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Resumo 
   
 

 

I ntrodução:  O r eprocessament o e r euso de arti gos odont o médi cos 

hospi t al ares são pr áticas comuns em i nstitui ções de assi st ênci a à saúde do 

Br asil  e de di versos outros paí ses.  Entret anto,  é necessári o o est abel eci ment o 

de par âmetros que ori ent em a el abor ação,  vali dação e i mpl ant ação de 

pr ot ocol os de r epr ocessament o,  vi sando garanti r  a quali dade dos pr odut os e a 



 vii 

segur ança e saúde dos paci ent es.  Est a condut a é uma i mport ant e ação de 

control e de i nf ecções,  poi s mi cr or gani smos podem per manecer e m arti gos 

médi cos r epr ocessados e causar  gr ande di versi dade de pr ocessos i nf ecci osos. 

Obj eti vo:  Avali ar  a ef i ci ênci a do pr ocedi ment o de t er modesi nf ecção adot ado 

par a o r epr ocessament o dos ci rcui t os r espirat óri os utili zados em ventil ação 

mecâni ca e anest esi a e m doi s hospi t ai s do muni cí pi o de São José do Ri o 

Pr et o,  SP.  Mét odo:  For am r eali zadas análi ses mi cr obi ol ógi cas par a a 

det ecção,  i dentifi cação e avali ação da sensi bili dade aos anti mi crobi anos,  de 

mi cr or gani smos a partir  dos ci rcui t os anest ési cos e respi rat óri os 

t er modesi nf et ados nos doi s hospi t ai s.  Resultados:  No Hospi tal  A f or am 

i dentifi cados em duas amostras dos ci rcuit os r espi rat óri os St aphyl ococcus 

coagul ase negati vo e Pseudomonas aer ugi nosa,  nas a mostr as da 

t er modesi nf ect ador a i dentifi cado Ent er ococcus spp,  nas amostras da água 

f oram encontrados P.  aer ugi nosa e Ci trobact er  freundii,  l evedur as e bacil os 

Gr am- negati vos.  No hospi t al  B as amostras dos ci rcui t os anest ési cos 

apr esent ar am cont ami nação por  bacil os Gr am posi ti vos,  nas a mostr as 

submeti das a t er mosesi nf ecção e secagem r ecuper ar ou-ser  Aci net obact er 

cal coaceti cus.  Nas amostras col et adas das superfí ci es i nt er nas da secador a 

f oram i sol adas A.  cal coaceti cus,  A.  baumannii  e Achr omobact er  xyl osoxi dans. 

Concl usão:  Observamos que o pr ocesso de t er modesi nf ecção não f oi  efi ci ent e 

par a a el i mi nação de pat ógenos nos arti gos avali ados e equi pa ment os de 

secagem podem at uar como cont ami nant es após o pr ocesso de desi nf ecção.  
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Pal avras chave:  1.  Desi nf ecção/ Mét odos;  2.  Cont agem col ôni a mi cr obi ana; 

3. Control e de quali dade.  

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

 

I ntroducti on:  The r eprocessi ng and r euse of  medi cal  pr acti ces ar e co mmon i n 

heal t h car e i nstit uti ons i n Br azil  and sever al  countri es.  However,  i t  i s necessar y 

t o est abli sh par amet ers t o gui de t he devel opment,  val i dati on and 

i mpl ement ati on of  r eprocessi ng pr ot ocol s,  i n or der  t o ensur e pr oduct  qualit y and 

saf et y and heal t h of  pati ent s.  Thi s conduct  i s an i mport ant  i nf ecti on control  

acti on,  because mi cr oor gani sms can r emai n i n r epr ocessed medi cal  suppli es 

and cause a wi de variet y of  i nf ecti ous pr ocesses.  Obj ecti ve:  To eval uat e t he 

effi ci ency of  t her mal  di si nf ecti on pr ocedur e adopt ed f or  t he r eprocessi ng of 



 i x 

br eat hi ng ci rcui t  used i n anest hesi a and mechani cal  ventil ati on i n two hospi t al s 

i n São José do Ri o Pret o,  SP.  Met hod:  We perf or med mi cr obi ol ogi cal  t est s f or 

t he det ecti on,  i dentificati on,  assess ment  of  anti mi crobi al  suscepti bility of 

mi cr oor gani sms fr om t he r espi rat ory and anest heti c ci rcuit s t er modesi nf et ados 

i n t wo hospi t al s.  Results:  The Hospi t al  i dentifi ed i n t wo sampl es coagul ase-

negati ve St aphyl ococcus and Pseudomonas aer ugi nosa,  sampl es of 

Ent er ococcus spp t ermodesi nf ect ador a i dentifi ed,  wat er  sampl es wer e f ound P. 

aer ugi nosa and Ci trobact er  freundii,  yeasts and Gr am- negati ve bacilli.  I n 

hospi t al  B sampl es showed cont ami nation wi t h Gr am posi tive sampl es 

subj ect ed t o dr yi ng and t er mosesi nf ecção wer e cont ami nat ed by Aci net obact er 

cal coaceti cus.  Sampl es coll ect ed from t he i nner  surf aces of  t he dr yer  wer e 

i sol at ed A.  cal coaceticus,  A.  baumannii,  and Achr omobact er  xyl osoxi dans. 

Concl usi on:  We not e t hat  t he t her mal  di si nfecti on pr ocess was not  effi ci ent  f or 

t he eli mi nati on of  pat hogens i n peer-revi ewed arti cl es and dryi ng equi pment  can 

act as cont ami nant s aft er t he di si nf ecti on pr ocess.  

 

 

Key wor ds: 1. Desi nf ecti on/ met hods; 2. Mi crobi al col ony count; 3. Control   

qualit y. 

 

 

 

 



 
I ntrodução 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 I NTRODUÇÃO 
 

 



 
I ntrodução 

2 

 

1 I NTRODUÇÃO 

 

1. 1 Rel evânci a e Justifi cati va 

 Nas úl ti mas décadas,  os pr ocedi ment os de assi st ênci a a saúde hu mana 

reali zados em hospi t ais de t odo o mundo t em sofri do r ápi da e i mpr essi onant e 

evol ução,  per mi ti ndo o t r at ament o e mel horando o pr ognósti co de di versas 

doenças.  Nest e cont ext o,  observa-se o cr esciment o na of ert a,  na compl exi dade 

e no cust o de arti gos médi cos,  que r api dament e t or nam- se essenci ai s par a a 

reali zação de vári os procedi ment os de assi stênci a à saúde.  

 Ent ret ant o,  arti gos médi cos são pr odut os de al t o cust o fi nancei ro,  e na 

pr áti ca,  o val or  pago por  fi nanci ador es como o Si st ema Úni co de Saúde ( SUS) 

e admi ni strador as de convêni os de assi st ênci a à saúde mui t as vezes não é 

sufi ci ent e par a a aqui si ção de arti gos novos par a cada pr ocedi ment o ou 

paci ent e.  Por  est a r azão,  o r epr ocessament o e r euso são pr áti cas co muns e m 

i nstit ui ções de assi st ênci a à saúde do Br asil e di versos outros paí ses.   

 Est a r eali dade tr az a necessi dade de se est abel ecer  par âmet r os que 

ori ent em a el abor ação,  vali dação e i mpl ant ação de pr otocol os de 

repr ocessament o de pr odut os médi cos por  servi ços de saúde e e mpr esas 

repr ocessador as,  com obj eti vo de gar ant ir  a quali dade dos produt os e a 

segur ança e saúde dos paci ent es.  Est a condut a é uma i mport ant e ação de 

control e de i nf ecções,  poi s mi cr or gani smos podem per manecer e m arti gos 

médi cos r epr ocessados,  e se i ntroduzi dos e m síti os do cor po hu mano são 

capazes de causar uma gr ande di versi dade de pr ocessos i nf ecci osos.  
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  A Central  de Mat eri ais e Est erili zação ( CME)  do Hospi t al  de Base de 

São José do Ri o Pr et o,  com o obj etivo de defi ni r  os prot ocol os de 

repr ocessament o dos arti gos médi co-hospi t al ares,  t em est abel eci do 

par âmetros par a orient ar  a el abor ação,  vali dação e i mpl ant ação de 

pr ocedi ment os de l impeza,  desi nf ecção e est erili zação r eal i zados na 

i nstit ui ção.  Nos úl ti mos anos,  arti gos críti cos como cat et er es,  fi os gui a e al ças 

de papil ot omi a,  que de acor do com crít éri os pr é- est abel eci dos pel a i nstit ui ção, 

são est erili zados por  vapor  de bai xa t emper at ur a e f or mal deí do,  f or am 

submeti dos a t est es par a a verifi cação da efi ci ênci a do r epr ocessament o 

quant o à i nati vação de mi cror gani smos e remoção de endot oxi nas.  

 O pr esent e est udo f oi  pl anej ado par a a avali ação da efi ci ência do 

pr ocedi ment o de t ermodesi nf ecção adot ado par a o r epr ocessa ment o dos 

ci rcui t os r espi rat óri os utili zados em ventil ação mecâni ca e anest esi a.  Est es são 

arti gos semi -críti cos,  que devem ser  mi ni mament e submeti dos à desi nf ecção 

de al t o ní vel  entre o uso e m di f erent es paci ent es,  por  entrar em e m cont at o 

di ret o com a mucosa do t r at o r espi rat óri o,  e est ar em suj eit os à cont ami nação 

por  di versos mi cr organi smos causador es de pneumoni as hospi t al ar es 

(nosocomi ai s).  

 Ent ret ant o,  os ci rcuit os r espi rat óri os são ar ti gos compost os por  tubos 

pl ásti cos corrugados (traquéi as)  de compriment o l ongo e conexões,  e est a 

estrut ur a di fi cult a o manusei o e l i mpeza,  devi do à r estri ção do acesso ao 

i nt eri or  do l úmen por  escovas.  Devi do a est as car act erí sti cas e f or ma de 

utili zação,  est es arti gos est ão suj eit os ao acúmul o de suji dades e à f or mação 

de bi ofil mes,  que di fi cul t am a l i mpeza e a desi nf ecção e podem compr omet er  a 
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efi ci ênci a do r epr ocessament o.  A per manênci a de bi ofil mes após o 

repr ocessament o é um event o pr eocupant e poi s fragment os de bi ofil me se 

sol t am devi do a um processo de despoli meri zação,  e esses podem pr ovocar 

i nf ecções no paci ent e em uso do arti go cont ami nado.  

 A desi nf ecção t ér mi ca por  l avador a t er modesi nf et ador a f oi  desenvol vi da 

par a r eali zar  a l i mpeza e desi nf ecção das superfí ci es i nt er nas e ext er nas de 

dos ci rcuit os de t er api a r espi rat óri a e anest ési ca.  Est e mét odo é adot ado par a 

o r epr ocessament o de ci rcui t os r espi rat óri os na CME do Hospi t al  de Base ( HB) 

de São José do Ri o Pr et o,  e est e est udo f oi  pl anej ado par a a avali ação da 

efi cáci a do pr ocedi ment o na i nstit ui ção do pont o de vi st a mi cr obi ol ógi co. 

Post eri or ment e,  f oi  i ncl uí da no est udo a avali ação da t er modesi nf ecção de 

ci rcui t os anest ési cos repr ocessados na CME do Hospi t al  Est adual  João Paul o 

II  ( HE),  l ocali zado no mes mo muni cí pi o.  Todo o est udo f oi  r eali zado de acor do 

com as r ecomendações i nt er naci onai s par a a vali dação de pr ocedi ment os de 

est erili zação e desi nf ecção.  

 Par a as duas i nstit ui ções f or am consi der adas as et apas de anál i se e 

pr é-sel eção dos pr odut os a ser em r epr ocessados,  el abor ação de pr ot ocol o 

t est e par a cada mar ca e ti po de pr oduto sel eci onado e avali ação dos 

result ados da apli cação do pr ot ocol o t est e. A i mport ânci a dest e est udo,  que 

consi st e na pri mei ra i ni ci ati va par a a vali dação do prot ocol o de 

repr ocessament o por  ter modesi nf ecção de ci rcui t os r espi rat óri os e anest ési cos 

pel a CME( s)  do HB e HE se j ustifi ca por  duas r azões:  i )  os r esul t ados das 

análi ses mi cr obi ol ógi cas r eali zadas nos arti gos de t er api a respi rat óri a e 

anest ési ca r epr ocessados nos Hospi t ai s de Base ( HB)  e Hospi t al  João Paul o II 
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( HE)  i ndi car ão o ní vel  de efi ci ênci a da t er modesi nf ecção real i zada nas 

i nstit ui ções;  II)  no Brasil  ai nda não exi st em l egi sl ação ou normas t écni cas 

específi cas par a a vali dação de pr ocessos de t er modesi nf ecção,  e os 

result ados dest e trabal ho poder ão servi r  como r ef er ênci a par a out ras 

i nstit ui ções de saúde.  

 Est as i nf or mações são essenci ai s par a a garanti a da saúde e segurança 

dos paci ent es,  e poder ão auxili ar  as Co missões de Control e de I nf ecção 

Hospi t al ar  e as Centrai s de Mat eri ai s e Est erili zação a pr ogr amar  as medi das 

correti vas necessári as par a eli mi nar  o ri sco de t r ans mi ssão de i nf ecções do 

trat o r espi rat óri o par a paci ent es i nt er nados nas Uni dades de Ter api a I nt ensi va 

( UTI) e submeti dos à ventil ação mecâni ca.  

 At é o pr esent e,  os r esul t ados obti dos ori ent aram a el abor ação de u m 

novo pr ot ocol o de repr ocessament o na CME do HB,  det er mi nando a 

substit ui ção do mét odo de t er modesi nf ecção pel a est erili zação dos ci rcui t os 

respi rat óri os e anest ési cos e a capaci t ação da equi pe par a i mpl ant ação do 

novo pr ot ocol o de r eprocessament o.  Est a medi da,  adot ada co mo part e de u m 

pr ogr ama de pr evenção da t r ans mi ssão cruzada de pneumoni a associ ada à 

ventil ação mecâni ca (PAV)  entre paci ent es admi ti dos nas Uni dades de Ter api a 

I nt ensi va ( UTI)  do HB,  f az part e de um pr ogr ama da mel hori a da qual i dade e do 

aument o da segur ança da assi st ênci a prest ada ao paci ent e at endi do pel a 

i nstit ui ção.  

 No HE,  f oi  est abel eci do um novo pr ot ocol o e capaci t ação da equi pe de 

enf er magem da CME quant o à hi gi eni zação do equi pament o usado par a 

secagem dos ci rcui t os anest ési cos.  
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1. 2 I nf ecções associ adas à assi st ênci a à saúde (I RAS)  e o r euso de 

arti gos médi co- hospi tal ares.  

As i nf ecções hospital ares,  at ual ment e denomi nadas ‘ ‘i nfecções 

rel aci onadas à assi stênci a à saúde (I RAS),  são um i mport ant e pr obl ema de 

saúde públi ca em t odo o mundo,  ( 1)  porque causam u ma di ver si dade de 

pr ej uí zos,  como comprometi ment o do bem- est ar  emoci onal  e fí si co do paci ent e 

acometi do,  a i ncapaci tação fí si ca t empor ári a ou defi niti va,  e em al guns casos,  o 

óbi t o.  Al ém di sso,  pr olongam os perí odos de i nt er nação e au ment am os cust os 

com assi st ênci a, medi cação e pr ocedi ment os médi cos. ( 2- 5) 

Entre as di versas medi das de control e das I RAS,  a segur ança do 

repr ocessament o dos arti gos médi cos- hospi t al ares submeti dos ao r euso nas 

i nstit ui ções de saúde é u m i mport ant e f ator  a ser  consi der ado,  ( 6- 8)   poi s a 

pr esença de mi cr oorgani smos em arti gos médi cos é u ma das causas de 

i nf ecções adqui ri das no ambi ent e hospi t al ar. ( 3)  De f at o,  o r epr ocessament o dos 

arti gos médi cos- hospi t al ares é um t ema controverso,  que t em si do al vo de 

cr escent es debat es e est udos ci entífi cos,  graças aos questi onament os acer ca 

de sua segur ança e benefí ci o econômi co. ( 9- 12) 

Defi ne-se por  r epr ocessament o o pr ocesso a ser  apli cado aos arti gos 

odont o- médi co- hospi t al ares par a per mi tir  o r euso,  sej am el es de uso úni co 

(descart ávei s)  ou não.  I ncl ui  i nspeção,  li mpeza,  pr epar o,  embal agem,  r ot ul agem, 

desi nf ecção ou est erilização,  utili zação de t est es bi ol ógi cos e quí micos,  análi se 

resi dual  do agent e est erili zant e,  da f unci onali dade e i nt egri dade dos mat eri ai s. 

De f or ma ger al ,  os pr ot ocol os de r eprocessament o devem consi der ar  a 

pr obabili dade de ocorrênci a de event os adversos nos paci ent es,  t ai s como as 
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i nf ecções,  causadas pel a i ncapaci dade de r emover  mi cr or gani smos vi ávei s, 

reações pi rogêni cas,  devi do à pr esença de endot oxi nas,  r eações t óxi cas e/ ou 

sensi bili zação advi nda de r esí duos quími cos pr oveni ent es da l i mpeza, 

desi nf ecção e est erili zação,  e i nj úri as r esul tant es da per da da f unci onali dade e 

i nt egri dade do mat eri al . (13) 

No Br asil,  assi m como em vári os outros paí ses,  o r epr ocessament o e 

reuso de arti gos médi cos é u ma r eali dade,  e em nosso paí s não há pr evi são de 

mudança dest a si t uação a curt o e médi o prazo,  poi s mui t as vezes o val or  pago 

pel os fi nanci ador es de saúde é mui t o i nf eri or ao val or  dos pr odut os necessári os 

par a a reali zação dos pr ocedi ment os médi cos. ( 7)  

O Mi ni st éri o da Saúde,  através da Agênci a Naci onal  de Vi gi l ânci a 

Sani t ári a ( ANVI SA),  ( 14)  l egi sl a sobr e o r euso e r epr ocessament o,  e det er mi na 

que as i nstit ui ções r eali zem a vali dação dos pr ot ocol os de r eprocessament o, 

i ncl ui ndo os pr ocedi ment os de desi nf ecção e est erili zação de arti gos médi cos.  A 

vali dação consi st e em est abel ecer  evi dênci a document ada de que o 

pr ocedi ment o,  quando execut ado sob condi ções pr é- est udadas e defi ni das,  sej a 

capaz de r epr oduzi r  um servi ço ou u m bem dentro das especi fi cações de 

atri but os de quali dade desej ávei s.  ( 15)  Co m r el ação aos processos de 

est erili zação e desi nf ecção de arti gos médi cos,  a val i dação é essenci al ,  poi s a 

efi ci ênci a dos pr ocedi ment os não pode ser  confi r mada pel a i nspeção vi sual  ou 

análi se mi crobi ol ógi ca do arti go pr ocessado. (16)    

De acor do com o r el at óri o do Si mpósi o I nt ernaci onal  sobr e Reuso de 

Pr odut os de Uso úni co na Ár ea de Saúde,  ( 7)  apesar  da ampl a práti ca do r euso, 

não exi st e no Br asil  uma padr oni zação de pr ocessos de r epr ocessament o dos 
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arti gos médi cos,  e a vali dação dest es processos é consi der ada de di fí cil 

reali zação pel as CME dos hospi t ai s do paí s,  poi s exi gem l abor at óri os com 

equi pament os adequados,  e pessoal  t écni co especi ali zado par a a real i zação das 

análi ses necessári as.  Assi m,  r ecomenda-se associ ação entre as i nstit ui ções r e-

pr ocessador as e uni ver si dades e i nstit ui ções de pesqui sa par a el abor ação e 

vali dação ci entífi ca dos pr ot ocol os.  

De acor do com Resol ução 2606 da ANVI SA,  ( 14)  a el abor ação,  a 

vali dação e a i mpl ant ação de pr ot ocol os de repr ocessament o devem segui r  as 

segui nt es et apas:  a)  análi se e pr é sel eção dos pr odut os a ser em 

repr ocessados,  b)  el abor ação de pr ot ocol o t est e par a cada mar ca e ti po de 

pr odut o sel eci onado,  c)  avali ação dos r esultados da apli cação do pr ot ocol o 

t est e,  d)  el abor ação do pr ot ocol o de r eprocessament o,  e)  capaci t ação da 

equi pe par a i mpl ant ação do pr ot ocol o;  f)  moni t or ament o da i mpl ant ação do 

pr ot ocol o de r epr ocessament o;  g)  moni t orament o dos event os adver sos 

associ ados ao uso do pr odut o r epr ocessado;  h)  moni t orament o do descart e do 

pr odut o repr ocessado;  i) revi são do pr ot ocol o de repr ocessament o.  
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1. 3 OBJETI VOS 

 

1. 3. 1 Obj eti vo Geral  

Verifi car  a efi ci ênci a e efi cáci a do pr ocedi ment o de t er modesi nf ecção de 

ci rcui t os de t er api a r espi rat óri a e anest ési ca reali zado pel a CME do Hospi t al  de 

Base e Hospi t al Est adual  João Paul o II de São José do Ri o Pr et o.  

 

 

1. 3. 2 Obj eti vos Específi cos 

 

 Real i zar  a l i mpeza e t er modesi nf ecção ( em l avador a 

t er modesi nf ect ador a) de ci rcui t os respi rat órios e de anest esi a.  

  Real i zar  análi se mi crobi ol ógi ca dos ci rcui t os r espi rat óri os e de anest esi a 

submeti dos à l avagem e t er modesi nf ecção.  

 Real i zar  o i sol ament o,  i dentifi cação e t est e de susceti bili dade aos 

anti mi crobi anos das espéci es mi cr obi anas recuper adas nas cul t uras dos 

ci rcui t os de t erapi a respi rat óri a e anest ési ca.  
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2 REVI SÃO DA LI TERATURA 
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2 REVI SÃO DE LI TERATURA 

  

 2. 1 Pneumoni a associ ada à ventil ação mecâni ca ( PAV)  

 De acor do com Pi tt et  et  al .  ( 2006),  ( 17)  estima- se que de 5 a 10% dos 

paci ent es hospi t ali zados par a cui dados agudos desenvol vem uma I nf ecção 

Rel aci onada a Saúde (I RA),  as t axas par a paí ses em desenvol vi ment o pode m 

ul trapassar   25 %.   Ent re as I RAS,  as pneumoni as nosocomi ai s ( PN) 

repr esent am u ma i mport ant e parcel a,  sendo r esponsávei s por  24 a 27 % das 

i nf ecções adqui ri das nas uni dades de t erapi a i nt ensi va. ( 18)  

As PN são defi ni das como i nf ecções do par ênqui na pul monar,  com 

ocorrênci a após as pri mei ras 48 hor as de admi ssão hospi t alar,  sendo a 

pri nci pal  causa de morbi dade e mort ali dade e m paci ent es admi ti dos em UTI, 

com t axas de mort alidade de at é 60 %.  ( 19-21)  São descrit os como f at or es de 

ri sco a depr essão do nível  de consci ênci a;  doença pul monar  obstrutiva cr ôni ca; 

i dade superi or  a 70 anos e a aspi ração de mi cr o- or gani smos da or of ari nge ( que 

é a pri nci pal  vi a de i nvasão de bact éri as par a o t r at o r espi rat óri o i nf eri or),  a 

i nt ubação endotraqueal e ventil ação mecâni ca. ( 12, 22- 25)  

Os  dados epi demi ol ógi cos sobr e as PN são i mpr eci sos por que há f al t a de 

crit éri os de di agnósti co uni f or mes e cl ar os.  A mai ori a dos dados di sponí vei s é 

rel aci onada às pneumoni as associ adas à ventil ação mecâni ca ( PAV),  que são 

as mai s frequent es nas UTI.  As PAV são defi ni das como pneumoni as que se 

desenvol vem e m paci ent es submeti dos à ventil ação mecâni ca,  usual ment e 

ventil ação com pr essão posi ti va vi a t ubo endotraqueal  par a suport e dur ant e 

f al ênci a r espi rat óri a aguda.  ( 26)  Esti ma-se que entre 8 a 38 % dos paci ent es 
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submeti dos à ventil ação mecâni ca desenvol vam PAV,  e est es estão sob mai or 

ri sco de óbit o. ( 25, 27) 

 Dados do Est ado de São Paul o em 2010 mostrar am que a medi ana de 

PAV associ ada a di sposi ti vos i nvasi vos como o uso de ventil ação mecâni ca e m 

UTI  Adul t o f oi  de 15, 20 chegando a 16, 69 nas uni dades de t er api a cor onari ana 

(28)  Est as t axas de i nci dênci a são mai or es que as observadas e m paí ses 

desenvol vi dos,  mas semel hant es às descrit as par a outr os paí ses e m 

desenvol vi ment o ( 29).   

As PAV são ger al ment e causadas por  pat ógenos t ai s como St r ept ococcus 

spp,  St aphyl ococcus aur eus,  Haemophilus i nfl uenzae,  Escheri chi a coli, 

Kl ebsi ell a spp,  Ent erobact er  spp,  Pr ot eus spp e Serr ati a mar cescens. 

Paci ent es em uso de anti mi crobi anos,  i munossupri mi dos e sub meti dos a 

l ongos perí odos de i nt er nação apr esent am mai or  ri sco de desenvol ver  a 

i nf ecção por  pat ógenos r esi st ent es a anti mi crobi anos como S.  aur eus 

resi st ent es a meti cilina ( MRSA),  K.  pneumoni ae,  Ent er obacter  e E.  coli 

pr odut or as de bet a-l act amases de espectro est endi do P.  aer ugi nosa, 

Aci net obact er  spp,  S.  mal t ophili a,  Burkhol deri a cepaci a mul tirresi st ent es. 

Paci ent es i munossupri mi dos podem apr esent ar  i nf ecção por  pat ógenos 

i ncomuns,  t ai s como Asper gill us spp,  Candi da spp,  Legi onell a pneumophil a, 

Pneu mocysti s jiroveci  ( ant eri or ment e denomi nado Pneumocysti s cari nii), 

Nocar di a spp e vi rus como Ci t omegal ovírus (CMV),  ( 23, 26, 30)  Met hi cilli n-resi st ant 

S. aur eus ( MRSA).  

O conheci ment o sobr e a mi cr obi ol ogi a das PAV é i mport ant e par a gui ar  a 

anti bi oti cot er api a mai s adequada,  poi s a antibi oti cot er api a i ni ci al  i nadequada é 
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responsável  por  aument o da mort ali dade,  cresci ment o das t axas de r esi st ênci a 

e do cust o do trat ament o. ( 26) 

 

 2. 2 Rel ação entre PAV e circuit os respiratóri os 

Mi cr or gani smos causador es de PAV são f acil ment e det ect ados na 

t ubul ação do equi pament o de ventil ação,  que cont ém u mi dade pr oduzi da pel a 

condensação r esul t ante da di f erença de t emper at ur a entre o gás i nspi r ado e o 

ar  ext er no.  Est e condensado é f acil ment e cont ami nado por  secr eções do 

paci ent e,  ( 31)  e as condi ções de u mi dade e t emper at ur a favor ecem a 

mul ti pli cação de mi cr organi smos e a f or mação de bi ofil mes,  que apr esent am 

al t a r esi st ênci a aos anti bi óti cos e desi nf et ant es e são um r eser vat óri o de 

pat ógenos,  onde as def esas i munol ógi cas do hospedei ro não conseguem agi r. 

(32)  De f at o,  equi pament os de ventil ação mecâni ca são u ma r econheci da f ont e 

de i nf ecções do t r at o respi rat óri o no ambi ente hospi t al ar,  ( 33- 34)  e est udos  co mo 

descrit o por  Zur  no ano de 2004 t em de mostrado o i sol ament o de pat ógenos 

i dênti cos a parti r  da secr eção endotraqueal  e dos bi ofil mes no t ubo 

endotraqueal  de paci ent es com PAV. ( 35- 37) 

Sendo assi m,  r ecomenda-se que equi pament os utili zados e m ventil ação 

mecâni ca sej am descart ávei s e de uso úni co,  par a evi t ar  a t rans mi ssão de 

i nf ecções do t r at o r espi rat óri o.  ( 1, 38)  Entret ant o,  na pr áti ca,  est es arti gos são 

repr ocessados em hospi t ai s de t odo o mundo,  i ncl usi ve no Br asil,  ger ando a 

necessi dade de vali dação do r epr ocessament o par a gar anti r  a quali dade do 

pr ocesso e a segur ança do arti go sob o pont o de vi st a do contr ol e de 

i nf ecções.  ( 39) 
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Arti gos de i nal ot er api a e t er api a r espi rat óri a,  t ai s como t ubos 

endotraqueai s dos ci rcui t os r espi rat óri os uti li zados na ventil ação mecâni ca e 

t ubos endotraqueai s de anest esi a são cl assi fi cados como arti gos semi críti cos,  

(40)  poi s entram e m cont at o com pel e não-í ntegr a ou com mucosas í nt egr as.  ( 41) 

e mai s especi fi cament e e m cont at o di ret o ou i ndi ret o com a mucosa do t r at o 

respi rat óri o i nf eri or,  que não possui  mi cr obi ot a pr ópri a.  ( 38)  A est eri li zação dos 

arti gos semi -críti cos não é obri gat óri a,  embora sej a r ecomendada.  Na pr áti ca,  a 

mai ori a das i nstit ui ções de assi st ênci a à saúde apli ca pr ocessos par a a 

desi nf ecção de al t o nível ,  que é capaz de destrui r  t odos os mi cr o-or gani smos, 

com exceção de al t as concentrações de espor os bact eri anos aos quai s as 

me mbr anas mucosas i nt act as do t r at o r espi rat óri o são ger al ment e resi st ent es. 

(8, 42- 44) Os pr ocedi ment os de desi nf ecção de al t o ní vel  ser ão di scutidos a segui r. 

 

 2. 3 Repr ocessa ment o:  Li mpeza,  desi nf ecção e est erili zação de 

arti gos médi cos 

 Ant es de ser em submeti dos à desi nf ecção ou est erili zação,  os ar ti gos 

médi cos devem passar  por  um pr ocedi ment o de l i mpeza par a a remoção de 

mat éri a or gâni ca.  ( 8, 22)  A pr esença de mat éria or gâni ca di fi cult a ou i nvi abili za a 

post eri or  desi nf ecção ou est erili zação,  poi s prot ege os mi cr or gani smos da ação 

dos agent es desi nf et ant es e est erili zant es. ( 15, 45- 46) 

Post eri or ment e à l i mpeza,  a desi nf ecção pode ser  r eali zada utili zando- se 

desi nf et ant es quí mi cos ou através da apli cação da t er modesi nf ecção 

aut omati zada (l avadoras t er modesi nf ect adoras).  ( 44, 46)  Uma gr ande di versi dade 

de subst ânci as e mét odos par a desi nf ecção quí mi ca,  com compr ovada 
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efi ci ênci a em condi ções control adas de vali dação est ão di sponí vei s.  ( 47- 48) 

Entret ant o,  a utili zação de desi nf et ant es quí micos em a mbi ent es de assi st ênci a 

à saúde t em l evant ado di scussões r el aci onas a segur ança ocupaci onal  dos 

trabal hador es,  a pr ot eção da saúde dos paci ent es e do mei o- ambi ent e e ao 

desenvol vi ment o de r esi st ênci a pel os mi cr or gani smos.  Assi m,  t em si do 

recomendado o uso prudent e dest as subst ânci as,  assi m como a aval i ação e 

adoção de novas t ecnol ogi as. ( 47, 49) 

 Nest e cont ext o,  a utilização de l avador as ter modesi nf ect ador as t raz o 

benefí ci o de mi ni mi zar  a exposi ção dos pr ofi ssi onai s das CME aos 

mi cr or gani smos e as subst ânci as quí mi cas,  al ém de mel hor ar  a ef eti vi dade da 

li mpeza e aument ar  a pr oduti vi dade.  Est as l avador as oper am por  mei o de j at os 

de água e t ur bil honament o,  associ ados à ação de det er gent es par a r emoção 

da mat éri a or gâni ca.  Possuem t r ês ci cl os de ação:  pr é-l avagem,  l avagem e 

enxágüe.  O ci cl o de l avagem utili za água f ri a par a evi t ar  a i mpregnação da 

mat éri a or gâni ca no arti go,  o segundo ci cl o utili za água à t emper at ura mí ni ma 

de 85° C,  sendo o r esponsável  pel a desi nf ecção t ér mi ca do mat eri al .  O t er cei ro 

ci cl o r eali za o enxágüe com água pur a e f az a secagem do mat eri al .  ( 46, 50)  Al ém 

das vant agens aci ma descrit as,  um dos aspect os mai s r el evant es da utili zação 

das l avador as t er modesi nf ect ador as,  quando compar ado à l avage m e 

desi nf ecção manual  é a possi bili dade de padr oni zação do pr ocedi ment o,  ( 8)  o 

que f acilit a sua vali dação.  
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3 MATERI AL E MÉTODOS 
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3 MATERI AL E MÉTODOS 

 

3. 1 Locai s da Pesqui sa  

O pr esent e est udo f oi  desenvol vi do na Central  de Mat eri ai s e 

Est erili zação dos Hospi t al  de Base --  CME/ HB de São José do Ri o Pr et o 

(defi ni do como Hospi tal  A),  e que é a i nstitui ção par a a qual  este pr oj et o f oi  

desenvol vi do e Central  de Mat eri ai s e Est erili zação do Hospi t al  Estadual  João 

Paul o II,   ( defi ni do como Hospi t al  B)  l ocali zado no mes mo muni cípi o.  So ment e 

03 hospi t ai s do muni cí pi o possuí am l avador a t er modeesi nf ect ador a par a 

l avagem e desi nf ecção de arti gos semi críti cos.  

As análi ses mi cr obiol ógi cas f or am r ealizadas no Labor at óri o de 

Mi cr obi ol ogi a do Depart ament o de Doenças Der mat ol ógi cas,  Inf ecci osas e 

Par asi t ári as de São José do Ri o Pr eto ( LM- FAMERP),  no Set or  de 

Mi cr obi ol ogi a do Labor at óri o Central  do HB ( LC/ HB)  e por  u m ser vi ço 

t ercei ri zado ( Labor at óri o de Análi ses Medl ab --  São Paul o).  Os dados obti dos 

f oram avali ados pel a equi pe do LM- FAMERP, LC- HB e CME/ HB.  

 

 3. 1. 1 Det al ha ment o dos Locai s da Pesqui sa  

Hospi t al  A:  O pr esent e est udo f oi  i ni ci ado na Central  de Mat er i ai s do 

Hospi t al  de Base --  CME/ HB de São José do Ri o Pr et o ( defi ni do como Hospi t al  

A).  Tr at a-se de um hospi t al  escol a composto de 800 l ei t os,  r eali za e m médi a 

2500 ci rurgi as/ mês e possui  uma central  de mat eri ai s com 700 met r os 

quadr ados que di spõe de 02 l avador as t er modesi nf ect adoras par a o 

repr ocessament o de arti gos semi criti cos.  
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Hospi t al  B:  Hospi t al  est udual  com 105 l ei t os de i nt er nação,  09 vagas de 

UTI,  r eali za em médi a 1500 ci rur gi as/ mês de pequeno  e médi o  por t e,   e 12 mi l  

consul t as ambul at ori ais,  a Central  de Mmat eri ai s e Est erili zação di spõe de u ma 

ár ea de 100 metros quadr ados e possui  na sua ár ea de l i mpeza uma l avador a 

t er modesi nf ect ador a par a o pr ocessament o dos arti gos semi críti cos.  

 

3. 2 Mat eri ai s 

As a mostras compõem os ci rcui t os de t er api a r espi rat óri a no hospi t al  A 

(Fi g.  1)  e ci rcui t o de t er api a anest ésca do hospi t al  B ( Fi g.  2),  embor a sej am 

consi der ados arti gos semi -criti cos f or am escol hi das devi do a sua conf or mi dade 

e compl exi dade par a o pr ocesso de l i mpeza manual ,  li mpeza mecâni ca e 

t er modesi nf ecção,  as amostras dos doi s l ocai s de est udo possuí am a mes ma 

conf or mi dade.  As a mostras col hi das dos hospi t ai s A e B f or am co mpost as 

pel os component es mai s compl exos tr aquéi as (t ubos corrugados) e conexões 

que são acopl adas aos t ubos,  sendo onze do Hospi t al  A ( sei s amostras 

submeti das ao pr ocesso de t er modesi nf ecção e ci nco a mostras a 

est erili zação),  do hospi t al  B f or am sei s t otal i zando dezesset e amost r as na 

pesqui sa.  

For am escol hi das amostras de f or ma al eatóri a após o uso cl í ni co nos 

paci ent es admi ti dos e int er nados nos l ocai s de est udo.  
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3. 3  Pr ocesso de Lavage m Manual e Ter modesi nf ecção  

As f ases de l avagem e t er modesi nf ecção do est udo f or am r ealizadas 

nas Centrai s de Mat eri ai s e Est erili zação do Hospi t al  Escol a e Hospi t al  

Est adual  segui ndo os pr ot ocol os est abel eci dos pel as pr ópri as i nsti t ui ções das 

et apas de l avagem de t er modesi nf ecção par a arti gos semi críti cos.  

No hospi t al  A as amostras f or am i mer sas em sol ução enzi máti ca na sal a 

de l i mpeza da CME ( expur go)  por  apr oxi madament e 5 mi nutos,  sofrer am 

fri cção com auxili o de u ma escova l onga e f or am enxaguadas com água 

pot ável  sob pr essão.  As a mostras após o pr ocesso de l avagem manual  

reali zada no expur go for am encami nhadas par a a sal a de desi nf ecção que fi ca 

pr óxi ma a sal a de l avagem ( expur go),  sendo acondi ci onadas no r ack da 

l avador a t er modesi nf ect ador a e submeti das às segui nt es et apas:  Pr é l avagem 

e l avagem com det ergent e enzi máti co utili zando água de os mose r ever sa a 

40ºc,  t er modesi nf ecção utili zando água de os mose r eversa a 93º  por  um t empo 

de exposi ção de  10 mi nut os.  O pr ocesso f oi  moni t or ado com i ndi cador  quí mi co 

Fi gura 1.  Amostra de ci rcui t o 
respi rat óri o hospi t al A.  

Fi gura 2. Amostra de ci rcui t o 
anest ési co hospi t al B 
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da mar ca mack medi cal ,  específi co par a ci clos de l avagem e t er modesi nf ecção 

par âmetros de 93°c por  10 mi nut os.  Os arti gos semi  críti cos de t er api a 

respi rat óri a f or am processados pel a l avador a t er modesi nf ect ador a ( Model o 

Lancer, LDM, Br asil) (Fi g. 3). 

No Hospi t al  B as amostras t ambé m f oram i mer sas e m sol ução 

enzi máti ca na sal a de li mpeza ( expur go)  por  apr oxi madament e 5 mi nut os e e m 

segui das f or am enxaguadas com água pot ável .  As amostras após o pr ocesso 

de l avagem manual  f or am acondi ci onadas no r ack da l avador a 

t er modesi nf ecção que fi ca i nst al ada entre a sal a de l i mpeza ( expur go)  e sal a 

de pr epar o,  equi pament o de barrei ra (duas port as),  per miti ndo fl uxo 

uni di reci nal ,  no equi pament o as amostras f oram expost as as segui nt es et apas: 

Pr é l avagem com det er gent e enzi máti co dur ant e ci nco mi nut os a u ma 

t emper at ur a de 24º C,  l avagem com det er gent e enzi máti co por  7 mi nut os a 

40º C,  t er modesi nf ecção utili zando água pot ável  por  30 mi nut os a 75º C.  As 

amostras após o pr ocesso aut omati zado de t er modesi nf ecção são t r ansf eri das 

par a uma secador a de mat eri ai s fi cando expost as em u ma t emper at ur a de 

40º C por  10 mi nut os.  A i nstit ui ção não moni t ora o pr ocesso com i ndi cador 

quí mi co.  Os arti gos semi  críti cos de t er api a respi rat óri a f or am pr ocessados pel a 

l avador a t er modesi nf ect ador a ( Model o Sercon, Br asil) ( Fi g. 4). 
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3. 4 Transport es das Amostras 

 

I medi at ament e após o pr ocesso de t er modesi nf ecção e secagem,  as 

amostras f or am col hi das nas CMEs dos l ocai s de est udo com t écni ca assépti ca 

e acondi ci onadas em reci pi ent e rí gi do est eri li zado e pr ot egi das ext ernament e 

com saco pl ásti co esterili zados. Depoi s de acondi ci onadas as a mostras f or am 

transport adas em condi cões assépti cas para o Labor at óri o de Mi crobi ol ogi a da 

Facul dade de Medi ci na de São José do Ri o Pr et o sendo submeti das a i mer são 

no mei o de cul t ura e post eri or  i dentifi cação.  O pr ocedi ment o f oi  r eal i zado sob a 

supervi são da Enf er mei ra responsável  pel a CME dos doi s hospi t ais.  

             

Fi gura 3. Lavador a t ermodesi nf ect ador a 
Lancer, usada no Hospi t al A.  

Fi gura 4.  Lavadora 
t er modesi nf ect ador a 
Ser con,  usada no 
Hospi t al B.  
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3. 5 Análi ses Mi cr obi ol ógi cas para Vali dação da Ter modesi nf ecção  

 

3. 5. 1 Análi ses Mi cr obi ol ógi cas  

A análi se mi cr obi ol ógi ca f oi  r eali zada no LM- FAMERP.  Toda a 

mani pul ação de mat eri al  pot enci al ment e cont ami nado f oi  r eali zada e m cabi ne 

de segur ança bi ol ógi ca de cl asse II, e at endendo às nor mas de bi ossegur ança.  

 

3. 5. 2 Test e para a Det ecção da Pr esença de Bact éri as e Fungos 

nos Arti gos Médi cos após a Reali zação da Ter modesi nf ecção.  

Após a t er modesi nf ecção,  as amostras f or am sub meti das a 

pr ocedi ment o par a a det ecção e i dentifi cação da cont ami nação mi cr obi ana, 

através do cul ti vo por  i mer são em cal do BHI  (‘ ‘ Brai n Heart  I nfusi on Br ot h’ ’; 

DI FCO -- BBL,  MD,  EUA).  Par a t al ,  cada ci rcui t o f oi  i ndi vi dual ment e i mer so e m 

um f r asco de vi dr o estéril  com t ampa,  de 5L,  cont endo 3. 5L de BHI,  sufi ci ent e 

par a cobri r  t oda a amostra,  e i ncubado e m est uf a bact eri ol ógi ca por  perí odo 

pr é- det er mi nado de 24 hor as at é 14 di as a 36° C.  Est e t empo é necessári o poi s 

al guns mi cr or gani smos,  em f unção da agr essão t ér mi ca,  podem est ar 

i nj uri ados e l evar  l ongo perí odo par a cr escer  em mei o de cul t ura.  Di ari ament e, 

os f r ascos f or am observados em busca de cr esci ment o mi cr obi ano,  que f oi  

det ect ado através da t ur vação do mei o de cul t ura.  Após a t urvação o f r asco f oi  

transport ado par a o i nt eri or  da cabi ne de segur ança,  e após cui dadosa 

homogenei zação do cal do,  10 mL f or am r et irados com auxíli o de u ma pi pet a 

est éril,  par a ser  submeti do aos t est es mi cr obi ol ógi cos. For am pr epar adas 

di l ui ções seri adas ( 10- 1  a 10- 9)  dest e cal do em água pept onada 0, 1 % est éril.  
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Est as di l ui ções f or am i ndi vi dual ment e semeadas em pl acas de Petri  cont endo 

ágar  Sangue,  ágar  MacConkey,  ágar  chocol at e ( par a cul ti vo de bact éri as), 

i ncubadas por  um período 24h a 37°  C;  e em ágar  Sabour aud ( para cul ti vo de 

l evedur as e f ungos filament osos),  sendo i ncubadas por  um perí odo 24- 72h a 

30° C.  

 

3. 5. 3 I dentifi cação dos Mi cr o- Or gani smos Pr esent es nas Amost ras 

Após i ncubação nos mei os específi cos para i sol ament o de bact éri as e 

f ungos,  col ôni as i sol adas com aspect os morfol ógi cos di sti nt os em cada u m dos 

mei os de cul t ura ser ão col et adas e submetidos à t est es pat a i dentifi cação.  As 

bact éri as ser ão submeti das à col or ação de Gr am par a a confi r mação das 

car act erí sti cas ti nt oriai s tí pi cas e post erior ment e aos t est es bi oquí mi cos 

convenci onai s par a a i dentifi cação de espéci es ( Manual  de Procedi ment os 

Bási cos em Mi cr obi ol ogi a Cl í ni ca -  ANVI SA,  2004).  Par a os f ungos,  a 

i dentifi cação ser á obti da através da observação das caract erí sti cas 

morf ol ógi cas e da r eali zação de auxanograma e pr ova de assi mi l ação de 

açúcar es em mei o mí ni mo de car bono e nitrogêni o (Lar one, 1995).  

 

3. 5. 4 Test e de Est erilidade dos Arti gos  

As a mostras dos artigos corrugados do hospi t al  A ( ci nco amostras) 

compost as por  ci rcui t os anest ési cos e respi rat óri os f or am sub meti das a 

est erili zação a bai xa temper at ur a ( VBTF)  pel a empr esa de r epr ocessament os 

contrat ada pel o hospi t al  A,  após a est erili zação aos artigos f or am 
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encami nhados par a t est e de est erili dade no l abor at óri o t ercei ri zado Medl ab- SP. 

O mét odo empr egado no t est e de est erili dade  segui u a Phar macopéi a 32/ NF 

27- 2009, com i nocul ação di ret a e t empo e i ncubação de 14 di as.  

 

3. 5. 5 Test e de Sensi bili dade aos Anti mi cr obi anos 

A det er mi nação do padr ão de sensi bili dade aos anti mi cr obi anos 

apr esent ado pel as bact éri as e f ungos l evedurif or mes i sol adas ser á r eali zada 

pel o mét odo de di sco di f usão,  em ágar  Mull er  Hi nt on ( Oxoi d,  I ngl at erra)  de 

acor do com as recomendações do CLSI (2010).  

 

3. 6 Análi se dos Co mponentes das Lavador as 

Ter modesi nf ect adoras e Secadora de Mat eri ai s  

No Hospi t al  A f or am r eali zadas t rês análi ses mi cr obi ol ógi cas dos 

componest es da l avador a t er modesi nf ect adora,  sendo 26 amostras na pri mei ra 

et apa,  25 amostras na segunda e 25 a mostras na t ercei ra et apa,  sendo:  Na 1ª 

et apa f or am r eti rados com t écni ca assépti ca os 25 j et s da l avador a 

t er modesi nf ect ador a e a héli ce ( Fi g.  5)  par a análi se mi cr obi ol ógi ca l ogo após a 

fi nali zação do pr ocesso de l avagem de t er modesi nf ecção r ealizados pel o 

equi pament o,  na 2ª  et apa o det er gent e enzi máti co que r eali za o ci cl o de 

l avagem na t er modesi nf ect ador a no equi pament o f oi  subst it uí do pel o 

desi nf et ant e áci do per áceti co da mar ca Ani os ( ani oxi de 1000)  par a 

descont ami nação dos componet es,  f oi  r eali zado um ci cl o compl et o de l avage m 

e t er modesi nf ecção uti li zando o desi nf et ant e e após a fi nali zação do ci cl o f or as 
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f oram r eti rados os 25 j et s do equi pament o par a análi se mi cr obi ológi ca,  na 3ª 

et apa f or am r eali zadaos 06 ci cl os de l avagem mecâni ca e t er modesi nf ecção 

com o mes mo desi nf et ant e ( áci do per acéti co)  e após o t er mi no dos sei s ci cl os 

o j et s da l avador a t er modesi nf ect ador a f or am r eti rados par a análi se 

mi cr obi ol ógi ca.  

 Todas as amostras f or am col hi das com t écni ca assépti ca, 

acondi ci onadas em r eci pi ent e rí gi do est erili zado,  pr ot egi dos com saco pl ásti co 

est erili zado e t r ansportadas par a o l abor at ório de mi cr obi ol ogi a da Fa mer p par a 

i mersão em mei o de cul t ura.  

No hospi t al  B f or am col hi das sei s amostras da secador a de mat eriai s e 

da l avador a t er modesi nf ect ador a i ncl ui ndo (int eri or:  pi sos,  par edes e pr at el ei ras 

e superfí ci es),  entretant o não f oi  possí vel  r emover  os componet es dos 

equi pament os l avadora t er modesi nf ect ador a e secador a,  poi s er am sol dados 

ao equi pame mt o.  As a mostras f or am col hi das utili zando buchas ( Fi g.  6) 

est erili zadas desi dr at adas que no mo ment o da col et a f or am u mi deci das com 

água est erili zada,  t odas as superfí ci es (i nt eri or:  pi sos,  par edes e pr at el ei ras e 

superfí ci es)  dos equi pament os f or am expost as a col et a.  As a mostras f or am 

acondi ci onadas e m sacos pl ásti cos est erilizados e pr ot egi das em r eci pi ent e 

rí gi do est erili zado e transport adas par a o l abor at óri o de mi cr obi ol ogi a da 

Fa mer p par a reali zação da análi se mi cr obi ol ógi ca.  
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3. 7 Análi se de Água   

 O hospi t al  A utili za água de os mese r eversa e água pot ável  par a a 

reali zação dos pr ocessos de l avagem e t er modesi nf ecção na CME,  na pri mei ra 

et apa f or am col hi das sei s amostras de água sendo 03 da água pot ável  e 03 

amostras da água de os mese r eversa,  nest a f ase as a mostras f or am 

anali sadas pel o l abor at óri o da Fa mer p,  na segunda et apa após o pr ocesso de 

troca da t ubul ação da água pot ável  sal a de l avagem e i nst al ação de filtro na 

sal a de os mose r eversa f or am col hi das 03 amostras da água de os mese 

reversa onde f or am anali sadas pel o l abor at óri o t ercei ri zado Medl ab.  

 

 

 

 

. 

 

Fi gura 6.  Buchas utili zadas par a 
col et a de superfí ci es Hospi t al B. 

Fi gura 5. Jet s l avadora 
t er modesi nf ect ador a Hospi t al A 
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4. RESULTADOS 

 

4. 1 Resultados Hospi tal A 

 

4. 1. 1 Análi se mi crobi ol ógi ca dos ci rcuit os respi rat óri os e 

component es da termodesi nf ect adora.  

Dur ant e o pri mei ro ensai o par a avali ação da cont ami nação mi cr obi ana 

dos ci rcui t os r espi rat óri os r epr ocessados (traquéi as corrugadas)  (Fi g.  7 e 8) 

f oram i dentifi cadas duas amostras cont ami nadas ( Tabel a 1).   Na amostra 1 f oi  

det ect ada a pr esença de St aphyl ococcus coagul ase negati vo (SCoN)  e na 

amostra 2 f oi  det ect ada a pr esença de Pseudomonas aer ugi nosa.  As duas 

espéci es bact eri anas apr esent ar am sensi bilidade a t odos os antimi cr obi anos 

i ncl uí dos no t est e de susceti bili dade.  

 

 

              

 

 

 

 

 

Fi gura 7.  Ci rcui t o r espi rat óri o 
depoi s de 24 hor as de i mer são 
no cal do BHI. 

Fi gura 8.  Amostras dos ci rcui t os 
respi rat óri os na est uf a a 37º C.  
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Tabel a 1.  Descri ção das espéci es bact erianas i sol adas das amostras de 
tubos corrugados após l avage m e ter modesi nf ecção Hospital A.  

Amostra Mi cr or gani smo Det ectado 

Amostra 1- Tubos Corrugados e 

conexões  

St aphyl ococcus coagul ase negati vo      

( SCoN)  

Amostra 2- Tubos Corrugados e 

conexões  
P. aer ugi nosa 

 

For am r eali zadas análi ses mi cr obi ol ógi cas das a mostr as dos 

component es da l avador a t er modesi nf ect adora do Hospi t al  A ( 25 j et s e hél i ce) 

i medi at ament e após um ci cl o de l avagem e t er modesi nf ecção sem nenhu ma 

car ga , os result ados seguem descrit os na t abel a 2.  

 

Tabel a 2.  Descri ção das espéci es bact erianas i sol adas das amostras dos 
component es da l avador a ter modesi nf ect ador a  Hospital A.  

Amostra Mi cr or gani smo Det ectado 

Amostra 1- 25 Jet s l avador a 

t er modesi nf ect ador a  

Ent er ococcus spp 

Amostra 2- Héli ce l avador a 

t er modesi nf ect ador a  
Ent er ococcus spp 
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Os r esul t ados da análi se mi cr obi ol ógi ca dos j et s quant o da hél i ce da 

t er modesi nf ect ador a foi  i sol ado Ent er ococcus spp ( Fi g.  9 e 10),  mas não f or am 

det ect ados SCoN e P. aer ugi nosa.  

             

 

 

           Dur ant e a i nspeção das condi ções de manut enção da 

t er modesi nf ect ador a,  observou-se a f or mação de i ncr ust ações de car bonat o de 

cál ci o ( CaCO3)  nas par edes,  r acks e j et s do equi pament o ( Fi guras 11 e 12), 

decorrent e do uso de água pot ável .  Suspei t ou-se que nest as i ncr ust ações 

pudessem t er  se f or mado bi ofil mes de Ent erococcus.   Por  i sso,  f oi  r eali zada a 

li mpeza manual  dos di sposi ti vos i nt er nos (j et s,  héli ces e paredes),  e o 

det er gent e enzi máti co utili zado r oti nei rament e f oi  substit ui do por  áci do 

per acéti co, par a a realização de um novo ci clo de t er modesi nf ecção. 

Fi gura 9 Pl aca de ágar  sangue 
apr esent ando o cresci ment o de 
Ent er ococcus sp,  após i nocul ação de 
amostra de cal do BHI  usado par a 
i mersão dos j et s da 
t er modesi nf ect ador a.  

Fi gura 10.  Pl aca de ágar  sangue 
apr esent ando o cr esci ment o de 
Ent er ococcus sp,  após i nocul ação 
de a mostra de cal do BHI  usado 
par a i mer são da hél i ce da 
t er modesi nf ect ador a.  
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 Todas est as amostras f or am submeti das à análi se mi cr obi ol ógi ca,  e 

det ect ou-se novament e a pr esença de Ent erococcus,  i ndi cando a i nefi ci ênci a 

do pr ocesso na r emoção da cont ami nação e confi r mando a presença da 

bact éri a no i nt eri or do equi pament o.  

Uma segunda t ent ati va de descont ami nação utili zando áci do peráceti co 

do equi pament o f oi  reali zada.  Após l i mpeza manual ,  f or am r eali zados sei s 

ci cl os com áci do per acéti co e sei s ci cl os de desi nf ecção t ér mi ca a 93°  por  10 

mi nut os cada ci cl o t ér mi co.  Si mul t aneament e ao ci cl o com 

desi nf et ant e/ est erili zant e f or am pr ocessadas t ambé m a mostras de ci rcui t os 

respi rat óri os.  Após as análi ses mi cr obiol ógi cas de component es do 

equi pament o e dos ci rcui t os r espi rat óri os não f oi  det ect ado Ent er ococcus,  mas 

det ect ou-se a pr esença de P. aer ugi nosa ( Tabel a 3).  

 

 

 

 
 

Fi guras 11 e 12. For mação de i ncrust ações na l avador a t er modesi nf et ador a.  
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Tabel a 3.  Det ecção de cont a mi nação por  P.  aer ugi nosa e m a mostras dos 
component es da l avadora e ci rcuit os respi rat óri os após sei s ci cl os de 
descont a mi nação.  

Amostra Resultado 

Jet s (25 uni dades) 

Lavador a t er modesi nf ect ador a 

Pseudomonas aer ugi nosa 

Tr aquei a ci rcui t o respi rador  Pseudomonas aer ugi nosa 

Tr aquei a ci rcui t o respi rador  Pseudomonas aer ugi nosa 

Copo dr eno (ci rcui t o respi rador) Pseudomonas aer ugi nosa 

Copo dr eno (ci rcui t o respi rador) Pseudomonas aer ugi nosa 

 

Após os r esult ados das análi ses mi cr obi ológi cas de co mponent es do 

equi pament o e dos circuit os r espi rat óri os,  houve mudança do prot ocol o de 

desi nf ecção t ér mi ca dos ci rcui t os r espi rat órios e anest ési cos do Hospi t al  A par a 

o pr ocesso de est erili zação a bai xa t emper atur a,  ci nco amostras compost as por 

ci rcui t os r espi rat óri os e anest ési cos f or am encami nhadas para t est e de 

est erili dade pel a empresa Medl ab cuj os resul t ados f oram sati sf at órios (est éril)..  

 

 

4. 2 Análi se mi cr obi ológi ca da água do Hospital A 

 

Nas a mostras de água pot ável  do Hospi tal  A f or am encontrados P. 

aer ugi nosa e Ci trobact er  freundii.  Nas amostras de água de os mose r ever sa 

f oram encontrados l evedur a ( água pós osmose r eversa),  e um bacil o Gr am-
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negati vo não i dentifi cado (t or nei ra do expur go)  ( Tabel a 4).  Todas as bact éri as 

apr esent ar am sensi bilidade aos anti mi crobi anos t est ados.  

 
Tabel a 4.  Resultados da análi se mi crobi ol ógi ca da água usada no  

repr ocessa ment o dos circuit os e as respecti vas áreas de col eta.  

Amostra Resultado 

Água pot ável  pré os mose reversa Pseudomonas aer ugi nosa 

Água pós os mose reversa Levedur a 

Água os mose desi nf ecção Não houve cresci ment o 

Água os mose expur go Bacil o Gr am negati vo 

Água pot ável  desi nf ecção Pseudomonas aer ugi nosa 

Água pot ável  expur go Ci trobact er freundii  

 

A pr esença de P.  aerugi nosa e Ci trobact er  freundii  nas a mostras de 

água pot ável  e de l evedur as e bacil os Gr am- negati vos no r eservat óri o e na 

t ornei ra da sal a de expur go f oi  f at or  deter mi nant e par a a r eal i zação de 

manut enção correti va,  com desi nf ecção compl et a e i nst al ação de filtros 

bact eri ol ógi cos nos reservat óri os de água t r at ada por  os mose r ever sa.   A 

t ubul ação de água pot ável  que abast ece a sal a de l avagem t ambé m f oi  

trocada.  

Após a r eali zação das ações correti vas aci ma,  novas a mostr as for am 

submeti das à análi se. Os r esult ados são demonstrados na t abel a 5.  

 

 

Figura 15. Placa de Agar 
saboraud amostra jet 
lavadora 

termodesinfectadora 
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Tabel a 5.  Resultado a mostra água de osmose r eversa sal a de trat ament o 
(hospital A) e respecti vos resultados mi crobi ol ógi cos 

Amostra Endot oxi na Bact éri as 

het er otrófi cas 

Colif or me

s t ot ai s 

Colif or mes 

ter mot ol erant es  

( E. coli) 

Água pós 

os mose  

Reser vat óri o 

I nf eri or a 

0, 00877 

EU/ ml  

Ausênci a de 

mi cr or gani smos 

vi ávei s 

 

Ausênci a 

/ 100ml  

 

Ausênci a 

/ 100ml  

 

Água pós 

os mose  

( Sal a 

desi nf ecção) 

I nf eri or 

0, 00981 

EU/ ml  

20 UFC/ ml  

Ausênci a 

/ 100ml  

 

Ausênci a 

/ 100ml  

 

Água pós 

os mose  

( Sal a 

expur go) 

I nf eri or 

0, 0624 

 

Ausênci a de 

mi cr or gani smos 

vi ávei s 

Ausênci a 

/ 100ml  

 

Ausênci a 

/ 100ml  

 

 

 

 

4. 3 Resultados Hospi tal B 

A análi se mi cr obi ol ógi ca dos ci rcui t os anest ési cos submeti dos ao 

pr ocesso de l avagem,  t er modesi nf ecção denomi nado como pr ocesso ( P1)  e 
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t er modesi nf ecção com secagem e m secadora denomi nado pr ocesso ( P2)  no 

Hospi t al  B.  A análi se mi cr obi ol ógi ca r evel ou a cont ami nação das a mostras 

submeti das ao pr ocesso P2 (t er modesi nf ecção e secagem)  por  Aci net obact er 

cal coaceti cus.  Nas amostras submeti das apenas à t er modesi nfecção,  f or am 

det ect ados bacil os Gr am- posi ti vos, que não for am i dentifi cados ( Tabel a 6).  

Tabel a 6.  Resultados da análi se mi cr obi ol ógi ca dos ci rcuit os anest ési cos 
submeti dos ao pr ocesso de l avage m,  t er modesi nf ecção e 
ter modesi nf ecção com secage m e m secador a no Hospital B.  

Amostra 
Pr ocesso 

submeti do 

Mi cr or gani smo i dentifi cado 

Amostra 1 Tr aquei a ci rcui t o 

anest ési co 

P1 Bacil os Gr am positi vos 

Amostra 2 Tr aquei a ci rcui t o 

anest ési co 

P1 Bacil os Gr am positi vos  

Amostra 3 I nt er medi ário 

ci rcui t o 

P1 Bacil os Gr am positi vos 

Amostra 4 Tr aquei a ci rcui t o 

anest ési co 

P2 A. cal coaceti cus 

Amostra 5 Tr aquei a ci rcui t o 

anest ési co 

P2 A. cal coaceti cus  

Amostra 6 Conexão ci rcui t o P2 A. cal coaceti cus 

P1:  pr ocesso de l avagem e t er modesi nf ecção;  P2:  pr ocesso de l avagem, 
t er modesi nf ecção com secagem.  
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Vi sando i dentifi car  a ori gem da cont ami nação por  Aci net obact er 

cal coaceti cus nas amostras submeti das ao pr ocesso de l avage m, 

t er modesi nf ecção e secagem ( P2),  f or am col hi das sei s amostras da secador a 

de mat eri ai s e da l avador a t er modesi nf ect ador a e da secador a (i nteri or:  pi sos, 

par edes e pr at el ei ras e superfí ci es)  ( Fi g 13)  par a i nvesti gação da ori gem da 

cont ami nação.  Os resul t ados mostrar am que a secador a apr esent ava 

cont ami nação por  Aci net obact er  cal coaceti cus,  A. baumannii  e Achr omobact er 

xyl osoxi dans ( Tabel a 7).  Nenhum mi cr or gani smo f oi  i sol ado a partir  da l avador a 

t er modesi nf ect ador a.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fi gura 13.  Amostras col et adas da secadora de  
mat eri ai s do Hospital B 
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Tabel a 7.  Resultados da análi se mi cr obi ológi ca das a mostras col hi das da 
secadora de mat eri ais e l avadora ter modesi nf ect adora.  

Amostra Mi cr or gani smo i dentifi cado 

Amostra 1. Suport e de traquei as secador a Aci net obact er cal coaceti cus 

Amostra 2. Par ede secador a l ado di reit o Aci net obact er cal coaceti cus  

Amostra 3. Pi so i nt er no secador a Aci net obact er cal coaceti cus 

Amostra 4. Par ede secador a l ado esquer do 
A. cal coaceti cus, A. baumannii e 

Achr omobact er xyl osoxi dans 

Amostra 5. Par edes t er modesi nf ect ador a Não houve cresci ment o 

Amostra 6. Rack t er modesi nf ect aor a Não houve cresci ment o 

 

 

For am col et adas sei s amostras pi sos,  par edes e suport es da secador a 

de mat eri ai s do Hospi t al  B após nova r oti na de l i mpeza com água e sabão e 

apli cação do desi nf et ant e ál cool  70% , e nenhum mi cr or gani smo f oi  det ect ado.  

 

 

 

 

 

 

 



 
Resul t ados 

38 

4. 4 I mpact o dos Resultados do Est udo 

 

4. 4. 1  Hospital A 

 

Ao l ongo e após concl usão do est udo,  com a evi dênci a dos r esul tados 

encontrados vári as ações de mel hori a f or am t omadas pel o Hospi t al  A,  sendo:  I) 

Substit ui ção do pr otocol o de l avagem e t er modesi nf ecção dos ci rcui t os 

anest ési cos e r espi ratóri os  em l avador a t ermodesi nf ect ador a pel o pr ocesso de 

est erili zação a bai xa t emper at ur a de f ormal deí do r eali zado pel a e mpr esa 

t ercei ri zada contrat ada pel o hospi t al,  ll )  Test e de est erili dade dos ci rcui t os 

anest ési cos e r espi ratóri os após mudança do pr ot ocol o de desi nf ecção par a 

est erili zação,  lll)  Ação correti va dos si st ema de os mose r eversa,  impl ant ação 

de pr ot ocol o de desi nf ecção mensal  do si st ema de t r at ament o de água, 

i nst al ação de filtros bact eri ol ógi cos nos r eservat óri os de água de os mose,  I V) 

Tr oca da t ubul ação da água pot ável  que abast eci a as sal as de l avagem e 

desi nf ecção,  V)  Aqui si ção de uma nova l avador a t er modesi nfect ador a de 

barrei ra com r egi stro dos par âmentros de cada ci cl o execut ado,  VI ) Adequação 

e r ef or ma da ár ea expur go (r ecepção e l avagem)  e sal a de desi nf ecção,  VII) 

Contra de manut enção do si st ema de os mose r eversa por  u ma fi r ma 

especi ali zada,  com manut enções pr eventi vas mensai s,  VIII)  Análi se mensal  da 

água de os mose r eversa e água pot ável  uti li zada pel a Central  de Mat eri ai s e 

Est eril zação utili zando par âmetros naci onai s ( RDC 214/ 06 e REDC 67/ 07 

Anvi sa)  e i nt er nci onai s ( AAMI,  2007-  Associ ati on f or  t he Advancement  of 

Medi cal  I nstrument ati on).  
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4. 4. 2 Hospital B 

 

Ao l ongo do est udo com a evi dênci a dos r esul t ados o hospi t al  B al t erou 

o pr ot ocol o de l i mpeza e desi nf ecção dos equi pament os de l avage m e 

t er modesi nf eção,  com li mpezas di ári as com água e sabão e apli cação de ál cool  

70 %.  
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5 DI SCUSSÃO 

 

 5. 1 Di scussão Hospital A 

 

 5. 1. 1 Det ecção de St aphyl ococcus coagul ase negati vo ( SCoN)  e P. 

aer ugi nosa nos circuitos respi rat óri os 

 

     A det ecção de St aphyl ococcus coagul ase negati vo ( SCoN)  e P. 

aer ugi nosa nos ci rcuitos r espi rat óri os l evantou duas hi pót eses:  i )  os ci rcui t os 

respi rat óri os est avam cont ami nados e o pr ocesso de t er modesi nf ecção não f oi  

efi ci ent e par a a r emoção dest as bact éri as.  SCoN e P.  aer ugi nosa encontradas 

nest as amostras pr ovavel ment e er am origi nadas do t r at o r espi rat óri o dos 

paci ent es com os quai s est es mat eri ai s tiver am cont at o,  II)  SCoN e/ ou P. 

aer ugi nosa est avam present es na l avador a t er modesi nf ect ador a,  na f or ma de 

bi ofil mes,  e os artigos f or am cont ami nados dur ant e o processo de 

t er modesi nf ecção.  

Co mo a análi se mi cr obi ol ógi ca dos j et s e da hél i ce da 

t er modesi nf ect ador a i ndi car am a pr esença de Ent er ococcus spp,  mas não 

f oram det ect ados SCoN e P.  aer ugi nosa,  concl uí mos que est as bact éri as não 

er am cont ami nant es da t er modesi nf ect adora,  e encontravam- se nos ci rcui t os 

devi do a pr ovável  contami nação dur ant e o uso.  De f at o,  SCoN e P.  aer ugi nosa 

são agent es de pr ocessos i nf ecci osos ou de col oni zação de paci ent es 

submeti dos à ventil ação mecâni ca. ( 37) 

P.  aer ugi nosa é u ma i mport ant e causa de PAV e m paci ent es ad miti dos 
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em UTI,  ( 51- 53)  e conheci da por  sua efi ci ênci a na f or mação de bi ofil me e m 

superfí ci es i nert es t ais como t ubul ações.  ( 54)  Nest e cont ext o,  r ecent ement e 

Per ki ns et  al .,  ( 2010)  ( 52)  r el at am a pr esença de bi ofil me P.  aer ugi nosa e m t ubos 

endotraqueai s usados e m u m hospi t al  dos EUA.  Assi m,  a pr esença dest e 

pat ógeno em arti gos de t er api a ventil at óri a pode aument ar  a chance de 

aqui si ção de PAV e deve ser  agr essi vament e moni t orada e pr eveni da.  (54)  De 

f at o,  f al has na desi nfecção dest es arti gos ant es do r euso j á f oram descrit as 

como causa de surt os de i nf ecção por  P.  aerugi nosa,   ( 55- 56)  i ncl ui ndo surt os de 

PAV. ( 57) 

Os St aphyl ococcus coagul ase negati vo são i mport ant es pat ógenos 

oport uni st as causador es de I RAS pri nci pal ment e em paci ent es 

i munossupri mi dos e e m uso de catet er es.  ( 58)  Mui t as cepas são 

mul tirresi st ent es,  o que agr ava o quadr o e di fi cult a o t r at ament o.  (59)  Entr e os 

SCoN,  18 especí es j á f or am i sol adas de humanos e set e f or am associ ados a 

surt os de I RAS. ( 58) 

A ocorrênci a de PAV causadas por  SCoN f oi  r ecent ement e descrit a por 

Gi kas et  al .,  ( 2010)  ( 60)  em est udo r eali zado em hospi t ai s na Europa.  Est es 

aut or es menci onar am a associ ação entre a utili zação de arti gos médi cos e 

pr ocedi ment os i nvasi vos com a ocorr ênci a de i nf ecção do t r at o respi rat óri o. 

Al ém di sso,  um surt o de PAV causada por  SCoN e m u ma UTI  neont al  na Chi na 

f oi  descrit o por  Cai  et  al .,  ( 2010)  ( 61)  Em um t r abal ho r eali zado por  Zur  et  al .,  

(2004),   ( 37)  em que f or am anali sados t ubos endotraqueai s r emovi dos de 

neonat os,  f oi  observada a f or mação de bi ofil me de SCoN t anto na por ção 

ext er na como no l úmen,  e al guns est udos suger em a r el ação entre a pr esença 
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de bi ofil mes em t ubos endotraqueai s e a ocorrênci a de PAV. ( 35, 62) 

Consi der ando que equi pament os de assi st ênci a r espi rat óri a 

cont ami nados são uma f ont e r econheci da de i nf ecções do t r at o r espi rat óri o,   ( 33) 

a pr esença das espéci es bact eri anas aci ma di scuti das nos ci rcui t os 

respi rat óri os após o repr ocessament o por t ermodesi nf ecção é pr eocupant e.  

 

5. 1. 2 Det ecção de Ent er ococcus na l avador a t er modesi nf ectador a 

no Hospital A 

 

Co m r el ação à det ecção de Ent er ococcus nas a mostr as de 

component es da l avador a t er modesi nf ect ador a acr edi t amos que est a bact éri a 

t enha si do i ntroduzi da no equi pament o por  duas vi as:  i )  devi do à co mu m 

utili zação de água pot ável  par a a r ealização dos ci cl os de l avage m e 

desi nf ecção,  nas ocasi ões em que ocorri a a i ndi sponi bili dade da água 

purifi cada por  os mose:  ii )  através de ci rcui t os r espi rat óri os cont ami nados 

dur ant e o uso.  

Bact éri as do gêner o Ent er ococcus são component es da mi crobi ot a 

i nt esti nal  de ani mai s e homens.  Exi st em mai s de t ri nt a espéci es,  sendo que 

Ent er ococcus f aecali s e Ent er ococcus f aeci um são os mai os comu ment e 

associ ados a i nf ecções em hu manos.  Os Ent er ococcus são co mu ment e 

rel at ados como pol uent es de r eservat óri os de água,  devi do a sua ori gem e 

capaci dade de mant er-se vi ável  por l ongos perí odos. ( 63) 

Os  Ent er ococcus são capazes de f or mar  bi ofil mes no epi t éli o de t eci dos 

e t ambé m e m arti gos médi cos.  ( 64)  As i ncrust ações de car bonato de cál ci o 
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( CaCO3)  nas par edes,  r acks e j et s do equi pament o f or am consi der adas 

suspei t as de cont er  bi ofil mes de Ent er ococcus.  Par a confi r mar  esta hi pót ese, 

f oi  r eali zada a l i mpeza manual  dos di sposi ti vos i nt er nos e o det er gent e 

enzi máti co utili zado r oti nei rament e f oi  substitui do por  aci do per acéti co,  por  se 

trat ar  de um pr odut o que mant ém a ef eti vi dade mes mo na pr esença de mat éri a 

or gâni ca.  ( 48)  A análise mi cr obi ol ógi ca r eali zada após est e procedi ment o 

det ect ou novament e a pr esença de Ent er ococcus,  i ndi cando a i nefi ci ênci a do 

pr ocesso na r emoção da cont ami nação e confi r mando a pr esença da bact éri a 

no i nt eri or do equi pament o.  

O gêner o Ent er ococcus engl oba vári as espéci es de cocos Gr am-

posi ti vos,  anaer óbi os facul t ati vos,  que compõe a mi cr obi ot a i nt esti nal  humana e 

de outros ani mai s.  Apr esent am di f er ent es gr aus de r esi st ênci a às vari ações 

ambi ent ai s,  mas de f or ma ger al  são resi st ent es a condi ções adver sas, 

apr esent ando e capaci dade de cr escer  em t emper at ur as de 10 a 45 ° C,  pH de 

at é 9, 6 e em a mbi entes com  al t as  concentrações  de  NaCl .   Al ém di sso, 

conseguem sobr evi ver a t emper at ur as de 60 ° C dur ant e 30 mi nut os. (65) 

Em al gumas si t uações,  Ent er ococcus spp causam I RAS,  e mui t as cepas 

são mul tirresi st ent es.  Especi al ment e os Ent er ococcus r esi st ent es a 

vancomi ci na emer gi ram co mo u ma i mportant e causa de I RAS e m t odo o 

mundo.  A t r ans mi ssão dest e pat ógeno ocorre vi a cont at o entre paci ent es,  e 

através de arti gos médi cos cont ami nados.  ( 65)  Consi der ando que o t r at ament o 

das i nf ecções por  est e pat ógeno,  pri nci pal ment e os mul tirresi st ent es,  é di fí cil,  é 

i mport ant e pr eveni r  sua di ssemi nação através de medi das de contr ol e de 

i nf ecção,  e nest e context o a gar anti a da desi nf ecção de arti gos médi cos é u ma 
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pr áti ca essenci al.  ( 65) Entret ant o,  os Ent erococcus são capazes de f or mar 

bi ofil mes no epi t éli o de t eci dos e t ambé m em arti gos médi cos,  ( 64) sendo que a 

f or mação de bi ofil mes de Ent er ococcus em t ubos endotraqueai s f oi  descrit o 

como uma ocorrênci a comu m. ( 66) 

Não f or am encontrados na l it erat ur a r el at os da det ecção de bi ofil mes de 

Ent er ococcus em equi pment os de l i mpeza e desi nf ecção,  mas a cont ami nação 

dest es equi pament os por  bact éri as pr esent es na água f oi  pr evi ament e descrit a. 

(67)  Nest e cont ext o,  a ocorrênci a de um bi ofil me de P.  aer ugi nosa e m u ma 

l avador a t er modesi nf ect ador a de u m hospi tal  na I ngl at erra f oi  rel at ada por 

Schel enz et  al .,  ( 2000).  ( 68)  De acor do com est es aut or es,  a desmont agem e 

li mpeza manual  do equi pament o,  di versos ci cl os de desi nf ecção co m 

hi pocl orit o,  e a substitui ção de di f erent es component es f or am necessári os par a 

a eli mi nação do bi ofil me.  

Não f oi  possí vel  escl arecer  se os Ent er ococcus f or am t razi dos pel a água 

pot ável  ou pel os ci rcui t os r espi rat óri os.  Assi m,  uma segunda t ent ati va de 

descont ami nação do equi pament o f oi  r eali zada como descrit a por  Shel enz e m 

2000.  Após l i mpeza manual ,  f or am r eali zados 6 ci cl os com aci do per acéti co (, 

não f oi  utili zado o hi pocl orit o devi do a sua ação corrosi va)  e 6 ci cl os de 

desi nf ecção t ér mi ca a 93°  por  10 mi nut os cada ci cl o t ér mi co.  Si mul t aneament e 

ao ci cl o com desi nf et ant e/ est erili zant e f or am pr ocessadas t ambé m a mostras de 

ci rcui t os respi rat óri os.  

        A análi se mi cr obi ol ógi ca das amostras i dentifi cou a pr esença de P. 

aer ugi nosa,  t ant o a partir  das amostras dos j et s e do equi pament o,  quant o das 

amostras dos ci rcui tos r espi rat óri os.  Não f oi  det ect ada a pr esença de 
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Ent er ococcus.  Por  est a r azão,  duas hi pót eses f or am consi der adas:  i )  a 

segunda t ent ati va f oi  sufi ci ent e par a a r emoção dos Ent er ococcus,  i i )  mes mo 

que Ent er ococcus ti vesse per maneci do no equi pament o,  a i ntrodução de P. 

aer ugi nosa possi vel ment e pr esent e nos ci rcuit os pr ocessados 

si mul t aneament e t eri a cont ami nado amostra.  

Co mo P.  aer ugi nosa apr esent a uma capaci dade de cr esci ment o rápi do 

em t eci dos vi vos,  superfí ci es i nert es e mei os de cul t ura,  sua presença pode 

compr omet er  a detecção dos Ent er ococcus,  ou mes mo i mpedi r  seu 

cr esci ment o.  De f ato,  a desvant agem de cr esci ment o e det ecção de 

Ent er ococcus na pr esença de P.  aer ugi nosa f oi  pr evi ament e descrit a,  e P. 

aer ugi nosa f oi  cit ado como u m pat ógeno oport uni st a com gr ande capaci dade 

de cr esci ment o em si stemas de di stri bui ção de água. ( 69) 

                   

 5. 2 Análi se mi cr obi ológi ca da água 

 

Nas a mostras de água pot ável  f or am encontrados P.  aer ugi nosa e 

Ci trobact er  freundii.  Nas a mostras de água de os mose r ever sa f or am 

encontrados l evedur a (água pós os mose r eversa),  e um bacil o Gr am- negati vo 

não i dentifi cado (t or nei ra do expur go).  Todas as bact éri as apr esent ar am 

sensi bili dade aos antimi cr obi anos t est ados.  

          A pr esença de P.  aer ugi nosa e Ci trobact er  freundii  nas amost ras de água 

pot ável  e de l evedur as e bacil os Gr am- negati vos no r eservat óri o e na t or nei ra 

da sal a de expur go l evou a r eali zação de manut enção correti va,  com 

desi nf ecção compl et a e i nst al ação de filtros bact eri ol ógi cos nos reservat óri os 
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de água tr at ada por  os mose r eversa.   A t ubul ação de água pot ável  que 

abast ece a sal a de l avagem t ambé m f oi trocada.  

Obser vou-se que a amostra de água col et ada da t or nei ra l ocali zada na 

sal a de l avagem apresent ou 20 UFC/ ml  de bact éri as het er otrófi cas.  Est a 

cont agem est á dentro dos par âmetros de acei t abili dade pr econi zados pel a 

Far macopéi a ameri cana ( U. S.  Phar macopei a 32/ NF 27 --  2009)  que est abel ece 

os par âmetros de qualidade par a a água purifi cada ( val or  máxi mo 100 UFC/ ml ). 

Ent ret ant o,  apr esent a-se aci ma do l i mi t e de t ol erânci a ( ≤10 UFC/ ml ), 

est abel eci do par a água ul tra-pur a que é a i ndi cada par a a ut ili zação e m 

repr ocessament o de arti gos médi co- hospi t alar es. ( 16) 

 Consi der amos a pr esença de bact éri as het erotrófi cas pr eocupant e,  poi s 

entre est as se encontram pat ógenos oportuni st as t ai s como Pseudomonas, 

Aci net obact er,  Xant homonas e Aer omonas,  Spi rill um,  Corinebact eri um,  

Art hr obact er,  et c.  Vários surt os de I RAS t êm si do r el aci onados à cont ami nação 

dos r eservat óri os de água,  t ai s como:  água pot ável ;  máqui na de gel o;  água de 

di áli se; água de banho e t ubo de i mersão. ( 70) 

 Em r azão da cont ami nação da l avador a t er modesi nf ect ador a,  a CME 

em acor do com a Comi ssão de Control e de I nf ecção ( CCI H)  det er mi nou a 

substit ui ção do pr ocesso de t er modesi nf ecção dos ci rcui t os anest ési cos e 

respi rat óri os ( compost os por  traquéi as corrugadas)  pel o pr ocesso de 

est erili zação por  vapor  de bai xa t emper at ura e f or mal deí do,  por  se t r at ar  de 

arti gos t er mosensí vei s.  For am anali sados 02 ci rcui t os de r espi rador  i nf antil,  02 

ci rcui t os de r espi rador adul t o e 01 ci rcui t o anest ési co,  e as análi ses r eali zadas 

nest es mat eri ai s após o pr ocesso de est erili zação mostrar am a esterili dade dos 
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mat eri ai s e det ect ar am endot oxi nas em quant i dade acei t ável  de acordo com os 

par âmetros est abel ecidos pela Farmacopéia Americana, que é de 0,25 EU/m. 

(71)
  

 

 5. 3 Di scussão Hospital B 

 

5. 3. 1 Det ecção de Aci net obact er  calcoaceti cus nos ci rcuit os 

respi rat óri os e Aci net obact er  cal coaceticus,  Aci net obact er  baumannii  e 

Achr omobact er xyl osoxi dans na secadora.  

 

Bact éri as do compl exo A.  baumannii  -  A.  cal coaceti cus são bacil os 

gr am- negati vos não f er ment ador es,  ubí quos,  sendo encontrados no sol o,  água, 

esgot os,  i nset os e al i ment os.  Nos ambi ent es de assi st ênci a à saúde são 

consi der ados pat ógenos oport uni st as emer gent es,  r epr esent ando i mport ant e 

um i mport ant e desafi o por  causar em I RAS em paci ent es i munossupri mi dos e 

admi ti dos em UTI. ( 72) 

Est as bact éri as j á f oram i sol adas de superfíci es hospi t al ares,  catet er es 

endovenosos,  cat et eres uri nári os,  f eri das,  sangue,  uri na,  aspi rado t r aqueal  e 

necr ose muscul ar.  ( 73- 75)  Al ém di sso,  f azem part e da mi cr obi ot a normal  da pel e 

e são capazes de col oni zar  transi t ori ament e o t r at o r espi rat óri o superi or,  ( 73)  e 

apr esent am i mpr essi onat e capaci dade de adqui rir  e acumul ar  mecani s mos de 

resi st ênci a a múl ti plos anti mi crobi anos,  sendo que at ual ment e,  cepas 

mul tirresi st ent es são responsávei s por gr ande parcel a das i nf ecções. ( 76- 78) 
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As i nf ecções do t r at o respi rat óri o são as mai s comu ment e associ adas às 

bact éri as do compl exo A.  baumannii  -  A.  cal coaceti cus,  sendo que as PAV,  que 

repr esent am as I RAS mai s freqüent es e l et ai s em UTI s,  são comu ment e 

causadas por  espéci es de Aci net obact er.  Em est udo r eali zado em di versos 

hospi t ai s br asil ei ros,  espéci es pert ecent es ao compl exo A.  baumanni i  -  A. 

cal coaceti cus f or am o quart o pri nci pal  agente de pneumoni as.  ( 74)  No Hospi t al  

de Base de São José do Ri o Pr et o,  A.  baumanni i  f oi  o pri nci pal  causador  de 

PAV nos doi s últi mos anos.   

A pr eocupação acerca da pr esença dest es pat ógenos oport uni stas no 

ambi ent e hospi t al ar  é ref orçada pel o f at o de que são capazes de sobr evi ver  por 

l ongos perí odos em superfí ci es úmi das ou secas,  e são de di fí cil  erradi cação 25. 

Sendo assi m,  a pr esença de Aci net obact er  cal coaceti cus em t raquéi as de 

ci rcui t os anest ési cos f oi  consi der ada u m ri sco par a a saúde dos paci ent es 

at endi dos pel a i nstit uição,  o que det er mi nou a i nvesti gação da sua ori gem, 

vi sando o est abel eci ment o das medi das correti vas.  

Nas a mostras da secador a de mat eri ai s f or am det ect ados Aci net obact er 

baumannii  e Achromobact er  xyl osoxi dans,  al ém de Aci net obact er 

cal coaceti cus, que t ambém est ava pr esent e nos ci rcui t os respi rat órios.  

Achr omobact er  xyl osoxi dans é um bacil o Gr am- negati vo não 

f er ment ador,  r econheci do como i mport ant e pat ógeno oport uni st a causador  de 

I RAS e m hospi t ai s.   É u ma bact eri a de que apr esent a r esi st ênci a i nt rí nseca a 

múl ti pl os anti mi crobi anos e desi nf et ant es,  ubí quo em a mbi ent es aquáti cos,  o 

que f acilit a a col oni zação de ambi ent es hospi t al ares com presença de 

umi dade,  f avor ecendo a t r ans mi ssão ent re paci ent es.  ( 79)  Em paci ent es 
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i munossupri mi dos,  com doenças de base,  e bebês pr emat ur os,  A.  xyl osoxi dans 

t em si do i dentifi cado com cr escent e freqüênci a como agent e de PN,  l evando a 

al t as t axas de mort alidade.  ( 80- 81)  A di ssemi nação si st êmi ca é geral ment e u ma 

i nf ecção sever a e l et al. (82) 

Sua det ecção nas superfí ci es i nt er nas da secador a f oi  consi der ada 

como ri sco par a a saúde dos paci ent es,  poi s suspei t amos que a secador a 

pudesse t er  at uado como u m r eservat óri o par a a cont ami nação dos ci rcui t os 

respi rat óri os.  De f at o,  r ecomenda- se que ao contrári o de consi der ar  est a 

bact éri a como apenas u m cont ami nant e,  sua pr esença deve ser  consi der ada 

como u m pot enci al  ri sco,  e medi das apr opriadas par a a pr evenção e control e 

de i nf ecções devem ser i nstit uí das. ( 83- 84) 

Apl i cou-se o pr ot ocol o de desi nf ecção do equi pament o utili zando ál cool  

70 %,  que se mostrou efi ci ent e.  Est e r esult ado est á de acor do com o esper ado, 

poi s o ál cool  70% t em ampl a ação bact eri ci da. ( 40, 47, 85) 

A det ecção de bacil os Gr am- posi ti vos a par tir  dos ci rcui t os det ectados 

no hospi t al  B t ambé m f oi  consi der ada como u m pot enci al  ri sco par a a saúde 

dos paci ent es.  A desi gnação ‘ ‘ bacil os Gr am-positi vos’ ’  i ncl ui  uma vari edade de 

bact éri as pl eomórfi cas,  t ai s como di ft eródes,  cori nef or mes e outros bacil os 

pequenos. ( 86) 

Est as bact éri as não f oram i dentifi cadas por que tr adi ci onal ment e os 

l abor at óri os cl í ni cos não di spõem de estrut ura par a t al .  Entret ant o,  apesar  de a 

mai ori a dos l abor at óri os,  ai nda consi der ar em qual quer  bast onet e Gr am- posi ti vo 

como cont ami nant e,  ( 87)  sabe-se que espéci es de bacil os Gr am- posi ti vos t ai s 

como Mycobact erium,  Nocar di a,  Rhodococcus,  Ar canobact eri um,  
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Acti nomadur a,  Acti nomi cet os,  Cor ynebact eri um,  Bacill us,  est ão r el aci onadas a 

i nf ecções do t r at o r espirat óri o.  ( 86, 88- 89)  Recentement e,  f or am descritos no Japão 

casos de i nf ecções de corrent e sangui nea causadas por  Bacill us cer eus,  e 

associ adas à cont ami nação de r oupas de cama devi do à cont ami nação da 

l avador a de r oupas utili zada pel a i nstitui ção.  ( 90)  Est e caso r ef orça a 

pr eocupação com a pr esença de bacilos gr am posi ti vos nos ci rcui t os 

respi rat óri os,  poi s mes mo sendo cont ami nant es ambi ent ai s,  sabe-se de seu 

pot enci al pat ogêni co par a paci ent es i munossupri mi dos.    
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6 CONCLUSÃO 

 

 

 A vali dação do r epr ocessament o dos ci rcui t os r espi rat órios e 

anest ési cos é de gr ande i mport ânci a par a a pr evenção e control e de i nf ecções, 

t endo em vi st a que mi cr or gani smos patogêni cos podem ser  encontr ados 

nest es mat eri ai s.  

Nest e est udo,  observamos que o pr ocesso de t er modesi nf ecção não f oi  

efi ci ent e par a a el i mi nação de pat ógenos nos arti gos avali ados.  O pri nci pal  

i mpact o dest a observação f oi  a substit ui ção do pr ocesso de t er modesi nf ecção 

pel a est erili zação,  que cert ament e r efl eti rá em mai or  segur ança par a os 

paci ent es.  
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GLOSSÁRI O 

 

Arti gos se mi - criti cos:  São arti gos que entram e m cont at o co m mucosa 

í nt egr a ou pel e não í nt egr a e nor mal ment e devem ser  l i vres de t odos os 

mi cr or gani smos com exceção de el evado númer o de espor os bact eri anos 

( APECI H, 2004). 

 

Li mpeza de arti gos:  É o pri mei ro passo para o pr ocessa ment o de arti gos,  e 

est á i nti mament e li gada a quali dade fi nal  do pr ocesso.  Consi st e na r eti rada da 

suji dade deposi t ada nas superfí ci es,  i ncl ui ndo mat éri a or gâni ca por  mei o de 

uma ação mecâni ca,  como ogj eti co de gareantir  a efi cáci a do processo de 

desi nf ecção ou est erilização do arti go ( FAVERO,  1991). 

 

Li mpeza manual:  É o pr ocedi ment o r eali zado manual ment e,  onde a suji dade é 

removi da por  mei o de ação fí si ca com auxílio de det er gent e,  água e art ef at os 

como escova e esponj a ( APECI H, 2204). 

 

Li mpeza aut omati zada:  É o pr ocesso onde se utili za t ecnol ogi a aut omati zada 

que combi na t emperat ura,  pr odut o quími co,  ação mecâni ca e t empo. 

Pr oporci ona menor  ri sco de aci dent es aos profi ssi onai s,  al ém do regi stro uma 

mel hor padr oni zação do pr ocesso ( APECI H, 2204).  
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Ti pos de desi nf ecção:  A desi nf ecção e m uni dades de saúde é reali zada por 

mei o de pr odut os quími cos ( desi nf et ant es)  ou por  pr ocessos fí si cos por  mei o 

de past euri zador as e lavador as t er modesi nf ect ador as ( RUTALA, 1996)  

 

Desi nf ecção de alt o ní vel:  Destrói  t odos os mi cr or gani smos com excessão de 

al t o númer o de espor os bact eri anos.( APECI H, 2010)  

 

Lavador as Ter mo- desi nf et adoras:  Equi pament o que r eali za a li mpe3ez e 

desi nf ecção de vast a gama de arti gos:  i nstrument ai s ci rúr gi cos,  comadr es, 

cubas,  baci as,  acessóri os de assi st ênci a r espi rat óri a e de anest esi a.  Age por 

mei o de j at os de água sob pr essão e t ur bil honament o associ ados a 

det er gent es não espumant es.  O ci cl o do equi pament o é constit uí do de f ases de 

pr é-l avagem,  l avagem,  desi nf ecção t ér mi ca por  apli cação de água quent e ou 

vapor e secagem ( BASSO, 2004; RUTALA, 2008).  

 

 

 

 

 

 
  

 


