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Resumo

Introducéo: Doencas provocadas por fungos aumentaram nos ultimos anos,
em vérias partes do mundo, e em diferentes ambientes de assisténcia a saude,
fato este atribuido a inumeros fatores, inerentes ou ndo ao paciente, tais como
aumento de praticas terapéuticas agressivas, exposicdo prévia a antifingicos,
doencas e ou medicamentos imunossupressores. Estas morbidades surgem no
ambiente hospitalar como infecgbes nosocomiais, e encontram-se como
principal causa de morbimortalidade em pacientes internados. As altas taxas de
infeccdo hospitalar ou nosocomial podem estar associadas a limitagdo de
recursos fisicos e terapéuticos, bem como investimentos insuficientes em
programas de treinamento, implementacdo e controle das CCIHs, além de
ndamero limitado de trabalhadores da saude. Tais fatores corroboram com
grandes demandas nos servicos de saulde, associados a caréncia de
profissionais qualificados e adeficiencia nos processos de limpeza e
desinfecgdo dos ambientes. Estudos demonstram que ambiente ocupado, por
pacientes infectados ou colonizados, por microrganismos resistentes, constitui-
se em fator de risco para manutencdo desta colonizagdo ou infeccdo destes
pacientes, dos subsequentes e da equipe. Objetivo: Analisar a ocorréncia de
fungos patogénicos em leito hospitalar e a interferéncia quimica de agentes
desinfetantes. Resultados: dos 74 colchfes avaliados de um hospital publico,
houve crescimento de leveduras em 28 (38,2%), sendo 19 (67,9%) antes e 9
(32,1%) depois da limpeza e desinfecgdo. No hospital particular, dos 25
colchdes avaliados, houve crescimento de espécies de Candida spp. em 15
(60,0%), sendo 10 (66,7%) antes e cinco (33,3%) depois da
limpeza/desinfeccdo. Nos dois hospitais houve a ocorréncia de Candida spp.
antes e apos limpeza terminal e a espécie prevalente foi a C.
parapsilos.Concluséo: A persisténcia de Candida spp. nos colchées de ambos
os hospitais, ap6s a desinfeccdo, demonstra que o processo é falho e, que os
colchdes podem servir de reservatorios ou vetores de fungos, potencialmente
patogénicos, representando um risco de aquisicao de infeccéo cruzada para os
pacientes, para profissionais, assim como contaminacdo das superficies no

ambiente hospitalar. Faz-se necessario reavaliar as técnicas empregadas para
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desinfeccdo dos colchdes, adogcdo de novas medidas, tais como a limpeza
prévia ou a utilizacdo de um detergente/desinfetante que realize o processo de
limpeza e desinfeccdo em uma Unica etapa, definicdo de papéis, investimentos
em treinamentos, insumos e supervisdo, tanto da equipe responsavel pelo
procedimento, quanto da equipe de Enfermagem, na tentativa de diminuir a
prevaléncia  destes achados, garantindo assim um  ambiente
microbiologicamente seguro ao paciente e a todos o0s envolvidos na
assisténcia.

Palavras-chave: Fungos; Leito hospitalar;Infecgéo hospitalar.
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Abstract |

Introduction: Fungal diseases have increased recently these years in many
parts of the world and in different health care settings, being attributed to
several factors, inherent or not to the patient, such as increased aggressive
therapeutic practices, previous exposure to antifungals, and diseases or
immunosuppressive drugs. These morbidities arise in the hospital as
nosocomial infections, being the main cause of morbidity and mortality in
hospitalized patients. The high rates of hospital or nosocomial infection may be
associated with limitated physical and therapeutic resources, or insufficient
investment in training programs, implementation and control of CCIHs, and
limited number of health workers. Such factors corroborate greater demands on
health services, associated to the lack of qualified professionals and the
deficiency in the cleaning and disinfection of environments. Studies has shown
that busy environment by infected or colonized patients by resistant
microorganisms, constitutes a risk factor for maintaining this colonization or
infection of these patients, subsequent and team. Objective: Analyze the
occurrence of pathogenic fungi in a hospital bed and the chemical interference
of disinfectants.Results: in 74 mattresses reviews of a public hospital, there
was growth of yeasts in 28 (38.2%), 19 (67.9%) before and 9 (32.1%) after
cleaning and disinfection. In particular hospital, in 25 mattresses reviewed,
there was growth of Candida spp.in 15 (60.0%), being 10 (66.7%) of them
before and 5 (33.3%) after cleaning / disinfection. Both hospitals showed
occurrence of Candida spp. before and after terminal cleaning, the prevalented
species was C. parapsilos. Conclusion: The persistence of Candida spp. in
both hospital mattresses, after disinfection, demonstrates that the process is
flawed, and that mattresses can serve as reservoirs or fungal vectors potentially
pathogenic, representing a cross risk of acquiring infection for the patient to
professionals and as contamination of surfaces in hospitals. It is necessary to
reassess the techniques used for disinfection of mattresses, adoption of new
measures, such as the pre-cleaning or the use of a detergent / disinfectant to
carry out the process of cleaning and disinfection in one step, definition of roles,

investments in training, supplies and supervision, in both of the team



responsible for the procedure, and the nursing staff, in an attempt to reduce the
prevalence of these findings, thus ensuring a microbiologically safe to the

patient and to all involved in the care environment.

Keywords: Fungi; Hospital bed; Hospital infection.
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1. INTRODUCAO

Género Candida x Infeccao Sistémica

As leveduras, seres eucariotos unicelulares, podem ser Uuteis ou
prejudiciais ao ser humano e ao meio ambiente. Beneficamente desempenham
papéis ecolégicos como degradadores de plantas e animais, produzem
antibidticos, sdo utilizados na manufatura de paes, cerveja, vinho e queijos.
Mas também agem de forma prejudicial como é o caso das doenc¢as causadas
por fungos, que variam desde infec¢Bes dérmicas relativamente in6cuas até as
doencas sérias que levam a morte, como a Pneumonia por Pneumocystis
carinii. “?

Destaca-se que, o numero de doencas fungicas tem aumentado nos
ultimos anos, em varias partes do mundo e em diferentes ambientes de
assisténcia a saude, principalmente devido a um aumento da utilizacdo de
praticas terapéuticas agressivas, neste sentido, a infeccdo da corrente
sanguinea causada por fungos (candidemia) vem sendo considerada a quarta
causa de sepse, segundo dados do Nosocomial Infection Surveillance System.
Sendo que, a maioria destas, € causada por espécies de leveduras do género
Candida resultando em substancial morbidade e mortalidade. ¢

O género Candida aparece como uma levedura ou fungo extremamente
prejudicial ao trato humano, pois cada vez mais a frequéncia de infeccdes
hematogénicas por Candida tem aumentado consideravelmente, especialmente
em unidades de terapia intensiva e ou de assisténcia a pacientes criticos. Esse

aumento tem sido observado de forma particular entre pacientes com uso de



antibidticos e em pacientes expostos a multiplos procedimentos invasivos. As
espécies do género Candida crescem cada vez mais como patdégenos
hospitalares, estando associadas a quase 80% de todas as infec¢des fungicas
nosocomiais, representando a maior causa de fungemia e sua ocorréncia
associada a longa permanéncia hospitalar e alta mortalidade. 5"

Considerada como um grave problema de saulde publica, a infeccao
hospitalar ou nosocomial, encontra-se entre a principal causa de
morbimortalidade em pacientes, prolongando o tempo de internacéo e gerando
custo elevado durante este periodo, assim sendo é considerada uma das mais
relevantes complica¢des ocorridas em pacientes em todo o mundo.

Define-se infeccdo hospitalar comoaquela adquirida apés admissao do
paciente, que se manifesta apés a internacdo ou a alta, quando puder ser
relacionadacom a internagcdo ou procedimentos hospitalares, sendo estas
provocadas por bactérias e fungos, adquiridos por pacientes ou por
profissionais de salide no ambiente hospitalar.

No que tange a infeccdo hospitalar, as altastaxas de podem estar
associadas a limitacdo de recursos para cuidados médicos e de programas de
treinamento, dificuldade da implementacdo de programas de controle em
hospitais terciérios, além de namero limitado de trabalhadores nos cuidado a
salide de pacientes criticos de alto risco. “+*?

Estudos demonstram que a ocupacdo de ambientes com pacientes
infectados ou colonizados com Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE),

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Acinetobacter

baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Norovirus e Clostridium difficile, é fator



de risco para manutencdo da colonizacdo ou infeccdo destes pacientes, ou
transferéncia para outros. De fato, quando a limpeza e desinfeccdo das
superficies ndo atingiram seu objetivo, aqueles que ocupardo o mesmo
ambiente, estardo em risco. >

Ressalta-se que a limpeza terminal é aquela realizada em todos os
componentes fisicos que circunda e sao utilizados direta ou indiretamente na
assisténcia ao paciente. Este procedimento € indicado quando o mesmo
desocupa o leito por motivo de alta, O6bito, transferéncia, periodo de
hospitalizacdo maior que sete dias e nos casos de término de isolamento. %4

Diversos procedimentos fisicos e quimicos sao utilizados para este fim,
entre eles principios ativos fendlicos ou compostos organicos e inorganicos
liberadores de cloro ativo, ou principios quaternarios de aménio ou de alcoois,
ou outros que atendam a legislacéo especifica.

Embora a maioria dos episédios de candidemia sejam adquiridos de
origem enddgena, pela translocacdo do agente patogénico através da mucosa
do trato gastrointestinal, local onde a colonizacao por esse tipo de fungo ocorre
em até 70% da populacdo normal, ha evidéncias na literatura de que
superficies ambientais hospitalares contaminadas com microrganismos podem
contribuir para a transmissao desses agentes patégenos quando associados
aos cuidados de satde. ‘9

Essas superficies desempenham um papel significante na ocorréncia da

transmissao cruzada, pois atuam como fontes constantes de contaminacéao,

inclusive para as maos dos trabalhadores da area de saude. O ambiente e



objetos em torno do paciente se contaminam com microrganismos,incluindo os
multirresistentes.

Dos objetos que permanecem proximo ao paciente, o colchdo € o que
tem maior contato com o corpo, podendo servir também de reservatorio e/ou
fonte para sujidade organica e/ou inorgadnica e para microrganismos
responsaveis por infeccdes, inclusive fungos. &4

A transmissdo da infeccdo hospitalar est4d ligadaa trés fatores
especificos: a fonte dos microrganismos infectantes, suscetibilidade do
hospedeiro e modo de transmissédo do microrganismo. Dessa forma, podem ser
considerados como fontes: o paciente, a microbiota enddgena, a equipe de
salde, os visitantes, 0s equipamentos, o ambiente e os objetos inanimados
gue se tornam contaminados. Assim, considerando os fatores e as fontes
acima descritas, a transmissao de uma infeccéo pode ocorrer por contato direto
ou indireto. *°2%

Entretanto, se considerarmos especificamente a contaminagdo por
leveduras noambiente hospitalar, € possivel verificar que varios processos
patoldgicos, fisiologicos ou traumaticos podem facilitar a colonizacdo e
posterior infeccdo do hospedeiro por Candida spp. Entretanto a combinacao de
alguns fatores, também deve ser considerada, entre estes a imunossupressao,
neutropenia, desnutricdo, quimioterapia antineoplasica, o uso prolongado de

cateteres, queimaduras e cirurgias extensas, e estes associados a

antibioticoterapia. ***%



Em varios paises do mundo surgem problemas de resisténcia para
espécies de leveduras, oriunda da utilizacdo prévia de antimicrobianos de
amplo espectro como fluconazol. ©

Assim, conhecer e identificar as espécies de Candida facilita a
abordagem terapéutica a ser instituida, considerando que algumas espécies
apresentam menor susceptibilidade ou resisténcia a alguns antifingicos, tais
como C. krusei, C. glabrata e C. lusitaniae. Pacientes expostos previamente a
estes medicamentos, portadores de doencas malignas, neutropénicos,
transplantados e portadores da sindrome de imunodeficiéncia humana
(AIDS/SIDA), encontram-se mais vulneraveis para as fungemias. Infelizmente
as informacdes sobre epidemiologia de candidemia em hospitais privados
brasileiros ainda é escassa, devido a subnotificacdo dos casos. ¢

Assim sendo, 0 aumento da ocorréncia e a prevaléncia de leveduras do
género Candida e de outros géneros em ambientes hospitalares torna-se um
fator adicional de risco a saude dos pacientes internados ou dos profissionais e
visitantes. Justifica-se assim que sejam desenvolvidos e utilizados
procedimentos técnicos mais rapidos e precisos para a identificacdo
taxonbmica das amostras flngicas, para que o tratamento seja iniciado o mais
brevemente possivel. ¢#%3)

As infecgbes nosocomiais estédo diretamente relacionadas ao ambiente
hospitalar, principalmente nos mobiliarios que compdem a unidade do paciente
(cama, colchdes, mesas, cadeiras etc). ApoOs alta hospitalar ou transferéncia
do paciente, a limpeza da unidade é de responsabilidade da enfermagem, ou

do SHL atuando diretamente na desinfecc¢do do leito ou por meio de supervisédo



direta com o objetivo de diminuir as infec¢cbes exdgenas por insumos
contaminados, biomateriais e fontes inanimadas ambientais.

Considerando a implicacao direta ou indireta de procedimentos técnicos
gue contribuem para elevacao de indices de infec¢des por Candida sp, aliada a
alta taxa de mortalidade que estas conduzem, torna-se imprescindivel a
investigacdo das fontes de aquisicdo deste fungo, e consequente adocéo de
medidas de controle e prevencéo.

Por meio desta pesquisa pretende-se desenvolver um trabalho de
avaliagdo continuada das agbes de saneanes e desinfetantes, bem como das

técnicas de limpeza utilizadas neste processo.



1.2. OBJETIVO

1.2.1. Objetivo Geral
Analisar a ocorréncia de fungos patogénicos em leito hospitalar, verificar
a interferéncia fisica e quimica dos produtos e procedimentos de limpeza e

desinfecgéo.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Avaliar a ocorréncia de fungos leveduriformes em colchdes das
unidades de terapia intensiva e enfermaria, antes e ap0s o processo de
limpeza e desinfeccéo;

2. Avaliar a eficacia dos desinfetantes na desinfeccdo in loco de

colchdes, quanto a parametros quimicos.
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2. RESULTADOS

2.1. Artigos Cientificos

Os resultados deste trabalho encontram-se descritos em artigos

publicados e submetidos a publicacdo em revistas indexadas.

Artigos:

1. Francine da Silva e Lima de Fernando,Adriano Menis Ferreira, Tatiana
Elias Colombo, Fernando Gongora Rubio,Margarete Teresa Gotardo de
Almeida. Contaminacédo por fungos antes e ap0s a limpeza e desinfeccao
de colchbes hospitalares. Publicado na revista Acta Paulista em 2013.

2. Francine da Silva e Lima de Fernando, Adriano Menis Ferreira, Tatiana
Elias Colombo, Marcelo Alessandro Rigotti, Fernando Gongora
Rubio,Margarete Teresa Gotardo de Almeida. Alcool Etilico: Analise da Ag&o
desinfetante sobre leveduras presentes em colchdes
hospitalares.Publicado na revista Reuol em 2013.

3. Francine da Silva e Lima de Fernando, Valquiria da Silva Lopes, Kleber
Aparecido de Oliveira,Candice Lima Moreschi;Margarete Teresa Gotardo de
Almeida. Infecgbes hospitalares: revisdo integrativa da literatura. Enviado
para publicacdo em outubro de 2014.

4. Francine da Silva e Lima de Fernando, Valquiria da Silva Lopes, Kleber
Aparecido de Oliveira,Candice Lima Moreschi,Margarete Teresa Gotardo de
Almeida. Seguranca do paciente: andlise reflexiva. Enviado para publicacdo

em outubro de 2014.
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Condusion: Considering et ral of fre matiesass remainad coatemingted after cleaning and disimestion,
Hene is a nsk thal these mattresses may act as polenbial secondary esenoits m the nfodtian chan,
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Hi evidéncias na liceratura de que superficies
ambicnrais contaminadas com microrganismos
podem contribuir para a rransmissio desses
agenees patdgenos quando associados aos cuida-
dos de satde. Essas superfities desemnpenham um
papel significanre na ccarréncia da rransmissio
cruzada, pois atuam como fonres constantes de
contaminagio, inclusive para as mios dos rraba-
lhadores da drea de sadde. Esrudos demonstram
que a ccupagio de ambicnees com pacientes in-
feviadin oo colunieados com Emterociceas esis-
tentes a vanoamicina [VRE), .‘;\mlll‘ai‘twfnr.w.':f'u: ai-
rewes resistente i mericilina {MBSAL Acinetobac-
tor bawrmannit, Prendemonas aeraginesa, Norovi-
rus e Clostrieinm difficile, ¢ faror de risco para
manutengin da colonizagio ou infeogio destes
||:|:ir|||r:a.. o translerdnoia (TR IR Ne r:-'ill:l,
quando a limpera ¢ desinfecgin das superficices
nio aringiram sew objetivo, dqueles que ocupa-
rio o mesme ambiente, estario em risca,"

Ressalta-se que a limpeza rerminal & aquela
realizada em todos os [ESTReTA ISR TR [isicos fu
circunda ¢ sdo wrilizados direra nu indireramenre
na assiscéncid ao paciente. Este procedimento &
indicado quando o mesmo desocupa o leito por
motive dle alea, obite, ransferdneia, perfode de
hospicalizagda maior que sere dias e nos casos de
rermine de isolameno.

Diversos procedimentos fsicos € quimicos
sdo utilizados para esie fim, Publicagio do gover-
fon brasileiro, indicam prinsipios ativos fendlicos
ou compostes orginicos e inarginicos liberado-
res de cloro arivo, ou principios quarerndrios de
aménio ou de dlcoois, ou ourros que aendzm
4 legislagio especifica™ O mesmo documento
indica o monopersulfate de potdssio, como al
rernativa desinferanre de amplo espectro para su-
perficies fixas, wma vez que é nio corrosivo para
metais; de agio bacrericida. fungicida ¢ viruscida
em 10 mirutas de exposicio mesmo na presen-
i de matéria orginica, Apds diluizho, a solugae
adguire colorggio rosa que indica que o produrs
estd ative, poranto, enquanto a solugio perma-
necer rosa estd vidvel até o prazo de sere dias,

Acta Padl Erderm, 3013 26EF4HE-9,

) ambicnte 2 objcros em tomo do paciente se
CONCaminam com  microrganismos, incluindo os
multirresistentes,” Dos objetos que permanecem
progima a0 paciente. o colehio ¢ o que tem maior
contarn com o corpo, podende servir mmbém de
reservardrio efou fone pam sujidade orpinica of
00 INOCEANICE £ AT I CIOCE s resporn sivels
pear inft_ﬁ:qﬁ\-cx, inclusive Flmgr_r‘;'“"' Mo enmantn, o8
estuclos analisados. nesta pesquisa, avaliaram a mi-
crobiora das colchocs enfarizando ¢ idencificacao de
grupos bacrerianag 410 ¢ nis fungos, os quais re-
presencam igualmente amega 4 sadde,

Destaca-se gue, o ndmero de doengas fingi-
CAS FOMm A I'I'Il:'nt:dﬁ s I"II”ITH“ ANGS ¢ NeSFe Sen-
tido. a infocgdio da corrente sanguinea causada
par funges (candidemia) yem sende considerada
aquarta canss de sepse, segundo dados do Nare-
womeied infection Swreeillamce Speem, Sendo que, o
mainria destas, & cansady ot 1'5!1:':: ies de levedu-
ras do génern Cardida resultando e suharancial
marbidadz ¢ morcalidade."

Aincidéncia de candidemia aumentou ao lon-
go das dleimas duas décadas, em virias parres do
mundo e em diferemes ambicnies de assisténcia
4 sande, principalmence devido a um aumencn
da wrilizagio dc priticas terapéuricas agressivas,
como exemplo, o uso de quimioterapia intensiva
prara cracamente de malignidades hemarelSgicas,
rransplamies, ¢ inrernagio ma unidade de cuida-
dos intensive (UCI, e, e mencor escala, a wiili-
zacio de agentes iImunossupressores para o (raca-
mente de doengas autoimunes dentre ourras, e,
até mesmao, para o prolengamento da vida, o que
crigeam umg populagio anteriormenre inexisren-
e de individuos imunocompromeridos.!'™

A alea rotatividade dos leicos hospialares, por
vexes, pode comprometer a execugdo chcience de
protocolos padries de desnfeccas. MNeste sentido,
a frequente investigagao microbioldgica, deve se
constmir como pririca de avaliagio da qualidade
dos servigos, detzorando inconformidades ¢ possibi-
litando a comregin da processes a im de minimizar
awoorréncia de infeegio hospitalar,

Meste contexto, o ohjetivo desse estude foi
verificar se existe conraminacio per fungas an-
tes ¢ apds limpeza e desinfeccio rerminal de col-
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chies }:nspirnlurﬂ urilizados por j_lnrl:ndurrs de
candidemia.

(I';étndas

Trara-se de moudo descritivo, realizado em um hos-
pitzl fercidrio geml, privado, de alra complexidade,
localizade ne interior do Eseado de 5o lale, He-
giio sudeste do Grasil Para exceugdn do mesmao,
ohteve-se autorizacio das instincias adminiseracivas,
Consideraram-se come erigem das amostras, Jeivos
e dliferenes dreas hospiclares como Unidade Qe
|i.'.rarlia Iatensiva Ureral, PedBirica ¢ Enfermarias,

Realizonse amostrager por convenignda ¢ foram
incluidos na amostra colchées de padentes portadores
de cxndidermia no perfodo de agosto de 2007 asutubmo
e 2009 wrimdus pelo Comied de Infeczio Hosgpialar
e conlfirimades st T o, e sistema anicma-
rizado (Becran Dickinson BACTEC 9240); colchées
confeccionados em espums de poliuretane = revestidos
de napa {correin), impenmeivel, com & scguintes di
mensdes, 188884 1 Jom e colchdes cuja limpesa e de-
.\i|||.—|.'|.|,.im Fomsun pealivadas |J|:1'.|. HIASEIGL eruipe do Ser-
vign de Hipienizagio e Limpeza Heospialar conrrarada
pelz instinticio. Dhe agosro de 2007 a ounbro de 2009,
25 colchées Rzeram parte da amostra e foram coletadas
culturas microbloddgicas, antes e apds a limpeza/desin
fecgio terminal.

Apis 2 desocupagio dos leios, &5 amosiras fo-
ram coletadas a parrir de swabs esoéreis umedecidos
em solugio saling 0,85% estenlizada, por rolamento
em cinee quadtanees em teds dreas [superion média
e inferbor) dz superficie em concago com o paciente,
e, imediatamente depositado em frasco concendo
calde Sebourrnd Dexinase {DIFCOY

Iara limpeza ¢ desinfecgie dos leitos utilzou-se so-
lugae de monopersulfato de potisso, umedecendo, por
imersac, um pano tipn Microfioe 40x30cm, compos-
tov de B0 politster e 209 nvlon {poliamida), Desraca-
s que esza microfibra pode ser processada @ nourdlizada
por diversas vezes de acordo com o fabricante, A rotina
catabelecida no referide hospital para impezaldeinfec
a0 de colchies era realizi-la em sentido unidirecional,
o seja, da [arte SUPETion pars pare inﬁ:‘:i.orcm.gcm
namral dos mesmos,

Ferrando FE, Farelm A, Solombo TE, Fubio FG, Almelda BT

Todo o marerial colerado foi ]:lmcrssnd.u foi ime=-
dizramente processado no laboracdrio por meio da
semeadura em p|.1:;as de /ig:r Sateosrand Dexerose
(EIFCO™) ¢ CHROMagar™ Candida [CHRO-
Magar, Paris, Franga), ambos manridos em esmufa a
20°C por $ih. As leveduras foram isoladas e idenri-
fcadas pl.'].u: CATRCTEMSHICRY MACTOSCOpiCa, IiCTsci-
picas ¢ fisinlagicas.

s dados coletados Foram submeridos 3 andli-
s¢ eatanistica descriviva, mediante cilculos de fre-
quéncia ahsolue e relativa por meio do sa_.":‘ruwrf

Microrsft Exeel 2007,

Gﬁsultadus

A distribuicio dos isolados clinicos mostrou que
Cumelinls alficams foi a wspéie prevalense com 12
LEIAETS lf*iﬁ'i’ﬁ:l. .\F'-;I.EEI.IH |Hn Aris [??r!"h:l aereedicda Jraira e
iifaris, quaten (15%] Cuandidy srapivalis, dois (M%)
Camdida oribapsiods ¢ um (4% Cond¥oe plabrata,

Constatou s que dos 25 colehies, houve cres
cimento de espécles de Camdidla em 15 (00,00,
sendo 10 (66,7%:) aoves ¢ aoco (33,3%) |lc|:l|.:-i: da
lmperaldesinfeccin. A tabela 1 demonstra que apds
casC DROCESAn S8 mantiveram, ainds. presentes nos
colehdes, fungos em todas as unidades avaliadas, ex-
ceter para Unidade de Terapia [nrensiva Pedidirica,

Dies 25 colchies avalindos anres do processo da
lim pezafdesinfercio, foram as enfenmaias que tve-
ramn maior quantidade de colchées contaminados com
fungos. Apis o processe houve redugic da conamina-
cito dos mestros para todas & unidades, com destagque
paraa Unidade de Terpia Intensiva Pediftrica que nia
oomren recuperacio de fungos. Ainda, werificou-se,
considerando modas as unidades, que antes da limpera/
desinfeogio em 13(060%) colchies nio sz recuperou es-
pécies de Candliols nao- i,

Apis o proceso de limpera'desinfeccin houwve
negatividade apenas par dois colchées, sendn um da
Enfermaria {Ciwalida glnfrana) ¢ um da Unidade de
lerapia Intensiva Pedidtrics (Cdndde pomrpstlons). Tara
s dernais colchoes das unidades, ou o estado de con-
taminagio diminuiu ou se manteve, predominando as
espeécies de Cimlina pangpeitonis ¢ Canaice guilliermon-
i, respectivamene,
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Tabela 1. Pesquisa por lunges conlome a procedina s colchies

Postn Hegativ Tatal

p— finkes Depois Anes Depois hntes Depais
m%) %l ni¥) nitl m) k]

CAlerranins e 4 Bt 238 1353) 1352

e 2 i) ExTE] 1040 T1i44) THidd;

JI PeciaTes i o o 114 i Tidy

Tzl 1HEH i) 15ED bt 2500, B

Lagands: UM Geral - Uridads oo Tetaph imznsva Geral UT Ped - Unidadz co Teeapta imtenake: Pedidmica

(-I;ismmsén

488

As limiragtes des resultades deste csmudo estio rela-
cionadas a alguns farores que merecem ser descricos,
(O desenho transversal, que nio permite o estabele-
dmento de relacies cousais, ou s, nEe bi como
dlirmer l'lll[' (R5] rl]llgfl'\ FFILTI:II!I'.‘« nir I.NIII...II'EPII'A hill s
maamos dos pacientes ¢ vice-vessa: considerou-se
amostra de conveniéncia o que [TaE CONSCQUENCIAs
na capacidads de zeneralizagio dos resultades; col-
chac uiilizado por paciente com candidemia, fae
e pur]l.' ter indluenciado wa L LTI AL L
profssionais do servigo de hipicne e limpeza conhe-
ciam o objetiva do esmudo. o que pode ter contri-
buido para um efeito positive do comportamento
dos profissicnais, ccasicnande maior rigor ne pro
cesso de desinfeogdo (efeito Manrborne]; e, por Am,
o podemos afiimar que redos os colchoes foram
igualmente desinterados seguindo a rotina estabe-
lecida no servigo avaliado, principalmence porque
s de uim profissonal realizava esse procedimento
e em diferentes unidades,

Wale destacar que os resnlrados obridos nesta
investigacio, refietem a necessidade de uma reava-
liagio criceriosa do processo de desinfecdn na ins-
tituigio investigada, Messe sentido, alpuns sstudos
crouweram contribuigies expressivas para a com-
preensic da eferividade da limpeza ef/ou desinfecgio
de colchbes hospitalares ¢ seu porencial como reser-
vatdrio secundirio de microrganismaos epidemiolo.
gicamente importantes,™ " Cabe destacar que, por
vezes, 05 téenices utilizadas no processo de limpeza
¢ desinfeccio dos colchaes, ndo foram claramente
descriras, ou divergem consideravelmente umas das

Acta Padl Erderm, 3013 2EEF4HE-9,

wutras, Assim, os nauleades desas pesguisas, e aos
.il!ll: oohidas, apantasm que 0 ]"m'l-:ndin‘u.’tnm nan
caravi sendo ofetive. Embora ndo valorizada nesga
pesquise a quantificagio microhiana, a manutengio
de leveduras antes € apds 1 limpeza/desinteccio su-
g que o metodo atwal ndo estav s congeni,

Mestaca-se, e as ||r.\||1|isr.|.-i Apweseniam WIS
come a falra de descrighes de alpuns aspoctos dos
processos de limpeza/desinfeccio, seja nos tipos de
panas ucilizados, a frequéndia de troca desses pancs,
o método de aplicagio, fricgdo @ o tempo de conta-
o dos pl.tlr]l.l.u:lx.. FT di]u]rl:fv;s. dos deer REnes shou
sabdio urilizados, bem conen sua subsrimicio: mé-
mdos microbiologicos de colheit: procesamentas
das amastras e meios de culturas utilizados,

Embara o procedimento de limpesa’desinfecgan
sefa adorado apds meinamento padrio, parece ndo
ser cluo se o desempenho pessoal do profissional
da Servign de Hipienizagio ¢ Limpeza Hospialar,
o produto ou procedimento de desinfeccac possam
ter interferido com os resultados, ™ urma ver que, se
esperacia negativagio das culturas pare maloria dos
colchées analisados apds desinfeccio.

Messe sentido, o presence estudo envolvew ool-
chies de diferenies unidades o que, de alguma
forma, representou uma amostra heterogénea dos
colchoes do hospital. Hi de se considerar mmbém,
embora nio tenha sido objetive desse estudo, inves-
dmenros relacionades 2o aprimoramento de novas
récnicas hem como investimento educacional per-
mangrice para o peasoal do Servige de Higienizagio
€ Limpeza Hospiralar,

Ressalta-se que, antes da limpeza/desinfeccio,
na maioria dos colchées 15{60%), nio sc recuperou
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esplcies de Candida nic-afbicans, podendo inferir
quz o processo de limpezaldesinfeccio pode variar
de acordo com os amblentes mesmao que realizados
por profissionais treizados,

No presente esmado, a limpeza realizada em sen-
tide unidirecional, procedimente padrio da inst-
ruigio, ou seje, da cabeceira para os pés, visava eli-
minar maiar quan tidade de microrganismos, evento
min obscrvado sagisfaoriamente, Em concra parti-
da, uma investigagio demonstron que cssa forma de
realizar a desinfecio de colchies foi menos eficar
na redugio da conragem microbiana quando com-
parada s movirentos circolares fmdagrendentes do
gran di: contaminagio. ™ Ainda, valoriza-se Aqui a
possibilidade das mios ¢ microfibras contaminadas
favorccerem a dispersio dos fungos nos colchées.

Cuanto & etiologia das infecifes na corrente
sanguines, oy dadvs encomrdes womehoram cem
e st oo L]:id-:'ll'li-:lh'l-gi-:’l.h. s -:|||:'¢ix demonsieam
a prevalincia de Condfiae afficans, acguide de Can-
dica nio-albicans, tals como, Candide perapsiloss o
Ciandidia srapécalis"™' Tais resultados se mostram
similares aos enconcrados na presance investipagio,
I lqu:| huve persisiéncia de nes colchoes Il.'uh!,:lil.]'
lares contaminados com Cordids parapsilins depois
da limpeza'desinfecgio.

No geral, embora a espécie Candida albicens
sefa prevalente para 03 casos de candidemia, no
ambiente hospiralar, hd uma diversidade de es-
pécies fingicas. De faw, considerando todos os
colchées avaliados, recuperou-se Camdida panip-
sitesis em 2 colchdes, ranio antes quanm apds a
limpers/desinfeeco, ¢ Cindide puillicramandie em
sete € teds colchies respectivamente, dades que di-
feriram de ourro esmdo,™ pois Trichagporon spp.
foi 4 espécic comum. Assio, Cimdia pavapeifos &
normalmente encontrado na populagae pedidtrica,
a0 passe que a incidéncia de Cdnaiale glebratia au-
menta com a jdade. = 1

A espécie Cindida parapsilosis & enconrrada
frequentemente na pele, sendo de transmissio
predominantemente  exdgena, principalmente
pelas maos de profissionaiz da sadde. Sua ocor-
réncia também é alta am criangas e recém-nasci-
dos premarturos internados em unidades de rera-
piz ingensivas, "

Ferrando FE, Farelm A, Solombo TE, Fubio FG, Almelda BT

Em wirios paises de munde surgem problemas
de resisténcia para sspécies de leveduras, oriunda da
utilizagio prévia de antdmicrobianos de ample es-
pecteo como fuconazel, ™ De o, o uso exten-
sive deste Firmaco tem impulsionado a ascensio de
espécies ndc-alficans, evenro regisrado aqui com
amustras de colches,

Cabe destacar que a motina de limperaldesinfes-
cio des colehdes na referida instituigho hospitalar,
seguia as recomendagies do fabricante do produro
desinfetante, quais sejam: barrifar a solugio sobre a
superficie ou uilizar pano umedecido na mesma,
agmardksr 10 minuis e ensupgela, coso necessdrio,
com urm funo dmide oo seoo on toalha de par.u:!.
Fessalia-ze uma relagio direra enrre a adequada
distribuicin @ rempo de contare dos detergentes!
desinfectances sobre as superficies, com o profissio-
nal gue os aplicam para oleer um resulede sasfa-
ll-ll-lll"“ nl:iﬂ I:I-III'IH. |'.:‘I|| Iﬂh.il.'lllllh H';rrll.ﬂ' IIIII' A
permantneia de Candiads spp. nos colchfes se den
pela ineficiéncia do produso desinferante sobre uma
superficie macia,™ Porranto, em que pese a referida
pritica da uiilizagio do desinfetante ne hospiial em
Lllll.'!-li\.:l. 0l de comtate eal versus o W
preconizadn peln fahricane pode ndo ter sido res-
peitado em redos os czsos. E descrite que o tempo
de agio de |0 minutos nem sempre pode ser pra-
tadvel na asssténgia, partdealarmente nas unida
des de terapia intensiva e ourras unidades de alea
rowatvidade™ Assim, muitas veres um genmicida
alramente efetivo em 10 minuios, na pritca podera
permanecer em uma superficie nio mais do que |
minuto devido & necessidade de utilizacan da mes
mg para a prescaciio da asssrdncia,'=

Dhiance desen possibilidade, nio hd como des-
considerar quais seriam owtros faores contibuintes
para redugio inadequada dos tipos de Candide spp.
depois de desinfecgio terminal dos colchaes. ™
Meste sentido, devern ser considerados: qualidade 2
forma correra de urilizacio da microfibr indicado
pelo fabricante; quantidade de lavagem e reuiliza-
¢io das mesmas; dobradura da microhbra duranee
o processo, @ hm de expor ourres lados limpos da
microfibra em que pese o fandmena da capilarida-
de; quantidade de sancance wiilizado para umedecer

a miciofibr; rorgio para rerirar o excesso de de-

Beots Paul Erterm. 20005 JE[S4BE-01,
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sinfetante e forga de friccio aplicada na superfici=
da colchio para realizar o processa de desinfecging
abrangéncia de toda @ drea a ser desinfetada, além de
enxigue da microfibra durante o procose de limpe-
=1 e desinfecgio da superficie, "

Para o descmpenho adequade das microfi-
bras elas devem ser wrdlizadas dmidas, ™ faro que
aeorrey nesta pesquisa. Enfreranco, outros faro-
res podem ter influenciade os resultados quanda
sc considera a urilizagio desse marerial, confor-
me descrite previamente.

Priticas relacionadas com o enxague, limpe-
i, sevagem e substitnicio dos panos wilieados
para higi-:ni-.r.tr,-:ir:- de .'mpr.rl'-l'l.:i:l. % &fo crucials, an
entante, hi evidéncia de que csses panas nio so
substituidos tie frequentemente como deveriam.
" Caracreristica que pode, sem divida, contri-
buir para inefiviéncia do procaso de limpees @
desinle :r-.'m e supeci Mgies &, ainda, ooasionar a
contaminacio cruzada de micrarganismas,

Estudos realizados anreriormente, ™10
finalidade de avaliar a condigie microbiolégica dos
colehdes, vém a0 encontro dos resultados obeidos

el D FesLigRein, prols 3¢ COMSLALLL 3 Perniuecnca

Com a

de micmiganisnws depois da desinfeccio. A ma-
nutengin de conaminagio apds i desinfeccio dos
colchies znalisados pode ter scontecido por deslo-
camento de Candide spp. no momento da aplica
¢lo da réenica de desinfeccio, da drea superior do
colchio par infetion, além de outros fiores inrer-
venienies ji descricos.

A permanencia de algum tipe de Candeda spp.
em cieo [ 50%) colehoes apds limpezal desinfecgio
£ fato preocupante, pols sabe-se que, por se trcar
de limpeza erminal, outros pacientes iric ocupar
csses leitos, e ndo hd como descarcar a possibilida-
de desses screm eolonizados elou infecrados por
fungos deisades nesses colchoes, principalmente
e considerarmos que @is miceorganismaos podenm
sobreviverem em supperficies por razodvel periodo
de rempo, '

Embora a maicria das infeccies por Candide
seja provavelmente de fonte eddgenas, eudos
de ripagem molecular de leveduras recuperadas de
paciences, mios dos rrabalhadores de saode e de
superficies ambieneais sugerem, que. estas tltimas,

m Acta Padl Erderm, 3013 2EEF4HE-9,

podem desempenhar um papel na disseminacio de
Conddidy albivans, Canalida gladwata ¢ Candida pa-
raptlostz, Estas espécies adquiridas por pacientes be-
ram idénticas ds cngontradas nas seperficies hoapi-
talares dos quartos onde oz mesmos foram alojades,
anes da aquisigio da infecgio. ™

Mo se pode desconsiderar nesta discussdo, a
panca importincia que £ dispensada 3 qualificacio
da equipe de Servigo de Limpera ¢ Desinfeocie de
Superficics em Scrvigos de Saide. elemento prejudi-
cial neste processo. E preciso envolvimento proativo
das Comissies d= Conrrole de Infecgio Huspicalar
womn os serviges e limpesa ¢ de enfermagem, pama
desenvalverem atividades em conjunsa no e s
refere ans provocolos de higicne ambicnal, treina-
mento e supervisio das equipes.™

Mo gerul, avaliande as pesguisas que envolveram
a limperalfdesinfeagio de colchoes na presente in-
witsl ig:.uru'\_l, i excluinda nossos achados, consaa-
ra-ac 1 neecisidade de condugio de noves esrudos
considerands amostra representativa de colchfes de
diferentes setores ¢ controle de varidveis anterior-
mente discutidas,

Gﬂnnlusiu

O presente estude demonstrou a ocorréncia de
Candida spp. anves e apds [impeza rerminal em col-
chibes de diferentes unidades hospialares que foram
ocupades por pacientes com candidemia. Candids
parapsilesis correspondeu a cspécic prevalente.

A persisténcia de Candliels spp. em cinoo (50%)
colchdes apds g desinfecgin, demonsrn que o pro-
cesso & falho e, que, esses colchées, representam
risco de rransmissio cruzada desses agenies para os
pacicnics, profissionais, assim come contaminagio
das superficies ambientais,
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ALCOOL ETILICO: ANALISE DA ACAO DESINFETANTE SOBRE LEVEDURAS
PRESENTES EM COLCHOES HOSPITALARES
ETHYL ALCOHOL: AN ANALYSIS OF ITS DISINFECTING ACTION ON YEAST FOUND IN

HOSPITAL MATTRESSES
ALCOHOL ETILICC: ANALISIS DE SU ACCION DESINFECTANTE EN LEVADURAS PRESENTES EM
COLCHONES HOSPITALARIOS
Francine da Sive e Lima de Fernanda’, Adrians Mems Feereirg®, Totiong Clias Colombo’, Marcels alessenaro
figoitl”, Fernanda Sdivorn Subio®, Margorele Joltsido de Teveso Alineids®

RESL MO

Obfetivo: avalizn a aiao o dlocol =t & 05 (pdY) cono desinfetante sobire leveduras presentes en
colshies fspilalares, Métedo, estude transversal realizaso no periodo de agosta de 2005 a oulubm $e 2011,
oode foram ooletados amostras com swabs de T4 colchaes, wtilzados por pacic-tes com Condidemio, do
diferzrntes unrdades, 2 que receberzm limpeza termminal fs leveduras foram isoladas 2 1dentificadas pelas
caractersticas maccecdplcas, microsciplcas e fololdgicas, Resultades: totallzou-te 23 133.2%0 colchdes
cantamnados com leveduras, dos quais 19 [R7,93] & nowve (32,15 corres ponderam, respactivamente, i coleta
arkes e apds @ limpeeaddmsinfeccin com aleoo. stilico a 70% Ipdv]. s espcies mais frequentes foram
Trchospzren asobh & Condide parapstlosis. Conclusde: conslderande que 4745 dos colchdes penmanecerarm
cantamnados apos o wooess de limpereddesinfeccio terminal, pods-s= inleric sobre o risco destes atearem
camo reserabdrio secundinic ne cadeia de infeccan. apontando para e insficiéncia no procedirrents de
limpezasdosinfecgdo corminal dos colchacs avelincos, Descritores: Lotos; £ Fropanol; Leveduras; Candida;
Desinfeccin; et Hoapitalar,

AESTRACT

Obfeckive: to evaluate The etectiveness ol AE pedv) alcchaol toe sisinfecting peact o hospital mattresses.
Mathods: @ crowseclional sTuey condicTed BaCween Akist 2005 ol October 011 in which seab samples
were collecbed fram 74 mattresses used by pat'ents with Candidemia from different wits ard after tzreminal
cleanirg procedures.  solated yeast sampoes were kentifed by cheir mecresccpic micremscopic and
phsiological cherackeristics. Results: a tatal of 78 35.7%) imathiesses, pressnted yeast contarination, ot of
which 19 7.8 3 ard % 10i7%) comespenced, -sspectively, to samples Gaken befors and  after
cloanirg!cisinfoction with 20wt gleohol. The most common specics were Trichesporas asshii and
Lanshay paraps: lesis. Coanclugion: considering that 44,05 of mattresses wers sbill contamirated arcsr terminal
cleanirgfekinfection, we can infar The sk ol these matZrames et ng s secoelary “esardoirs i thea nleclion
chain amt the inelTecliveness of thelr Lerminal cleaningfdisinfzclion srecedure, Keywords: Beds; 2-? ropanal;
v=asts; Candida; Disinfection; Hospital Infection.

RESUMEM

Objetiva: avaluar (a accibn del alcohol etflico al 70% |pfv) como desinfactante en levaduras presertes =n
colchones  hospilalarios. Metods:  estudio Lasversal, realizsdo enlre agosle 2009 ¢ oclubre 2011,
recolectandose las muestras con swabs de T4 colchones tillizados por pacientes con candidemia, de
diferentes unidades y que recibieron limpleza tenminal. Las levaduras fueron alslades e Identificadas segdn
carscteristicas macroscdpicas, microscdpices v fiasoidgices. Resultados: Se corteron 18 (38,2%) colchones
cortaminades con levaduras, de bos que 19 (67,9 v 9 (32.1%] correspondicron, respectivaments, a la
recoleccrdn antes y despues de la limpiezafdesinfeccion con alcobol etilice a 70% (p/v). Las especies mas
frecuentas fueron Trichosporon asahil y Candiza parapsilosis. Cenefusldm: considerande cue 47,4% de
colchones continuaron centaminades luege del proceso de lmpleza) dasinfeccidn terminal, pueds inferirse el
viesun de e estos actien como reservorin seousdario sn e cadera inleociosa, yose loma nola de la
ineficiencia del procedimiento de limpleza/desinfeccidn de los colchones evaluados. Descriptoves: Lechos;
Propanalal; Levaduras; Candida; Desinfeccidn: Infeccidn Haspitalaria.
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| INTRODUGAD

Ha evidéncias crcunstanciars na biteratura
de que superficies ambientais contaminadas
com micrerganismes, incluinde Enterococcus,

resistenbs a vancomicina (VRE);
Staphylococcus aureus, resistente a meticilina
(MFSA]; Acingtobhacter baumannii,

Pseudomonas  ageruginosa,  Morowvirus e
Clostridium difficile podem contnbuir para a
ransmissas destes agentes quando associados
aos cuidados & salde. Todos esses agentes
tEm  demonstradc  persistir no  ambients
durante  horas, dias e, om alguns casos,
meses,  contaminando  frequentemente  as
superficies do  ambiente  dos  quartos  de
pacientes colomizados ou  infectades e,
temporariamente, colonlzando as maos da
viuipe  de  cuidados de  sadde, gue os
disseminany para outras superficies e outros
pacientes, paderdc até causar surtos. Essas
supser ficiey desempanham LT papel
significante na  acndréncia  da transmissao
cruzada, pois atuam como Tontes socunddrias
constantes de contaminacda, Messe sentide,
esludus demosbam guoe o ocupasan de
ambientes com pacientzs  infectados  ou
calanizados AT a5 MICroraan smos
anlerionenle ciladus ¢ falor de risoo para a
ralonizacia o infeccin da pacientes que,
posteriormente, ocuparao o mesmo ambicnta,
sugerindo cue a limpeza 8 desinfeccéo das
superfici=s nao Fstavam a contento 12X

Corssrr riocks, mabor alencio ao processs de
limpera e desinfeccin ferminzl  dewe  ser
dispensada a fim de rmmmizar essa realicade.
Ressalta-se gue a Umpeza termingl & aguela
realizacls em todos os compEenentes
circundantes a0 paciente & gue  foram
utilizados, direta oo indiretamente,  no
processe de sua assisténcia. E indicada puando
o mzsma desocupa o leito por motivo de alta,
chitn, transferencia, periodo de
hospitalizacdo maior gue sete dias a nos casos
de  tErmino  de  isolamento.  Para  sua
realiracan,  diversos  insumos  podem se
utilizados, como agua e sabac/detergente;
desinfetante e  detergentefdesinfetante,
sendo gue o Gltimo possui a capacidade de
limpeza & desinfeccio em uma Onica etapa,’®

0 ambiente & objetos em torno do paciente
se contaminam com bactérias, inclusive as
multirresistentes. Dos objetos que
pETIanessn proximos a0 pacients, o colchao
& o que tem maior contato com o corpo,
podende  servir também de depdsito para
sujidade orginica efou inorgianica e para
micrarganismos  responsavels  por infecoies.
Portantn, o colchao € wum  elemento
reservatério  dessas  bactgénas.’®  Em

3l 90, 5205 revol 56350551120, 0A0SA01422
Alcool ctilico; andlo da agae dosifctante sobre,,

contrapartida, estudos que avaliaram a agao
de produtos desinfetantes sobre  a
microbiologia dos colchdes enfatizaram sua
acho om bactérias’™ ™ e nie fungos. os quais
regresentam igualmente ameaca de
disserninagao,

0 nomero de doencas fingicas  tem
pumentado; neste semtide, @ infeccao da
cofrente  sanguinea  causada  por  fung@os
{Candidemia) vem sendo considerada a quarta
calsa de sepse, segunds dados do Nosacomial
Infection Surveillance System. A maioria
destas & ocasionada por especies de leveduras
do  género Condida spp,  resultando  em
substancial morbidade e martalidade. '

& incidéncia de candidemia aumentou an
longo das Gltimas duas decadas em vénas
partes do mundo e em diferentes ambientes
de assisténcia a saode, principalmente em
furkao co aumento da ublZachc de praticas
terapéuticas aaressivas, como por exempla o
usa o guimicterapFia intEnsiva para
tratamento de malignidades hematologicas,
trarsplantes e internacac na Umdade de
Cuidadus nbenzivos UCH; Lamben, ha de s
destacar uma muodanca na frecquéncia  de
1solamento de cade especie de Condida spp.
roo samg e,

Para diminwicda da carga microbiana, a
desinfecgdo & um procedimenta amplarments
recomencado. 4 desinfeccao & definida como
um processn fisice oy quirmico de destruicag
da microrganismos na forma vogetativa, mas
nan necessaraments nas formas esporuladas,
aplicedo  a  superficies  inerles  (malerials,
cquipamantos C suparficics fixas),
previamente impas.'’ Dentre o arsenal de
desinfetantes, o alcoal a 70% (pfv) & um
genmicida de mivel intermediarc, segundo
classificacio dos Center of Diseases Contral
mnd Prevention [COCI7, mais  disponivel e
utilizadn em nosso meio (tanto o alcool etanal
coma o Z-propanal), principalmente devido ao
mener custo, quando comparado a outros
produtos.

Considerando que a avaliacao
microbloldgica do colchao apds a limpeza
terminal pode fornecer dados sobhre a
possibelidade do mesmo ser ressrvatorio de
ITIRCT O gan i smos #, prinipalimenle,
estabelecer a efetividade do processo de
limpezafdesinfeccas com dleool, este cotudo
objetiva:

& Avaliar a agio do alcool etilico a 70%
{pfvl como  desinfetante sobre  leveduras
presentes em colchoes hospitalares.

| METODO

Trata-ze de um estudo transwersal, com
abordagem  guantitativa, realizado _em um

Pormuguss /I nglis
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Formando FsL de, Foroora ad, Lolombo B obal.

hospital terciario meral, piblico, de alta
complexidads, localizads ne  intedor  do
Estoda de Séo MFavle (5P}, Regido sudoste do
Brazil. Para a execucao do mesmo. obteve-se
autorizacao das instancias  administrativas.
Consideraram-5¢ como origem das amostras
leftas de difercntes dreas hospitalares, como
Enfernarias, Unidade de Terapia ‘nbensiva
Geral, Pedidtrica e Neanatal.

A arnoshras (oram coleladas de colcbao de
paciente portador de infeccan de corrente
sarguinea por fungos {Candidemia), triado
pele Comitd  de  Infaccio  Hospitalar e
canfirimadn  por hemoculbora,  emo sistema
aulpmatizado  |Beclon  Dickinson  BaCTEC
9240). Foram coletadas, no periodo de agosto
der 2009 g oululeo de 2011, anles & apos a
limpera terminal, amostras de 74 colchies
confeccionados am espuma de paliuretana e
reveslidos de napa courvim) impernmedsael,
cam as seauintes dimensbes: 1AB=RR12em. A
limpeza dos colchoos nas arcas bospilalares
selecionadas era raalirada tanta pela equipe
e Enfermapen  [amdliares & técnicos e
catermagom) como aela cquipe do Scrvigo de
Limpera e Desinfeccan de Superficies em
Servigos  de Saache, A realizagio  duessa
atividade haseava - na reressidade
premenite da ubbizagao do leito e
disponibilidade de ambas as equipes,

Imadiatamente apds a desncupacdo dos
l=itos, as amostras foram coletadas a partr de
swabs estereis umedecidos em solucao salina
0,85% estenilizada, por rolamente, em cnce
quadrantes  localizados  em  trds  arcas
(superior, madia e infaifor] da superficie em
contate com o paciente e imediatamente
depositade em  frasco contendo caldo
Sahouraud Dextrose (DIFCOT). Para as coletas
apds a desinfeccao aguardou-se dez minutos.

Cestaca-se que, nos colchdes das unidades
avaliadas, a limpeza com dgua e
sabéo/detergente nao precedia a utilizacio do
desinfetante, Assm, era aplicade o alcool
elilico hidratado a 70% {pfv] direlamenle.
Este desinfetante & utilizado em servicos de
salde, podendo sor aplicado em superficles ou
artigos com trés aplicacbes em forma de
friccan, aguardando-se a secagem enbre cada
procedimento; € bactericida,  wirucida,
fungicida e tuberculocida, porem nao &
esporicida;  de  (acil  aplicacas & acao
imediata.®%

Para a desinfecgan dos colchdes, utitizou-e,
para cada um compressas cirdrgicas gue foram
primeiramente empregadas em procedimentos

B20: 16, F2C5 S el 3863 30531-1-22, 2806201422
Aloan, ctiice: cnalse do acan desndfetante sobeo., .

cirdrgicos & postericrmants encaminhadas a
lavanderia hospitalar, ondz faram
sclocioradas as que ostavam sCm proscnca
orosselra de matéria omanica, apds selecio,
passaram  pelc  processo  de  lavagem e
desinfeccio com a  finalidade de  serem
utllizacas para lUmpezafdesinfeccio  de
superficies.  As  compressas, segundo o
fabwicante, passLiam as sesLirles
carachberisticas: compestas de panc tipe 100%
alacdan, macia e extra-absovente com quatra
carradas; possuiam dimensoes de 45:50cm;
ausercia de substincia gordurcsa, amida e
alvedante dptico.  Tals compressas  oram
umedecidas na solugio de alcool  elilico
hidratado 70% (pivh por mein de almatal fas,
e A SerCm utilizadas para
limpeza/desinfaccan  das  superficies  eram
mEcarnenle enviadas a2 lavanderia lospilalan,
sunmetidas ac  processe de tragem,
lavagem/! desinfeccio, para posteror wso com
a mesana linalidade, Assin, ndw havia conlole
da nimern de veres que passaram por esse
proccssa. A roting cstabelecida ne refonido
huspital para limpeza/desinfeccio de colchdes
era realiza-la em senbido unidirecianal, da
parbe superior para parte inleriar, o sccagem
natural dos mesmos.

0 matenal coletade for imediatarnente
processade no Labsora Larie de Microbiologia por
mein da semeadira em placas de Agar
Sabouraud Dextrose (DIFCO™) = CHROMagar ™
Candida {CHEOMagar, Pars, Frangal e
mantide em estufa a 30°C pur lempo medio
de 96 horas.

A leveduras foram isoladas & identificadas
pelas caracteristicas MACroscoicas,
microscapicas € fisioldgicas. de acordo com
metodalogia padréos.™?

s dados faram registrados o analisados por
estatiztica describiva mediante caleolos de
frequéncia ahsoluta e relativa por meia do
programa Microsoft Excel” 2007,

RESULTADDS

Verificou-se  que, dos 74 colchies
avaliados, houve crescomenta de leveduras em
18 (3B,2%), sendo 19 (67,9%) antes & 9 (32,1%)
depois da limpeza e desinfeccan. & Tabela 1
mostra que apés a limpeza dos colchies,
furgos se mantinham em todas as unidades
avaliadas, exceto na Unidade de Terapia
Intensiva  Heanatal, evidenciando oque o
procedimento de  limpeza e desmfeccao
utitizado na Instituicho nao foi eficlente para
a eliminacao completa desses agentes.
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Tabela 1. Frequéncias dos resultadios positives e negalivos dan coltwas dos
colchbes antes e apds a desinfaccko. Sae José do R Preto, 5F, Bresil. 2009-2011.

Pogitive

Megativa Total

Uridades

Ertes  Depos  Antes
Rk ni® ngd

Depais Ankes Depois
n % W) n (i

Enfermarias 22T 101,35 568} EIB1] T18,5) 19,4

UTIGeral 1149}  5i6,8)  30010,5)  JEME.6I  A1(S541 - 41(554
LTI Mea. d[5.4) aro 506, &) W1z, 2) W1Z,2) Q12
UTH Ped. T 341 VS0 409 TEE® PE

Total A9[2NT) S(t2.1) R (74,1} &% (AT.R) T4(I00) T41100)

UTI Geral: Unidade de Terapla ntensiva Geral; UTI Neo: Unidade de Terapia
Intenstwa Mecnatal; UTI Ped; Jricade de Teragla Intensiva Pedidtrica

Considerando ainda a Tabela 1, dos 74
colchdes avaliados antes do processs  de
desinfeccao, foi a Unidades de Terapia
Imtensiva Geral gue teve maior quantidade de
colchies, 11 (14,9%), conlaminados com
leveduras, sequida pela Unidade de Terapia
Intensiva Heonatal com guatro (5,4%). Apds o
processo, houve reducac da contaminacao,
considerande a3 74 colchdes, para todas as
unidades, com destaque para a Unidade de

Terapia Intensiva Heonatzl, em que nao
ocornel recuperacan de leveduras & Unddade
de  Terapia  Intensiva Pediatrica,  que
aumentou o guantitativa de colchdes
contaminados.

[De acordo com a Tabela 2, constata-se gue
especies de Condido albicons, nio-albicons e
leveduras de outros génerns foram isoladas
nos 38 colchies,

Tabela 2. Distrituichs das espécies de levedwas [soladas de colchies em diferentes midades hospitalares antes e apds a

desinfeccan, 580 José do Rio Freto, 5P, Brasil, 2009-2011.

Enfermarias ] T um

Geral  Hes  Ped.

Tadal

Ezpécies Artes Depois Arites Depois  Antes Degeis Antes Cepais Ant=s Cepois
n (%) n (% n %) ni%  nis % nN n (%) n %) n (%]
C. alhicons I E) 1 W53 Wi ik iy W) 0| RER L TR T RIS ]
C.quitliermandli oy | oo e fe]] Qi i 15,21 HO| 52 ooy
C. parapsiosis 0) am Z010,8) 322 I Gy i) 0| &30, 6 2222
C. tropicalis o) I 315.8) e ] Qidi i Lui i} Mo 3158) 0oy
T. asahii Ao 111,71  SI262)  Mad di  Dith ik A1 did 4] &L 6| BIEE T
Tota, 2(10,6) _ 1(11.1) 11(58) S(5.5) 3311 00) 2(10.4) 3334 18i100] &{100)

C.o= Candida; T = Trichasporan; UT Geral: Unidade de Terapla Intersiva Geral: UTI Hea: Unidade de Terapla intersiva

tponatal; UT| Prd; Unidade de Terapla Imtomsisa Pedidtrica.

Ressalta-se gue apos a desinfeccan, nove
(47,4%) colchdes permaneceram contaminados
com alguma especie de levedura,

Apos o processo de desinfeccan, houve
negatividade para 10 colchdes, sendo dois da
Erdfermaria (€. albicarst, um da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica
(C.guilliermondiij, gquatre da Umdade de
Terapia Intensiva Heonatal (C. porgpsilosis) e
trés da Unidade de Terapia Intensiva Geral (€,
tropicalis). Para os demais colchoes das
unidades, o estado de contaminagao ou
diminum ou se manbeve, nberessanbemenle,
destaca-s2 que houve recuperacan de T,
gsahn  em um  colchéo, anteriermente
megative, das enfermarias e em dois da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(Tabela 2).

As especies prevalentes foram T asahii e
. parapsilosis, respectivamente.

DISCUSSAO

Ao consicerar as infeccies por leveduras de
origem  hospitalar, ha de s destacar que
passaram a ser de grande impertancia nos
ultimos  anes,  tante  pelo sew  awmento

progressivo, guanto pelas elevadas taxas de
morhidade & martalidare_ '

Apesar da existincia de controversias sobre
n  tratamentn apropriadn das  superficies
inammadas no ambiente hospitalar para a
pevende  de  anspissao  de  palopenos,
existe evidéncia da presenca e sohrevivencia
de €. albicans em superficie inerte por tempa
prolongado, gracas & preserca de albumina,
baixka  temperatura e alta  omidade  no
ambiente.  Assim, L. albicans podem
sohreviver até quatro meses em superficies. A
sobrevivencia  de  pulras  leveduras  fai
semelhante, como @ o casa da Tarulapsis
glabrata, ateé cinco meses, ou mals curtas, por
pxemplo, a Candida parapsilosis, 14 dias.™

Estudos mostraram as contribuicdes para a
compreensao da efetividade da lmpeza efou
desinfeccan de colchoes hospitalares e seu
potencial camo reservatinios sscundarios de
miCrorgani smos cpidemiologicamente
importantes. Um sstude” teve com objstivo
avaliar as condicoes  mucrobiclogicas  dos
rolchies hospitalares antes e depois de sua
limpeza utilizande friccao manual asseciada a
soluan  delevgenle-desinfelanie  de  Fenol
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sintético. Foram investigados 5 colchdes,
totalizando 520 placas. das guais 514 (98.85)
rosultaram om culturos positivas, scndo 259
antes da Umpeza e 25% posteronrents a este
procedimento.  Cabe  destacar que  houve
presenca marcante de fungas ontes e depois
da  Umpeza, 05 resultades obtldos
demorstrararm gque a robna de limpeza, comn
Feral, provicou o deslocamento da carga
microbiana, oo irvds do diminw-la, c mostrou
ser ineficaz contra os fungos, embora os
autores nao os benham idenbficade quanto ao
gEnero & Sspecic.

Frn umm Bospital Faoola®  realizas-se 4
posguisa de Staphylococcus gureus  om
amastras de 30 colchies, visando avaliar a
elicacia du procedimenly de limpeza com
dgua £ sahdc & desinfeccan com alonal a 7.
As amostras foram coletadas 2 sermeadas pela
lecnica de esgolarnenlo, e dois peeios de
cultivn Agar sangue @ manital), com posterior
realizacao de provas de calalase ¢ coagulase.
Das 600 placas, houve crescimento em 94
(15.6%), sendo 82 (B7,2%) antes & 12 (12,8%)
apos o limpeza o desinfecgio. Os resultados
demorstrados alertam para falbas no
procedimenle de lmpesa e desinfecgas dos
ralchdes hnspitalares, indicande similaridade
com  os dados encontrades na presente
inwerligacdo, Cabe, porarr, ressallar gue o
génern analisada no estidn ndn 5= Eretou de
uma =specie de tungo, mas deixou evidente
que mesma apes os precedimentos de limpera
e Uesin e ou ha  peisislEncia de
T MOrgani smos.

Em wma unidede hospitalar, estudicsos'
moritorizaram e caracterizaram  fungos
anemofilos e leveduras de fontes bioticas e
abicticas. As  coletas  foram  reslizadas
mensalments © em dois periodos no Centro
Cirargica & Umidades de Terapia  Intensiva
Adulto @ Meonatal, Para a coleta de funoos
anemofilos foi  utilizado  amostrador Hpo
Andersen de simples estagio, A pesguisa de
loveduras for foita nas mios o orofaringes de
profissiongis  de  sauda, hem como  em
superficies de l=itos = macanebas =m areas
criticas. Foram recuperados 32 geéneros de
fungos anemifilos do Centro Cinorgico & 31
das Uridades de Terapia Inlensiva. Os y@neros
rmats  frequenterents dselades foram
Cladophiclophora  spp., Fusaclum sppe,
Penicillivmm  spp., Chryscsporium  spp. e
Aspergitis spp, Leveduras foram encontradas
cm 39,4 dos profissionars de sadde o em 4%
das amostras do moebilianc, com predominio
de  wénero Condide (0. olbicany,  C.
auilliermaomdii, €. pompsifasis o« O
fusitamae|, scguide per | rchosporan  spp.
Onservou-se nomero relativamenta elevado de
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furmpns anemofilos {potencialmente
patogenicos) e areas especials & nivels
cxprossives do levedwuras om fontcs hidticas c
abidticas, Esses resultados, de certa forma,
corroboram os achados do presente estudo,
pois foi na Unidade de Terapia Intensiva Geral
gue o8 colchdes  demonstraram  malor
distribuicdn de fungos apos a limpamm e
desinfec o,

Dulros  pesyuisadoies”  realizerarn win
estudn mara awaliar as condicoes
mierobioldgicas de colchdes hospitalares antoes
e depoiz da limpeza e desinfeccac. Para a
lirnpseza  utilizaram  pane Branco e limpo
umodecido com dpua desbilada,  com
movirmentos circulares e, posteriormente, com
wonesine pang umnedecido com aloosl a 705,
triccionavam cadn regiio (superior, centro &
infericr: uma  Onica  wez, Para colheita
microbiolégica, foram  ulilizadas  placas de
contatn {Radac Plafe") preenchidas com Sgar
nutricnle ﬁ.gur Infusan de Cerebro o Coragan
{BHI| das diferentes Zreas dos colchdes. A
anélise microhiologica realizada com Agar
nutricnte, anbes © depois da desinbecgio,
mostrou que  somente 18,5% dos colchies
anelisados Uveram redocic no ndmare de
unidades formadoras da oolénia. Com Apar
BHI, 7.5 sofroram redugac. Conmderando
gue ax colelas foram realizadas emodilerenbes
ressices dos colchfes, o5 resultados chiicos
apontam que o procedimento de desinteccao
somente  estava  oeslocando A carga
micrerang para culres ponlos, ac inves de
diminui-la. Tais achacos confirmam que o
procedimentn de limpeza e desinfaccio nao
foi ttalmente eficaz, assim come observado
neste estirdn.

Uma pesquisa’ comparou duas técnicas de
desinfocgio do colchéo hospitalar com alzool
a 7%, procurando testar sua eficicia na
reducan de mmicrorgamismos. Dos sels leitos
analisacos  na écmica 01 {limp=za
unidirecional, no sertide da area mais limpa
pari a  mais  contaminadal, quatra
apresentavam  contaminacao no pernoado
anberior & limpezs, havendo  reducan da
contaminacio am dois (80 dos colchoes
inveshiaadas. Ja na t2cnica 02, (movimentas
virculares  indeperdentes do grau de
rewitaminacang hanve redig i micrndiiana em
todos o5 scis (100 colchoes analisados. Fai
constatada a presenca de Staphylococcus
mireds s pericdns avaliados, o seja, antes
e depois da desinteccan. Apasar da téonica 02
apontar  maior  reducac  na  contagem
micrclyana, Tasse neLessaria o comdugao de
nerens estidos com mainr nimseo de cnlehies
e também relacionados a2 produtes o ao
aprimoramenta de novas técnicas,
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E importante ressaltar qua as autoras do
estuds  anterior  indicam a realizagas de
limpcza “da arca mais limpa para o mais
contamminada™: no entanto, &50a pratca vem
se perpetuando ma enfermagem ha dacadas =
e obwio que, a olho nu, nde ha como se
determirar area mais ou manos contaminada
em urma superf(icie unilormements *limpa®.
Cabe destacar cue, por vezes, as becnhicas
utilizadas no processe do limpeza o
desinfeccae  dns  colchdss  nae foram
claramente descritas nos estudos anteriones,
ou divergem consideravelments umas  das
oltras, Assim, 05 resultades dessas pesquizas,
bem come ce agui ootidos, aponLaram gue o
e ediments nda estava sendo sfetiv.

Ceslaca-ser gue oy pesguisas apresenlam
vieses, coma a falta de descrigies de alguns
aspectos dos Processos de
Limpeeasdesinioozan, seja nos Lipos de panos
utilizados, a frequéncia de frnca desses
paros, o melede de aplicacoo, friccas ¢ o
tempo de contatc dos produtos, as ciluicies
ds ceterpentes efon saban gtilizados, bem
COM 5L substituicaa, mctodos
ricrobiolagicns de colheita, processamentos
das amuslias e meios de culluras olilizades.

Conzidarando todos of colchdes avaliados
na presente pesquisa, F4 (100E] no periodo,
28 (3B,2%| Toram positivoes para leveduras
(Tabela 2]. Centre elas Condide atbicons,
Canatda  ras-albicans e leveduras  nao
assaciadas as empécies de Condides, com
prevaléncia de Trichosparen asahil e Candida
parapsiloslsl, Um esudo™ que investisou 2
presenca de  leveduras ra superficie  de
mobilia  hospitalar  (maganetas,  leitos e
aparelhos telefdnicos] do Certro Cirdrgico e
Uridade de Tarapia Intensiva Geral e ~eonatal
constatou  gque o  género fandida  foi
predominants, seguida por Trichesparen spp.
e Candida gullllermaondil,

Mo gue diz respeito s espécios de Candida
responsaveis por causarem infaccao, estudos
aponlam yue Coandiva allicans conlinua sendo
o agente  patgénico mais | comum,
responsabilizade por cerca de SO-60% dos
casus,  Enbrelanbe,  oulras  espocies  como
Camndida glebrata, porapsilesis, tropfralis e
krusei wem aumentando sua prevaléncia em
varios paises do mundo, sendo de particular
irnpertancia devide a problemas de resisténeia
oriunda da utilizagao prévia e
anamicrobiaras de ample espectro, como o
Muconacal, De fal, o uso exlersive ce Lais
agentes temn impuisionade a  aswrensao de
especies nao-albicans. & disseminacao dessas
esspacies pode ser dependente da idade do
paciente.  Assim,  Condidn  pargpsilosis &
normalmente encontrada  na  populacac
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pedidtrica, ao passo que & incidéncia de
Candida glabrata aumenta com a idade, '™ "

Esbudos realicados ro Brasil mosbram gue
A% sspdcies mais prevalentes san O albicans,
€. parapsilosis o C. Troplea!il,™™  Tais
resultacos, de cerla forma, corroboram os
enconlradas na presenle pesquisa, ma gual
houve  porsisténcia do 22,2%  colchoos
hespitalares  contaminados  com Condida
parcpsilosis depuis do processe de linpecs o
desinteccio. Por aubro ladn, Trichosporon
azahll csteve presente na maltoria (66.7%) cos
colchies apds esse processo (Tabela 2).

4 espécie [, porapsilosis & fraquentemente
epconbrada na pele, sendo de transimissan
predaminantemente exdgena, principalmente
pelas maos de pofissionas de sadde. Sua
veorrdnecia Lambern @ alla em o criangas e
recem-nascidos  pramatums  inkernados em
umdades de  fterapia intensivas,'™'®
Caracteristicamente, C. pargpsilosis prolifera-
ser e sclucies contendo glicose e tem grands
capacidade  de produric  biokilmz,  Yinos
estudos  estabelecem  claramente  uma
aweid lanau enbie 4 ulilesar de caleler
vernsn em osicio central & maior ocarréncia
de fungerma por ©. paragisfosis ™

As infeccoes (Orgicas rao associadas as
especies  de  Candidas  tém sumentado
sicnificativaments nas ultmas duas décadas.
Dentre estas, as infeccdes por levedura do
tipo Trichasparen asahii podem  apresentar
prande varfedade de manffestacées clinicas,
desda scometiments cutinen superficial até
gquadros  seplicos praves  em pacienles
imunodeprimidos.  Podem  sor cncontrados
colonizando  humanos, mas tambem  podem
causar infecooss superficiais @ profundes. ©
microrganisme em questao & tradicionaliments
descrito como  causacor  de infooccdes
pporbunistas,  levando  ocasionalmente  a
fuAdras i ssermi nacks BT [ai bertes
neutropénicos ¢ imunossuprimides.  Os
prircipais locais e infeccac da
Trichosparoreese sao os Lalos  respiialario,
gastrintestinal &  urindrio, 03 quais =0
conhecldes  como  locals  frequentes  de
colonigecan ¢ pusleriorn disseminagao
Iw.mamlngira.:""

Fessalta-se que a reconenedagan classica &
consensual  dos metodos  seguros para
desinfeccao  das  superficles  consiste  na
limpeza  prévia  do loecal, seguida  de
desinfeccio com um agente microbicide .t
Lxcerao = Tar quando se uliliza um saneanbe
que tem a funcio de limpeza e dasinfeccan
em uma 5o etapa, Ho entanta, ma presente
pesquisa, a ctapa de limpeza com agua e
saban/detergente nao foi realizadn por nao
ser uma pratica da unidade inwestoada, a
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menas que houvasse arjidade wisivel. De fato,
na pratica asistercial, & aplicacho direte do
dloool nas superficics, som limpeza proévia, ©
observada com redativa frequéncia,™ Ainda,
nac ha como dasconsiderar a realidade dos
hospitais brasileices que, em funcie da alta
rotatividade ¢ oscassez  de leftos, com
necassidsde de SETE ocupados
imediatamente apis A sua vacancia, nac
realizam o processo de limpeza dos colchées.®

Estudo brasileirn’? esperimental
laberatarral, randomizado o unlcegado avaliou
a eficacia desinfetente do dloool TS (plv)
saby friccdn ce superficies (e rovimentos
circulares) par 307, som mpoza provia, come
procedimants de cesinfeccao concorrenta. As
amuslias [oram consliluidas  de sopen lcies
esmaltadas, infencionalmente  contaminadas
COM  MICrOTgamsmos  serratic  marcoscens
ATCC 14756, 107 Unidades Formadweas de
Calimias ml, acrescidos da 10% de saliva
humana ¢ submelidas ao procedimento de
desinfeccas, sem  limpeza prévia.  Os
resultados foram comparados 3 desinfecg&o
procedide por limpoza com dgue ©
deterpente, snbh fnegéo [utilizando-se
mvirnenlos circalares), posbeion ensague o
ronsecutiva desinfeccio pela  aplicacan  do
alcool A0= (pfy) por 307, Houve reducac de
seis  logaribmos  da  populacie  micrubiana
imicial, igualmente mos grupos oo e e
limpeza prévia  {p-0,4400 e uma carga
microbiana  residual = 10°  Unidades
Furmadoras de Coldnias, demonstrands naoe
haver diterencas na cficacia desintetankte do
alcool, T0% Apdvh sob fricc2o, quands aplicado
com e sem lmpeza pravia nas superficies
ranfarminadas  com desafio. Oubme &rhado
interessante meste estudo fol a Inspecaa visual
da propriedade do  dlcool como  agente
limpante.

Embara a Investoacde  anterlor  tenha
elucidado a pratica assistencial gquanto 4
seguranca da utilizagdo direta co alcool 70%
[pfv] em superficios contaminadas, o mosmo
nac foi testada para a acho de  fungos
presenbes  em superficies  ambienlais e
represcntam risco de transmissao  cruzada.
Emzora hala no mercade procutcs  que,
aplicados  diretamenle subre as superficies
cantarninadas, lmpam & desinfatam e uma
Unica otapa pola tocnica conbocida como
sprgy-wipe [borrifar-esfregari, no dia a dia da
realidade nacional dos estalelevimentos de
assistincia & saude o dlcool 70% (pfvi e o
produte mais  disponivel e utilizade,
principalmenle  devide av nenm ok,
quandn romparada 3 eesas novns podiras. ™

Pesquisa™ em &89 [81%; 95% C, 52-70%)
hospitais america~os, conslalow gue apenas
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16 (23%; 95% CI, 15-34%) deles refariram
realizair a limpeza dos colchdes antes da
desinfoccio o apomas scis (9% 95% Cl, 4-18%)
reportaram que enxaguavam os colchdes apds
o ukilizacao de desinfetante. 4 maioria dos
hespitais  pesquisados nao segue as
recomencacdes  do  fabrkcante  guanto &
adedquada lirmpeza @ desinfeccio de colchdes.
Exsas  falhas podem resultar em limpeza
inadequada, poderdo danificar a suporficic
daos colchdaes 2 prapiciar sua colonizacia,

Mo presente ostudo,  ofilizaram se
compressas cinorgicas limpas e desinfztadas,
uredecidas e aleoal stilica a 70%  (pdv).
Embora a impeza dos colehoes nao tenha sido
pracedida pela  aplicacdc de agua e
sabav/delagenle,  pesyuizas necessilam
eluridar a eficacia e eficiéncia da aplicacan
diretz  do alcosl  schre  superficies
conLarninad as corn fungos.

De acordo com o Ministério da Salde, e
oubias agsncias internacionais, os alooois sao
classiticados como desintotantes de mivel de
eficacia intermediaria. Sua acan
antinniciubiana esla  ligada o desmaluragas
proteica. 53o indirados pare a desinfeccin de
artigcs e superficies, com tempo de exposican
de 10 minuloz, utilizando-se concenbracdo de
T wollume-volume, gque carresponde a 706
em pesd, O alecol deve ser aplicado e
friccionadno 218 a secagem, Eske procedimento
deve ser repetido trés  vezes, Contwdo,
algumas desvantagens limitam seu usoc o
volatilidade, o fato de serem nflamaveis e
nao  apresentaram  atividade  residual,
evaporarem rapidamente, além de  serem
inabivados  na  presenga da malena
organica. ™

Em que pese a referida pratica da
utillizacio do desinfetante no hospital em
guestio, o lempo de contalo real wersus o
Fe [ [rre il Tl [k entirlards
governamental pode nio tor sido rospeitado.
O tempoe de acdo de 10 minutes nem sempre &
prabicavel na assslencie, parliculannenle nas
Unidades de Terapia Intensiva & outras
unidades de alta rotatvidade, Assim, murtas
vezees, wm germicida allamenle efzlivo em 10
minitos, na pratica, podera permanecer em
superficic mnao mals do gue 1 minute om
funcan da necessidade de wdlizacao da
superficie para a prestagan da assisténcia,
Meste  contexto, devem-se  analisar  gquais
serarm outros fatores contriouintes para a
resducan inadeguada dus Upos de Cordida spp.
e levedura depris da lmpera e desinfeccan
terminal  dos  colehées.™™  Ademais,
considerando a farma  de execucdo  do
procedimenta, & possivel infarir que vEnos
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fatores podem ter interferidc no resultado
firal.

Alem de mdo realicacio da elapa de
limpera dos rolchies, aspactos que podem ter
contribuide no resultado finel do processo de
desinfeccdo vao desda a forma coreta de
ublizazao da COMmpresss cirdrgica
[demominada pano de mabilial; quanticade de
lavagesm & reutilizagan das mesmas; dobradura
da compressa duranle o processa, g T de
expor o5 outros lacos limpos da mesma para
fricciond la. om diferentes partes da
superficie; guantidade dz dlcool utilizada para
timedecar & compressa; pwssivel evaracao
do dleaol presente om almololizs; alé a forca
de friccao aplicada na superficia cdo colchao
para realicar o pocesso e desinlecgan,
Portanta, diante  das  diversas  variaveis
anteriorments descritas, nio podemes afinmar
gue  a permangncia de Condide spp. o
levedura nns mesmns 52 ded pela insficiencia
de dleool,

Cmbora exizstam no mercado pamos  de
limpeza tipo Mucrofibea (MFL. que prometem
A eficigiia 14 11X, dU de
ricrareanismng  das  superficies  ambientais,
pesguisas demonstireram que diferentes Opos
de MF possuem  capacidacde: distintaz  de
remccio  de  icrorganismos  de  diversas
superficies,  além  de  serem  capazes de
transfenr  microcganismes  para outras
superficies,” Mesmo diante de tecrologlas
como a MF, ahsera-se, ainda, a utilizacio de
panos de algodao (ex. compressas Cinirgicas)
para lmpeza de superficles, Um estude™
constatol  que  ®F Omida  utilizada  pela
primeira vez ol mais eficaz na remegaos de
Stappylococcus oureus @ Escherichio coli de
azulejos de cerdmica. Mo emtanto, apas 20
reprecessamentos (90°C por 5 minutos), panos
de algodzo umedecidos mostraram  melhor
eflcacia na remofdo desses microrganismos.
Recomenda -se que para o processa dz impeza
e desinfecdo o5 pancs devern ser utilizados
Umidos, fato que ocorrou mosta posquisa.
Todavia, outros  fatores  podem ter
imfluenciads os  resullados  quands se
considera a  wiilizagan dessas  compressas
cirirgicas, conforme  descrite pravamente.
Ressalla-se gue os Llesbes gue wulilizam panos
para linnpera 45 weres ns fazem am supsrficies
que nao represcntam 2 realidade da maioria
das superficies existentes no ambiente de uma
enfermara Fospnitalar.

Pralicas relacivnadas com a limpeza o
stubshfituican dos panos  tilizados para
higlenizagao de superficies sao cruciais; no
entanto, s nac 530 enx<aguados, lavados,
secados & descartades  frequentemente
podem,  sem dovida, contribuir para a
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ineficiéncia do  pracesso de  limpeza e
desinfecgio de superficies e, alida, ocasionar
o conmminacie cruzada de microrgomsmos.
Estudos realizados  anterforments, com a
finalidade  de avaliar a condizao
micrebiolégica dos colchies, vEm ao encontra
dos resultados abticlos nesta tnvestioasao, pois
verilicou-ze neles, Lambsam, a permanéncia de
e rorgan sms depais da
limpezatdosinfoccan.®™ ™ A manutcncio da
contaminacao apos a desinfeccaa dos colchies
anelisacos  pode  ber acorbecide por
deslocamentn de Candida sap. e levedura o
momento de aplicagdo  ca  téonica  de
desinfeccio a parlir da area superior do
redehan para a inferinr, além de outrns fatores
interdeniontes ji descritos. Entretanto, com o
processo de desirfeccio de superficies, nao se
e oue haja ausenia de mioron ganisams
em todas as avaliaptes; por outre lado,
quante mencr & densidade microfiana apas
e processo,  omelhor oA seguranga
microhiol dgica.

Ressalta-se ue a permansncia  Coreolol
spp. © lovedura om 47 4% dos colchiocs apos
desinfeccio @ fato preacupante, pois sabs-se
guer, po alar-se de limpesa eeminal, oulros
pacientes irn ocupar esses leitns & nan b
cotng descartar 2 possibildade desses
pacienbes se colenigarem 2fou infeclarem
cown fungrs  deixados  nessas superficies,
principalments  se  considerarmos  que  tais
microrganismos  podem sohreviver  em
supe Tiies por azoavel pericdo de enpo,™

Embora a malona das infecgdes  por
Condido seja provavelmente provenients de
fortes erddgenas [resultantes de colonizagao
do paciente), estudps de tpazen moleoular
de leveduras recuperadas de pacientas, maos
dos trabalhadores de salde = de suparficies
ambientas sugerem Jque estas ulamas podem
desemnpenhar um papsl na disserminacas de
Condida albicais, Candide glcbrata e Candida
parapsilesis entre  pacientes submeticos a
trarsplants do modula dssea. Os tipos do
cepas de Condido adquiridas por paciertes
foram  identizos  acs  encontrados  nas
superficics haspitalares cos quartos ande os
mesmas foram alojados, antes da aquisicio de
inflecedo,™

Res=alta-se que na refarida instituicio, a
limpeza terminal dis colehies era exe utada
tanbo  pelos  profissionais  de Colermagem,
quante  peles integrantes do Zervico de
Lirmpesa @ Desinfecgas de Super licies, Devido
s cistintas catennrias profissionais envalicas
resse processo, limprancdo diterentes
componentes,  sem  definican clara das
atrilaigies e responsabilidades  clesses
profisionais, por weres, o5 mesmos poderao
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nac astar cienies dos rmiscos associados a
inadeduada liirpeza,Sdesin e o dos
colchdes, Logo, conoontracdcs o ouantidades
incarretas  de  desinfetantes poderao  ser
utilizadas, ou nem todos os colchdes poderio
ser limposddesinfectados. na espera que outro
profissional assim o faga.! Essa Importante
gquesto fod verificaca em oulro estudo gue
apontou, em uma revisao da literatura, o
reduride nimore de arbigos compilodos que
espacificaram & categora  profissional
responsavel  pela sxeoucso da limpeza e
desinfeccio dos colchées hospitalares.

Har ha coma deseonsiderar ole a [mika
importancia  dispensada & guelificagas da
equipe do Servica de Limpera e Desinfeccao
der Super s eme Servipos de Sadde weja
elementn prejudicial nesse processo. E preciso
haver emolvimento profunde das Convissbes
de Controle de Infeccio Hospitalar com os
Servipos  de Limpeza,  visando  produzic
atividades em conjunta no gue se refere aos
protocolos  de  higiene, treinamento e
saipmer vi sdn dlas eguipes.

Este estudo, contudo, apresenta algumas
limitagoes, pois foi realizado  apenas em
colchoes  utilizados  paor pacientes  corm
Candidemia; os profissionais  envolvidos
conheciam o objetive do estudo, fato gque
pode te-los influenciado a um maicor rigor no
processo  de hmpezafdesinfeccao  lefeito
Hawthorne); ndo se podem descartar perdas
de amostras, pois para e houvesse a
colheita  rmicroblologica dos  colchaes era
mecessdrio que a enfermeira responsavel por
cada selor comunicasse aos pesquisadores e,
assim, o5 casas podem ter sido subestimados;
rap  foram quantificadas a5 unidades
formadoras de colimlas antes e depols da
aplicacioe do alcool, fato gque limitou a
interpretacés dos resultados; nao ha como
afirmar que os fungos presentes nos colchdes
580 0F MesSmos dos pacientes e vice-versa,
pois  testes  de  genolipegem  nac  forem
realizados; 2, fimalmente, nao  podemaos
garantir que todes os  colchbes  foram
igualmente limpos/desinfetados, seguindo a
retina  estabelecida no  servico  avaliado,
principalmente porgue mals de uma categora
profissional realizava esse procedimento.

CONCLUSAD

C presente estudo demonstrou a ocomencia
de Candida spp, e levedura antes = apos
limpeza terminal em colchaes de diterentes
unidades hospitalares que foram ocupados por
pacientes com Candidemia, sendo a Candida
porapsilosis a espécie prevalente. Apds a
desinfeccho, comstalou-ss= a persisténcia de
Candida spp. & levedura em 47,4% dos

B20: 16, F2C5 S el 3863 30531-1-22, 2806201422
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colchdes.  Portanto, podem  atuar  como
reservatocios ou Tonbes  de  Fumgos
potorcialmente  patopdnicos.  roprosontando
um rsco de aguisicao de rnfeccan <ruzada
para os pacientes. assim Como  para oS
profissienais,

Faz-se necessirio  wma reavaliacao  da
tcomicn empregada para dosintfoccan cos
colchies, coma a implementagan da limpeza
pEvia ou d uliligagan  de win
detergenteddesinfetante que realize 0
processa de Umpeza o desinfecclo em uma
unica etapa, bem como definicées de papeis,
investimiEntns e treinamentos,  insunns e
supervisao lanle da cguipe do Service de
Limpeza a Desinfeccio de Superficies em
Servigus  de Sadde, guanlo da eyguipe de
Enfermagem, na tentatwn de  dirminnr a
prevaléncia destes achados, garantindo assim
um ambiente sequro do ponto de  vista
microblal ogice.
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Rua Celeste Taparo, 255. Residencial Jardins.
CEP: 15.061-738 — S&o José do Rio Preto (SP), Brasil
RESUMO
Objetivo:Analisar o perfil das producbes cientificas sobre o tema infeccao
hospitalar. Metodologia: reviséo integrativa nas bases da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) de artigos publicados entre 2011 e 2013, com vistas a responder
a questao: Qual o perfil das publicacbes cientificas a respeito das infeccbes
nosocomiais? Os descritores foram extraidos da DECS/BVS em idioma
portugués. A selecdo dos artigos partiu da leitura dos titulos e resumos.
Resultados: foram localizados 12997, sendo 12 estudos selecionados. Para a
discussdo dos resultados foram elaboradas trés categorias de andlises: (1)
Fatores de risco para infeccdes nosocomiais; (2) Medidas de prevencdo e
controle; (3) Conhecimento dos profissionais envolvidos na assisténcia.
Conclusdo: o conhecimento dos mecanismos que desencadeiam o0s
processos de infeccdo € relevante para efetiva prevencdo e controle das
mesmas. Descritores: infeccdo hospitalar, enfermagem, biosseguranca.
ABSTRACT
Objective: To analyze the profile of scientific papers on the subject hospital
infection. Methodology: integrative review on the basis of the Virtual Health
Library (VHL) of articles published between 2011 and 2013, with a view to
answering the question: What is the profile of scientific publications regarding
nosocomial infections? The descriptors were extracted from DECS / VHL in
Portuguese language. A selection of articles came from reading the titles and
abstracts. Results: 12 997 articles were located, of which 12 selected studies.

For a discussion of the results of analyzes three categories were developed: (1)
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Risk factors for hospitalar infections; (2) Measures for prevention and control;
(3) Knowledge of the professionals involved in care. Conclusion: Knowledge of
the mechanisms that trigger the processes of infection, it is important for the
effective prevention and control of them. Keywords: hospital infection, nursing,
biosecurity.
RESUMEN
Objetivo: Analizar el perfil de los articulos cientificos sobre la infeccion
hospitalar tema. Metodologia: revision integradora sobre la base de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de los articulos publicados entre 2011 y 2013,
con el fin de responder a la pregunta: ¢Cual es el perfil de las publicaciones
cientificas en relacion con las infecciones nosocomiales? Los descriptores
fueron extraidos de DECS / BVS en lengua portuguesa. La seleccion de los
articulos comezoéon con la lectura de titulos y resimenes. Resultados:se
localizaron 12.997, 12 estudios fueron seleccionados. Para la discusion de los
resultados se han preparado tres categorias de analisis: (1) Los factores de
riesgo para las infecciones nosocomiales; (2) las medidas de prevencion y
control; (3) el conocimiento de los profesionales implicados en la
atencion.Conclusion: El conocimiento de los mecanismos que desencadenan
los procesos de infeccion, es importante para la prevencion y el control efectivo
de llos mismos. Palabras clave: infeccion hospitalaria, bioseguridad,
enfermeria.
Introducéo
Considerada como um grave problema de saude publica, a infeccédo
hospitalar ou nosocomial encontra-se entre a principal causa de

morbimortalidade em pacientes, prolongando o tempo de internacéo e gerando
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custo elevado durante este periodo, assim sendo é considerada uma das mais
relevantes complicacdes ocorridas em pacientes em todo o mundo.?

De magnitude alarmante, no que tange a incidéncia e complexidade, e
gerando implicagBes socioeconémicas e até psicoldgicas, a Infeccao hospitalar
ou nosocomial é definida como “aquela adquirida ap6s admisséo do paciente,
gue se manifesta apos a internacdo ou a alta, quando puder ser relacionada
com a internagdo ou procedimentos hospitalares”. Porém, este termo vem
sendo substituido nos ultimos anos por Infeccdes Relacionados a Assisténcia a
Saude (IRAS), onde a responsabilidade de prevencdo e controle das infec¢cbes
passa a ser considerado para todos os locais onde se presta o cuidado e a
assisténcia a saude.*®

Embora, a maioria das infeccdes nosocomiais tenha sua origem
associada a um desequilibrio da relacdo existente entre a microbiota humana
normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro, frequentemente associado
apatologia de base do paciente, procedimentos invasivos e alteracbes da
populacdo microbiana, ocasionalmente induzida pelo uso de antibidticos,
constituem-se como fatores predisponentes. ’

O Centers for Disease Control and Prevention estima que quase dois
milhdes de pacientes (5-10% dos pacientes hospitalizados) anualmente
desenvolverdo Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a saude (IRAS); essas
infeccdes levam a quase 100.000 mortes e US$ 4,5 - US$ 6,5 bilhdes em
custos extras. °

Reconhecendo a magnitude do problema, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), com o intuito de garantir a seguranca do paciente em nivel

global, estabeleceu medidas por meio de uma Alianga Mundial para a
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Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety), cujo propdésito foi
definir e identificar prioridades nesta area em diversas partes do mundo,
contribuindo assim para uma agenda mundial para a pesquisa no campo. *°

A problematica das IRAS continua a ser grande ameaca a seguranca
dos pacientes, em situacdes de alta vulnerabilidade, entre a vida e a morte. A
infeccdo hospitalar, além de contribuir para o aumento das taxas de
morbimortalidade, gera altos custos de hospitalizacdo, devido ao
prolongamento de permanéncia do paciente, diagnéstico e tratamento, além do
proprio afastamento do individuo, muitas vezes economicamente ativo do
trabalho. **

A prevencdo e controle das infec¢des nosocomiais merece cada vez
mais atencdo dos servicos de saude, e dos profissionais da enfermagem, por
atuarem ininterruptamente, na assisténcia e serem maioria dentro das
instituicdes hospitalares. Assim, estando o enfermeiro a frente das estratégias
de prevencdo e controle, e também em parceria com a equipe interdisciplinar,
podera viabilizar resultados satisfatorios referentes aos indices de infecgéo
hospitalar. *2

Diante de tal cenério, estudos sobre infeccdo hospitalar se fazem
relevantes para expandir o conhecimento a titulo da etiologia e suas
implicagbes na seguranca do paciente, bem como para que gestores e
profissionais da saude viabilizem medidas mais eficazes de prevencao e
controle, condizentes com a realidade das instituicdes de saude, e que, estas
permitam controlar este grave problema de saulde publica de abrangéncia

mundial.
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O objetivo do estudo foi analisar o perfil das producbes cientificas
nacionaissobre infeccdo hospitalar.

Método

Para atender ao objetivo proposto optou-se por realizar um estudo
exploratério, utilizando como método a revisdo integrativa, que visa reunir e
sintetizar resultados de pesquisas anteriores sobre um fenémeno especifico,
possibilitando identificar as lacunas do conhecimento sobre o tema, marcos
conceituais, revela questdes centrais da area do foco e necessidade de futuros
estudos. Para operacionalizar essa revisdo, foram utilizadas as seguintes
etapas: 1) formulacdo do problema, 2) coleta de dados ou definicbes sobre a
busca da literatura, 3) selecdo dos dados, 4) analise dos dados e 5)
apresentacao e interpretacéo dos resultados. **

O estudo foi conduzido para responder a seguinte questao: Qual o perfil
das publicacbes cientificas acerca das infec¢cdes hospitalares? A coleta de
dados foi realizada no segundo semestre de 2014 nas Bases da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para a busca, utilizaram-se os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): infeccéo hospitalar, enfermagem, biosseguranca.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos nacionais, que
abordassem a tematica infeccao hospitalar como assunto principal, publicados
no periodo de 2011 a 2013, com textos completos disponiveis e acessados na
integra online no idioma portugués. Os critérios de exclusao foram: artigos
publicados duplamente na mesma base de dados, ou encontrados em mais de
uma base de dados e nao relacionados ao foco do estudo.

Para a sele¢do dos dados utilizou-se instrumento a ser preenchido,

contendo informacdes referentes ao nome do periédico, titulo do artigo, nome
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dos autores, ano de publicacdo, localizacdo, objetivos, delineamento da
pesquisa, resultados e conclusdes. A utilizacdo do instrumento de coleta
permitiu a obtencéo de informa¢cdes pormenorizadas acerca dos artigos, para a
escolha dos que mais se adequavam ao objetivo proposto.

Apés a leitura dos titulos e resumos, os estudos selecionados foram
analisados com auxilio de um instrumento ja validado, avaliando-se dados
referentes a identificacdo do artigo original, caracteristicas metodolégicas do
estudo, avaliacdo do rigor metodoldgico, das intervencbes mensuradas, 0s
resultados encontrados nos artigos, autor do estudo e o nivel de evidéncia: ** 1
- revisbes sistematicas ou metandlise de relevantes ensaios clinicos; 2 -
evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; 3 - ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; 4 - estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados; 5 - revisdo sistemética de
estudos descritivos e qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; 7 - opinido de autoridades ou comités de especialistas
incluindo interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas. *°

A andlise constitui-se pela leitura dos 12 artigos selecionados,
posteriormente buscou-se descobrir 0os nucleos de sentido que compdem o
corpus do estudo, preocupando-se com a frequéncia desses nucleos, sob a
forma de dados segmentaveis e analogos onde se realizou nova analise e dela
emergiram trés categorias respectivamente: Fatores de risco para as Infec¢oes
hospitalares, Medidas de Prevengdo e controle, Conhecimento dos
profissionais envolvidos na assisténcia, possibilitando ao leitor avaliar a
aplicabilidade da revisao integrativa elaborada, de forma a oferecer evidéncias

para a pratica de enfermagem.
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Resultados
Nessa revisdo, encontramos 12.997 textos completos, destes 108 estéo
publicados em bases nacionais. Entretanto ao considerarmos como assunto
principal infeccdo hospitalar e o limite temporal proposto neste estudo,
obtivemos 21 artigos na base de dados BDENF. Apés a leitura e analise dos

mesmos, apenas 12 artigos foram selecionados. (Quadro 1)

Quadro 1. Cadigo do artigo, periodico, autores, titulo, ano de publicacdo, desing e nivel de evidéncia

Cadigo Periodico Autores Titulo Ano de Estado Desing Nivel de
publicacéo do Evidéncia
estudo
Al R. Enferm. Machado, RM; Aspectos 2011 MG Retrospectivo e | VI
Cent. O. Min. Carvalho DV, epidemiologicos exploratério
Oliveira AC. das infec¢bes
hospitalares no
centro de terapia
Intensiva de um
hospital
universitario
A2 Rev. Enferm. Mendoncga KM, Atuacéo da 2011 GO Descritivo \
UERJ Neves HCCN, enfermagem na
Silva DFSB, prevencao e
Souza ACSS, controle de
Veiga AFVT, Infeccdo de
Pradovi MA corrente
sanguinea
relacionada a
cateter
A3 Rev. Min. Silva NO, Ferraz Avaliacéo da 2011 SP Estudo \
Enferm PC, Silva ALT, técnica de guantitativo e
Malvezzi C K, desinfec¢do dos descritivo
Poveda VB colchoes de uma
Unidade de
atendimento a
saude.
A4 Rev Rene, Tomaz VS, Neto Medidas de 2011 CE Descritivo VI
Fortaleza FHC, Almeida PC, prevencédo e
Maia RCF, controle de
Monteiro WMS, infeccbes
Chaves EMC neonatais: opinido
da equipe de
enfermagem
A5 Rev. Min. Barbosa MH, Luiz Ocorréncia de 2011 MG Epidemiolégico VI
Enferm. RB, Andrade EV, infeccao de sitio retrospectivo
Silva QCG, cirargico em
De Mattia AL cirurgias de
Urgéncia e
emergéncia
A6 Rev. Enferm. Vallei ARMC, A biosseguranga 2012 Pl Pesquisa \
UERJ Mouraii MEB, sob o olhar de exploratéria
Nunes BMVT, enfermeiros
FigueiredoMLF
A7 Rev. Min. Vianna MSV, Ac¢Oes educativas | 2012 MG Prospectivo, \
Enferm. Braga AM, para prevencao de com aplicacédo
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Menezes L CA,
Armond GA,
Cangussu D, Jesus
LA, ClementeWT,

infecgbes
hospitalares

Em uma unidade
neonatal

de
guestionarios.

Resende EM,
Romanelli RMC
A8 Revista Coelho LHP, Stuchi | Estudo sobre a 2012 MG Estudo \i
cuidarte RGA, Gomes GF prevaléncia dos descritivo,
Enfermagem fatores de risco retrospectivo,
para infecgcéo De abordagem
hospitalar no sitio guantitativa
Cirargico
A9 R. Enferm. Santana LC, Infecg&o hospitalar | 2012 MG Estudo \
Cent. O. Min. Ramos GS, Pereira | em pacientes descritivo,
JC, Hugo PCA, cirargicos de um retrospectivo, de
Guedes HM hospital do interior abordagem
de quantitativa.
Minas gerais
Al10 Rev. Gaucha Oliveira AC, Paula Infeccdes 2012 MG Coorte v
Enferm. AO, relacionadas a prospectivo
Iquiapaza RA, assisténcia em
Lacerda ACS saude
E gravidade
clinica em uma
unidade de terapia
intensiva
All Rev. Enferm. Batista OMA, Representacfes 2012 RJ Qualitativo e \i
UERJ. Moura MEB, sociais de exploratério
Nunes BMVT, enfermeiras sobre
Silva AO, a infeccéo
Nery IS. Hospitalar:
implicacdes para o
cuidar
prevencionista
Al12 Rev Min Oliveira AC, InfecgBes 2013 MG Ensaio tedrico i
Enferm. Paula AO relacionadas ao

cuidar em saude
no contexto da
Seguranca do
paciente: passado,
presente e futuro

De modo geral as pesquisas tiveram como objetivo analisar os fatores

de risco associados as infeccbes hospitalares, as medidas de prevencéo e

aplicabilidade das mesmas por parte dos profissionais e usuarios.

Em relacdo aos locais de origem, das 12 pesquisas analisadas, sete

(58,3%) pesquisas foram realizadas no estado de Minas Gerais, e as demais

foram realizadas nos estados de Séao Paulo (8,33%), Rio de Janeiro (8,33%),

Ceara (8,33%), Goias (8,33%) e Piaui (8,33%), seguindo-se as observacoes,

guanto ao ano de publicacdo dos artigos, constatou-se que em 2012 houve o
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maior niumero de artigos publicados, correspondendo a 50% dos estudos,
seguido por 2011 e 2013, com cinco e um respectivamente.

Os artigos analisados foram publicados em sete diferentes periodicos,
com destaque para a Revista Mineira de Enfermagem com quatro (33,3%),
seguido pela Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro com trés (25%), dois (16,6%) na Revista do Centro Oeste Mineiro, e
um artigo em cada uma das revistas: Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste (RENE) (8,33%), Revista Gaucha de Enfermagem (8,33%), Revista
CuidArte das Faculdades Integradas Padre Albino (8,33%).

Os resultados ainda mostram que dos 12 artigos analisados, cujas
pesquisas foram realizadas em campo, sete ocorreram em hospitais publicos
de ensino e apenas duas em hospitais filantropicos. As UTIs apresentam-se
como cenario de escolha para os estudos em questdo, por se tratar de
ambiente de maior registro das infeccgdes, visto a vulnerabilidade dos pacientes
ali internados e o uso muitas vezes indiscriminado de antibioticos de amplo

espectro.
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Discussao
De modo geral as pesquisas tiveram como objetivo analisar os fatores
de risco associados as infeccbes hospitalares, as medidas de prevencéo e

aplicabilidade das mesmas por parte dos profissionais e usuarios.

Fatores de risco para as Infeccdes Nosocomiais

As infe¢cbes nosocomiais estdo entre as principais causas do aumento
da morbidade e mortalidade no mundo, tempo de internacdo e custos. Existe
uma variabilidade entre hospitais do mesmo pais e entre paises, quanto a
prevaléncia das infeccbes associadas de corrente sanguinea (IACs) em UTIs.
Estudo realizado em UTIs na Franca mostrou prevaléncia de 26% de IACS; ja
em estudo multicéntrico na Espanha apresentou incidéncia de 22,8-26,1%. No
Brasil, de acordo com a Associacdo Nacional de Biosseguranca (Anbio), o
indice de infeccdo hospitalar apresenta-se entre 15 e 19%, representando
aproximadamente 100 mil mortes por ano.®

As infec¢cbes nosocomiais e ou relacionadas a assisténcia a saude
(IrAS) figuram como uma complicacdo frequente em pacientes internados,
destacando-se as infeccbes da corrente sanguinea associadas ao uso do
cateter venoso central (CVC) de curta permanéncia.’’

Embora as altas taxas de infec¢cOes estejam associadas aos fatores
relacionados ao paciente, podem relacionar-se a limitagcdo de recursos para
cuidados médicos, dificuldade da implementacdo e atuacdo das CCIHs
(Comissdes de controle de infeccdo hospitalar), subdimensionamento dos

profissionais da saude para o cuidado de pacientes criticos de alto risco, e
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implementacédo de programas de educacdo permanente que conscientizem
todos os envolvidos no processo de assisténcia. *

O inicio de uma infeccdo hospitalar pode ser atribuida a fonte dos
microrganismos infectantes, o modo de transmissdo esuscetibilidade do
hospedeiro. Entende-se como fontes de infeccdo: o paciente, a microbiota
endogena, a equipe de salde, os visitantes, 0s equipamentos, o0 ambiente e 0s
objetos inanimados contaminados. Quanto aos modos de transmisséo, estes
podem ser: por goticulas ou ar ambiente, entretanto, a transmissao por contato,
€ considerada a mais importante e frequente forma de contaminagdo. Divide-
se em direta, quando ocorre pelo contato de tecidos do corpo com outras
superficies externas ou de outro corpo, e indireta, quando envolve um objeto
inanimado intermediario a transmissdo, utilizando as mados como forma de
aquisicdo. *°

Os fatores de risco relacionados a ocorréncia das IHs em um Centro de
terapia intensiva esta associado ao tempo de permanéncia, uso prévio de
antimicrobiano, procedimentos invasivos durante a internagdo, e como fator
intrinseco ao paciente a gravidade da doenca. O tabagismo, também se
destaca como fator de risco associado a maior prevaléncia de infeccao,
seguido das doencas cronicas, entre estas o diabetes e o etilismo, por
diminuirem consideravelmente a capacidade de defesa do organismo. Dessa
forma, considerando a magnitude e a complexidade que envolve o processo de
prevencao e controle das infec¢des hospitalares, essas informacdes constituem
mais uma ferramenta de trabalho ndo somente para a CCIH, mas para todos os

profissionais envolvidos na assisténcia. %
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Assim sendo, o risco elevado para o desenvolvimento de infec¢bes é
representadopor pacientes previamente expostos a antibioticoterapia de amplo
espectro anterior, portadores de doencas malignas, neutropénicos,
transplantados e portadores da sindrome de imunodeficiéncia humana

(AIDS/SIDA).*
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Medidas de Prevencéo e controle

A prevencao e controle das infeccbes dependem em grande parte do
comprometimento e responsabilidade dos atores envolvidos na assisténcia,
para agregar qualidade a assisténcia prestada, bem como garantir seguranca e
integridade aos pacientes assistidos, e aos proprios profissionais. No entanto,
para que isto ocorra faz-se necessario a adesao dos profissionais frente as
estratégias de prevencao e controle. 12

O impacto provocado pelas infecgcbes nosocomiais, particularmente as
causadas por microrganismos multirresistentes(MOs), € substancial, por
aumentar os indices de morbimortalidade e por gerar gastos significativos aos
servi¢cos de saude. Com o intuito de se evitar o aumento das infecgbes nas
Instituicdes de Saude, praticas seguras devem ser instituidas e rigorosamente
fiscalizadas para garantir a prevencdo e controle desta morbidade. Entre as
praticas que podem ser adotadas, as de higienizacdo das maos e de
precaucdes, tradicionalmente reconhecidas,mostram-seeficazes. %3°

Estudos epidemiol6gicos demonstram que pacientes que ocupam leitos
anteriormente ocupados por individuos infectados ou colonizados com alguns
microrganismos possuem risco significativamente maior de adquirir esses
mesmos agentes por meio de superficies contaminadas anteriormente, que nédo
tiveram o processo de limpeza corretamente executado. 23

Pesquisas recentes ressaltam a importancia da limpeza no ambiente
como medida de prevencao para as infeccdes. As superficies inanimadas no
ambiente hospitalar constitui-se como importantes reservatérios de

microrganismos, que podem ser amplamente disseminados pelo contato das

maos dos profissionais envolvidos na assisténcia. Entre as superficies que
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mantem intima relacdo com o paciente, o colchdo tem papel de destaque, e
falhas na técnica de desinfeccdo, podem permitir que microrganismos
estruturados na forma de biofilmes, aderidos as superficies, contribuam para
sua permanéncia e crescimento, promovendo contaminacdo de posteriores
ocupantes destes leijtos. %*

Em estudo realizado com profissionais de enfermagem mostrou nao
haver uniformidade de conhecimento acerca das medidas de prevencéo e
controle de infec¢bes, no periodo neonatal. Tal fato expde ndo apenas a
seguranca de pacientes as infec¢cdes, bem como riscos ocupacionais aos
trabalhadores, além de ampliar custos hospitalares pela utilizacdo indevida de
materiais em varios procedimentos. Ainda neste estudo profissionais
envolvidos na assisténcia ndo mencionaram a relevancia da lavagem das
maos, na prevencao e controle das infeccOes, procedimento este, descrito
como de baixo custo, facil e pratico. %

No cenario nacional, as subnotificacdes representam um grande
obstaculo para o conhecimento efetivo das taxas de infeccao nas instituicbes
de saude e subsequente fiscalizacdo das medidas instituidas por 6rgaos
competentes. Considerando esta dificuldade, difundida por todos os hospitais
publicos e privados, a qualidade das anotacdes realizadas por profissionais de
salde devem ser consideradas quanto a sua legitimidade, clareza e
objetividade para que permitam o levantamento real dos dados quando da
realizacdo de pesquisas retrospectivas, que proporcionam subsidios para o
conhecimento real da situagéo das infeccdes em nosso pais. %

Investir em programas que visem aprimorar as técnicas de limpeza,

associadas a testes rapidos de deteccao de microrganismos em superficies,
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representa alternativa para o aperfeicoamento do processo de limpeza, bem
como para o controle das infecgbes. Assim sendo, novas pesquisas devem ser
procedidas ndo apenas para avaliar as técnicas de limpeza, mas para avaliar a
viabilidade dos produtos utilizados frente aos microrganismos, valorizadas as

caracteristicas biol6gicas de suscetibilidade antimicrobiana. 2+’

Conhecimento dos profissionais envolvidos na assisténcia

A prevencdo e controle das infec¢cdes hospitalares prescindem a um
processo permanente de formacdo do profissional envolvido na assisténcia.
Isto se faz necessario face as constantes mudangas que envolvem o
conhecimento nesta area, a fim de que possa ser aplicado e que promova
mudanca na préatica cotidiana dos trabalhadores da saude. O éxito deste
processo esta diretamente relacionado com o envolvimento da equipe
assistencial, sem a qual o problema das infec¢cdes serd uma constante na
prestacdo de servicos a saude. "%

Além dos programas de educacdo permanente, o conhecimento
previamente adquirido pelos profissionais, permite entender o bindmio
saude/doenca que contribue para o entendimento dos fatores desencadeantes
das infec¢cdes nosocomiais, considerando a interseccdo do agente, hospedeiro
e meio ambiente, que alteram a resposta organica frente as situacdes
adversas, instalando assim o processo de doenca. ’

Entretanto, além do conhecimento, a resisténcia dos profissionais
envolvidos na assisténcia, em abandonar antigas praticas, também colocam
em risco a seguranca do paciente e o proprio profissional de saude. A adogéao

de boas praticas assistenciais decorre da integracdo de todos os setores, pois
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0 conhecimento incipiente a respeito das medidas de prevencao e controle das
infeccbes expde a todos os envolvidos na assisténcia as infeccdes, sejam
estes profissionais, pacientes ou acompanhantes. 2%

Diante do exposto, deve-se considerar que o conhecimento elaborado e
compartilhado pelos profissionais da enfermagem é resultado de experiéncias
vivenciadas individualmente e em grupo, durante a trajetéria profissional, que
contribuem para a reflexdo na tomada de decisdo mediante situagdes
inusitadas. Permite tornar a educagao e o conhecimento como componentes do

processo de trabalho, fundamentando as acées em um saber construido

diariamente. %°

Considerac®es finais

Com base nos resultados encontrados, ressalta-se a necessidade de
mais estudos, pois ainda ha uma lacuna no que tange a construcao do
conhecimento sobre a tematica, evidenciado pelo numero reduzido de
publicacbes no periodo analisado.

O estudo apresenta alguns aspectos relevantes a titulo das infeccdes
hospitalares e suas implicacbes na seguranca do paciente, destacando a
responsabilidade de todos os envolvidos, bem como a necessidade de uma
maior participagdo dos profissionais enfermeiros, na construgdo do
conhecimento sobre a temética.

Espera-se que por meio de estudos como este, os profissionais da
salde sintam-se fortalecidos e respaldados para cobrar das autoridades
responsaveis as providéncias cabiveis a garantir a biosseguranca nos

ambientes de atencdo a saude. E que a partir de entdo, adotem uma postura
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critico-reflexiva face a fiscalizacdo das medidas de prevencdo e controle, de
modo a alcancar uma assisténcia segura, de melhor qualidade, tornando
possivel a superacao dos altos indices de morbimortalidade relacionados as
infeccdes.

Em relacdo aos achados dos estudos, verificou-se que as pesquisas
foram classificadas em sua maioria em nivel de evidéncia 6, considerada fraca.
Portanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados com niveis maiores,
contribuindo para pratica baseada em evidéncias, que assegure qualidade na

assisténcia de enfermagem.
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Resumo
Objetivo: Promover reflexdes tedricas acerca da seguranca do paciente no
contexto das Instituicbes de Saude. Método: foi realizada previamente a
revisao narrativa da literatura, possibilitando a abordagem reflexiva ampliada e
contextualizada. Apos andlise e reflexdes apresentam-se os resultados em
quatro eixos tematicos. Resultados: foram identificados quatros eixos
analiticos fundamentais: <<Eixo |: Seguranc¢a do paciente x praticas de higiene
e limpeza do ambiente hospitalar>><<Eixo Il: Seguranca do paciente X
Higienizacdo das maos>><<Eixo Ill: Seguranca do paciente X risco
nutricional>><<Eixo IV: Seguranca do paciente x gerenciamento de risco.
Concluséao: conclui-se que os riscos sempre existem, e que em grande parte
poderiam ser evitados pela adesédo dos profissionais da salde as medidas de
prevencao e controle, garantindo assim a seguranca do paciente. Descritores:
Infeccéo hospitalar; Seguranca do paciente; Enfermagem.
Abstrat
Objective:Promote theoretical reflections on patient safety in the context of
healthcare institutions. Method: was previously held narrative literature review,
enabling expanded and contextualized reflective approach. After analysis and
reflections, we present the results under four themes. Results:<< Axis I: Patient
Safety x hygiene practices and cleanliness of the hospital environment
>><<Axis Il: Patient Safety x Hand hygiene >><<Axis lll: four fundamental
analytical categories were identified Patient Safety x nutritional risk >><<Axis

IV: patient Safety x risk management. Conclusion: We concluded that risks
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always exist, and that could largely be avoided by adherence of health
professionals to prevention and control, thereby ensuring the safety of patient.
Descriptors: Hospital infection; Patient safety; Nursing.

Resumen
Objetivo: Promova reflexiones tedricas sobre la seguridad del paciente en el
contexto de las instituciones de salud. Método: se realizé previamente revision
narrativa de la literatura, la habilitacién se expandié y contextualizada enfoque
reflexivo. Tras el andlisis y reflexiones presentar los resultados en cuatro
temas. Resultados: << Eje |: Practicas de higiene x seguridad del paciente y la
limpieza del ambiente hospitalario >><<Eje Il: Seguridad del Paciente x Higiene
de las manos >><<Eje lll: se identificaron cuatro categorias de andlisis
fundamentales Seguridad del Paciente x riesgo nutricional >><<Eje IV: gestién
de riesgo x la Seguridad del Paciente. Conclusion: Gran parte del riesgo
podria evitarse mediante la adhesion de los profesionales sanitarios para la
prevencién y el control, lo que garantiza la seguridad del paciente. Practicas de
higiene y limpieza del entorno hospitalario. Descriptores: La infeccion
hospitalaria; La seguridad del paciente; Enfermeria.
Introducéo

A Seguranca do paciente € caracterizada pela reducdo do risco aos
danos desnecessarios associados a assisténcia a saude até o minimo
aceitavel. Dessa forma, o “minimo aceitavel” refere-se ao viavel diante do
conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a
assisténcia foi realizada frente ao risco de ndo-tratamento, ou outro tratamento.

Sendo assim, a seguranca do paciente consiste em reduzir atos inseguros nos
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processos assistenciais e no uso das melhores praticas descritas de forma a
alcancar os melhores resultados possiveis para o paciente.!

O foco da seguranca do paciente caracteriza-se pela preocupacao com
a magnitude da ocorréncia de eventos adversos (EA), com lesdes ou danos ao
paciente ocasionados pelo cuidado de satde.?

Os Incidentes sao eventos ou circunstancias que poderiam resultar, ou
resultaram, em dano desnecessario ao paciente. O uso do termo
"desnecessario" nesta definicdo € por se reconhecer que erros, violacoes,
maus-tratos e atos deliberadamente inseguros ocorrem na assisténcia em
saude.!

O erro é uma falha para realizar uma acdo planejada como deveria
acontecer ou a realizacdo incorreta de um plano. De acordo com a
Organizacdo Mundial da saude (OMS) os erros sdo definidos como né&o
intencionais, enquanto que as violacbes geralmente s&o intencionais ou
eventualmente até mal intencionadas, podendo tornar-se automaticas e
rotineiras em certos contextos.™?

A violacdo € um desvio deliberado a partir de um procedimento, norma
ou regra. Tanto os erros quanto as violagdes aumentam 0s riscos, mesmo que
um incidente ndo ocorra. O mais importante é saber que risco € a probabilidade
de um incidente ocorrer. Com tudo, a seguranca do paciente esta intimamente
relacionada aos EA, e as infecgbes hospitalares apresentam-se como
resultado, em algumas situagdes, da ocorréncia destes eventos.*?

O termo infeccao hospitalar vem sendo substituido nos ultimos anos
para o termo de Infec¢des Relacionados a Assisténcia a Saude (IRAS), com a

responsabilidade de prevencdo e controle das mesmas, passando a ser
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considerada em todos os locais que prestam o cuidado e a assisténcia a
saude. Sendo assim, o hospital ndo € o Unico local onde se pode adquirir uma
infec¢do, podendo existir o risco em procedimentos ambulatoriais, servigos de
hemodialise, casas de repouso para idosos, instituicbes para doentes crbnicos,
assisténcia domiciliar (‘home care”) e clinicas odontolégicas.>

Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao definidas como
qualquer infeccao adquirida apés a admisséo do paciente no hospital, podendo
manifestar-se durante a internacdo ou apOs a alta, desde que estejam
relacionadas com a internagcdo ou com os procedimentos realizados durante a
internacdo. Estas podem estar associadas a procedimentos realizados em
ambulatérios, consultérios e outras unidades de atendimento a satde.?

A Infeccdo caracteriza-se pela invasdo e multiplicacdo de
microrganismos dentro ou nos tecidos do corpo, provocando sinais e sintomas,
e uma resposta imunolégica. A proliferacdo desses agentes provocam lesoées,
seja por competir com 0 metabolismo ou por causarem lesdes celulares devido
as toxinas produzidas pelos microrganismos.*

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconhecendo a magnitude do
problema e a necessidade de promover a seguranca do paciente a nivel global,
estabeleceu medidas por meio de uma Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente (World Alliance for Patient Safety). O propésito dessa iniciativa era
definir e identificar prioridades nesta area em diversas partes do mundo e
contribuir para uma agenda mundial em pesquisas.”

O World Health Organization (WHO) Patient Safety Program, composto
por diversos paises, buscou definir questdes prioritarias para a pesquisa na

area de seguranca do paciente como alta relevancia para todos os paises em
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niveis de desenvolvimento. Dentre estas questfes, destacam-se a fragil cultura
de seguranca, voltada ao processo de responsabilizacdo pelo erro, EA e
infeccBes associadas ao cuidado de satde.®

No Brasil, em 2013, o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa
Nacional para Seguranca do paciente, por meio da publicacdo da Portaria n°
529 (01/04/2013), sendo posteriormente publicada a Resolugcdo n°36 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que institui as acdes de
promocao para a seguranca do paciente e melhoria da qualidade nos servicos
de saude.’

A ANVISA é um 6rgao governamental responsavel pela seguranca do
paciente, que tem como objetivo promover e garantir a protecdo da saude da
populacdo. Acbes para seguranca do paciente e a melhoria da qualidade em
servicos de salde, consonantes com as previstas pela OMS e desenvolvidas
pela ANVISA por meio de sua Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de
Saude (GGTES/ANVISA), envolvem: 1) a higienizacdo das maos; 2) o0s
procedimentos clinicos seguros; 3) a seguranca do sangue e hemoderivados;
4) a administracdo segura de injetaveis e de imunobioldgicos; e 5) a seguranca
da 4gua e no manejo de residuos.’

O compéndio das estratégias de prevencédo das IRAS é o resultado da
colaboracéo entre sociedades profissionais, incluindo a Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA), a Infectious Diseases Society of America
(IDSA), a Association for Professionals in Infection Control and Epidemiologye
outras organizacdes empenhadas na melhoria da seguranca e da qualidade do
cuidado ao paciente, incluindo a Joint Commission e a American Hospital

Association.?®
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Reconhecendo a importancia da prevencao das IRAS, essas
organizacgOes trabalharam em parceria para oferecer aos hospitais de cuidados
agudos estratégias concisas, praticas, baseadas em evidéncias a fim de
aprimorar seus programas de prevencdo de IRAS.%°

Mesmo assim, a problematica das IRAS continua sendo uma grande
ameaca a seguranca dos pacientes, principalmente aqueles que se encontram
em situacles delicadas, entre a vida e a morte. As IRAS, além de contribuir
para o aumento das taxas de morbi-mortalidade, geram altos custos de
hospitalizacao, devido ao tempo prolongado de permanéncia do paciente no
hospital, diagnostico, tratamento, afastando do individuo, muitas vezes
economicamente ativo.™

Com tudo a equipe de enfermagem permanece 24 horas ao lado do
paciente hospitalizado, observando e implementando cuidados de enfermagem
prescritos por enfermeiros ou atendendo as prescricdes médicas. Para que a
assisténcia prestada seja segura, prevenindo e evitando complicacbes de
doencas, faz-se necessario uma vigilancia permanente, e rigor no cumprimento
de rotinas e protocolos institucionais, tecnicamente direcionados pela
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar.™

A prevencdo das IRAS no ambiente hospitalar encontra-se em parte
associada a qualidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que O
enfermeiro esta a frente das ac¢bBes de cuidado, implementando e
supervisionando-as, ainda que em parceria com a equipe interdisciplinar. Tal
parceria e comprometimento podem viabilizar resultados satisfatorios

referentes aos indices de IRAS.!!
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Entre as acbes determinantes para a seguranca do paciente, e que se
configura como pratica constante entre os profissionais da saude, a
higienizacdo das méos, pratica mundialmente conhecida, € uma das maneiras
mais eficientes e econdmicas para a prevencdo de infeccdes. As maos
apresentam-se como o principal veiculo para a transmissao de infecc¢bes,
devendo ser higienizadas antes e apds qualquer procedimento empregado na
assisténcia do paciente.'

Todos os servicos de saude, publicos ou privados do pais, devem
notificar mensalmente (até o 15° dia do més subsequente ao més de
vigilancia): Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) (clinica e
laboratorial) em pacientes em uso de Cateter Venoso Central (CVC) e
internados em Unidade de terapia Intensiva (UTI) (adulto, pediatrica e neonatal)
e 0s marcadores de resisténcia microbiana identificados nas Infeccdo Primaria
da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) e Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC)
cesareana por meio dos 27 novos Formulérios eletrénicos por Estado - 2014
(Formsus/Datasus).*

Objetivo

Promover reflexdes teoricas acerca da seguranca do paciente no
contexto das instituicdes prestadoras da assisténcia a saude.
Método

O presente estudo consiste em uma abordagem reflexiva acerca da
seguranga do paciente no contexto das instituicdes prestadoras da assisténcia
a saude, bem como a participacao dos profissionais de salude envolvidos no
processo. Para a elaboracdo do estudo, optou-se pela realizacao prévia de

uma revisdo narrativa da literatura, possibilitando uma abordagem ampliada e
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contextualizada. Ap6s andlise e reflexdes, os resultados foram apresentados
em quatro eixos analiticos: Eixo | - Seguranca do paciente x préaticas de higiene
e limpeza do ambiente hospitalar; Eixo 1l - Seguranca do paciente x
Higienizacdo das maos; Eixo Ill - Seguranca do paciente X risco nutricional e o
Eixo IV - Seguranca do paciente x gerenciamento de risco.

Resultados e Discusséao

Apés analise e reflexdo tedrica, proposta neste artigo, foi possivel
verificar que a seguranca do paciente esta de fato relacionada a ocorréncia de
eventos adversos (EA), em especifico as IRAS, bem como as praticas
inadequadas de higiene e limpeza do ambiente hospitalar e estabelecimentos
de saude, higienizacdo das maos, riscos nutricionais e gerenciamento de
riscos.

Com o intuito de demonstrar a associacdo de fatores no surgimento das
IRAS, e o0 comprometimento a seguranca do paciente, quatro eixos
fundamentais de discusséo foram elaborados, sendo:

EIXO I: Seguranca do paciente x Higiene e limpeza do ambiente
hospitalar

Falhas na técnica de desinfec¢do nos alertam a possivel presenca de
biofilmes aderidos as superficies. Os microorganismos estruturados em forma
de biofilme ndo sdo necessariamente visiveis, mas encontram-se viaveis e
podem ser detectados por meio da técnica: Adenosina Trifosfato (ATP)
bioluminescéncia.™

Quando um ambiente, artigo ou produto para a saude ndo for
rigorosamente limpo, os processos de desinfeccdo e de esterilizagdo ficaréo

inviabilizados. A matéria organica impede que o agente esterilizante ou
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desinfetante entre em contato com o instrumental. A limpeza eficiente diminui
a carga de micro-organismos em 99,99%, reduzindo assim quatro logaritmos
do microorganism bioburdencontaminante garantindo a seguranca do
paciente.’

O processo de limpeza sempre deve preceder a desinfeccdo ou a
esterilizacdo dos produtos ou equipamentos de assisténcia a saude. A limpeza
consiste na remocdo de sujidade visivel, organica e inorganica de um artigo
para a retirada da carga microbiana. Portanto, essa etapa € essencial e
indispensavel para o processamento de todos os produtos ou equipamentos
criticos, semicriticos e nao criticos.*®

Os conceitos de higiene do ambiente s&do atribuidos a enfermeira
Florence Nightingale, consagrada pela dedicacdo aos doentes na Guerra da
Criméia (séc. XIX), que verificou por meio da observagdo clinica-evidéncias,
constatou que pacientes evoluiam melhor em ambientes limpos, arejados, com
incidéncia de luz solar e separados espacialmente de acordo com o tipo de
doenca.'”®

O processo de desinfeccdo caracteriza-se pela destruicdo de
microrganismos na forma vegetativa, presentes em superficies inertes, por
meio da aplicacdo de agentes quimicos, como aldeidos, alcoois, cloro, dentre
outros; e, fisicos, como as lavadoras termo desinfetadoras. Quanto ao seu
espectro de acédo, os processos de desinfeccao diferenciam-se em desinfecgcéo
de alto nivel, indicada para artigos que entram em contato com mucosa integra
colonizada.'®*

Nas diversas unidades de assisténcia a saude, o colchao é o artigo onde

0 paciente permanece em contato por maior tempo, ou quase todo, durante o
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periodo de internacdo. Assim sendo, a técnica de desinfeccdo do colchdo
hospitalar para a préatica diéria, foi amplamente difundida entre os cursos de
formacdo em enfermagem. Esta técnica consiste em iniciar o processo de
limpeza e posterior desinfeccdo, do local mais distante para o mais préximo ao
corpo do profissional que realiza o procedimento, utilizando movimentos
simples, amplos e unidirecionais, do local considerado mais limpo para 0 mais
contaminado.?

Verificou-se em um estudo, que teve como objetivo analisar as
superficies dos colchdes, que estes apresentam leituras mais baixas de ATP,
cuja técnica evidencia a presenca de microrganismos estruturados como
biofilmes, que sdo areas mais limpas. Dois pontos devem ser considerados
neste achado: primeiramente, a superficie de material impermeavel que reveste
o colchdo nado teve sua integridade testada, e colchbes com esta barreira
danificada podem apresentar contaminacdo na espuma e na parte interna sem
que isto se reflita no exterior do colchdo.”**

Além disso, o ajuste de risco, que levam em conta as diferencas
subjacentes entre as populacbes de pacientes em ambientes de cuidados a
salde é essencial para comparacdes que facam sentido, mas até o momento
pouco se sabe sobre o ajuste ideal para o risco de desenvolvimento de IRAS,
desde 1970 acdes de iniciativas vem sendo apresentadas como prevencéo.?

As definicbes de IRAS, por exemplo, podem ser interpretadas e
aplicadas de maneira variavel, mesmo quando se utilizam definicbes
padronizadas da National Healthcare Safety Network. Dessa maneira, a
vigilancia dos resultados de IRAS tem tipicamente se concentrado nas

infeccBes associadas a procedimentos ou dispositivos.*
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Essas infeccbes ocorrem com relativa frequéncia entre pacientes
hospitalizados, porque estdo associadas com fatores de risco potencialmente
modificaveis, como: a remoc¢do oportuna de cateteres centrais que ndo sejam
mais necessarios para o cuidado do paciente. As definicbes mais utilizadas sédo
as da National Healthcare Safety Network e Centers for Diseases Control and
Prevention.?

A variabilidade nos métodos e nas fontes de dados disponiveis utilizados
para vigilancia pode ter grande impacto na confiabilidade da afericdo das IRAS.
Ha evidéncias crescentes de que métodos de vigilancia de IRAS que utilizam
dados automatizados de facil acesso como: dados de solicitacbes,
microbiologia ou farméacia para busca de pistas podem proporcionar uma
abordagem mais eficiente.®

As IRAS implicam um grande peso social e financeiro. Embora seja
essencial demonstrar sua importancia aos administradores dos hospitais a fim
de justificar a expansédo dos programas de controle de infeccdo. As IRAS séo
consideradas de grande risco significativo para a seguranca do paciente, e ndo
h& razdo para se economizar verbas sociais com intervencdes de controle das
mesmas.?®

Tendo em conta os riscos para a seguranca do paciente e 0s custos
econdmicos associados as IRAS, os Centers for Medicare and Medicaid
Services implantaram uma estratégia para limitar o reembolso das
complicacdes de IRAS especificas, incluindo-se ITU, infecgbes vasculares
associadas a cateter e mediastinite apds cirurgia de revascularizacdo

coronariana, em um esforco para motivar a melhoria. Essa alteracdo no
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reembolso sera um incentivo financeiro adicional aos estabelecimentos de
saude para que se evitem as complicacdes infecciosas.?

EIXO II: Seguranca do paciente x Higienizacdo das maos

Os artigos cientificos revisados retratam que a adesao dos profissionais
da saude para a técnica Higienizacdo das Méaos (HM), infelizmente continua
falha, mesmo com todo o conhecimento tedrico e cientifico, fato este que
interfere na seguranca do paciente. A necessidade da HM é reconhecida
também pelas recomendacbBes para essa pratica no Anexo IV da Portaria
2616/98 do Ministério da Saude, que informa sobre o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar nos estabelecimentos de assisténcia & satde.?’

Um estudo avaliou as maos dos profissionais da saude, por meio da
realizacdo de cultura, constatando que a contaminacdo das maos com lesdes
na pele foi maior em relacdo aos que estavam com as maos integras.?®

A higienizacdo das méos é relevante no estabelecimento de estratégias
mundiais, para a promocdo da saude e contribui efetivamente para a
seguranca do paciente e do trabalhador. A OMS lancou, em 2007, o Programa
Cuidado Limpo é Cuidado Seguro e recomenda, entre outras estratégias, a
observacdo da adesdo e das condi¢cdes estruturais para a higienizacdo das
mé&os.?3°
O Programa enfatiza cinco momentos que representam as
oportunidades mais frequentes no contexto assistencial para a HM e séo:
oportunidade 1): antes do contato com paciente; oportunidade 2): antes da
realizacdo de procedimento asséptico; oportunidade 3): apds exposicao a
fluidos corporais; oportunidade 4): apds contato com paciente e oportunidade

5): apds contato com ambiente préximo ao paciente. Devemos considerar
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sempre para a higiene das méaos, ndo somente a indicagdo, mas sim toda e
qgualquer oportunidade para realiza-las. Deste modo, a adesdo € expressa por
meio da taxa de ac¢des e oportunidades.”

Dessa forma, a ANVISA recomenda para a HM, o uso de quantidade
suficiente de sabonete liquido, de modo a cobrir toda a superficie de maos e
punhos (ANVISA, 2008).3* A OMS recomenda como padrédo-ouro para a HM o
uso de solucdes alcodlicas frente a sua eficacia, baixa exigéncia em
infraestrutura, pouco tempo para aplicacéo e boa tolerancia da pele.®**

Embora essas solucdes também sejam referidas pelos participantes
como de sua preferéncia, foram utilizadas em somente 6% das oportunidades.
Deste modo, considera-se que o uso de solucdes alcodlicas deve ser
incentivado na unidade, uma vez que é respaldado inclusive por diretriz
nacional para a promocéo da HM.*®

Por mais que essas acOes de prevencdes sejam supervisionadas, a
IRAS ainda representam um crescente problema internacional. Em grande
parte isso pode ser atribuido ao fato de um numero cada vez maior de
tecnologias que permitem sobrevida de pacientes graves, ou ainda, pela baixa
adesédo da equipe de saude as recomendacfes de biosseguranca, entre outros
a higienizacdo das maos e uso de técnicas assépticas, principalmente, na
implantacdo de dispositivos invasivos. Assim, a ndo conformidade técnica
permite a disseminagéo de microrganismos resistentes no ambiente de cuidado
a salde, elevando ainda mais a incidéncia das IRAS>*°
EIXO Ill: Seguranca do paciente x Risco nutricional

O risco nutricional prediz a desnutricdo e desfechos negativos,

almejando cuidados nutricionais adequados, como melhor acompanhamento
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nutricional para o paciente. Assim, sua prevencdo depende da deteccéo
precoce e de atencdo especial ao cuidado nutricional em até 72 horas da
admissdo do paciente no hospital. A triagem nutricional neste periodo
possibilita detectar esse risco.*

O rastreio nutricional é definido, pelo processo de identificacdo de
caracteristicas reconhecidas, associadas a problemas nutricionais com a
finalidade de identificar individuos que se apresentam desnutridos ou em risco
para, avaliando assim a probabilidade de uma melhor ou pior resposta ao
tratamento.*’

Pesquisas apontam que a desnutricdo em doentes recém-hospitalizados
chega a 50%. A desnutricdo hospitalar € um importante fator de risco para a
ocorréncia de eventos sépticos, infeccdes de feridas, formacdo de abcessos e
desenvolvimento de osteomielite e broncopneumonia. Dessa forma, a
resolucdo destes eventos pode ser dispendiosa no que tange ao tempo de
internacao.3®*°

A desnutricdo em pacientes hospitalizados esta relacionada as doencas
e fatores associados a infeccdo, doencas do trato gastrintestinal, rim, figado,
pulmdo e coracdo, complicacBes cirlrgicas, deficiéncia de cicatrizacao de
feridas, debilidade muasculo-esquelética ou decorrente de ingestdo alimentar
inadequada instalada durante o periodo de internacéo.*

No Brasil a desnutricdo esta presente em cerca de 48% dos pacientes
internados no Sistema Publico de Saude (IBRANUTRI), sendo que parte dos
pacientes apresentam algum grau de desnutricdo quando admitidos, e outros a
desenvolvem durante a internacdo. Estudos demonstram que apés a

internacdo hospitalar, cerca de 70% dos pacientes inicialmente desnutridos tém
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uma piora gradativa do seu estado nutricional, 0 que contribui para o aumento
da morbidade e mortalidade em até 65% dos pacientes.*

EIXO IV: A Seguranca do paciente x Gerenciamento de risco

Gerenciamento de Risco é definido como um conjunto de analises e
decisdes complexas, com o objetivo de reduzir a probabilidade de riscos
inaceitaveis. Aspirando a identificacdo de acBes necessarias para gerenciar o
risco, incluindo, se necessario, acdes regulatdrias. Segundo a ANVISA, o risco
€ a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de
tal dano. E o Gerenciamento de Riscos, por sua vez, é a tomada de decisbes
relativas aos riscos ou a acdo para a reducdo das consequéncias ou
probabilidade de ocorréncia.*

Diante da magnitude do problema, a OMS alerta para os resultados do
relatério do Institute of Medicine (EUA), que apresenta numeros inaceitaveis de
IRAS, considerada como EA (evento adverso) com 1,4 milhdo de pessoas
infectadas anualmente, sendo que, nos paises em desenvolvimento, 0 risco
pode ser quatro vezes maior; destes, 4% dos pacientes sofrem algum tipo de
dano no hospital; 70% dos EA provocam incapacidade temporal e 14% dos
incidentes séo fatais.*®

Dessa maneira, desde 2004 a OMS prop6s a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente, estabelecendo seis metas internacionais, descritas a
seguir: identificacdo do paciente; comunicacdo efetiva; seguranca de
medicamentos de alta vigilancia; cirurgia certa, no local certo e paciente
correto; reducao do risco de lesdes decorrentes de queda; reducao do risco de

infeccdo associada ao cuidado de satde.*
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O conjunto dessas metas visa favorecer a seguranca do paciente,
independentemente do procedimento a ser realizado, variando desde a
identificagéo do paciente na administracdo de um medicamento, realizacdo de
uma cirurgia, até a notificacdo de eventos adversos, como as quedas e
infecgcbes associadas ao cuidar em saude, visando a analise das causas
desses eventos, de forma a minimizar-lhes a ocorréncia de erros.*?

Os erros classificam-se em duas vertentes: “erro por comissao” ou ativo,
guando se pratica algo errado, ou “erro por omissao” ou passivo, quando nao
se faz a coisa certa, tanto na etapa de planejamento, quanto na fase de
execucdo.*

Como exemplo, podemos citar o rastreamento de cancer de cdlon, que
se inicia com a pesquisa de sangue oculto nas fezes, e que este quando
negativo indica-se a colonoscopia. Caso a colonoscopia seja realizada anterior
a pesquisa de sangue nas fezes, tal conduta se apresentaria como um erro de
comissdo. Este mesmo caso se tornaria um erro de omissdo caso ndo fosse
realizada a pesquisa de sangue oculto nas fezes. Segundo as evidéncias
atuais, esse rastreamento € recomendado em determinados pacientes
podendo ajudar a diagnosticar precocemente um cancer de célon.**

O Gerenciamento de Riscos passou a ser uma exigéncia da ANVISA
nos estabelecimentos de salde, requerendo que estes possuam uma
sistematica de monitorizacdo e gerenciamento de risco das tecnologias em
saude, visando a reducdo e minimizacao da ocorréncia dos eventos adversos,
devendo notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria quando da

ocorréncia deste, bem como queixas técnicas envolvendo as tecnologias em
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salde. Apesar da existencia de riscos, acredita-se que por meio da educacao
permanente com a equipe de salide os mesmos poder&o ser minimizados.*
Concluséo

O estudo conclui que os riscos existem e sempre existirdo, tanto no
ambiente hospitalar, como em todas as unidades prestadoras de assisténcia a
salude, entretanto podem ser evitados mediante adesdo por parte dos
profissionais da salde de praticas seguras. Assim sendo, acompanhar as
atividades de controle de infeccdo nos servicos de saude, permite avaliar de
maneira global a qualidade da assisténcia prestada, transformando-se em
importante ferramenta para garantir a seguranca do paciente.
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3. Concluséo
1. Ha permanéncia de fungos nos dois hospitais analisados, publico e
privado, apos a desinfeccéo dos colchdes.
2. Candida spppersiste em colchbes apés a desinfeccdo, e
C.parapsilosis € identificada como espécie prevalente.
3. As enfermarias sdo ambientes com maior contaminacdo quando
comparadas as Unidades de Terapia Intensiva.
4. O processo de desinfeccdo dos colchdes € ineficiente.
Diante do exposto, entende-se que riscos a seguranca do paciente estardo
presentes, tanto no ambiente hospitalar, como em todas as unidades
prestadoras de assisténcia a saude. Assim sendo, faz-se pertinente reavaliar a
técnica empregada para desinfeccdo dos colchdes, bem como a adocao de
limpeza prévia, ou a utilizacdo de um detergente/desinfetante que realize o
processo de limpeza e desinfeccdo em uma Unica etapa.

Outro fator a se consideradar no combate as Infeccfes Relacionadas a
Assisténcia a Saude €, investir em treinamentos, insumos e supervisdo, tanto
dos profissionais que realizam a limpeza e desinfec¢cdo dos ambientes, quanto
da equipe de enfermagem, na tentativa de diminuir a prevaléncia destes

achados, garantindo assim um ambiente seguro.
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