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Resumo

O presente trabalho teve como foco realizar um levantamento de dados sobre a limpeza
e desinfeccdo exercida nos leitos das enfermarias (masculina, feminina e infantil) de um
hospital de Tedfilo Otoni-MG, tendo como objetivo contribuir com o controle de
infeccdo hospitalar, com a busca por realizagdo de novas pesquisas e servir de base ao
desenvolvimento de raciocinios que contribuam com a promogdo da saude. A
metodologia adotada para a realizacdo do trabalho foi a de analise microbiologica em
meio de cultivo Agar hiperténico de manitol, seletivo ao crescimento de Staphylococcus
aureus, que através de testes in vitro possibilitou a analise microbioldgica de amostras
coletadas, sendo identificado 100% de positividade do microrganismo na enfermaria
masculina com superioridade a feminina 75% e infantil 54%, foi estabelecido a media
fatorial para contagem de unidades formadoras de col6nias (UFC/g) de Staphylococcus
aureus em locais como (piso, paredes, bancada e leitos) das enfermarias, a soma de
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colbnias obtidas nos pontos especificos e leitos resultou na presenca de 98, 75 e 54
UFC/g nas enfermarias masculina, feminina e infantil respectivamente. Foi testada
também nas amostras microbioldgicas coletadas antes e ap6s a limpeza das enfermarias
a eficacia dos produtos (Hipoclorito de sodio 03%, Alcool a 70% e iodopovidona (lodo
— PVPI) utilizados pelo hospital e o produto composto Nippo-bac plus®, realizando um
comparativo de eficacia, onde o Nippo-bac plus® antes e ap6s a limpeza das
enfermarias demonstrou 100% de eficacia. Com isto, pode-se encontrar melhores
métodos para diminuir as possibilidades de risco aos quais os pacientes hospitalizados
ficam sujeitos. Ainda, se pode apurar que € possivel a partir de prevencdo e de acdes
béasicas levar informacdes aos profissionais de salde a adotar medidas para reduzir ou
exterminar a infeccdo hospitalar.

Palavras-chave: Limpeza; Desinfeccéo; Infeccdo Hospitalar; Staphylococcus aureus.

Abstract

The objective of this study was to collect data on the cleaning and disinfection of the
infants' beds (male, female and child) at a hospital in Tedfilo Otoni-MG, with the aim of
contributing to hospital infection control, with the search by conducting new research
and serving as a basis for the development of reasoning that contributes to health
promotion. The methodology adopted for the accomplishment of the work was the one
of microbiological analysis in hypertonic agar culture medium of manitol, selective to
the growth of Staphylococcus aureus, that through in vitro tests made possible the
microbiological analysis of samples collected, being identified 100% of the positivity of
the microorganism in the male ward with 75% female and 54% female superior, the
factorial was established for counting colony forming units (CFU/g) of Staphylococcus
aureus in places such as (floor, wall, bed and bed) of the infirmaries, the sum of
colonies obtained at the specific points and beds resulted in the presence of 98, 75 and
54 CFU / g in the male, female and child wards, respectively. The efficacy of the
products (sodium hypochlorite 03%, a 70% alcohol and PVP-I iodine) used by the
hospital and the compound product Nippo-bac plus® were also tested in the
microbiological samples collected before and after cleaning of the infirmaries,
performing a comparative of effectiveness. With this, better methods can be found to
reduce the risk possibilities to which hospitalized patients are subjected. Also, it can be
verified that it is possible, from prevention and basic actions to take information to
health professionals to adopt measures to reduce or exterminate the hospital infection.

Keywords: Cleaning; Disinfection; Hospital Infection; Staphylococcus aureus.

1. Introducgéao
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H& décadas infeccbes vém sendo um grande problema a salde humana pelo
mundo, em que a intensificacdo deste problema ocorre com maior abundancia no
ambito hospitalar, por se tratar de um ambiente propicio a foco de contatos e de
transmissdo de microrganismos (MOREIRA, 1998).

Segundo o Ministério da Saude, a infeccdo hospitalar € adquirida apds a entrada
do paciente no hospital e manifesta-se durante o periodo de internacdo ou posterior a
alta, desde que seja relacionada a internacdo ou aos métodos hospitalares. Salienta-se
que ndo sendo somente nos hospitais que ocorra as infec¢des, a terminologia Infeccéo
adquirida em servigos de Sade vem sendo considerada mais apropriada (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998).

Infeccdo hospitalar é uma tematica que ao longo da histéria vem sendo bastante
pesquisada e discutida, no inicio da década 70 com a descri¢do dos primeiros surtos de
infeccdo no @mbito hospitalar, Staphylococcus aureus foi apontando como o principal
agente infeccioso Moreira, 1998. Staphylococcus aureus € um microrganismo de carater
oportunista encontrado na microbiota, em mucosa (oral, bucal e nasal) de seres
humanos, quando em contato ao organismo humano ocasiona quadros graves de
infeccOes (BERNARDO et al., 2005).

Ainda na década de 70 houve grandes reformulacfes a respeito do controle de
infeccdo, aprofundamento de estudo sobre a problematica, acBes preventivas, criaces
de ndcleos para o controle da infeccdo etc. J& no Brasil, surgiram as primeiras
Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). (PEREIRA, 1998).

Porem mesmo com a aplicabilidade de acGes desenvolvidas por comissdes de
controle de infec¢Bes hospitalares no decorrer dos anos, a tematica infeccdo hospitalar
aparece como alerta em estudos, onde pesquisas realizadas em paises desenvolvidos
indicam que, ao menos 5% dos pacientes que dao entrada nos hospitais adquirem uma
infeccdo. (ASHISH, 2008).

No Brasil, pesquisas desenvolvidas em hospitais universitarios, ano de 2009,
identificou prevaléncia 8,2% de infeccdo hospitalar anual, sendo 149 (29,1%)
pneumonias; 87 (17%) infec¢bes do trato urinario; 136 (26,6%) infeccdes de corrente
sanguinea, 47 (9,2%) infecgdes de sitio cirurgico, 57 (11,1%) infeccbes de cateter
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central (NOGUEIRA, 2009). Onde mais de 30% dos casos de infeccdo no ambito
hospitalar é ocasionada por Staphylococcus aureus (MUNDIM, 2003).

A enfermaria de um hospital & um setor com ampla exposi¢do a microrganismos
como Staphylococcus aureus. Local onde ocorre transito de pessoas, prestacdo de
assisténcia direta e continua a paciente pela equipe de enfermagem, sendo responsavel
efetuar métodos de esterilizacdo e desinfeccdo de materiais, uma de suas funces no
ambito hospitalar com auxilio da equipe de limpeza e promover seguranca higida ao
setor. (COSTA, 2000).

Deste modo a ANVISA, salienta a relevancia do Servico de Limpeza e
Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude sendo fundamental na prevencao das
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude, sendo essencial o aprimoramento da
utilizacdo de métodos eficientes para promover a limpeza e desinfeccdo do ambito
hospitalar (__. AGENCIA NACIONAL, 2012).

O papel do profissional farmacéutico é fundamental estabelecendo normas no
consumo de antibidticos por meio de analise dos pacientes que utilizaram desses
medicamentos e da frequéncia relativa do emprego de cada principio ativo, trabalhar
junto ao laboratério de analises clinicas com antibiograma na avaliagdo dos
antimicrobianos a respectivas bactérias resistentes, no laboratério de microbiologia,
atuar na area epidemioldgica, na escolha e manipulacdo de anti-sépticos, desinfetantes,
esterilizantes, produtos que atuam na area de desinfeccdo e descontaminacdo e
processamento de limpeza, de determinados ambientes e aparelhos hospitalares
(BRASIL, 1994).

Diante de tal exposto foi realizado através de uma pesquisa de campo uma
analise sobre a eficiéncia da limpeza e desinfeccdo adotada e exercida nos leitos das
enfermarias (Masculina, feminina e infantil) de um hospital na cidade de Teofilo Otoni-
MG, objetivando avaliar a eficacia dos métodos e produtos empregados a limpeza e
desinfecgéo dos leitos. Em que por meio de testes in vitro obteve-se um levantamento
de dados contendo resultados definidos e mensurdveis quanto a presenca de
Staphylococcus aureus, em pontos especificos e leitos das enfermarias, resultados

quanto a eficacia de produtos saneantes adotados pelo hospital para limpeza e



@XREVISTA %

desinfecgcdo, comparando-os ao produto Nippo-Bac Plus®, desinfetante hospitalar para
superficies fixas e artigos ndo criticos: comadres, aparadores, cubas, aparelhos de

pressdo, entre outros.
2. Métodos
2.1 Classificacdo da Pesquisa

A presente pesquisa é de carater experimental delineada comparativa.

2.2 Local da pesquisa

Foram realizadas analises através de testes in vitro de amostras microbioldgicas
dos leitos das enfermarias (masculina, feminina e infantil) de um hospital de Ted6filo
Otoni-MG, a fim de testar a eficdcia dos métodos de limpeza e desinfeccdo adotados e
executados nas enfermarias do hospital, analisando a presenca de Staphylococcus
aureus em carater quali-quantitativo e a eficacia dos produtos Alcool a 70%,
Hipoclorito de Sédio 03% e lodo PVP-I utilizados pelo hospital no processo de
desinfeccdo antes e apds a limpeza realizando um comparativo de eficacia com o

produto Nippo-bac Plus®.
2.3 Coletas de Amostras Microbioldgicas

As analises microbiolégicas foram realizadas entre os meses de Abril e Maio de
2019, em que foi utilizado 0 método laboratorial, cultivo microbioldgico em meio Agar
hipertonico de Manitol (utilizado em placas de Petri para cultivo de Staphylococcus
aureus). Foram coletadas amostras microbiologicas em triplicata de um leito de cada
enfermaria do hospital, de pontos especificos como: piso, parede, maca e bancada.
Utilizando uma placa com o meio de cultivo Agar Manitol e Swab estéril para cada
ponto especifico de cada enfermaria do hospital. Os Swab estéril foram umedecidos em

solucéo salina (NaCl 0,9%) e logo utilizados para a coleta de amostras microbiologicas
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de cada ponto especifico. Apds a coleta, as amostras contidas nos Swab foram
inoculadas nas placas de Petri e devidamente identificadas, logo depois transportadas
em uma caixa térmica com temperatura entre 2° e 8° para o laboratério de anélises
clinicas da Faculdade Presidente Antonio Carlos, onde foi encubadas na estufa a
temperatura 37°.

2.4 Analises Microbioldgicas

Apb6s 48 horas de acondicionamento foram analisadas as placas contendo
amostras microbioldgicas de pontos especificos das enfermarias, analisando o possivel
crescimento de Sthaphylococcus aureus, quantificando esse crescimento e testando nas
préprias placas com amostras microbiolégicas dos produtos de limpeza e desinfeccdo
adotados pelo hospital consequentemente testando sua eficacia. Considerou-se as
coletas em triplicata, em quatro pontos diferentes de cada local analisado e com
reproducdo da andlise em duas apresentacdes, portanto, foi estabelecido a média das

colbnias identificadas na analise fatorial de 3x4x2.
2.5 Produtos Utilizados

Alcool 70%

O élcool etilico e isopropilico sdo desinfetantes de nivel intermediario
geralmente empregado na desinfeccdo de superficies, instrumentos e pele como
antisséptico. O alcool provoca a desnaturacdo de proteinas e decomposi¢édo de gorduras
possibilitando a acdo antimicrobiana, sendo ineficaz na presenca de matéria organica,
funcionando como barreira mecéanica contra 0s microrganismos. As vantagens da
desinfeccdo do alcool a 70% e que ele tem uma rapida acdo bactericida, pequena
irritabilidade, baixo custo, incolor e ndo deixa residuos, desvantagem é que nao elimina
esporos, tem baixa atividade na presenca de matéria organica, danifica plastico,
borracha e acrilico (VENTURELLI et al., 2018).



@XREVISTA %

Hipoclorito de Sodio 03%

Uma grande caracteristica na acdo do hipoclorito é a sua concentragdo, que
quanto mais elevado o tempo de exposicdo do produto sobre a superficie a ser
desinfetada maior sera a sua eficacia, sendo indicado seu uso em superficies, artigos ndo
metalicos, artigos de bercarios, lactarios e no tratamento de agua (CASTRO, 2014).

Age destruindo a cépsula bacteriana de protecdo e oxidacdo do protoplasma
celular realizando assim sua funcédo sanitizante, forma também cloraminas toxicas que
modificam a permeabilidade celular o que ndo deixa a regeneracdo enzimatica
acontecer. Suas vantagens e que tem um baixo custo e eficaz em varias dilui¢es, facil
de preparar. Mais por ser altamente corrosivo danifica pegas de metais, borracha e reage
com matéria organica irritando a pele, mucosas e vias respiratorias dos responsaveis
pela sua manipulacéo e uso (NASCIMENTO et al., 2010).

lodo PVP-I

Sua acdo para eliminagdo dos microrganismos e a deshaturacdo protéica, a
capacidade de incapacitar a sintese de proteinas por oxidacdo dos aminoacidos e adi¢do
de iodo a acidos graxos insaturados alterando as propriedades fisicas dos lipideos, por
interagir com as ligas duplas dos fosfolipidios, rompendo a parede celular e havendo
perda do material intracelular. Sua vantagem e que sdo bactericidas, viricidas e
fungicidas, ativo contra Mycobacterium Sp. além de ter um bom spectro de agdo. Suas
desvantagens e que tem menos atividade contra esporos e na presenca de matéria
organica ndo tem um bom desempenho e pode manchar algumas superficies onde for
aplicado (RUI et al., 2011).

Nippo-Bac Plus®

O Nippo-Bac Plus® e um desinfetante de altissima diluicdo desenvolvido

especialmente para o ambiente hospitalar, com indicacdo para desinfeccdo de piso,
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paredes, mobilias e superficies fixas em geral atendendo a areas ndo criticas, semi-
criticas e criticas. Acdo comprovada contra Pseudomonas aeruginosa, Sthapylococcus
aureus e Salmonella, atuam também em cepas como Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC), Enterococcus faecium, Listeria monocytogenes, Escherichia
coli, Acinetobacter baumannii, Aspergillus niger, Candida albicans, Bacilus subtillis,
Clostridium difficile e Clostridium sporogenes.

Os principios ativos principais sdo o Cloreto de Didecil Dimetil amonio - % -
geragdo — 37% (Quartenario Di-Decilico) e o Cloridrato de Polihexametilenobiguanida
(PHMB) — 4% . O Quartenario Di-Deciclico é responsavel pela difusdo através da
parede celular, ligacdo com a membrana citoplasmatica e rompimento da mesma, perda
de ions K+ e outros constituintes do citoplasma e precipitacdo do contetdo celular e sua
consequente morte eliminando os microrganismos. O PHMB e atraido para a membrana
citoplasmatico, onde causa a perda de substancias vitais de baixo peso molecular (tais
como ions de potéssio e célcio e a inibicdo de enzimas responsaveis pela unido da
membrana, tais como a ATPase.), falha no mecanismo de defesa da célula e a ruptura da
parede celular o que leva a perda de substancias macromoleculares e a precipitacdo do
conteddo celular.

O Nippo-Bac Plus® e indicado para desinfeccdo de artigos ndo criticos e
superficies fixas, com validade de 24 meses sem estar diluido. Podendo ser diluido em
duas concentragdes diferentes 1:500 e 1:200, na diluicdo de 1:500 sua estabilidade é de
30 dias ja a diluicdo de 1:200 é indicada para 0 uso na presenca de matéria organica
(secrecOes), pela concentracdo do produto ser maior no diluente, apresenta um leve

efeito de detergéncia.
3. Resultados e Discussao

Foram analisadas as placas em meio de cultura Agar Manitol com amostras
microbioldgicas de pontos especificos (piso, parede, bancada e leito), observando nas
mesmas o crescimento de UFC (unidades formadoras de colonia) de Sthaphylococcus

aureus.
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Unidades formadoras de col6nia fundamentam-se na capacidade de reproducéo
microbiana em meios de cultura apropriados e na temperatura adequada ao Seu
crescimento. Apds um periodo de 24 a 48 horas ocorre a multiplicagdo microbiana
atingindo milhdes de bactérias, a ampla quantidade das mesmas acumula-se em um
unico léculo da placa formando colénias visiveis a olho nu em que os resultados s&o
descritos como Unidade Formadora de Colonia ou (UFC) em peso, volume, area e etc.
(OSOWSKY et al., 2001).

3.1 Resultados das Analises Microbioldgicas

Foi identificado o indice em porcentagem da positividade para a presenca de
Sthaphylococcus aureus, obtendo altos valores percentuais dos microrganismos nos trés
setores analisados do hospital, em que a enfermaria masculina possui lugar de destaque
com 100% para a presenca de Sthaphylococcus aureus sobre a feminina e infantil como

demonstra o Grafico Um.

Gréafico Um: Crescimento de Sthaphylococcus aureus nas Enfermarias de um
Hospital de Tedfilo Otoni — MG.
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Fonte: Dados da propria Pesquisa.

Sendo os dados obtidos relacionados a estudos como o de Oie et al.,(2002) onde
nas macanetas das enfermarias houve 27% de positividade para Sthaphylococcus
aureus. J& em um estudo realizado em um hospital de Uberlandia por Carvalho, (2005)
é relatada a positividade de 40% em superficies de enfermarias do hospital.

Dados de extrema relevancia, segundo Kowalsky et al., (2005) entre 30% a 50
% dos pacientes no ambito hospitalar contraem Sthaphylococcus aureus, onde o0s
valores sdo superiores em colaboradores do hospital.

O que eleva os indices percentuais de Sthaphylococcus aureus encontrados nas
enfermarias masculina, feminina e infantil como um dado preocupante, tendo em vista o
destague do microrganismo patogénico na etiologia das infeccBes hospitalares por
conter versatilidade em adquirir resisténcia aos antimicrobianos (ALMEIDA et al.,
2007).

Através da soma dos resultados obtidos ao crescimento dos pontos especificos
das enfermarias demonstrados no grafico um, obteve-se o resultado da enfermaria com
maior indice de UFC/g, sendo a enfermaria masculina com 98 UFC/g de crescimento,
seguida da enfermaria feminina com 75 e infantil com 54 como demonstrado no Grafico

Dois.
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Gréfico Dois: Unidades Formadoras de Col6nias/g em Diferentes Ambientes

Hospitalares nas Enfermarias de um Hospital de Te6filo Otoni — MG.
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Fonte: Dados da prépria Pesquisa.

Os valores de UFC/g encontrados no grafico dois foi comparado ao estudo
realisado por Teixeira et al. (2017) onde analisaram a presenca de UFC/g de
Sthaphylococcus aureus em setores de um hospital em uma cidade no vale do Mucuri,
sendo identificado 73 UFC/g na enfermaria masculina, 2 UFC/g na pediatra, ndo
havendo crescimento de colnias na enfermaria feminina, houve superioridade numérica
de UFC na enfermaria masculina em ambas as pesquisas, sendo relatado no presente
estudo o crescimento expressivo de col6nias nas enfermarias feminina e infantil.

Nas placas contendo amostras microbioldgicas de pontos especificos dos leitos
das enfermarias, obteve-se o crescimento de UFC para Sthaphylococcus aureus em
todos os pontos testados, sendo predominantes os valores de crescimento de UFC nos

pontos especificos e leitos da enfermaria masculina como demonstrado no Grafico Trés.
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Gréfico Trés: Unidades Formadoras de Col6nia/g em Superficies Fixas nas Enfermarias
de um Hospital de Tedfilo Otoni — MG.
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Fonte: Dados da prépria Pesquisa.

A presenca de UFC nos pontos especificos e leitos podem indicar ineficicia na
aplicacdo de produtos e métodos de limpeza e desinfeccdo. Sendo a presenca de focos
contaminantes em locais visualmente limpos uma fonte de disseminacdo de patégenos,
onde a ndo ha evidencia de sujidade a olho nu, fazendo com que métodos de limpeza
eficazes sejam ignorados, e que a locomocéo intensa de individuos no ambito hospitalar
em contato a partes fisicas, objetos e pacientes possibilita a disseminacdo de
microrganismos (OLIVEIRA, 2010).

3.2 Resultados da Eficacia dos Produtos Utilizados

Foi realizada a analise dos produtos utilizados na limpeza e desinfec¢do dos

leitos como mostrado no Gréfico Quatro, onde foi utilizado o Nippo-Bac Plus®, Alcool
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a 70%, Hipoclorito de Sdédio 03% e o lodo PVP-I. Sendo Nippo-Bac Plus® o que teve

melhor eficiéncia contra os microrganismos com percentual de 100%.

Gréafico Quatro: Percentual de Eficiéncia por Desinfetantes em Leitos de um

Hospital de Teofilo Otoni.
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Fonte: Dados da prépria Pesquisa.

O élcool a 70% teve uma percentual de 95% de eficiéncia, comparado com o
estudo de Venturelli et al.(2018), onde indica que o uso de alcool a 70% para
desinfeccdo de superficies eliminou as bactérias impedindo o crescimento bacteriano.

Ja o Hipoclorito de Sddio 03% mostrou uma eficiéncia de 85% contra 0s
microrganismos comparado com o estudo de Scur et al. (2014) para Sthaphylococcus
aureus, na auséncia de matéria organica, o Hipoclorito de So6dio 03% apresenta as
maiores reducgdes nas contagens de UFC (entre 90% e 100%). O lodo PVP-I mostrou
um resultado de 65% frente aos microrganismos mostrando ser o0 menos eficiente em

comparagdo com outros produtos, comparando com o estudo de Scur et al. (2014),
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indica que o lodo PVP-lI apresenta as maiores contagens de UFC, inibindo o
crescimento de Sthaphylococcus aureus entre 59% a 75%.

Tambeém foi realizada a analise para saber qual produto mostra uma desinfeccédo
mais eficiente antes e apds a limpeza dos leitos como mostrado no Grafico Cinco, entre
0s produtos testados o que se mostrou mais eficaz foi o Nippo-Bac Plus® dando um

resultado de 100% antes e ap0s a limpeza.

Grafico Cinco: Percentual de Eficiencia de Desinfeccdo de Leitos Antes e Apos

Limpeza com Agua e Sabao.
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Fonte: Dados da propria Pesquisa.

Apo6s a limpeza houve uma potencializacdo da desinfeccdo por ndo conter
matéria organica o que ja foi relatado em outros estudos como os de Scur et al. (2014).
Sendo comprovado por Favero e Bond, (1991), onde descreve que a matéria organica
impede que 0s microrganismos entrem em contato com os desinfetantes. O Nippo-Bac
Plus® mesmo sem realizar a limpeza consegue atingir uma eficiéncia de 100%, por ser
um desinfetante a base de Amoénia Quaternaria combinado com Biguanida Polimérica
tendo a acdo de limpar e desinfetar em uma Unica etapa (SANTOS JUNIOR, 2018).
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4. Concluséao

Dentre os produtos utilizados para desinfeccdo hospitalar o Nippo-Bac Plus® se
mostrou o mais eficaz por conseguir 100% de desinfeccdo mesmo em uma superficie
suja, por apresentar dupla funcdo de detergéncia e desinfetante, evitando a proliferagdo
de microrganismos nas superficies. Com o levantamento dos dados concluimos que para
manter um ambiente Hospitalar higido ndo podemos apenas levar em consideracdo o
uso de desinfetantes mais também treinamentos para conscientizacdo dos funcionarios
em realizar a tarefa de limpeza tanto de partes fisicas como de artigos nao criticos com
total desempenho, utilizando os desinfetantes mesmo em partes do local onde néo
apresenta sujidade visivel.

Além disso, o0 estudo mostra que o percentual do microrganismo
Sthaphylococcus aureus na enfermaria masculina e bem mais elevado do que na
feminina e infantil, sendo assim necessario um maior cuidado para com a limpeza na
enfermaria masculina a fim de evitar o aumento de infeccdes hospitalares e da
contaminacdo de outros setores.

O farmacéutico é um profissional de grande importancia para a prevencdo e
controle das infeccOes hospitalares, uma vez que juntamente com toda a equipe do
hospital, deve participar na padronizacdo dos antimicrobianos e dos agentes anti-
sépticos, desinfetantes e esterilizantes, podendo implementar acdes relacionadas tanto
ao diagndstico de surtos de infec¢des, quanto ao aparecimento de cepas multiresistentes.
Estes procedimentos visam melhorar a qualidade da prestacdo de servigo ao usuario do

estabelecimento de saude.
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