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RESUMO

Kits para aerossol sdo artigos utilizados na
terapéutica de afec¢bes do trato respira-
tério e requerem no minimo desinfeccéo de
nivel intermediario para reuso. Os obje-
tivos deste estudo foram verificar uma pos-
sivel contaminagdo microbiana em kits
para aerossol p6s-reprocessamento e
identificar os microrganismos isolados.
Estudo transversal, experimental realizado
na unidade pediatrica de um hospital em
Goiénia-GO. Coletaram-se amostras de
trés segmentos (mascara, copo, interior da
extensdo) de 15 kits previamente desinfe-
tados, que foram semeadas em diferentes
meios de culturas e 0s microrganismos
isolados foram identificados por provas
bioquimicas. Dos 15 kits analisados, 13
copos, nove extensdes e 13 mascaras
estavam contaminados. Isolou-se no total
101 UFC, 39 provindos dos copos, 20 das
extensdes e 42 das mascaras. Dentre 0s
patégenos isolados destaca-se: Staphylo-
coccus coagulase positivo, Staphylococcus
coagulase negativo, Bastonetes Gram
negativo fermentadores, Bastonetes Gram
negativo ndo fermentadores, micrococos e
leveduras. A detecgdo microbiana indica
provéveis falhas no reprocessamento des-
ses artigos.
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ABSTRACT

Aerosol kits are used in treatments of
respiratory illnesses and require at least
an intermediate level of disinfection for
their reuse. The objectives of the study were
to verify possible contamination of kits after
they were processed as well as to identify
the microorganisms that were isolated in
them. This transversal experimental study
was conducted in the pediatric unit of a
hospital in Goiania, State of Goias. Samples
were collected from three different parts
(masks, cups and hoses) of 15 previously
disinfected kits and placed in different
culture media, and the microorganisms
that were isolated were identified through
biochemical tests. Of the kits that were
analyzed, 13 cups, 9 hoses and 13 masks
were found to be contaminated. A total of
101 CFU were isolated — 39 from the cups,
20 from the hoses, and 42 the masks. Among
the pathogens found were coagulase-
positive Staphylococci, coagulase-negative
Staphylococci, Gram negative fermenter
rods, Gram negative nonfermenter rods,
micrococcus and yeast. Microbial presence
indicates probable inefficiencies in proces-
sing these items.
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RESUMEN

Kits para aerosol son articulos utilizados en
la terapéutica de afecciones del tracto res-
piratorio y requieren en lo minimo desin-
feccién a nivel intermediario para volver a
ser usado. Los objetivos de este estudio
fueron verificar una posible contaminacién
microbiolégica en kits para aerosol post-
reprocesamiento e identificar los microor-
ganismos aislados. Se trata de un estudio
transversal, experimental realizado en la uni-
dad pediatrica de un hospital en Goiénia-GO.
Se recolectaron muestras de tres segmen-
tos (méscara, vaso, interior de la extension)
de 15 kits previamente desinfectados, que
fueron sembradas en diferentes medios de
cultivo y los microorganismos aislados fue-
ron identificados por pruebas bioquimicas.
De los 15 kits analizados, 13 vasos, nueve
extensiones y 13 méscaras estaban conta-
minados. Se aislé un total de 101 UFC, 39
provenientes de los vasos, 20 de las exten-
siones y 42 de las méscaras. Entre los paté-
genos aislados se destacan: Staphyloco-
ccus coagulase positivo, Staphylococcus
coagulase negativo, Bastones Gram nega-
tivo fermentadores, Bastones Gram negati-
vo no fermentadores, micrococos y levadu-
ras. La deteccién microbiolégica indica
probables fallas en el reprocesamiento de
esos articulos.
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INTRODUCAO

A importéncia do reprocessamento de artigos na pre-
vencao de infeccdo nosocomial é evidente, pois artigos
inadequadamente limpos, desinfetados ou esterilizados
tornam-se fonte de contaminagdo e risco de aquisi¢io
de microrganismos, tanto para o paciente como para o
profissional®2,

Para a escolha do tipo de reprocessamento que um arti-
go sera submetido avalia-se primariamente o risco poten-
cial da ocorréncia de infeccdo, associado a sua utiliza-
¢d0%?, Por entrarem em contato com membranas mucosas,
os Kits para aerossol sdo considerados artigos semicriticos.
As mucosas e pele intactas impedem a penetracéo de al-
guns microrganismos e esporos bacterianos, mas sao sus-
cetiveis a outros, como virus e bactérias invasivas. Esses
itens requerem no minimo desinfeccao de nivel intermedia-
rio, obtido por desinfetantes quimicos ou métodos fisicos,
como equipamentos termo-desinfetadores®®.

Os Kits para aerossol sdo utilizados geralmente na
terapéutica de afeccBes do trato respirato-
rio para alivio de processos inflamatérios,
congestivos e obstrutivos. As microparti-
culas de agua, associadas ou ndo a medi-
camentos, sdo introduzidas nas vias aéreas
por inalagdo com auxilio de oxigénio ou ar
comprimido. Quanto menores as particulas,
maior a profundidade de penetracdo. Os
nebulizadores mecénicos simples produzem
particulas com dimens6es de 0,5 a 5 micras
e 0s nebulizadores ultra-sénicos de 0,5 a 3

gue o artigo deve ser completamente imerso na solucao
desinfetante, pois sua ac¢éo é pelo contato com a superfi-
cie do mesmo®.

Na prética das instituicBes de salde observa-se que o
hipoclorito de sddio é o desinfetante de escolha para de-
sinfeccdo de Kits para aerossol, devido principalmente ao
seu baixo custo. O hipoclorito de sddio é indicado para
desinfeccdo de artigos plasticos e borrachas, mas nédo deve
ser utilizado em componentes metalicos devido a sua agao
corrosiva. Acredita-se que a acdo germicida seja por inibi-
cdo de reacdes enzimaticas celulares, desnaturagéo pro-
téica e inativacdo de acido nucléico. Por ser um desinfetan-
te de nivel intermediario, tem acdo sobre micobactérias,
bactérias na forma vegetativa, varios virus e fungos, porém
ndo elimina esporos bacterianos®. O Ministério da Sau-
de® recomenda para a desinfeccdo de artigos semicriti-
cos o hipoclorito de sédio em concentragdes de 10000 ppm
(1%) por 30 minutos ou 200 ppm (0,02%) por 60 minutos.
A concentragdo a 1% oferece a desvantagem do forte odor
e requer enxagiie abundante para eliminar residuos que

poderiam desencadear irritacoes.

Os kits para aerossol
séo utilizados
geralmente na
terapéutica de

afeccdes do trato
respiratério para
alivio de processos
inflamatarios,

Muitos fatores afetam a estabilidade do
cloro livre em solucédo de hipoclorito de
sodio e sua atividade germicida. Estes fato-
res incluem a concentracdo de cloro, pre-
senca de ions e metais pesados, pH (mais
ativo em pH é&cido, porém menos estavel),
temperatura, luz, presenca de bio-filme ou
de matéria organica. Desta forma, o
hipoclorito de sédio deve ser colocado em
recipientes plasticos escuros com tampa,

micras®., congestivos devido & sua fotossensibilidade e volati-
_ e obstrutivos. lidade. Compostos clorados sdo altamente
Qualquer que seja 0 processo a ser sub- — instaveis, e por este motivo deve-se utiliza-

metido um determinado artigo (desinfec¢éo/ esteriliza-
¢ao), a primeira etapa, a qual garantira a eficacia do pro-
cesso, é a limpeza®. A limpeza é o procedimento utilizado
para a remogéo de sujidade presente em qualquer super-
ficie do artigo, por agcdo mecanica (friccdo), quimica (so-
lucBes) ou térmica. Os métodos tradicionalmente utiliza-
dos neste fim incluem a limpeza manual e automatizada®.

O uso de lavadoras termodesinfectadoras para a lim-
peza/desinfec¢do de artigos minimiza o risco de aciden-
tes dos trabalhadores com o material bioldgico, por redu-
zir o0 manuseio dos artigos contaminados“®. Entretanto,
em nossa realidade, a maior parte dos estabelecimentos
de salde nao dispbe destes equipamentos devido ao alto
custo, restando a opgéo pela limpeza manual. Recomen-
da-se a utilizacdo de detergentes enzimaticos como coad-
juvante na limpeza manual ou automatizada dos artigos,
principalmente os de configuracdo complexa, como as
extensdes dos kits para aerossol®®,

Outro aspecto importante a considerar, precedendo a
desinfeccdo, é secagem do artigo, pois a presenca de dgua
no artigo dilui a solucdo quimica. Vale ressaltar, ainda,
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los no intervalo maximo de 24 horas apés diluicdo®?.

Para o enxagie de artigos semicriticos submetidos a
desinfeccdo de nivel intermediario, ndo ha necessidade
de se utilizar 4gua esterilizada, porém deve-se atentar para
as condi¢des minimas de controle da agua potavel dis-
pondo de um sistema de filtragem da agua®.

A etapa seguinte, secagem, pode ser realizada com com-
pressa ou pano limpo destinado exclusivamente a esta
finalidade. Deve-se atentar para a secagem rigorosa, pois
fungos e algumas bactérias vegetativas proliferam rapi-
damente em ambientes abafados e imidos®.

O armazenamento de artigos reprocessados por agen-
tes quimicos € a etapa de maior discussao e dificuldades.
Embora o Ministério da Satde™ preconize o uso imediato
dos artigos termossensiveis expostos a esterilizacdo por
agentes quimicos, proibindo o seu armazenamento, acre-
dita-se, por esse mesmo principio, que os artigos desin-
fetados em hipoclorito de sodio (desinfetante quimico
instavel) também devam ser utilizados logo apés o seu
reprocessamento.
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O reprocessamento inadequado dos artigos pode acar-
retar sérios danos aos pacientes e profissionais. Para 0s
pacientes os artigos podem tornar-se fonte de contamina-
¢do e aumentar o risco de desenvolver infeccdo®?, Para
os profissionais, a freqliente exposicdo e manuseio de
produtos quimicos associados a negligéncia no uso de
EPI potencializam os riscos ocupacionais. Desta forma, o
profissional devera buscar constantemente a qualidade e
0 aprimoramento do seu trabalho, evitando atitudes ina-
dequadas e rotineiras®. Na nova organizacdo hospitalar
a responsabilidade pelo controle de infeccdo deve ser de
toda a equipe e ndo mais de uma Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH)®Y,

A realizacdo de atividades académicas em uma unida-
de pediatrica suscitou discussdes acerca do reproces-
samento dos kits para aerossol, por questdes referentes a
descentralizacdo do processo, a informalidade como o
processo parecia acontecer, ndo havendo, por exemplo,
um profissional escalado para a sua realizacédo e a
concomitancia desta com o atendimento ao paciente.

Considerando que o reprocessamento de artigos € in-
discutivelmente uma conduta essencial para o controle
de infeccdo, atenta-se para a necessidade de estabelecer
medidas de controle de qualidade visando melhoria na
assisténcia ofertada. Desta forma, os objetivos deste es-
tudo foram verificar uma possivel contaminagdo micro-
biana em kits para aerossol apés o reprocessamento e
identificar os microrganismos presentes nestes itens que
podem estar relacionados a infeccdo hospitalar nesta
unidade.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e experimental, ndo
comparativo e ndo randomizado realizado na unidade pe-
diatrica de um hospital de grande porte publico e de ensi-
no, na cidade de Goiania, Goids, Brasil, no periodo de 01
a 30 de outubro de 2003, apos aceite da unidade em ques-
td0 e aprovacio pelo Comité de Etica do hospital (Proto-
colo CEPMHA/HC/UFG 074/2003).

O reprocessamento dos kits para aerossol era realizado
nesta unidade pediatrica, de forma descentralizada. Nao
foi objetivo deste estudo avaliar as etapas operacionais do
reprocessamento destes artigos, mas avaliar por meio de
analise microbioldgica, as condi¢cdes que estes artigos
eram disponibilizados para uso na unidade pediatrica.

Foram analisados 15 kits para aerossol, previamente
desinfetados em hipoclorito de sédio a 1%, armazenados
em um recipiente plastico com tampa e disponiveis a uti-
lizacdo. Por ser um servico descentralizado, o reproces-
samento dos kits era realizado por varios trabalhadores e
a disposicdo dos artigos dentro do recipiente plastico
ocorria de acordo com a demanda do uso e reproces-
samento. Os kits ndo possuiam involucros individuais e
registros de periodo de utilizagdo.
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Para a realizacdo da coleta de dados, procedeu-se por
meio de técnica asséptica. O pesquisador fazia uso de gor-
ro, mascara, sapato fechado, capote e luvas cirdrgicas
estéreis e era auxiliado por um estudante de enfermagem
paramentado e devidamente orientado e esclarecido
acerca do estudo. A coleta foi realizada em uma sala restri-
ta da unidade pediatrica sobre uma mesa submetida a lim-
peza e desinfeccdo e coberta com campos esterilizados.

Padronizou-se a coleta aleatdria de 5 kits em um Unico
dia da semana, perfazendo um total de 3 semanas. As
amostras foram coletadas de trés diferentes segmentos
dos kits, sendo: mascara, copo e interior da extensao. Nas
duas primeiras partes, utilizou-se um swab umedecido
em solucdo salina esterilizada e no interior da extensao
de plastico injetou-se esta mesma solucdo, que foi reco-
Ihida em tubo de ensaio apés contato com toda a superfi-
cie interna da extenséo.

Apos a coleta das amostras, os swabs foram inocula-
dos em caldo tioglicolato suplementado com 0,8% &gar e
incubados a 37°C por um periodo de 24 a 48 horas. A
solucdo salina que imergiu os swabs e as amostras obti-
das no interior da extensao foram semeadas pela técnica
de gota (50 L) em placas de dgar manitol, &gar MacConkey,
&gar Sabouraud e &gar chocolate, incubadas a 37°C por
24 a 48 horas. As colonias desenvolvidas foram conta-
das, caracterizadas macroscopica € microscopicamente
(coloracédo de Gram) e posteriormente foram realizados
testes bioquimicos para identificagdo microbiana®?. Os
microrganismos isolados foram armazenados em fras-
cos contendo agar nutriente a temperatura de — 20°C.

Os dados foram codificados e processados em qua-
dros demonstrativos no Microsoft Office Word 2003.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O reprocessamento de kits para aerossol da unidade
pediatrica era realizado de forma descentralizada e
de acordo com o Ministério da Satide™a descentralizacdo
do reprocessamento de artigos ndo é recomendada,
visto que aumenta consideravelmente as possibilida-
des de contaminacdo e compromete a qualidade do
reprocessamento.

Neste estudo, do total de 15 kits para aerossol analisa-
dos, obteve-se uma amostragem de 15 copos, 15 exten-
sBes e 15 mascaras. Os segmentos contaminados sdo
apresentados na Tabela 1, sendo 13 (86,7%) copos, 13
(86,7%) mascaras e 9 (60,0%) extens@es. Estes dados re-
velaram que apenas 10 unidades dos kits ndo apresenta-
ram contaminacdo, destes, 2 (13,3%) copos, 2 (13,3%)
mascaras e 6 (40,0%) extensdes.

Em semelhante estudo, os autores referem que das 232
mascaras para aerossois pesquisadas, 33 estavam con-
taminadas, sendo 29 processadas pelo sistema descen-
tralizado e 4 pelo sistema centralizado®?.
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Tabela 1 — Numero e percentual de copos, extensdes e mascaras contaminadas e microrganismos isolados - Goiania - 2004

. Copo Extensio Miscara
Kits para aerossol (n =15) N° % N° % N° %
Numero de unidades contaminadas 13 86,7 9 60,0 13 86,7
Numero UFC * isoladas 39 38,6 20 19,8 42 41,6

*Unidade Formadora de col6nias

Foram isoladas 101 colénias de microrganismos dos
15 kits para aerossol, 39 (38,6%) isoladas dos copos, 20
(19,8%) das extensdes e 42 (41,6%) das mascaras (Qua-

dro 1). A caracterizacdo bioquimica dos microrganismos
encontrados nos diferentes segmentos dos kits para
aerossol sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicédo das amostras de kits para aerossol segundo a caracterizagdo bioquimica dos microrganismos

isolados - Goiania - 2004

. A Microrganismos isolados
mostra
. s Copo " Miéscara Interior da extensio
EGP-"BWTOSGW'_ 0202t Ns BEAIESRIIFTHIEYAIVER o6 filamentoso, BGP Micrococcus sp e leveduras

2 Staphylococcus coagulase positivo Staphylococcus coagulase positivo Micrococcus sp e leveduras

3 o Staphylococcus coagulase positivo, fungo filamentoso, Staphylococcus
Staphylococcus coagulase negativo coagulase positivo

4 Fungo filamentoso Staphylococcus coagulase negativo Leveduras, BGP, Micrococcus sp,

fungo filamentoso

5 BGP BGP Fungo filamentoso

6 BGP BGP BGN nao fermentadores ¢ BGP

7 BGP BGP —

8 Leveduras BGP o

9 BGP - Staphylococcus coagulase negativo

10 Micrococcus sp Micrococcus sp, BGP o

11 BGP - -

12 BGN nao fermentadores, Leveduras e BGP BGP

Staphylococcus coagulase negativo
13 BGN fermentadores, BGN nio BGP BGP
fermentadores, BGP e leveduras
14 — BGP —
15 BGP BGP —

BGP: Bacilos Gram-positivos; BGN: Bastonetes Gram-negativos

Dentre as bactérias isoladas e consideradas pato-
génicas neste estudo, destacaram-se os Staphylococcus
coagulase positivo, Staphylococcus coagulase negativo,
Bastonetes Gram negativo fermentadores, Bastonetes Gram
negativo ndo fermentadores e Micrococcus sp; dentre os
fungos destacaram-se as leveduras. A maioria destes mi-
crorganismos faz parte da microbiota autdctone humana,
porém desequilibrios existentes entre esta microbiota e
0s mecanismos de defesa do hospedeiro podem desenca-
dear quadros de infecgdes hospitalares®,

Apesar das extensdes apresentarem o menor nimero de
amostras contaminadas, percebe-se a variedade de micror-
ganismos potencialmente patogénicos isolados. Esta quan-
tidade reduzida de microrganismos isolados das extensdes,
quando comparados aos isolados dos copos e mascaras,
talvez se deva ao modo utilizado para fazer a coleta: nas
extensoes foi injetada solucdo salina esterilizada no Iimen
destacando os microrganismos presentes na superficie; nos
copos e mascaras fez-se friccdo com swabs embebidos em
salina facilitando a remocao dos microrganismos.
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Este fato pode ser explicado pela formacao de biofilme
no interior das extensdes. Biofilme & um consércio
microbiano envolvido em uma matriz de polissacarideos
extracelulares resultante da aderéncia, multiplicacdo e
desenvolvimento de microrganismos sobre superficies
sélidas. E geralmente formado em resposta as condicdes
ambientais desfavoraveis, sendo o resultado de uma es-
tratégia universal usada pelos microrganismos para
otimizar a sobrevivéncia e perpetuacédo da espécie®.

A friccdo € o método ideal para desagregacgao dos mi-
crorganismos que compdem o biofilme, e esta etapa nao
foi realizada no limen das extensdes, 0 que pode expli-
car a reduzida quantidade de amostras isoladas deste
segmento.

A configuracdo de artigos tubulares, como a extensao
dos kits para aerossol, apresenta dificuldades no desem-
penho da limpeza, o que pode comprometer a eficacia da
lavagem, secagem e desinfec¢do. Para a melhoria da qua-
lidade deste processo, indica-se imersao dos artigos tubu-
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lares em solucdo de detergente enzimatico e enxagiie abun-
dante com agua corrente através de torneiras com bico de
pressdo. A secagem rigorosa deve ser realizada com ar
comprimido medicinal. A presenca de agua nos lumens
destes artigos dilui o desinfetante e altera sua concentra-
¢d0®. Todas as etapas do reprocessamento de artigos de-
vem ser rigorosamente seguidas e embasadas em docu-
mentos que obedecam a legislacdo vigente®. Nao avalia-
mos neste estudo as etapas operacionais do
reprocessamento dos kits para aerossol.

Em um estudo analisou-se a contaminagdo microbio-
I6gica de 65 broncoscopios apos a desinfecgdo de alto
nivel com glutaraldeido a 2%®. Ap6s o reprocessamento
foram encontrados nas amostras Staphylococcus epider-
midis, Enterobacter sp, Acinetobacter baumanni, Strepto-
coccus do grupo viridans, Staphylococcus aureus, Staphy-
lococcus coagulase negativa, Streptococcus beta hemo-
liticos, e em cinco amostras houve a deteccdo de mico-
bactérias. Concluiram que o reprocessamento dos bron-
coscopios nado foi eficaz, acarretando em uma série de
riscos ao cliente®®, Tanto as extensdes dos kits para
aerossol como os broncoscépios sdo artigos tubulares e
considerados semicriticos, porém devido a maior
invasibilidade, os broncoscopios devem ser submetidos
a desinfeccao de alto nivel.

Os microrganismos isolados das mascaras foram, na
maioria, Bacilos Gram-positivos, que podem ser proveni-
entes do meio ambiente. Porém, as bactérias potencialmente
patogénicas encontradas neste estudo, como Staphylococcus
coagulase positivo, Staphylococcus coagulase negativo e
Micrococcus sp, podem ser encontrados na microbiota nor-
mal da pele®”. Aproximadamente 20% das pessoas sdo
portadoras cutaneas de S. aureus, mas este nimero pode
ser superior nos profissionais de satde®?.

A microbiota transitéria, adquirida pelo contato com
pacientes e meio ambiente, tem alta patogenicidade sen-
do responsavel pela maioria das contaminagdes cruza-
das™®. A simples técnica de higienizacdo das maos, utili-
zando-se agua e sabdo, remove facilmente esta microbiota,
porém estudos demonstram a pouca importancia dada a
esta pratica e evidenciam a necessidade de um programa
educativo sistematico sobre o assunto®®29,

A deteccdo microbiana nos Kits para aerossol indica
que provavelmente ocorreram falhas no reprocessamento
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de artigos e/ ou contaminacéo apds o processo. Porém,
ndo foi o objetivo deste estudo analisar as etapas do
reprocessamento, para verificar em que etapa as possi-
veis falhas ocorreram. Todos 0s microrganismos isola-
dos, na sua forma vegetativa, sdo inativados quando ex-
postos ao procedimento de desinfec¢do por hipoclorito
de s6dio a 1% no periodo de 30 minutos se forem obedeci-
das todas as recomendacfes normatizadas (concentra-
¢Ao, pH, temperatura, tempo, entre outros) ®. E consenso
na literatura que o controle de qualidade do reprocessa-
mento de artigos somente é obtido a partir do monitora-
mento de todas as suas etapas”. E o que se espera de um
artigo pos-reprocessamento, pronto para o uso, é a segu-
ranca garantida pelo processo ao qual foi submetido.
Assim, a presencga destes microrganismos contraria este
processo ao qual foi exposto.

Estes resultados reforcam a necessidade da conscien-
tizacdo dos profissionais sobre os procedimentos de de-
sinfeccdo e da importancia da técnica de higienizagéo
das méos. Partindo da compreensdo de que o controle de
infeccdo baseia-se na constante busca de qualidade e
aprimoramento do trabalho, percebe-se que atitudes er-
réneas e rotineiras podem gerar ou causar risco a satde
do trabalhador ou do cliente durante a sua assisténcia.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que houve desenvolvi-
mento de microrganismos virulentos isolados dos kits para
aerossol reprocessados na unidade pediatrica de um hos-
pital publico e de ensino. Estes fatos indicam que prova-
velmente ocorreram falhas no reprocessamento de arti-
gos e/ ou contaminacao apds o processo, visto que 0 mé-
todo utilizado para o reprocessamento na unidade
(hipoclorito de sédio a 1%) tem acao biocida comprovada
para os microrganismos isolados neste estudo, quando
sdo seguidas todas as condi¢Bes recomendadas.

Ha necessidade de se identificar estas falhas, padro-
nizar normas e rotinas para melhor operacionaliza¢édo
do reprocessamento de artigos, além de implantar a edu-
cacdo permanente dos profissionais, o que contribuira
para a diminuicdo de fatores de riscos de infec¢do e
melhoria da qualidade assistencial ofertada. Um investi-
mento a ser empreendido buscando a qualidade do servi-
¢o é a centralizacdo do reprocessamento dos artigos.
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