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RESUMO

Silva, Sara Valério. Avaliacao Microbiolégica do Ar ambiental do Centro Cirargico
do Hospital Geral Publico de Palmas - TO. 2015 38p. Trabalho de Concluséo de
Curso — Curso de Farmécia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2015.

O centro cirargico é uma area hospitalar que devido a complexidade dos seus
procedimentos realizados requer atencdo no que tange a contaminacao do ar, ja que
essa contaminacdo é um dos possiveis fatores apontados na origem de infeccbes
decorrentes de um processo pos-operatorio, apresentando-se como um fator de risco
gue pode contribuir para a mortalidade dos pacientes, principalmente em individuos
imunocomprometidos. O presente trabalho realizou uma andlise microbiolégica do ar
ambiental no Centro Cirtrgico do Hospital Geral Publico de Palmas — TO. Para
determinar o perfil microbiolégico do Centro Cirlrgico foi utilizada amostragem passiva
por sedimentacdo espontanea, através da exposicdo de placas de Petri, contendo
meios de cultura sélidos como Agar Cetremide, Agar Manitol Salgado, Agar Sangue e
Sabouraud, com nutrientes que favorecem o crescimento dos possiveis
microrganismos sedimentados. Nas amostras microbiolégicas coletadas foram
realizados testes bioquimicos e teste “in vitro” de sensibilidade aos antibiéticos, tendo
uma predominancia de 56% para Sthaphylococcus aureus, observando também
valores em UFC/m?3 acima do recomendado pela legislacdo chegando até 129 UFC/m3
e uma sensibilidade quase que absoluta frente aos antimicrobianos testados. Assim,foi
determinado os fatores de risco a uma possivel infeccdo hospitalar, em pacientes que
tenham sido submetidos a um procedimento.

Palavras-chave: Infec¢do Hospitalar. Contaminagdo. Microrganismos.
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1 INTRODUCAO

O ar pode ser considerado um vetor de disseminacdo de microrganismos, que
podem representar agentes infecciosos e com potencial risco para a saude publica.
Mesmo que a maioria das infeccdes hospitalares estejam relacionadas a métodos
diagnosticos e terapéuticos, essas infecgbes também podem ser veiculadas pelo ar e
devem ser consideradas (FALLER; MURRAY; ROSENTHAL, 2006).

A matéria particulada (poeira), taxa de ventilacdo e ocupacdo, natureza e
grau da atividade exercida pelas pessoas que ocupam um espaco fisico sdo alguns
determinantes do grau de contaminagdo do ar interior (KONEMAN, 2008). E
importante salientar que as principais causas de infeccdo hospitalar estdo
relacionadas a diversos fatores, como a imunidade do individuo, métodos de
diagnosticos, terapia medicamentosa inadequada, de procedimentos invasivos
(PEREIRA et al., 2004).

A qualidade do ar no interior dos hospitais sofre a influéncia da contaminacao
de fontes internas e externas, sejam elas provenientes de particulas de origem
biolégica como bactérias, virus e fungos, ou do material particulado carreado pelos os
usuarios do hospital. Dentre os ambientes hospitalares, as salas cirirgicas merecem
destaque, pois segundo Nunes (2005), a taxa de contaminac¢do do sitio cirdrgico esta
relacionada com o tipo de ventilacdo e contaminacéo aérea dessas salas, sendo que
as salas de cirurgias de préteses ortopédicas devem apresentar filtros microbiolégicos
de fluxo laminar, obtendo ar ultra limpo (VONDOLINGER, 2008).

Entre unidades criticas do setor hospitalar, o Centro Cirargico (C.C) é visto
como um ambiente propicio a ocorréncia de um tipo de infeccao hospitalar especifico,
gue é a infeccdo de sitio cirargico devido a exposicdo do paciente no momento da
cirurgia. O procedimento cirargico ocasiona o rompimento da barreira epitelial, o que
pode facilitar a ocorréncia de um possivel processo infeccioso, pois 0 ar ambiente do
sitio cirargico pode conter microrganismos, poeiras, células epiteliais ou aerossois
provenientes da respiragdo dos ocupantes (PITEIRA, 2007).

Assim sendo, as Infecc¢des de Sitio Cirtrgico (ISC) podem constituir um grave
problema de saulde publica, a consequéncia disso, estd no aumento do tempo e dos
custos da internages, além do aumento dos indices de morbidade e mortalidade dos
pacientes infectados, segundo Gongalves; Kreutz e Lins (2004).

O Centro Cirargico é a unidade hospitalar onde se realizam as intervengdes
cirirgicas e é considerado uma area critica, uma vez que, neste local existe 0 risco
aumentado de infeccdo, considerando o0s procedimentos invasivos de alta

complexidade. A analise microbiolégica do ar ambiental do centro cirtrgico do Hospital
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Geral Publico de Palmas-TO (HGPP), possibilitando o conhecimento dos
microrganismos predominantes do ar das salas cirargicas, quantificando-os, testando
a sua sensibilidade frente a antimicrobianos e assim relacionando os fatores de risco a
uma possivel infec¢do no paciente, quando em contato com os contaminantes do ar

durante um procedimento cirirgico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar qualiquantitativamente as bactérias encontradas no ar ambiente do

Centro Cirurgico do Hospital Geral Publico de Palmas - TO.

2.2 Objetivos Especificos

) Identificar os microrganismos presentes no ar;
° Caracterizar o perfil de sensibilidade dos isolados bacterianos, frente
aos antimicrobianos;

° Realizar analise quantitativa do ar ambiental do Centro Cirurgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Microrganismos e o Ambiente Hospitalar

Microrganismos sdo encontrados praticamente em todos os ambientes, sendo
a maioria, ndo patogénica e alguns outros capazes de provocar doencas colocando
em risco a vida de pessoas. Essas doencas podem resultar dos efeitos toxicos dos
produtos bacterianos (toxinas) ou quando as bactérias passam a habitar em partes do
corpo humano (FALLER; MURRAY; ROSENTHAL, 2006).

Ainda de acordo com Faller, Murray e Rosenthal (2006) apesar dessa
interacdo causar doencas, também deve ser salientado que 0s microrganismos
cumprem um papel critico na sobrevivéncia do homem, tendo como exemplo a
populacdo da microbiota normal de microrganismos que participam do metabolismo
dos produtos alimentares, que provém fatores essenciais de crescimento, protegendo
o homem contra infec¢cbes causadas por microrganismos altamente virulentos e
estimulando a resposta imune, sendo que na auséncia desta microbiota a vida seria
impossivel. Estes microrganismos podem oferecer um risco potencial se presentes em

ambiente hospitalar.

De acordo com Ferracine e Braga (2009 p. 23), entende-se por ambiente
hospitalar:

O lugar, espaco e territdrio, no qual os diversos profissionais da
area da salde atendem as inumeras necessidades dos
usuarios, que buscam, de forma individual ou coletiva, os
servicos e acgdes nos niveis da promogdo, prevencdo e
recuperacdo da saude. Esse espaco é formado por um
conjunto de elementos fisicos e sociais interdependentes,
integrados, inter-relacionados, em que as redes humanas
formam e constituem a cultura prépria desse territério em busca

de ambientes mais harmoniosos, saudaveis e sustentaveis.

Andrade e colaboradores (2000) afirmam gue no meio ambiente hospitalar,
tudo o que envolve o paciente, seja o0 ar, agua e todas as superficies ao seu redor,
apresentam uma intima relacdo com as infec¢des hospitalares, podendo proporcionar

focos de contato e de transmisséo de doencas infecciosas.

3.2 Origem das Infec¢Bes Hospitalares

Infecgcdes Hospitalares (IH’s) representam uma das maiores ameacas aos

pacientes hospitalizados, devendo-se, utilizar todos 0s recursos possiveis para reduzi-
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las (FERNANDES, 2000). Acrescentando, as IH’s sdo apontadas como a principal
causa de morbidade, mortalidade e letalidade, aumentando o tempo de internacéo e o
consumo de medicamentos pelos pacientes hospitalizados (ANDRADE; ANGERAMI;
PADOVANI, 2000).

Os pacientes, funcionérios e visitantes do hospital representam o principal
reservatorio, ou reservatério primario, da microbiota humana normal. Os reservatorios
secundarios desses microrganismos incluem todos os ambientes em que o0s
nutrientes, umidade e temperatura sdo adequados para a sua sobrevivéncia, tal como
equipamentos, umidificadores de ar e nebulizadores de todos os tipos e comida
mantida a temperatura ambiente, destacando-se o papel fundamental destes
reservatorios de microrganismos na disseminacdo das infec¢cbes hospitalares
(TRINDADE; BONFIM, RESENDE, 2000).

Geralmente, o ambiente hospitalar, quando ocupado por pacientes colonizados
ou infectados pode se tornar contaminado, inclusive, as superficies inanimadas e os
equipamentos. A exemplo, destacam-se o0s resultados de Neto e colaboradores
(2010), em uma unidade mista de S&o Luis - MA, em que foram isoladas amostras de
enterobactérias de colchdes, consequéncia do fato do leito ser o local onde o paciente
passa 0 maior tempo. Geralmente, a roupa utilizada pelos pacientes pode conter
grande quantidade de microrganismos, podendo ser uma fonte de infeccao.

As IH’'s também podem ser contraidas durante a estadia no hospital, mas que
aparecem depois do doente ter alta. O ar ambiente nas salas operatorias pode conter
microrganismos, poeiras, células epiteliais e aerossois provenientes da respiracao dos
ocupantes, o que contribui para a ocorréncia de infeccdes. O Centro Cirlrgico tem,
assim, sido descrito como local de risco para infec¢des pds-operatérias (infeccdes das
sitio cirargico, préteses ortopédicas) no espaco hospitalar (VONDOLINGER 2008).

De acordo com Cataneo e colaboradores (2004), reconhecem-se que a
maioria das infec¢cbes hospitalares, inclusive a da ferida cirdrgica, é de origem
endogena em 70 a 80% dos casos. Sendo assim, a grande maioria das infec¢des
hospitalares € causada por um desequilibrio da relacdo existente entre a microbiota
humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro. Isto pode ocorrer devido a
propria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos e alteracdes da
populacdo microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibiéticos (FERNANDES,
2000).

A segunda causa da transmissdo de infec¢Bes provém da prépria equipe
cirurgica, caracterizada pela infeccdo veiculada principalmente pelas vias aéreas
superiores e pelas maos dos profissionais de saude. Os agentes etiolégicos

responséveis pelas infec¢cdes hospitalares podem ser de duas fontes: a endoégena e a
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exdgena. As enddgenas, responsaveis por cerca de 70,0% das infec¢Bes hospitalares,
sdo provenientes da prépria microbiota do individuo, enquanto as exdégenas resultam
da transmisséao de micorganismos de outras fontes, que ndo o paciente. Sendo assim,
estas decorreriam de falhas técnicas na execucdo de diversos procedimentos ou
rotinas assistenciais (TURRINI, 2006).

Algumas IH’s sdo evitaveis e outras ndo. Infec¢des preveniveis sdo aquelas
em que se pode interferir na cadeia de transmissao dos microrganismos. A interrupcao
dessa cadeia pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes
como a lavagem das maos, o processamento dos artigos e superficies, a utilizacdo
dos equipamentos de protecao individual, no caso do risco laboral e a observacéo das
medidas de assepsia. Infeccdes ndo preveniveis sdo aquelas que ocorrem a despeito
de todas as precaucbes adotadas, como pode-se constatar em pacientes
imunologicamente comprometidos, originarias a partir da sua microbiota (TURRINI,
2006).

Outros meios de contaminacdo sdo os artigos médico-hospitalares e o ar
ambiente. Cataneo e colaboradores (2004) afirmam que o preparo da equipe cirargica
constitui uma barreira de protecdo importante para a prevencdo de infeccdo em
ambiente cirdrgico. Entretanto salientam a necessidade dos profissionais de saude
realizarem os procedimentos de forma adequada, utilizando equipamentos de
protecao individual (EPI's) e técnicas de assepsia. Oliveira e Damasceno (2010)
demonstram a importancia do monitoramento dos contaminantes do ar no bloco
operatério, pois reconhecem o ar como fonte de propagacdo de microrganismos,

carreados pela prépria equipe cirargica.

3.3 Microrganismos de Importancia Hospitalar

No ambiente hospitalar é possivel encontrar uma diversidade de espécies
bacterianas, sejam elas Gram negativas, ou Gram positivas (BARBOSA et al., 2010).

Dentre os Bacilos Gram Negativos (BGN) de maior relevancia clinica e
epidemioldgica isoladas em ambientes hospitalares, encontram-se as enterobactérias
como Escherichia coli, Proteus spp, Serratia marcescens e Klebsiella pneumoniae e os
microrganismos nao-fermentadores de glicose como Pseudomonas spp,
Stenotrophomonas spp, Burkholderia spp e Acinetobacter (NETO et al; 2010).

Outras bactérias sdo normalmente encontradas no ambiente hospitalar, o
gue segundo Nascimento e colaboradores (2009) podem causar infec¢éo, destacando-

se as bactérias da microbiota anfibidntica, tais como Enterococcus sp., Shigella sp.,
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Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus spp e Staphylococcus aureus.

3.3.1 Familia Enterobacteriaceae

As enterobactérias sdo predominantes na microbiota intestinal humana, o que
as classificam com grau de importancia bastante relevante e sdo comumente
encontradas no ambiente hospitalar. Varias espécies dessa familia podem provocar
numMerosos processos patogénicos tais como abscessos, meningites, sepses,
pneumonias, infec¢cdes do trato urinario, infeccbes gastrintestinais, colonizacdo de
cateteres e infeccdes em feridas operatérias. A principal complicacdo do tratamento de
pacientes comprometidos com infec¢cdes por enterobactérias se da a falha de
tratamento e a ndo resposta a terapia anti-infecciosa instituida (NETO et al; 2010).

A resisténcia destes microrganismos, por exemplo, aos antibiéticos
betalactamicos, se da por varios mecanismos, como alteracdo do sitio de acéo,
alteracdo da expressao de porinas, sistema de produgdo de enzimas, dentre outros. A
resisténcia aos betalactamicos mais importante ocorre por meio das enzimas
produtoras de betalactamases, que hidrolisam o anel betalactamico. Os dois grupos
mais preocupantes sdo o grupo das betalactamases de aspecto ampliado e os da
carbapenemases, que hidrolisam os carbapenémicos e também todas outras classes
de betalactamicos (KONEMAN, 2008).

Ainda segundo Koneman (2008), as carbapenemases mais prevalentes em
enterobactérias sdo codificadas por genes e enzimas plasmidio-mediadas que
conferem resisténcia a todos antibidticos betalactamicos. As carbapenemases
ocorrem mais frequentemente em bactérias Gram-negativas fermentadoras da glicose,
conhecidas como enterobactérias, predominantes nos géneros Klebsiella, Serratia,
Citrobacter, Enterobacter, Escherichia, Samonella, Proteus, Morganella . Podem ser
encontradas também em bactérias gram-negativas nao fermentadoras, como espécies
de Acinetobacter, e de Pseudomonas.

Uma bactéria apontada como causadora de infec¢cdo hospitalar é a
Escherichia coli, um microrganismo aerdbio Gram - negativo, que com frequéncia é a
causa de infecgBes urinarias, incluindo cistite e pielonefrite. E. coli € parte da flora
normal do colo humano, podendo ser patogénica dentro e fora do trato gastrintestinal.
Todas as linhagens patogénicas possuem fimbrias especializadas que permitem sua
ligacdo a certas células do epitélio intestinal. Elas também produzem toxinas que
causam disturbios gastrintestinais, denominados gastrenterite por E. coli (TORTORA,;
FUNKE; CASE, 2005).
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3.3.2 Bacilos Gram- Negativos Ndo Fermentadores

Os bacilos Gram — Negativos nao fermentadores de maior importancia clinica
sdo os do género Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp. Ferrareze e colaboradores
(2007) afirmam que a incidéncia de P. aeruginosa multirresistente apresenta um
aumento significativo, dificultando assim a conduta terapéutica e gerando desafios as
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH’s). Ainda, considerando o
ambiente hospitalar, a conduta do uso abusivo e indiscriminado de antimicrobianos
nestas unidades e os multiplos mecanismos intrinsecos ou adquiridos de resisténcia
aos antibiéticos, favorecem a disseminacgao desse patégeno.

Pseudomonas spp. trata-se de um bacilo Gram-negativo reto ou ligeiramente
curvo, mével, com flagelos polares. E um organismo ubiquo encontrado faciimente em
todo ambiente hospitalar principalmente em reservatérios Umidos, como em pias,
sanitarios, esfregdes para limpeza do chdo, equipamentos, particularmente usados
para o tratamento respiratorio e até mesmo em solucdes de desinfetantes (TORTORA,;
FUNKE; CASE, 2005).

A ampla distribuicdo das Pseudomonas sp € assegurada por possuirem
pouca exigéncia para seu crescimento garantindo assim a sua distribuicdo no
ambiente hospitalar, além do fato das mesmas possuirem varios fatores estruturais e
toxinas que estimulam seu potencial de viruléncia e a frequente presenca de
multirresisténcia nas amostras hospitalares (PEREIRA, 2005).

Opazo e colaboradores (2009) relatam que Acinetobacter baumannii € uma
bactéria Gram-negativa que esta frequentemente envolvida em surtos de IH’s, sendo
uma das principais causas de bacteremia, infeccbes do trato respiratorio e trato
urinario em pacientes hospitalizados, com destaque a alta mortalidade. A taxa de
mortalidade associada a bacteremia é de cerca de 50% e a pneumonia est4 associada
entre 23 e 73%.

Amostras de Acinetobacter podem ser encontradas em objetos animados e
inanimados, no caso de A. baumannii, pode se desenvolver em ambientes secos, em
pisos, podendo ser encontrada nos equipamentos moéveis e nas roupas hospitalares.
Acinetobacter sp faz parte da microbiota da pele, encontrada nas maos, sendo um dos
microrganismos mais isolados no ambiente hospitalar, apresentando alta capacidade
de sobreviver em uma ampla gama de temperaturas e pH, pois exige baixo valor
nutricional. Além disso, outro fator que favorece seu aparecimento € a multipla
resisténcia, uma vez que esse microrganismo € capaz de adquirir e acumular genes

de resisténcia e ocasionar surtos de infec¢des hospitalares (OPAZO et al, 2009).
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3.3.3 Familia Micrococcaceae

Outro género de bactérias que podem ser encontradas no ambito hospitalar e
gue merecem destaque sdo Staphylococcus sp, estes sdo imoéveis, anaerébicos
facultativos, produtores de catalase (enzima que degrada o perdxido de hidrogénio em
oxigénio e agua), ndo formam esporos e podem tornar-se patogénicos em condicdes
onde ocorra a quebra da barreira cutanea ou na diminuigdo da imunidade destacando-
se nas infeccbes em ambiente hospitalar e unidades de saude (FERREIRA et al.,
2011).

Ainda, dentre o género, os Staphylococcus aureus, devido a sua viruléncia,
podem comprometer o organismo humano produzindo infecgbes sistémicas,
ocasionando septicemia, endocardite, choque téxico e outras complicacbes,
independente da faixa etaria e do ambiente em que foi adquirida a infec¢do. O
potencial patogénico deste microrganismo estd associado a diferenca da sua
capacidade de mutacdo para as formas resistentes, exigindo reavaliag6es periddicas
de seu perfil de susceptibilidade, tém uma relevancia clinica em infec¢cbes hospitalares
(ZAVADINACK et al., 2001).

Quadros (2008) relata e associa casos de infeccdo de Sitio Cirdrgico
predominantemente infectados por Staphylococcus spp, gram-positivos. Os relatérios
mensais da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, nos meses de novembro 2007 e janeiro

2008, identificaram 18 casos de infeccéo hospitalar por Staphylococcus spp.

3.3.4 Fungos

As infecgBes de origem fungica em ambientes hospitalares sédo de grande
importancia devido ao seu aumento de 60% nos ultimos anos, principalmente, as
infecgcbes fangicas causadas por micoses oportunistas, que afetam individuos
debilitados ou imunocomprometidos (KONEMAN, 2008).

Tortora, Funke e Case (2005) relatam que as infec¢gbes causadas por fungos
tem aumentado muito nas ultimas décadas tanto na forma de infecgbes hospitalares
como em individuos imunodepremidos.

O fungo de maior relevancia hospitalar é da espécie Aspergillus spp.Surtos de
endocardite por Aspergillus spp. resultante da contaminagéo do ar da sala de cirurgia

cardiaca foram comprovadamente associados a contaminagdo por esporos deste
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microrganismo provenientes dos filtros dos aparelhos de climatizagdo. O acumulo de
fezes de pombos contaminadas, em conduites de aeracdo de sala de operacao
desencadearam quatro casos de Aspergilose (QUADROS, 2008).

3.4 Contaminacgéo do Ar do Centro Cirurgico

Existem muitas controvérsias em relacdo a contaminacdo do ambiente
através do ar, principalmente pelos sistemas de climatizagdo. Muitas fontes de
microrganismos estdo relacionadas a propria unidade hospitalar, agregadas a
utensilios, a instrumentos hospitalares ou as atividades de rotina, como as de limpeza
gue dispersam os microrganismos no ar (QUADROS, 2008).

A norma da ABNT (NBR 7256, 2005) afirma que os parametros de risco dos
centros cirargicos sdo: sala de inducdo anestésica, sala de cirurgia, sala de cirurgias
especializadas (ortopedia, neurologia, cardiologia e transplante), sala de apoio a
cirurgia especializada e area de recuperacdo anestésica. Sendo que o risco de
infeccdo é 2 para salas de cirurgia e 3 para salas de cirurgias especializadas, que
exigem a passagem por filtros especificos de determinadas classes incluindo
absolutos (A3/HEPA). Os filtros finos mostram uma eficiéncia para reter particulas de
0,4um e os absolutos para particulas de 0,3um, propiciando respectivamente ar limpo
e ultra-limpo.

Pereira e colaboradores (2005) demonstram a presenca de bioaerossois em
ambientes hospitalares com espécies bacterianas presentes no ar exterior ou geradas
no préprio ambiente, demonstra que principalmente em areas criticas como no centro
cirdrgico, pode oferecer risco potencial para infeccéo, pois relatam que apdés uma
cirurgia ortopédica com aproximadamente 2 horas e meia de duracdo, o numero de
bactérias encontradas apdés a realizacdo do ato cirargico foi de 867 + 482 UFC/m3. O
gue revela uma importancia, no controle dos possiveis microrganismos existentes no
ar.

Os métodos disponiveis para a analise microbiolégica do ar incluem a
sedimentacdo espontinea (método gravitacional), a filtracdo, a precipitacéo
eletrostéatica e a impactacdo em meio liquido e sélido (SOUZA, 2009).

O método de sedimentacdo espontanea consiste na exposi¢do de placas de
Petri, contendo meios de culturas escolhidas, conforme o estudo a se realizado, de
forma que as particulas dispersas no ar sedimentem pela for¢a da gravidade (NUNES,
2005). Pesquisadores como Scaltriti e colaboradores (2007) sugerem que amostragem

passiva por sedimentacdo serve para avaliacdo é o método mais indicado para salas
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cirtrgicas, uma vez que a placa de Petri simula a exposicdo do corte cirargico a
sedimentacdo de microrganismos.

Entretanto, Quadros (2008) cita uma desvantagem deste método, alteracdes
no fluxo do ar circulante entre as placas expostas, como 0 a movimentacao da equipe
cirirgica podem gerar uma variagdo dos resultados. Além disso, € possivel que
particulas de diametro inferior a 5 mm, por exemplo, ndo sedimentem nas placas,
embora sejam inaladas pelo homem, o que inviabiliza o0 emprego desse método para

avaliar o risco de contaminagédo do sistema respiratério humano.

3.4.1 Legislacéo Vigente

Uma vez apresentado o principal método de analise microbiolégica do ar, vale
a pena abordar os parametros adotados pela legislacdo no que tange a esse tipo de
analise. A Resolucdo 9/2003 da ANVISA adverte que a taxa de renovacao do ar seja
de 27m3/hora/pessoa em ambientes gerais. Em ambientes onde exista maior
concentracao de pessoas por m?2 é admitida a taxa de 17m3hora/pessoa. Para o grau
de pureza do ar é recomendavel a utilizacéo de filtros no minimo de classe G3. O valor
maximo adotado para contaminac¢do microbiolégica do ar € de 750 UFC/m3 (BRASIL,
2003).

A ANVISA, preocupada com a qualidade do ar oferecido nos
estabelecimentos de salde, lancou a Consulta Publica n°® 109 de dezembro de 2003,
gue classifica o ar ambiente hospitalar em quatro niveis de riscos para os efeitos a
saude conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Parametros referenciais microbiolégicos da qualidade do ar segundo os
niveis de classificacdo de risco.

Parametros Nivel UFC/m3
Variaveis e componentes 0 1 2 3
Particulas Bioldgicas Totais de Ar =750 =500 =200 =50

Fonte: Brasil, 2003

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT 7256, 2005) classifica as
salas cirlrgicas que tem suporte para procedimentos ortopédicos, cardiol6gicos,
neuroldgicos, transplante, oftdlmicos e demais como um nivel de risco 3 (tabela 1).
Vale lembrar que em nenhum ambiente € aceito a presenca de microrganismos ainda
mais potencialmente agressores com transmissdo comprovada por via ambiental,

como exemplo o Mycobacterium turbeculosis (BRASIL, 2003).
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Sendo assim, adotando as normativas vigentes e literatura realizou — se este
trabalho, permitindo gerar conhecimentos sobre a avaliagdo microbiolégica do ar
ambiental do Centro Cirtrgico do HGPP, utilizando a combinacdo de técnicas

gualitativas e quantitativas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacdo do Local de Estudo

O Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP) € um hospital de grande porte,
formado por 302 leitos, sendo assim um centro de saude e referéncia para o estado do
Tocantins, composto por duas unidades de terapia intensiva (UTI's), sendo uma infantil
e outra adulta, farmacias satélites, laboratério de andlises clinicas, pronto socorro (PS)
e centro cirurgico.

O Centro Cirdrgico € o local onde se tem o maior fluxo de procedimentos
invasivos e sdo atendidos casos e procedimentos, tais como cirurgias de média e alta
complexidade, é composto por 6 salas cirtrgicas, distribuidas por numeracdes: a sala
1 tem suporte para cirurgias de urgéncia e emergéncias e as demais salas, tem

suporte para realizacdo de cirurgias que abrangem diversos tipos de complexidade.

4.2 Coleta de Amostras

Para o desenvolvimento deste trabalho de pesquisa, inicialmente foi solicitada
a autorizacdo da Secretaria Estadual de Saude, atendendo as exigéncias da Portaria
SESAU n° 796, de 27 de Julho de 2014, que institui as normas e fluxo para realizacdo
de pesquisas nas Unidades de Saude e Setores de Gestao da Secretaria da Saude do
Estado do Tocantins. Assim, ap0s a autorizacdo (Anexo 1), foi iniciada a coleta das
amostras do ar ambiente no centro cirdrgico do HGPP, no dia 16/10/2015.

Visto que o projeto de pesquisa foi realizado “in vitro”, envolvendo bactérias
ambientais e ndo seres humanos, nao foi necessaria a submissao deste a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa.

A escolha das salas cirtrgicas foram aleatérias, as placas foram colocadas a
partir do momento em que surgia uma cirurgia, tendo apenas o conhecimento desta
pesquisa a enfermeira-chefe das equipes cirdrgicas.

Para a coleta de amostras, foi utilizada a técnica de exposicdo de placas de
petri (método de sedimentagéo) utilizando-se 5 conjuntos de placas de petri de 90mm
de diametro, contendo os meios Agar MacConkey, Agar Manitol, Agar Sangue, Agar
Sabouraud e Agar Cetrimide. Dispostas em baixo ou em cima das mesas do centro
cirdrgico préximas do paciente de acordo com as figuras 1 e 2, por todo o decorrer de
cada cirurgia, cerca de 180 min (3 horas). Tendo em vista que, ndo ha um padréo a

ser seguido quanto a exposi¢do destas, pois de acordo com Nunes (2005, p. 10): “o
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tempo de exposicdo das placas, que certamente € um fator relevante para o sucesso

da técnica ndo é padronizado e varia muito entre os estudos realizados.

Figura 1: Locais de coleta do ar das salas Centro Cirurgico: “A” embaixo das mesas
cirdrgicas; “B” em cima das mesas cirargicas.

Fonte Silva, 2015. Fonte Silva, 2015.

Figura 2: Disposi¢do do espago fisico de um Centro Cirlrgico, com destaque o “X”
representando a localizagdo das mesas cirirgicas onde foram colocadas as placas de petri na
coleta de das salas do Centro Cirtrgico do HGPP —-TO.

Fonte: Fiorentinii Arquitetura, 2002. Modificada.

Em seguida, as placas foram encaminhadas ao Complexo Laboratorial do
Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP) sob refrigeracdo, dentro de uma
caixa de isopor pequena bem lacrada, com todos os cuidados necesséarios a ndo
contaminacao.

Foram incubadas em uma estufa & 37 °C por 48 horas, findo esse periodo de
tempo, realizou—se os testes classicos de identificacdo das colbnias predominantes,
sendo realizada a contagem das unidades formadoras de colénia (UFC) destas, e o
teste de sensibilidade “in vitro” dos microrganismos frente aos antimicrobianos por

método da técnica de disco difusao.
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Os dados obtidos foram formatados e analisados, com discussédo e
comparagdo aos dados da literatura. Foram utilizados os programas Word e Excel
para construcdo das tabelas e figuras.

4.3 ldentificag&o dos microrganismos

Para a identificagdo dos microrganismos presentes no ar foram utilizados os
critérios abordados na tabela 2:

Tabela 2 - Relacdo de microrganismos e testes bioquimicos.

Microrganismo Testes Bioquimicos

Staphylococcus aureus  Fermentacdo no Agar Manitol Salgado; Teste da
catalase; Teste da coagulase; Coloracdo de Gram.

Staphylococcus Crescimento no Agar Manitol Salgado, fermentacéo do
Coagulase Negativo manitol, teste da catalase, teste da coagulase, coloracéo
de Gram.
Familia Crescimento no Agar MacConkey; Citocromo oxidase;
Enterobacteriaceae Coloracao de Gram; Fermentacdo da Lactose e Série
bioquimica.
Fungos Crescimento no Agar Sabouraud, identificacdo pela

técnica da fita adesiva com azul de metileno e

miscroscopia.

4.4 Teste de Sensibilidade frente aos Antibidticos

Foi adotada a metodologia proposta pelo “Clinical and Laboratory Standards
Institute” (CLSI, 2012), método de disco difusdo em Agar com o uso do Agar Miieller
Hinton, que é o meio de cultura recomendado para a realizacdo de antibiograma, pois
€ rico em proteinas e carboidratos e fornecem o substrato ideal para o
desenvolvimento e crescimento de cepas bacterianas de interesse clinico.

Foram utilizados os seguintes discos de antimicrobianos de acordo com a
tabela 3:
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Tabela 3: Relac&o de microrganismos e antimicrobianos.

Microrganismos Antimicrobianos

amicacina (30ug), orfloxacino (5ug), gentamicina (10 pg),

Staphylococcus vancomicina (30 ug), cefoxitina (30ug), ceftriaxona (30ug),
aureus cloranfenicol (30pug), oxa
cilina (01pg).

amicacina (30ug), bacitracina (10ug), orfloxacino (5uQ),
Familia gentamicina (10 ug), cloranfenicol (30ug), cefepime (30ug).
Enterobacteriaceae

amicacina (30ug), ampicilina (10upg), bacitracina (10ug),
Bacilos néo orfloxacino (5ug), gentamicina (10 pg), ceftriaxona (30uQ),
Fermentadores cloranfenicol (30ug), cefepime (30ug), polimixina B (300ug).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise microbioldgica do ar das 6 salas cirtrgicas do HGPP néo apresentou
0 crescimento de microrganismos Gram-negativos e observou-se o predominio de um
total de 4 tipos de microrganismos, sendo a predominancia de Sthaphylococcus
aureus cerca de 56%, Sthaphylcoccus Coagulase Negativa 22%, e apenas 11% para
Bacilos Gram—negativos e Fungos Filamentosos, assim conforme descrito na tabela 4:

Tabela 4: Frequéncia dos microrganismos encontrados nas 6 salas analisadas do
Centro Cirtirgico do Hospital Geral Publico de Palmas — TO.

Tipos de microrganismos Frequéncia (N) (%)
Cocos Gram-Positivos 7 78
Staphylococcus aureus 5 56
Staphylococcus coagulase negativo 2 22
Bacilos Gram-Positivos 1 11
Fungos Filamentosos 1 11
Total 9 10
0

Com base nesses dados, acredita-se que o fato do S. aureus ser um
microrganismo comum da microbiota normal da pele, inclusive das maos, possa estar
associado a contaminacado do ar, assim como as superficies hospitalares. Portanto, no
decorrer desta pesquisa nho Centro Cirdrgico do HGPP foi possivel observar que
fatores exdgenos contribuiram para a proliferacdo deste patégeno, pois no dia da
realizacdo da coleta de amostras do ar, observou-se o intenso fluxo da equipe
cirdrgica e estudantes internos de medicina portando aparelhos celulares e tablet’s
durante o ato cirdrgico, ressaltando ainda que a porta da sala 1 esteve aberta durante
todo o procedimento operatério e as demais portas das outras salas eram
constantemente abertas.

A qualidade do ar em salas cirlrgicas tem uma grande relevancia, ja que varios
patdgenos humanos podem se disseminar pelo ar e em objetos inanimados. Além da
transmissao principal, por meio de contato, existe o indicio de que pacientes
portadores da bactéria Staphylococcus aureus no trato respiratério possam dissemina-
las por meio de aerossois (BARDAQUIM et. al., 2012).

Ha de se considerar que a colonizagdo por S. aureus € comum e a propria
equipe de profissionais de saude do Centro Cirdrgico pode ter contribuido para a

disseminacéo de S. aureus no ar.
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S&o cocos Gram - positivos que merecem ter uma grande importancia em
relacdo a patogenias de origem aérea, ja que sdo microrganismos anaerobios
facultativos, que tém como reservatorio o homem, presentes nas secre¢des nasais do
trato respiratério e pele humana, o que facilita a sua disseminacéo no ar.

Podem produzir substancias téxicas que aumentam a sua patogenicidade,
sendo comum em infeccdes e cortes cirlrgicos. E apontada como um dos maiores
causadores de infeccbes em ambientes hospitalares, pois segundo Mundim e
colaboradores (2003), é responsavel por mais de 30 % destas infeccdes.

Os reservatérios mais comuns deste microrganismo é o préprio paciente,
funcionarios e o ambiente. Ainda, este patdgeno é capaz de sobreviver e se multiplicar
em diversos ambientes. Pode-se associar este patdgeno as infec¢bes hospitalares
mais freqlientes como as infec¢cbes de sitio cirargico, corrente sanguinea e
pneumonias.

Os Staphylococcus aureus sdo importantes agentes causadores de infeccbes
primarias da corrente sanguinea, podendo ser encontrados em superficies
hospitalares, o que eleva o risco de infec¢cdo aos pacientes internados.

Uma pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia revelou o Staphylococcus aureus como o patbgeno mais comumente
isolado em infeccdo de sitio cirirgico em cirurgias cardiacas, portanto a bactéria que
se revela predominante nos resultados obtidos através de andlises do ar do Centro
Cirargico, que revelou 87,5% como sendo cocos Gram-positivos, dentre estes, 93,3%
confirmados como S. aureus (SILVA; GONTIJO; MELO, 2009).

Ainda, segundo Bardaquim e colaboradores, (2011) os microrganismos como
Sthaphylococcus aureus em um Centro Cirdrgico podem ser disseminados pelo o fato
da equipe cirdrgica pisar em secre¢cfes durante o processo operatério e dissemina-las
por todo o ambiente. A utilizacdo adequada de paramentacao cirdrgica € uma maneira
de prevenir a contaminacéo tanto do profissional quanto o paciente, ou vice-versa,
além de garantir também, a conservagdo da assepsia, porém os autores afirmam que
0s propés ndo sdo barreiras confidveis para deter uma possivel disseminagéo

microbioldgica.

5.1 Contagem de Unidades Formadoras de Col6nia

Para quantificar os microrganismos presentes no ar foi utilizada a mesma
metodologia adotada por Von Dolinger (2008), em um estudo realizado no Hospital

das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Assim, para a realizacdo da
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contagem das UFC, considerando-se que uma UFC depositada em 1 m2 de Agar é
igual a 0,3 m3 de ar e como a area da placa de petri € de 9 cm 0 que equivale a 78 cm?
(0,078 m?), segundo a ABNT 7256 2005, o limite aceitavel de bactérias € de 200
UFC/m3 para salas cirtrgicas com sistema de ar convencional e 50 UFC/m3 para salas
cirargicas com ar ultra-limpo.

Foram realizados os célculos para a obtencdo do nimero de UFC/m3 sendo
possivel observar no grafico 1, uma grande concentracao de UFC na sala 4 com 129
UFC/m3, 6 com 76,4 UFC/ e sala 5 com 61,7 UFC/m3 estando portanto acima do limite
estabelecido pela legislacdo no caso 50 UFC/m3 com ar ultra-limpo. De acordo com a
tabela 5 e o grafico 1 as demais salas 1, 2 e 3 estdo dentro do limite:

Tabela 5: Parametros de concentragdo de bactérias em UFC/m3 presentes no ar
ambiental do centro cirdrgico do HGPP-TO.

SALA UFC/m3
Sala 1l 26 UFC/m3
Sala 2 32,2 UFC/m3
Sala 3 44,1 UFC/m3
Sala 4 129 UFC/m3
Sala 5 61,7 UFC/m3
Sala 6 76,4 UFC/m3

Grafico 1: Relacdo da concentracdo das UFC/m3 nas salas cirargicas

Relagdo da concentragdo das UFC nas salas
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Vale ressaltar que na sala 4, que obteve um maior niumero de UFC, ocorria um
processo cirdrgico em um pé diabético, sendo realizado desbridamento de tecidos no
pé do paciente, foi a sala onde o fluxo de pessoas era maior, pois haviam varios
internos de medicina na sala além da equipe cirlrgica, portando e manuseando
aparelhos eletronicos durante a cirurgia.

Entdo é possivel notar que a qualidade do ar é influenciada pelo fluxo de
pessoas dentro de uma sala cirargica. Pereira e colaboradores (2005), em sua revisao,
destacam a importancia da minimizacao da quantidade de ocupantes na sala cirargica,
pois pode alterar a microbiota do ar, 0 que aumenta o risco a uma possivel infec¢éo ao
paciente.

Silva e colaboradores (2009) afirmam que existem diferencas de contagens nas
UFC em salas cirargicas de dois hospitais (publico e privado) em Uberlandia no interior
do Estado de Minas Gerais, sugerindo uma maior disciplina nas salas cirargicas dos
hospitais privados com uma contaminagdo ambiental 6,5 vezes inferior que a do
hospital publico.

A coleta foi realizada em salas limpas e sujas, sendo que no hospital publico,
onde havia um sistema de ar filtrado (HEPA), as contagens foram maiores em ambas
as salas em comparacdo ao hospital privado com sistema de ar refrigerado. Os
autores atribuiram essas diferencas ao maior nimero de profissionais durante o ato
cirdrgico e a baixa aderéncia das préaticas de limpeza e desinfeccdo das salas no
hospital publico. Von Dolinger (2008), na sua avaliacdo microbiolégica do ar em
hemiartroplasias encontrou valores elevados de UFC/m3 e também atribui o nimero
alto de microrganismos ao nimero de pessoas circulantes durante as cirurgias e a

abertura das portas.

5.2 Teste de Suscetibilidade & Antimicrobianos

Em relacdo ao teste de sensibilidade aos antimicrobianos, observou-se que
todas as amostras foram sensiveis a amicacina, gentamicina, cefoxitina, oxacilina
cloranfenicol, vancomicina e orfloxacino. Entretanto, duas amostras de S. aureus, uma
da sala 2 e outra da 5 , obtiveram uma frequéncia de 28,6 de resisténcia a

ceftriaxona, conforme a tabela 6:
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Tabela 6: Perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos das 6 amostras de microrganismos
isolados do ar ambiental do Centro Cirargico do Hospital Geral Publico de Palmas — TO.

Antimicrobianos AMI OFX OXA VAN GENT CLO CRO CFO

Microrganismos N% N% N% N% N% N% N% N%
Sthaphylococcus 5 5 5 5 5 5 3 5
aureus (100) (100)  (100) (100) (100) (100) (71,4) (100)
Sthahylococcus 2 2 2 2 2 2 2 2
Catalase Negativa 100 100 100 100 100 100 28,6 100
Total 7 7 7 7 7 7 5 7

Amicacina, (AMI) Cefoxitine, (CFO),Clorafenicol (CLO) Ceftriaxona (CRO), Gentamicina,
(GEN) Orfloxacino, (ORF) Vancomicina, (VAN) Oxacilina, (OXA)

Diante dos dados apresentados na tabela 4, nota-se um perfil de
sensibilidade quase absoluta do S. aureus referente aos antimicrobianos testados, o
gue ndo caracteriza uma condicdo absoluta de seguranca, ja que a presenca de
Staphylococcus aureus nos ambientes hospitalares, principalmente no ar pode ser
preocupante, devido a sua capacidade de produzir a enzima coagulase, apresentam
uma maior viruléncia e uma maior capacidade de adesdo e invasdo que as outras
bactérias do mesmo género.

E além disso, as amostras de S. aureus das salas 2 e 5 apresentaram perfil
de resisténcia a ceftriaxona, uma cefalosporina de 3° geracdo. As cefalosporinas
foram introduzidas na década de 60, pelo fato de as penicilinas ndo serem mais
efetivas contra Sthaphylococcus spp. e sdo antibidticos classificados em
cefalosporinas de 12, 23 32 e 42 geracdo. Atualmente o grupo mais abrangente das
cefalosporinas é o das de terceira geracdo, devido as suas caracteristicas
farmacocinéticas e ao seu ampliado espectro de acéo (SILVA, 2010).

Mesmo com este perfil de sensibilidade, € importante salientar que as IH’s
podem ocorrer de maneira quanto a morbidade e mortalidade configurados a fatores
relacionados ao paciente e seu estado geral como imunossupressdo, uso de
medicamentos imunossupressores ou uso indiscriminado de antimicrobianos, ou seja,
dependendo do perfil fisiolégico do paciente, com a presenca destes patdgenos no ar

pode-se sugerir um risco de infecgdo pos—operatorio.



34

6 CONCLUSAO

Pdde-se tracar um perfil da qualidade do ar ambiental do Centro Cirlrgico do
Hospital Geral Publico de Palmas. Mesmo que suas instalacdes sejam dotadas de
filtros de ar ultra-limpo, houve uma predominancia entre os microrganismos isolados,
de cepas de S. aureus, com uma maior prevaléncia em UFC/m?3 na sala 4. Além disso,
também apresentou resisténcia antimicrobiana a ceftriaxona nas salas 2 e 5, fato este
gue pode estar associado ao intenso fluxo de pessoas circulantes no ambiente,
oferecendo um risco a saude do paciente que estd em um ato cirdrgico no qual
envolve um processo invasivo e de alta complexidade.

Assim, € necessario adotar medidas de controle no fluxo de pessoas,
principalmente o de estudantes internos de medicina que circulam livremente o tempo
todo em todas as salas cirdrgicas, fator que pode contribuir para disseminar
microrganismos exdgenos por todo o ambiente. Também é imprescindivel exigir uma
maior seriedade da equipe cirargica e estudantes quanto ao uso de celulares e outros
aparelhos eletrbnicos durante o processo operatério. Da mesma forma, é de
fundamental importancia adotar o habito de manter as portas das salas cirdrgicas

fechadas, assim minimizando riscos a salde do paciente.
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