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Introdugéao

O controle da contaminagdo perioperatéria tem sido
medida obrigatdria para a prevencdo da Infeccdo de Sitio
Cirdrgico (ISC)®, Consiste em medidas de prevencéo
normalmente empregadas nas unidades criticas como
limpeza de pisos, paredes e equipamentos, controle
do acesso e transito de pessoas, movimentacdo das
portas, sistema de ventilagdo com pressao positiva e
paramentacdo adequada da equipe cirtrgica®.

As ISCs sdo aquelas que ocorrem na incisdo cirdrgica,
acometendo tecidos, 6rgdos e cavidades manipulados
durante a operacdo, podendo ser diagnosticadas até
30 dias apds a data de realizagdo do procedimento. Na
grande maioria dos hospitais, a ISC constitui o primeiro ou
segundo sitio mais importante de infeccdo, sendo algumas
vezes superada apenas pela infeccdo do trato urinario®,

Outro fator que também interfere diretamente nas
taxas de ISC é o potencial de contaminagdo, através do
grau de contaminagdo da cirurgia®, representado por: (1)
cirurgias limpas - aquelas onde ndo se encontra infecgao
ou processo inflamatério no sitio cirtrgico; ndo ha abertura
do trato respiratorio, digestivo, genital ou urinario; (2)
cirurgias potencialmente contaminadas - cirurgias nas
quais o trato respiratdrio, digestivo, genital ou urinario
é aberto sob condicdes controladas, sem contaminagdo
grosseira; (3) cirurgias contaminadas - incluem as
feridas traumaticas abertas, com menos de seis horas de
evolugdo e cirurgias com quebra da técnica asséptica e
(4) cirurgias infectadas - incluem as feridas traumaticas
abertas, tardias (mais de seis horas de evolugdo), com
tecido desvitalizado e infecgdo clinica preexistente ou com
perfuracdo de viscera oca.

Varios sdo os fatores, entretanto, que podem
contribuir para a patogénese da ISC. Entre eles podem
ser citados os relacionados ao microrganismo, como
a carga microbiana e a viruléncia, e a presenca de
comorbidades como o diabetes mellitus, obesidade,
hipertensdo, imunossupressdo, uso de corticoides e os
extremos de idade. No que se refere ao pré-operatério
e intraoperatoério, pode-se fazer referéncia ao uso prévio
de antimicrobianos, ao tempo de internacdo, ao pré-
operatoério prolongado, a tricotomia antes da cirurgia,
a técnica cirdrgica, a oxigenacdo tecidual, as condicbes
hemodinamicas, a duragdo do procedimento e a presenca
de tecidos desvitalizados®.

Outro fator a se considerar em relacdo a ISC é
que estudos afirmam que a profilaxia antimicrobiana é

mais eficaz quando iniciada no periodo pré-operatério e
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mantida no intraoperatoério, com o intuito de manter niveis
sanguineos terapéuticos durante todo o procedimento. Na
maioria dos procedimentos, o antimicrobiano deve ser
administrado via intravenosa de 30 minutos a uma hora
antes da cirurgia, na inducdo anestésica. A dose Unica é
a profilaxia padrdo, porém, dependera do antimicrobiano
administrado e do tempo do procedimento cirlrgico®.

Estd padronizado ha vérios anos e por influéncia de
literatura especializada, sem comprovagdo cientifica, o
uso dos campos plasticos esterilizados, sob os campos
de tecido nas mesas de instrumentais cirdrgicos, para os
diversos procedimentos cirdrgicos em hospitais gerais e
de alta complexidade.

Em estudo anterior sobre o assunto, nao publicado em
periodico especifico, ndo se verificou diferenca estatistica
em dois métodos empregados, ou seja, a desinfecgdo da
mesa com solugdo de alcool a 70% e iodo a 1% e o uso de
campo plastico estéril®,

Como ndo existe na literatura médica abordagens
sobre o uso de plasticos para protecdo das mesas de
instrumentais cirdrgicos, foi sugerido o tema para se
analisar a real necessidade desse dispositivo, durante
o ato operatério. Assim, questiona-se a efetividade
do uso rotineiro desses campos plasticos na mesa de
instrumentais cirlrgicos, quanto ao resultado final das
ISCs, além do impacto ambiental para o descarte dos
mesmos.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi analisar
0 uso de campo plastico estéril ou de solucdo de alcool a
70% e iodo a 1%, utilizados em mesas de instrumentais
cirdrgicos de cirurgias limpas, para impedir a contaminagdo
intraoperatoéria do sitio cirdrgico. Os objetivos especificos
foram: determinar o nimero de col6nias e identificar os
microrganismos nas mesas de instrumentais cirirgicos,
determinar a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos
de uso hospitalar e analisar os indices de ISC de cirurgias
limpas.

Métodos

Trata-se de experimento randomizado que foi
desenvolvido no centro cirdrgico de um hospital de nivel
terciario, universitario, com 525 leitos e média mensal de
1.524 procedimentos cirdrgicos, no periodo de novembro
de 2010 a novembro de 2011. Rotineiramente utiliza-
se o plastico esterilizado por 6xido de etileno sobre a
mesa de instrumentais cirdrgicos, sob o campo de tecido
esterilizado em autoclave.

deveriam ser

O numero de cirurgias que

acompanhadas para se atingir os objetivos deste estudo
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foi estabelecido por um estatistico, que estipulou o n de
70 cirurgias eletivas.

Para realizar o experimento, foram montadas
duas mesas de instrumentais cirlrgicos em cirurgias
classificadas como limpas, para as coletas microbioldgicas,
com disposigdo dos instrumentais cirtrgicos em ambas as
mesas, as quais foram organizadas da seguinte forma:

- mesa da equipe cirurgica - utilizada pela equipe cirtrgica
durante o ato operatorio;

- mesa controle - ndo utilizada pela equipe cirlrgica,
ficando exposta durante o ato operatoério.

Apos sorteio prévio ao ato operatorio, determinou-se
o método de protegdo utilizado em ambas as mesas de
instrumentais cirdrgicos (mesa de instrumentais cirdrgicos
e mesa controle):

- plastico esterilizado por éxido de etileno sob o campo
de tecido esterilizado, com posterior disposicao dos
instrumentais cirdrgicos, ou

- desinfeccdo das superficies das mesas com solugdo de
alcool 70% e iodo a 1%, com posterior colocagdo do campo
de tecido esterilizado e disposicdao dos instrumentais
cirdrgicos. Nesse método foi realizada friccdo da solucdo,
com camada Unica e movimentos retilineos uniformes.

A coleta foi realizada pelos proprios pesquisadores e por
duasalunasdo curso de graduagdo em medicina, participantes
do Programa de Iniciacdo Cientifica, previamente treinadas
e acompanhadas pelos pesquisadores.

Para avaliar a ocorréncia de ISC foi feita uma busca
ativa dos pacientes que participaram da pesquisa e de
seus prontudrios, verificando os aspectos cirlrgicos e a
evolucdo pds-operatodria hospitalar e ambulatorial, até 30
dias apds o procedimento cirurgico.

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, sendo aprovado sob
Protocolo n©124/2010. Os pacientes incluidos no estudo,
antecedendo o procedimento cirdrgico, foram esclarecidos
quanto aos objetivos do trabalho proposto, e a coleta so6 foi
realizada mediante a concordéncia e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos do
estudo os pacientes menores de 18 anos.

Foram coletadas amostras das superficies das mesas
através de técnicas assépticas e uso de luvas estéreis, em
dois momentos: tempo pré-cirurgia e tempo pos-cirurgia.

A coleta das superficies das mesas de instrumentais
foi realizada através de cinco Placas Replicated Organisms
Detection and Counting (Rodac) (60x10mm) com agar
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tripticase-soja (TSA), através de impressdao por 10
segundos.
Colbnias representativas observadas nas

placas Rodac com TSA foram identificadas quanto

as caracteristicas morfotinturiais, apds preparo de
esfregagos. Como foram isolados apenas cocos gram-
positivos, a caracterizacdo dos microrganismos foi
realizada pelos testes: oxidagdo-fermentagdo, catalase
e coagulase, através de técnicas classicas”). A amostra
utilizada para controle dos testes microbioldgicos foi a
Staphylococcus aureus ATCC 25923.

As culturas como do

caracterizadas género

Staphylococcus foram avaliadas in vitro, frente a
susceptibilidade as classes de antimicrobianos, pela
técnica de difusdo em gel®. Os seguintes discos de
antimicrobianos com marca registrada foram utilizados
- cefoxitina (30ng), clindamicina (2ug), eritromicina
(15ug), gentamicina (10pg) e rifampicina (5ug). Foi
realizado o teste D para deteccdo de resisténcia induzivel
a clindamicina.

Os resultados obtidos foram submetidos a analise
estatistica através do software GraphPad Prism 5.0 para
Windows. Para tanto, foi utilizada a analise univariada das
variaveis envolvidas usando-se tabelas de contingéncia
Fisher). Foi

estatisticamente significativo um valor de p<0,05 - nivel

(teste exato de considerado como

de significancia de 5%.
Resultados

No total, foram incluidas no estudo 70 cirurgias
eletivas limpas no periodo de novembro de 2010 a
novembro de 2011, entre as quais 35 foram realizadas
utilizando-se plasticos previamente esterilizados em 6xido
de etileno e, no restante, realizaram-se desinfeccdes das
superficies com solugdo de alcool a 70% e iodo a 1%.
Em todas as cirurgias foi montada uma segunda mesa de
instrumental cirdrgico, ndo utilizada em nenhum momento
pela equipe cirdrgica.

A andlise do numero de testes positivos para as
mesas de instrumentais cirdrgicos em que foi utilizado
campo plastico esterilizado em oxido de etileno (5,71%
antes e 28,6% apods a cirurgia), quando comparado com
a desinfecgdo com solugdo de alcool a 70% e iodo a 1%
(2,9% antes e 45,7% apds a cirurgia), se mostrou sem
diferenca estatistica significativa (Tabela 1).
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Tabela 1 — NUmero de testes positivos nas mesas da equipe cirlrgica e mesa controle frente as formas de protecdo de
superficie, com alcool a 70% e iodo a 1% e com campo plastico previamente esterilizado em éxido de etileno, antes e
apds a cirurgia. Uberlandia, MG, Brasil, 2010-2011

Mesa Momento da coleta  n, */n'(%) plastico r;TII:o(:/Io*) ps ORI IC T
Equipe cirdrgica Antes 35/2 (5,71) 35/1 (2,86) 1,00 2,06 0,18-23,84
Depois 35/10 (28,57) 35/16 (45,71) 0,21 0,47 0,18-1,28
Controle Antes 35/3 (8,57) 35/1 (2,86) 0,61 3,19 0,31,-32.26
Depois 35/7 (20,00) 35/9 (25,71) 0,78 0,72 0,23-2.22

*nuimero total de mesas; tnimero de mesas com testes positivos; #solugdo de alcool a 70% e iodo a 1%; §nivel de significancia; ||Odds ratio; fintervalo de
confianga;

A comparagado entre o nimero de coldnias nas mesas
de instrumentais cirurgicos frente as formas de protecdo
de superficie, com solugdo de alcool a 70% e iodo a 1%

e com campo plastico previamente esterilizado em dxido
de etileno, antes e apds a cirurgia, ndo mostrou diferenca
estatistica entre os dois métodos (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de col6nias nas mesas de instrumentais cirtrgicos frente as formas de protecdo de superficie, com
solucdo de alcool a 70% e iodo a 1% e com campo plastico previamente esterilizado em déxido de etileno, antes e apos
a cirurgia. Uberlandia, MG, Brasil, 2010-2011

Momento da coleta Mesa/método n(n)f p OR IC .,
Ant Equi irargica/plasti
ntes qu?pe c!rl’Jrgfca p’as ico 2(98) 057 1,07 0,09-12,07
Equipe cirdrgica /alcool 1(52)
Controle/plasti
ontrole ;?as ico 3(98) 082 079 0,13-4.91
Controle/alcool 2(52)
Depois Equipe cirurgica/plastico
pol quipe cirdrgica/plasti 41(98) 0,06 0,51 0,26-0,99
Equipe cirtrgica/alcool 31(52)
Controle/plasti
ontrolefplastico 57(98) 037 141 0,70-2,87
Controle/alcool 21 (52)

*numero de colbnias; tnimero total de coldnias.

Entre os microrganismos contaminantes das mesas,
tanto os da superficie desinfetada com solugdo de alcool
a 70% e iodo a 1% como nas recobertas com plastico
esterilizado em o6xido de etileno, sob o qual foi colocado
o instrumental, verificou-se a presenca de cocos gram-

positivos com predominancia do género Micrococcus,
81,8% na superficie desinfetada com solugdo de alcool
a 70% e iodo a 1% e 94,9% na superficie com plastico.
Entre as amostras de Staphylococcus, 13,3% foram
caracterizadas como Staphylococcus aureus (Tabela 3).

Tabela 3 - Espécie/géneros de bactérias mais frequentes nas superficies analisadas. Uberlandia, MG, Brasil, 2010-2011

Microrganismo

Mesa - plastico estéril

Mesa - alcool

n*=98 (%) n=55 (%)

Cocos gram-positivos 98 (100,0) 55 (100,00)
Micrococcus spp 93 (94,9) 45 (81,8)
Staphylococcus sp 5(5,10) 10 (18,2)
Staphylococcus aureus 1 (20,00) 1(10,00)
Staphylococcus coagulase negativa 4 (80,00) 9 (90,00)

*numero total de cocos gram-positivos.

A frequéncia de amostras pertencentes ao

fenotipo Staphylococcus resistente a cefoxitina/
oxacilina foi de 66,7%, sendo que uma das amostras,
caracterizada como Staphylococcus aureus (50,0%),
comportou-se como Staphylococcus aureus resistente

a meticilina (MRSA). Entretanto, essa amostra nao

se comportou como multirresistente, apresentando
susceptibilidade as fluorquinolonas e aminoglicosideos.
Por outro lado, muitas das amostras de Staphylococcus
coagulase negativa foram resistentes aos seguintes
antimicrobianos: oxacilina, rifampicina, clindamicina e

eritromicina (Tabela 4).
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Tabela 4 - Perfil de resisténcia das amostras de Staphylococcus isoladas das superficies. Uberlandia, MG, Brasil, 2010-

2011
Resisténcia n*(%)
Microrganismo
nt Oxacilina Gentamicina Rifampicina Clindamicina Eritromicina
Staphylococcus aureus 2 1 (50,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (100,00) 1 (50,00)
Staphylococcus coagulase negativa 13 9 (69,23) 0 (0,00) 3(23,08) 4 (30,77) 6 (46,15)

*nimero de microrganismos resistentes; tnimero total de microrganismos.

Analisaram-se, também, alguns fatores de risco para
ISC que poderiam interferir neste estudo. Com relagao
as comorbidades associadas, classificacdo American
Society of Anesthesiology (ASA), tempo de cirurgia,

nimero de pessoas na sala de cirurgia, procedimentos
invasivos, tempo de uso de antimicrobiano e idade, ndo se
verificaram diferencgas significativas quando se comparou
os dois métodos empregados (Tabela 5).

Tabela 5 - Fatores de risco para ISC. Uberlandia, MG, Brasil, 2010-2011

Fatores de risco Plastico n* (

%) Alcool n (%) Pt

Comorbidades associadas

Hipertenséo 5(14,28)

Idade >60 anos 9 (25,72)

Obesidade 1(2,86)

22 comorbidades 10 (28,57)

Nenhuma 10 (28,57)
ASA

Asa 16 (45,71)

Asa ll 19 (54,29)
Tempo de cirurgia

<01 hora 14 (40,00)

>01 hora 21 (54,28)
Numero de pessoas na sala de cirurgia

<4 18 (51,43)

>5 17 (48,57)
Procedimentos invasivos

Cateter vesical de demora 1(2,86)

Nenhum 34 (97,14)
Tempo de uso do antimicrobiano

<24h 17 (48,58)

>24h 9(25,71)

N&o usou 9(25,71)
Idade

<60 anos 19 (54,28)

>60 anos 16 (45,72)

5 (14,28) 1,00

3(8,57) 0,11

0 (0,00) 1,00
14 (40,00) 0,45
13 (37,15) 0,61
16 (45,71) 1,00
19 (54,29) 1,00
11 (31,43) 0,62
24 (68,57) 0,62
15 (42,86) 0,63
20 (57,14) 0,63

3(8,57) 0,61
32 (91,43) 0,61
13 (37,14) 0,47
17 (48,58) 0,08
5 (14,28) 0,37
19 (54,28) 1,00
16 (45,72) 1,00

*nUmero de cirurgias, Tnivel de significancia

Por fim, nas mesas de instrumentais cirdrgicos
em que foi utilizado o campo plastico esterilizado por
oxido de etileno, apenas 2,86% (uma cirurgia) resultou
em infeccdo de sitio cirdrgico. Nas cirurgias em que foi
realizada desinfeccdo com solugdo de alcool a 70% e iodo
a 1%, nenhuma cirurgia resultou em infeccdo de sitio
cirdrgico, sem diferenga significativa.

Discussao

Na anadlise do numero de mesas com testes

positivos para a presenca microbiolégica nas mesas

de instrumentais cirlurgicos, para os dois métodos
empregados, nos momentos antes e depois da cirurgia,
ndo houve diferenca significativa. No entanto, obseva-se a
presenga de testes positivos no momento antes da cirurgia,
0 que ndo era esperado, principalmente na superficie da
mesa de instrumental cirdrgico coberta com plastico, ja
que o mesmo ¢é esterilizado por empresa com certificado
de garantia. Assim, ao inicio do ato operatério ja havia
presenga de microrganismos em algumas cirurgias.
Quando foi analisado o numero total de
microrganismos (UFC) presentes nas superficies das
mesas de instrumentais cirldrgicos, comparando com
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dados da literatura, o qual refere que o limite aceitavel
de unidades formadoras (UFC) é de 200UFC/m? para salas
cirirgicas com sistema de ar convencional e 50UFC/m?3
para sala cirdrgicas com ar ultralimpo®1?, percebe-se
que ha quantidades consideradas aceitaveis de UFC, em
ambos os métodos empregados. Apds analise estatistica
nao se encontrou diferencga significativa.

Estudos demonstram que os principais
microrganismos presentes no ar de salas cirurgicas
incluem os Micrococcus sp e Staphylococcus spp, reflexo
da sua presenga na microbiota humana. O Staphylococcus
aureus é isolado com frequéncia, principalmente em
cirurgia com menor grau de contaminagdo (limpa). O
Staphylococcus coagulase negativo é, hoje, o segundo mais
importante agente causador da ISC(*3-1%, Ao se observar
0s microrganismos que foram identificados nas mesas de
instrumentais cirlrgicos, tanto aquelas protegidas com
o plastico previamente esterilizado em o6xido de etileno
quanto as que foram desinfetadas com solucdo de alcool a
70% e iodo a 1%, nota-se prevaléncia absoluta de cocos
gram-positivos, apesar de terem sido pesquisados todos
os tipos de microrganismos. Houve predominancia do
género Micrococcus e casos de Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase negativa, o que esta de acordo
com a literatura.

Em estudo que avaliou a contaminagao dos
profissionais de enfermagem por Staphylococcus aureus,
constatou-se que, em relagdo as categorias profissionais,
o auxiliar e técnico de enfermagem mostraram-se com
maior incidéncia entre os portadores de Staphylococcus
aureus, mas, entre os portadores de MRSA, prevaleceram
os enfermeiros e técnicos de enfermagem e, em nlimero
bem mais reduzido, os auxiliares de enfermagem®>,

Na maioria dos hospitais americanos e brasileiros
de grande porte, cerca da metade das amostras de
Staphylococcus aureus e mais de 75% dos Staphylococcus

\

Coagulase Negativa sdo resistentes a meticilina/
oxacilina®, resultando no emprego cada vez mais intenso
de vancomicina®”. No presente estudo, corrobora-
se esse dado, encontrando amostras de fenodtipo de
Staphylococcus resistente a cefoxitina/oxacilina, tanto
nos Staphylococcus aureus como nos Staphylococcus
coagulase negativa.

Com relagao aos fatores de risco para ISC, sabe-se
que, além dos fatores inerentes ao indécuo bacteriano,
outros fatores podem contribuir para uma predisposicao
a ISC como, por exemplo, comorbidades associadas
presentes nos pacientes, classificagdo da ASA, tempo

cirdrgico, nimero de pessoas presentes na sala cirdrgica

durante o ato operatério, procedimentos invasivos, tempo
de uso de antimicrobiano e idade dos pacientes®®. Neste
presente estudo, avaliaram-se todos esses fatores e apds
submeter os dados a andlise estatistica, verificou-se que
nas cirurgias onde foi utilizado o plastico esterilizado em
oxido de etileno, quando comparadas as cirurgias onde foi
realizada desinfecgdo com alcool a 70% e iodo a 1%, ndo
houve diferenca significativa que pudesse justificar maior
ou menor incidéncia de ISC, em um ou outro método de
protegdo.

Quanto a ocorréncia de infeccdo de sitio cirurgico
nos pacientes deste estudo, independente do método de
protecdo empregado, ndo houve diferenga significativa,
com um caso ISC nas cirurgias em que se utilizou o
plastico (2,86%) e em nenhum caso de ISC registrado no
grupo em que se utilizou a solugdo de alcool a 70% e iodo
a 1%. No total das 70 cirurgias limpas acompanhadas,
observou-se taxa de ISC de 1,43%, o que estd dentro
das taxas esperadas para cirurgias limpas, que é de até
20/0(18).

Além do que foi discutido anteriormente ha ainda que
se considerar o impacto ambiental causado pelo descarte
dos campos plasticos, que aumentam consideravelmente
o volume do lixo hospitalar. Para tratar residuos plasticos
tem sido empregada a incineragdo, no entanto, ndo é um
método recomendavel, devido ao alto custo dos fornos de
aquecimento e da poluicdo, produzida pela liberacao de
produtos toxicost?,

Conclusao

Como nao houve diferenga significativa entre o uso
do plastico previamente esterilizado por 6xido de etileno
e a desinfeccdo com solucdo de alcool a 70 % e iodo a
1%, os dois métodos mostraram-se eficazes na protecdo
das mesas de instrumentais cirdrgicos durante cirurgias
limpas. Dessa forma, incentiva-se o uso da solugdo de
alcool a 70% e iodo a 1% como método de desinfeccdo
da mesa de instrumentais cirdrgicos em todas as cirurgias
realizadas em um complexo cirdrgico. Além disso, espera-
se contribuir para menor impacto ambiental, utilizando a
solugdo de alcool a 70% e iodo a 1% na desinfecgdo das
mesas de instrumentais.

Como limitagOes deste estudo destaca-se a resisténcia
de alguns profissionais frente as coletas microbioldgicas,
o0 que limitou o numero de cirurgias acompanhadas
e prolongou o tempo de desenvolvimento da coleta de
dados.

No que se refere a enfermagem perioperatéria, os

resultados da presente investigagdo sao relevantes,
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uma vez que proporciona subsidios para a escolha e
gerenciamento da montagem e organizagdo de uma
sala cirdrgica. Além disso, fornece dados acerca da
contaminagdo das mesas de instrumentais cirirgicos, o
que pode interferir nos indices de ISC e afetar diretamente
a seguranca e o risco do paciente, diante da complexidade
desse ambiente hospitalar.

Referéncias

1. Nobre LF, Galvdo CM, Graziano KU, Corniani F. Avaliagao
de indicadores do controle da contaminacdo da sala de
operagdo: um estudo piloto. Medicina. 2001;34(2):183-93.
2. Lacerda RA. Fatores de risco relacionados ao ambiente
Lacerda RA,
organizadora. Buscando compreender a infecgao hospitalar

e a limpeza da sala de operagdo. In:

no paciente cirdrgico. Sao Paulo: Atheneu; 1992. 177 p.
3. Fernandes AT, Ribeiro N Filho, Oliveira AC. Infeccles
do Sitio Cirdrgico. In: Oliveira AC. InfecgGes Hospitalares
Epidemiologia, Prevencdo e Controle. Rio de Janeiro:
Medsi; 2005. 732 p.

4. Martins MA. Manual deinfecgdo hospitalar. Epidemiologia,
prevencgdo e controle. 2. ed. Rio de Janeiro: Médica e
Cientifica; 2001. 1152 p.

5. Knight R, Charbonnneau P, Ratzer E, Zeren F, Haun W,
Clark J. Prophylatic antibiotics are not indicated in clean
general surgery cases. Am J Surgery. 2001;182:682-6.
6. Diogo A Filho, Mendonga CR, Jorge MT, Huang JH.
Centro Cirurgico: contaminagdo da mesa de instrumentais
cirdrgicos. Avaliagdo de dois métodos de prevencgédo. In:
Congresso Cirurgia 98 - Belo Horizonte; 30-02 maio 1998;
Belo Horizonte, Minas Gerais. Belo Horizonte: Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais;
1998.

7. Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schreckenberger
PC, Winn WC. Diagndstico microbioldgico. 5 .ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2001. 1456 p.

8. Clinical and Laboratory Standards Institute. Performance
Standards for Antimicrobial susceptibility Testing. 25th.
ed. Pensylvania: Wayne; 2011.

9. Graziano KU. Controle da contaminagdao ambiental da
unidade de Centro Cirdrgico. Enfoque. 1994;1:19-22.

10. Portaria 3523, de 28 de agosto de 1998 (BR). Aprova
Regulamento técnico contendo medidas basicas referente
aos procedimentos de verificagdo visual do estado de
limpeza, remocdo de sujidade por métodos fisicos e
manutencdo do estado de integridade e eficiéncia de
todos os componentes dos sistemas de climatizacdo, para
garantir a qualidade do ar de interiores e prevencgao de
riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados.

1998 [acesso 1 jun 2012]. Disponivel em: http://www.
anvisa.gov.br/legis/portarias/3523_98.htm

11. Pasquarella C, Pitzurra O, Savino A. The index of
microbial air contamination. J Hosp Infect. [periddico
2000 [acesso 1 jun 2012]; 46:241-56.
Disponivel em: http://www.journalofhospitalinfection.
com/article/S0195-6701%2800%2990820-X/abstract
12. Kelkar U, Bal AM, Kulkarni S. Fungal contamination

na Internet].

of air conditioning units in operating theatres in India. ]
Hosp Infect. [periddico na Internet]. 2005 [acesso 23 mai
2012]; 60(1): 81-4. Disponivel em: http://bscw.rediris.
es/pub/bscw.cgi/d733667/MicrobialAirContamination

13. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. Tratamento
de ar em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS):
requisitos para projetos e execugao das Instalagbes. 22
ed. Rio de Janeiro (R]): Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas; 2005.

14. Boyce IM, Potter Boyne G, Chenevert C, King T.
Environmental contamination due to methicillin-resistant
Staphylococcus aureus: possible infection control
implications. Infect Control Hosp Epidemiol. [periddico
na Internet]. 1997 [acesso 1 jun 2012]; 18(9): 622-7.
Disponivel em: http://www.jstor.org/discover/10.2307/3
0141488?uid=3737664&uid=2129&uid=2&uid=70&uid=
4&sid=21100847487171

15. Moura JP, Pimenta FC, Hayashida M, Cruz EDA,
Canini SRMS, Gir E. A colonizagdo dos profissionais de
enfermagem por Staphylococcus aureus. Rev. Latino-
Am. Enfermagem. [peridodico na Internet]. mar-abr 2011
[acesso 19 set 2012];19(2):[07 telas]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_14.pdf

16. Lemmen S, Hafner H, Zolldann D, Stanzel R,
Lutticken R. Distribution of multiresistant Gram-negative
versus Gram-positive bacteria in the hospital inanimate
environment. J Hosp Infection. [periddico na Internet].
2004 [acesso 1 jun 2012]; 56(3):191-7. Disponivel
em: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0195670103004717

17. Santos KR, Fonseca LS, Bravo NGP, Gontijo Filho PP.
Surgical Site Infection: rates, etiology and resistance
patterns to antimicrobials among strains isolated at Rio de
Janeiro University Hospital. . J Hosp Infection. [periddico
na Internet]. 1997 [acesso 23 mai 2012]; 25(4):217-20.
Disponivel em: http://www.journalofhospitalinfection.
com/article/S0195-6701%2803%2900225-1/fulltext

18. Rui Z, Guangbei T, Jihong L. Study on biological
contaminant control strategies under different ventilation
models in hospital operating room. Building Environ.

[periédico na Internet]. 2008. [acesso 23 mai 2012];

lela 7



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2013;21(1):[08 telas] Tela 8

43:793-803. Disponivel em: http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0360132307000236

19. Weinstain RA, Hayden MK. Multiplay drug-resistant
pathogens: epidemiology and control. In: Bennett 1V,
Brachman PS, editors. Hospital infections. 4th. ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven; 1998. p. 215-36.

Recebido: 11.6.2012
Aceito: 3.12.2012

Como citar este artigo:

Amaral AM, Diogo Filho A, Sousa MMA, Barbosa PA, Gontijo Filho PP. Importancia da protecdo da mesa de instrumentais
cirdrgicos na contaminagdo intraoperatdria de cirurgias limpas. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. jan.-fev.

2013 [acesso em: 7L T %];21(1):[08 telas]. Disponivel em: |

dia ano
més abreviado com ponto URL

www.eerp.usp.br/rlae



