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Resumo

Objetivo: Analisar a contaminagdo de equipamentos em uma unidade de terapia intensiva antes e apds a
rotina de limpeza/desinfecgao.

Métodos: Foram utilizados 26 swabs estéreis umedecidos com soro fisiologico 0,9%, rolados em seu
proprio eixo, antes e imediatamente depois da limpeza/desinfeccédo, sobre superficies de equipamentos de
manipulagdo coletiva em uma unidade de terapia intensiva, para realizacéo de cultura laboratorial.
Resultados: Na pré-desinfeccdo, todos os teclados de computadores apresentaram crescimento de
Staphylococcus coagulase negativo; na bancada de preparo de medicagdo e no aparelho de eletrocardiograma
foi encontrado Staphylococcus hominis; no telefone e na escala de servigo foi encontrado Staphylococcus
haemolyticus. 0s teclados continuaram contaminados ap6s limpeza. Na bancada também foi encontrado
Pseudomonas aeruginosa apds uso de limpador multiuso. Nos equipamentos desinfetados com alcool 70%
ndo houve crescimento bacteriano.

Conclusdo: A contaminagéo de equipamentos na unidade de terapia intensiva foi comprovada, assim como a
eficiéncia do alcool a 70% na desinfecgdo.

Abstract

Objective: To assess the contamination of equipment in an intensive care unit before and after the cleaning/
disinfection routine.

Methods: The researchers used 26 sterile swabs, moistened in 0.9% saline solution, rolled in their own
axis, before and immediately after cleaning/disinfection, on surfaces of collectively handled equipment in an
intensive care unit, for laboratory culture.

Results: In pre-disinfection, all computer keyboards presented growth of coagulase-negative staphylococcus,
staphylococcus hominis was found on the workbench of drug preparation and in the electrocardiogram
machine; and Staphylococcus haemolyticus was found on the telephone and on the service schedule
chart. The keyboards remained contaminated after being cleaned. The bench also presented Pseudomonas
aeruginosa after the use of a multi-purpose cleaning product. Pieces of equipment disinfected with 70%
alcohol did not present bacterial growth.

Conclusion: The contamination of equipment in the studied intensive care unit was confirmed, as well as the
efficacy of 70% alcohol in its disinfection.
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Introducao

Superficies de equipamentos na unidade de terapia
intensiva sao fontes potenciais de infecgao e veicu-
los de contaminagdo para a equipe de saide e o pa-
ciente. Estudo em hospitais americanos de cuidados
agudos demonstrou que, a cada dia, cerca de um em
25 pacientes tem pelo menos uma infec¢io associa-
da aos cuidados de saide."?

As unidades de terapia intensiva merecem aten¢io
especial quanto ao rigor na limpeza e desinfeccao de
equipamentos e da sua estrutura fisica, que favorecem a
disseminagao de patégenos, somada a condi¢o clinica
desfavordvel dos pacientes, com maior risco para aqui-
sicao de infeccdes, agravada pelo uso de ventilagio me-
cAnica, cateteres vesicais e dispositivos intravenosos.®

Nesse contexto e diante de variadas fontes de infec-
A0 e transmissao bacteriana, os equipamentos que nao
sao utilizados em procedimentos invasivos, e que sao
manipulados coletiva e repetidamente pela equipe que
presta cuidado ao paciente grave na unidade de terapia
intensiva sao potenciais reservatérios de agentes patogé-
nicos, que podem sobreviver ou persistir em suas super-
ficies por meses, além de serem uma fonte continua de
transmissao, se ndo houver desinfeccao regular desses
equipamentos, como: aparelhos telefonicos, bancadas
de preparo de medicagdes, teclados de computadores,
glicosimetros, aparelho de eletrocardiograma, escala
dos profissionais de satide, prontudrios, entre outros.>

O procedimento realizado para higienizar esses
equipamentos de manipulagao continua e coletiva
no ambiente critico deve ser adequado e eficiente
como medida de preven¢io e de controle das infec-
coes hospitalares, visando uma melhor qualidade e
maior seguranga na assisténcia, tanto para o pacien-
te quanto para os profissionais."”

Este estudo teve como objetivo geral analisar a
contaminagio de equipamentos em uma unidade
de terapia intensiva antes e apds a rotina de lim-
peza/desinfeccio.

Métodos

Estudo realizado em uma unidade de terapia in-
tensiva de um hospital de médio porte, situado na
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cidade de Salvador, no Estado da Bahia, Regiao
Nordeste do Brasil. Foram incluidas na pesquisa
as superficies de 12 equipamentos de manipula-
¢4o rotineira e coletiva dos profissionais do servico.
Foram utilizados 26 swabs assim distribuidos: dois
aparelhos telefonicos (quatro swabs), uma bancada
de preparo de medicagdes (dois swabs), seis teclados
de computadores (12 swabs), um glicosimetro (dois
swabs), um aparelho de eletrocardiograma (dois
swabs) e uma escala dos profissionais de enferma-
gem (dois swabs).

A coleta dos dados foi realizada pelos pesqui-
sadores em um dnico momento e foram coletados
dois swabs de cada equipamento: um antes da apli-
cagao do produto para limpeza/ desinfecgio e outro
imediatamente apds sua secagem, sem tempo de
espera definido. Cada swab foi identificado com a
denominagio de antes e depois, e os equipamentos
com mais de uma unidade foram numerados.

Foram utilizados swabs estéreis, umedecidos em
soro fisiolégico a 0,9% e rolados em seu préprio
eixo sobre as superﬁ'cies examinadas, antes e apos a
limpeza/desinfecgao.

O procedimento de execu¢io da limpeza/desin-
fecgao seguiu o padrio de aplicagio direta do pro-
duto, sem preceder limpeza com dgua e sabao, no
sentido tnico, repetindo vdrias vezes até limpeza de
sujidade aparente. Foi observado, no minimo, uma
média de trés vezes consecutivas, sem espera de se-
cagem de cada movimento.

Os equipamentos analisados passaram por ro-
tina de limpeza/desinfec¢io diariamente, por mais
de uma vez ao dia, realizada pelo profissional de
limpeza, utilizando uma luva de borracha para to-
dos os objetos; pano padrao de limpeza embebido
em dlcool 70%, sendo um para cada tipo de equi-
pamento; produto multiuso; e pincel para remo-
¢ao de poeira.

Para o glicosimetro e a escala dos profissionais,
nao existiu rotina de limpeza/desinfec¢io. Os tecla-
dos dos computadores foram limpos diariamente
com pincel para remog¢io de poeira. O aparelho
de eletrocardiograma foi desinfetado com dlcool a
70% apds o uso em cada paciente. Na bancada de
medicagoes, foi utilizado um produto multiuso a
base de Lauril Eter Sulfato de Sédio e solvente. Nos
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aparelhos de telefones, foi feita a desinfec¢io com
dlcool a 70%.

Apbs as coletas, os swabs foram encaminhados
ao laboratério para cultura automatizada. Foram se-
meados em placa de petri em meio de cultura dgar
sangue e MacConkey, e incubados em autoclave a
37°C por 24 horas. Os resultados foram emitidos
em cinco dias Uteis.

O desenvolvimento deste estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa.

Resultados

Os microrganismos encontrados nos equipamen-
tos, antes e ap6s a utilizagao de procedimentos de
limpeza/desinfec¢io, sio apresentados no quadro 1
com a identificacao do local de sua instalacio e dos
profissionais que o manipulavam.

Das 12 superficies analisadas, antes da limpeza/
desinfec¢io, uma nao apresentou bactérias (glicosi-
metro) e 11 apresentaram crescimento bacteriano,
sendo seis com Staphylococcus coagulase negativo
nao especificado (cinco teclados e um aparelho te-
lefénico), uma com Staphylococcus epidermidis (te-
clado do computador), duas com Staphylococcus
haemolyticus (um aparelho telefénico e uma escala
de servico) e duas com Staphylococcus hominis (um
aparelho de eletrocardiograma e uma bancada de
preparo de medicagoes).

Apés a limpeza/desinfeccio dessas superficies,
sete apresentaram crescimento bacteriano, sendo
que seis estavam contaminadas por Staphylococcus
coagulase negativo nio especificado (os teclados
dos computadores submetidos apenas a remogao da
poeira com pincel). Na bancada de preparo de me-
dicagio em que foi utilizado o produto multiuso,
observaram-se a eliminacao do S. hominis e a conta-
minac¢io p6s-limpeza/desinfeccio com a Pseudomo-
nas aeruginosd.

Apés este resultado da bancada de preparo de
medicac¢oes, acreditou-se ser necessdrio repetir a co-
leta nessa superficie para confirmagio. Foram utili-
zados mais trés swabs, sendo dois na bancada de me-
dicagio, antes e apds desinfec¢io com dlcool 70%,
e um no produto multiuso (Lauril Eter Sulfato de
Sédio e solvente) usado para realizar a desinfeccio
da bancada. Essas amostras foram processadas com
a mesma técnica laboratorial e houve confirmacio
dos dados.

A auséncia de crescimento bacteriano ocorreu
no glicosimetro, que era bastante manipulado por
todos os profissionais e que nio foi submetido a ro-
tina de limpeza/desinfec¢io no momento da coleta,
pois nao estava em uso.

As superficies dos aparelhos telefonicos, do apa-
relho de eletrocardiograma e da escala de servigo,
que antes estavam contaminadas, nio apresentaram
crescimento bacteriano apés a limpeza/desinfeccio
com dlcool a 70%.

Quadro 1. Microrganismos presentes nos equipamentos da unidade de terapia intensiva (UTI), antes e apds a limpeza/desinfec¢ao

Bactérias encontradas antes
da desinfeccao/limpeza

Procedimento usado na
desinfeccéo/limpeza

Bactéria encontrada apos a
desinfeccéo/limpeza

. . . = Profissionais que
Equipamentos/numeros Local de instalagao manipulavam
Teclado do computador / 1 Celig qa lUnldag!e e Equipe multiprofissional

terapia intensiva
Centro da Unidade de

Teclado dos computadores /2,3 e 4 Equipe multiprofissional

terapia intensiva

Teclado dos computadores / 5 e 6 Sala dos médicos Médicos

Aparelho telefonico / 1 Posto de Enfermagem Equipe multiprofissional

Aparelho telefonico / 22 Posto administrativo Técnico administrativo
Glicosimetro Mével Equipe de Enfermagem
Aparelho de eletrocardiograma Movel Equipe de Enfermagem

Posto central da Unidade

Bancada de preparo de medicagdes de terapia intensiva

Equipe de Enfermagem

Escala de servico Movel Equipe de Enfermagem

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus coagulase
negativo ndo especificado*

Staphylococcus coagulase
negativo ndo especificado*

Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus coagulase
negativo ndo especificado*

Auséncia de crescimento
bacteriano

Staphylococcus hominis
Staphylococcus hominis

Staphylococcus haemolyticus

Remogéo de poeira com pincel
Remogéo de poeira com pincel
Remogéo de poeira com pincel

Uso de élcool 70%

Uso de élcool 70%

Uso de dlcool 70%

Uso de dlcool 70%

Uso de Multiuso a base de Lauril
Eter Sulfato de Sodio e solvente

Uso de alcool 70%

Staphylococcus coagulase
negativo ndo especificado*

Staphylococcus coagulase
negativo ndo especificado*

Staphylococcus coagulase
negativo ndo especificado*

Auséncia de crescimento
bacteriano

Auséncia de crescimento
bacteriano

Auséncia de crescimento
bacteriano

Auséncia de crescimento
bacteriano

Pseudomonas aeruginosa

Auséncia de crescimento
bacteriano

*Nao foi possivel especificar alguns Staphylococcus coagulase negativo pela técnica laboratorial utilizada
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Discussao

As limitagoes deste estudo foram o pequeno nd-
mero da amostra, o periodo restrito de coleta e a
falta de dados moleculares mais especificos acerca
dos Staphylococcus coagulase negativo (para melhor
comparagao dos resultados), além do escasso recur-
so disponivel para o uso dos swabs e para a realiza-
¢ao das culturas laboratoriais.

A aplicabilidade desta investigagdo ocorreu no
Ambito do hospital do estudo, com mudangas ime-
diatas na rotina dos procedimentos de limpeza/de-
sinfecgao das superficies de equipamentos, de forma
ampliada para os diversos setores de assisténcia aos
pacientes e com treinamento do pessoal de limpe-
za. Além disso, oportunizou maior conhecimento e
alerta das autoridades da organizacio hospitalar e dos
profissionais que trabalhavam na unidade de terapia
intensiva sobre a importincia da limpeza e da desin-
fecgio dos equipamentos manipulados pelos profis-
sionais, assim como da higiene das maos, antes e apds
qualquer contato com os pacientes ou com equipa-
mentos, para o controle das infecgoes hospitalares.

Os equipamentos analisados neste estudo, comu-
mente, estao presentes na unidade de terapia inten-
siva e servem de apoio para o processo de trabalho
das equipes assistenciais e administrativas, sendo
utilizados frequentemente na prestagio de cuidados
ao paciente. Observaram-se, nesses equipamentos,
antes da limpeza/desinfecgio, bactérias do tipo Sta-
phylococcus coagulase negativo das espécies epidermi-
dis, haemolyticus e hominis. Essas bactérias podem ser
disseminadas por meio das méos de profissionais para
0s pacientes, para outros equipamentos € para outros
ambientes no hospital, de forma constante, pelo alto
nivel de uso destes, e pela circulagao dos profissionais.

O S. hominis e o S. haemolyticus estiveram pre-
sentes antes da limpeza/desinfec¢iao no aparelho de
eletrocardiograma, na bancada de preparo de me-
dicagdes, em um aparelho de telefone situado no
posto de enfermagem e na escala de servico, que so
manipulados apenas pela equipe de Enfermagem.
Essas bactérias merecem destaque, pois estudos in-
dicam que elas fazem parte da flora normal da pele
humana e sdo as mais presentes nas infecgdes em
pacientes internados em unidades de terapia inten-
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siva, que normalmente estdo fragilizados pela bai-
xa imunidade, pelo uso de dispositivos invasivos
que permitem maior exposi¢ao a contaminagoes e
pela suscetibilidade a bacteremias nosocomiais em
vérios sitios do organismo. A presenca da espécie
S. haemolyticus nos equipamentos foi preocupante
porque ela é responsdvel por vdrias complicagdes,
como endocardites, sepses, peritonites, infec¢oes do
trato urindrio, osteoarticulares e infeccoes de ferida
cirtirgica, conforme estudos divulgados.®?

Dessa forma, as superficies em que foram en-
contrados esses patégenos, mesmo sendo equi-
pamentos nio utilizados no cuidado direto ao
paciente, como telefones, bancadas e computa-
dores, constituiram fontes potenciais e capazes
de colonizar e infectar o paciente por meio das
maos dos profissionais.

E recomendada aten¢io especial para os tecla-
dos dos computadores hospitalares, bastante utiliza-
dos coletivamente pelos profissionais durante todo
o periodo de prestagio da assisténcia nas unidades
de terapia intensiva. Sugerem-se o uso de cobertura
transparente nos teclados, confeccionada com ma-
terial resistente aos produtos que sao utilizados na
desinfec¢io periddica; o uso de luvas durante a digi-
tagao; a higienizagao das mios; e o estabelecimento
de politicas de uso de computadores pela Comissao
de Controle de Infec¢io Hospitalar, de forma a difi-
cultar a disseminacio de bactérias.'!

Quanto 2 contamina¢io dos dois aparelhos
de telefone, instalados no posto de Enfermagem e
posto administrativo, foram encontrados o S. hae-
molyticus. O telefone foi mais uma fonte de elevado
potencial de contaminacio, por ser de uso coletivo
e também frequente, principalmente pela equipe de
Enfermagem, que realiza a maioria dos procedimen-
tos terapéuticos. Estudo em cem telefones moveis
demonstrou que todos os aparelhos apresentavam
uma contagem média de bactérias de 9.915x107
cfu/mL, com um total de 11 bactérias patogénicas
do grupo das Pseudomonas isoladas, sendo, desse
modo, potenciais fontes de transmissio de conta-
minagio e exigindo a aplicacio de higiene adequada
como método preventivo.!?

A escala do pessoal de Enfermagem, muito
manipulada pela equipe, também apresentou S.

Acta Paul Enferm. 2015; 28(2):160-5. m



Contaminagédo de equipamentos em unidade de terapia intensiva

haemolyticus. Observou-se que o papel pode ser
contaminado por bactérias e servir como veicu-
lo de contaminagio cruzada de bactérias em am-
bientes de assisténcia a sadde, especialmente se as
atuais recomendagoes sobre a higiene das mios
nao forem meticulosamente seguidas. As bactérias
podem sobreviver por 72 horas e ainda serem cul-
tivdveis apds 7 dias. Vale ressaltar que, em estudos
com organismos de teste, estes foram transferidos
para o papel, sobreviveram e foram retransferidos
de volta para as maos."?

O glicosimetro de uso coletivo em todos os pa-
cientes nao apresentou bactérias, porém nao ¢ vidvel
afirmar que tal material niao pode ser colonizado,
posto que seu uso ocorre proximo ao leito do pa-
ciente. Para esse ponto, cabe um estudo com um
ndmero maior de amostras.

Na bancada de preparo de medicagio, foi uti-
lizado um produto multiuso (Lauril Eter Sulfato
de Sédio e solvente), eliminando a bactéria S. Ao-
minis, presente na cultura antes da desinfecao, mas
apresentando, ap6s seu uso, a P aeruginosa, bacté-
ria Gram-negativa residente, comum na pele e em
membranas mucosas, que se espalha por contato
direto e que representa um grande risco de infec¢ao
para pacientes imunodeprimidos. Complementar,
foi realizada cultura desse produto e nao foi identi-
ficada a presenca de bactérias. Dessa forma, outras
possibilidades de contamina¢io nao podem ser des-
consideradas, como o pano ou a luva utilizados no
processo.

O uso do dlcool a 70% para a desinfeccio das
superficies dos equipamentos, neste estudo, foi efi-
caz e eliminou as bactérias presentes, imediatamen-
te ap6s sua utilizagao, mesmo sem ser realizada a
limpeza prévia, com dgua e sabao, antes da aplica-
¢do. Outros estudos apontam a eficiéncia do dlcool
a 70% utilizado em desinfeccio de estetoscopios,
aparelhos de telefones e teclados de computadores.
19 Vale ressaltar que os alcodis sao compostos qui-
micos, orginicos, utilizados como agente bacteria-
no em procedimentos de antissepsia e desinfec¢ao
de artigos ou superficies nas organizacoes de satde,
com ag¢ao antimicrobiana por desnaturagio de pro-
teinas, apresentando efeito bactericida, fungicida,
virucida e tuberculocida, porém nio sio esporoci-
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das. A solug¢do aquosa do dlcool é mais eficaz em re-
lagao ao 4lcool absoluto, pois promove a redugao da
tensio superficial da célula bacteriana, sendo mais
indicado o 4lcool a 70%, que ¢é hidratado e elimina,
em 10 segundos, bactérias Gram-negativas e Gram
-positivas e, em 30 segundos, virus lipidicos e nao
lipidicos, além de micobactérias. O dlcool a 70% ¢é
indicado para desinfec¢ao de nivel intermedidrio e
baixo. Recomenda-se sua fric¢do por 30 segundos,
ap6s a superficie ser submetida previamente ao pro-
cesso de limpeza.!”

Torna-se importante destacar que o contro-
le adequado das infecgoes hospitalares depende
também de estratégias de acoes que promovam a
adesao as prdticas baseadas em evidéncia, a educa-
¢do e investimentos em medidas para melhorar o
conhecimento, desenvolver pesquisas bdsicas, epi-
demioldgicas e avaliar continuamente as melhorias
implementadas. Diversos estudos comprovaram
que fatores determinantes para a infec¢io surgem
da microbiota normal e da interagao do paciente
com o meio ambiente em que se encontra, no qual
destacamos os equipamentos utilizados no cuidado
com a satide na unidade de terapia intensiva, que,
devido as condigoes do préprio paciente e do am-
biente, e a inadequagdo dos processos de limpeza/
desinfec¢io, implicam no desenvolvimento de in-
feccdo em vérios sitios, além da comprovagio de
que a higienizagio adequada do ambiente hospita-
lar e das maos dos profissionais contribuem, de for-
ma determinante, para a prevencio das infec¢oes

hospitalares.®!”

Conclusao

A contaminagio de equipamentos na unidade de
terapia intensiva foi comprovada, assim como a efi-
ciéncia do dlcool a 70% na desinfeccao.
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