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RESUMO: Objetivou-se avaliar a eficiéncia de trés técnicas de friccdo de superficie para remocdo de matéria organica. Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, realizado antes e ap6s o processo de limpeza/ desinfeccdo das mesas de cabeceiras
da unidade de pacientes. Trés técnicas de friccdo em sentido unidirecional, bidirecional e centrifuga, realizadas individualmente
para cada mesa, foram executadas. Para cada unidade de paciente e técnica de friccdo, uma tinica mesa e pano umedecido com
alcool a 70% (p/v) foi empregado. A matéria orgéanica foi detectada pela presenca de trifosfato de adenosina por bioluminescéncia
utilizando o sistema 3M™ Clean-Trace™ ATP Systems. Para cada técnica, 13 amostras foram coletadas antes, e 13, apés o processo
de limpeza/desinfeccdo, totalizando 78 colheitas. Nao se constatou diferenca entre as técnicas na remocao de matéria organica.
Este estudo demonstrou que as trés técnicas de friccdo de superficie sdo equivalentes. No entanto, estudos adicionais considerando
outros indicadores e superficies sdo necessarios.

DESCRITORES: Servigo hospitalar de limpeza. Estudo comparativo. Desinfeccao. Controle da contamina¢do ambiental. 2-Propanol.
Trifosfato de adenosina.

EVALUATION OF THREE SURFACE FRICTION TECHNIQUES FOR THE
REMOVAL OF ORGANIC MATTER

ABSTRACT: The objective of this study was to assess the effectiveness of three surface friction techniques for the removal of organic
material. A quantitative, descriptive and exploratory study was developed to evaluate the presence or not of organic material before
and after the cleaning and disinfection process of surfaces of bedside tables of patients hospitalized at an Intensive Care Unit. Three
friction techniques were executed in the one-way, two-way and centrifugal sense, individually, three times on each table, during alternate
weeks. For each patient unit and friction technique, a single table and three sides of cloth were used, moistened with 70% (w/v) alcohol.
The organic matter was detected through the presence of adenosine triphosphate by bioluminescence, using 3M™ Clean-Trace™ ATP
Systems. For each technique, 13 samples were collected before and 13 after the cleaning/disinfection process, totaling 78 samples of
adenosine triphosphate by bioluminescence. No statistically significant difference was found among the removal techniques of organic
matter. This study demonstrated that none of the three surface friction methods was better than the other to remove organic matter.
Nevertheless, further research is needed in which other cleaning/ disinfection indicators and surfaces are considered.

DESCRIPTORS: Housekeeping, hospital. Comparative study. Disinfection. Environmental contamination control. 2-Propanol.
Adenosine triphosphate.
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EVALUACION DE TRES TECNICAS DE FRICCION DE SUPERFICIE PARA
REMOCION DE MATERIA ORGANICA

RESUMEN: Se objetivé evaluar la eficacia de tres técnicas de friccion de superficie para remocién de materia orgéanica. Se trata de
un estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio sobre evaluacién de la presencia o no de materia orgénica antes y después del
proceso de limpieza/ desinfeccién de la superficie de mesillas de noche de pacientes internados en una Unidad de Terapia Intensiva.
Tres técnicas de friccion en sentido unidireccional, bidireccional y centrifuga fueron ejecutadas individualmente tres veces para cada
mesilla, en semanas alternadas. Para cada unidad de paciente y técnica de fricciéon, una tnica mesilla y pafio, utilizando 3 faces y
humedecido con alcohol a 70% (p/v) fueron utilizados. La materia organica fue detectada por la presencia de trifosfato de adenosina
por bioluminescencia, utilizando el sistema 3M™ Clean-Trace™ ATP Systems. Para cada técnica, 13 muestras fueron recolectadas antes y
13 después del proceso de limpieza/ desinfeccion, totalizando 78 recolectas de trifosfato de adenosina por bioluminescencia. No fueron
constatadas diferencias estadisticamente significativas entre las técnicas en la remocion de materia orgéanica. Este estudio demostré
que ningun de los tres métodos de friccion de superficie fue mejor que los otros en la remocién de materia orgénica. Sin embargo,
estudios adicionales son necesarios, considerando otros indicadores de limpieza/desinfeccion y superficies.

DESCRIPTORES: Servicio de limpieza en hospital. Estudio comparativo. Desinfecciéon. Control de la contaminacién ambiental.

2-Propanol. Adenosina trifosfato.

INTRODUCAO

E fato que a contaminacdo ambiental en-
volvendo importantes microrganismos (Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Enterococus resistente a vancomicina (VRE), Acine-
tobacter, norovirus, e Clostridium difficile) represen-
tarisco de transmissao microbiana entre pacientes
e profissionais. Nesse sentido, é corroborado que
a limpeza e/ou desinfeccdo do ambiente redu-
zem a contaminacdo das superficies ambientais,
contribuindo com a diminui¢do da ocorréncia de
infeccdo associada ao cuidado em saude.'? Por
outro lado, diversos pesquisadores demonstraram
que os trabalhadores responsaveis pela limpeza/
desinfeccao de superficies ambientais tocadas
frequentemente ndo as limpam adequadamente.
Considerando o entendimento da importancia
que o ambiente exerce na transmissao de mi-
crorganismos, os Centers for Disease Control and
Prevention e Health Care Infection Control Practices
Advisory Committee recomendam atentar para a
limpeza e desinfecgao de superficies proximas aos
pacientes as quais sdo frequentemente tocadas e
que os estabelecimentos de assisténcia a satde
assegurem adequada adesao dos profissionais a
esses procedimentos.** Contraditoriamente nao
indicam a forma de realizar a técnica de friccao
dessas superficies.

Dessa forma, as superficies ambientais
representam um importante reservatério de
microrganismos e, portanto, requerem métodos
eficientes de limpeza e desinfec¢do mesmo diante
das dificuldades de validacdo.*’

Entre os estudiosos, hd consenso quanto aos
beneficios da limpeza e desinfeccdao de superfi-
cies, mesmo frente a escassez de indicadores dos

padroes minimos de qualidade. Isso significa que
ambientes e superficies sao, quase que exclusiva-
mente, avaliadas por inspecao visual, atendendo
a padroes estéticos, sem articular resultados da
mensurac¢do de matéria organica e microbiana em
termos do risco de infecgao para os pacientes.’!!

Nesse sentido, a eficiéncia dos processos de
limpeza e desinfeccao, denominados nesse estudo
como procedimento de limpeza/desinfeccao, deve
ser investigada como um processo cientifico com
resultados mensuraveis. Consequentemente, deve
incluir métodos de monitorizagdo da eficiéncia/
efetividade desse procedimento. Para tal, a ava-
liagdo visual de superficies, a determinacao da
contagem de col6nias aerébias totais (ACC) e/ou
cultura de um microrganismo indicador e, ainda, a
deteccao de matéria organica pela presenca de tri-
fosfato de adenosina (ATP) por bioluminescéncia
sdo técnicas disponiveis hd mais de 30 anos.*!*!*
Especificamente em relacgdo a técnica de detecgdo
de trifosfato de adenosina por bioluminescéncia,
método considerado de facil aplicabilidade, ela
pode ser utilizada na avaliacdo da limpeza/de-
sinfeccdo de superficies ambientais, pois detecta
matéria organica com presenca de ATP, que pode
ser substrato para microrganismos.'

Entretanto, para obter um ambiente ade-
quadamente limpo, ndo estd claro se mudangas
devam ser executadas nos produtos de limpeza/
desinfecgao, nos procedimentos, como a forma de
realizagdo da técnica de friccdo, ou no desempenho
dos profissionais.?

Em particular, o tipo de movimento realiza-
do para friccionar uma superficie a fim de limpa-la
é assunto ndo resolvido, haja vista que nao iden-
tificamos, na literatura, referéncias de indica¢des
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de tipo de movimentos para realizar a friccdo das
superficies. Deste modo, a eficiéncia da friccdo em
sentido unidirecional, bidirecional e centrifuga
carece de investigagdes cientificas com o intuito
de preencher essa lacuna do conhecimento.

Ha de se destacar que, de acordo com agén-
cias internacionais, nenhuma recomendacgao é
feita sobre a técnica de realizar a friccao durante
alimpeza/desinfeccao de superficies, tampouco a
quantidade de friccao e a quantidade de detergente
e/ou desinfetante que devam ser utilizados.**

Contraditoriamente, estudo demonstrou que
profissionais realizaram a limpeza/ desinfeccao de
uma mesma superficie, esfregando-a até 10 vezes,
num total de 10 segundos, e utilizando o mesmo
pano em até 5 superficies diferentes, antes de
despreza-lo, sem contudo considerar a técnica de
realizar a fricgdo.’

Assim, diante dos questionamentos ainda
sem respostas acerca das técnicas mais adequadas
de friccdo de superficies fixas para garantir sua
limpeza/ desinfeccao, questiona-se se as formas de
realizar a friccdo de uma superficie levam a resul-
tados equivalentes ou diferentes quanto a remogao
de matéria organica detectada pela presenca de tri-
fosfato de adenosina (ATP) por bioluminescéncia.
Portanto, com este estudo, objetivou-se comparar
a eficiéncia de trés técnicas de friccdo de superficie
para reducdo de matéria organica.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descri-
tivo exploratério, realizado em uma unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com 24 leitos mistos, de
um hospital-escola de grande porte. A taxa de
ocupacao dos leitos, durante a coleta das amostras,
foi de 100%. Esse estudo foi conduzido durante
um periodo de trés semanas.

Superficie selecionada

Cada unidade do paciente possuia duas me-
sas de cabeceiras. Porém somente 13 mesas foram
selecionadas para desenvolver os experimentos,
antes e ap6s o processo de limpeza/desinfecgao.
Assim, uma mesa de cada unidade do paciente foi
elencada para avaliacao. Ressalta-se que esse fato
se deu pelo escasso recurso disponivel para o uso
dos swabs para deteccao da matéria organica. As
mesas de férmica possuiam as medidas de 87x36
cm (Figura 1).

Figural-Imagem de mesa de cabeceira utilizada
no estudo

Técnicas de friccio e materiais

Trés técnicas de friccdo foram comparadas:
A) unidirecional; B) bidirecional e C) centrifuga
(Figura 2).

A B C

Figura 2 - Representacido esquematica dos tipos
de técnicas de fric¢ao

Cabe esclarecer que, no servico avaliado, a
rotina de desinfeccdo das mesas de cabeceira era
preconizada no inicio de cada plantdo. Portanto,
os pesquisadores chegavam pela manha a UTI,
antes que a equipe de enfermagem realizasse o
procedimento. Isso significa que as superficies,
provavelmente, ficavam aproximadamente 12
horas sem serem limpas/ desinfetadas. Durante o
periodo do estudo (colheita-desinfec¢ao-colheita),
nenhum profissional utilizou a mesa para desen-
volver qualquer atividade, a fim de ndo depositar
mais matéria organica do que havia ap6s a taltima
limpeza/ desinfecgao.

Para garantir que todas as mesas tivessem
a mesma chance de fazerem parte do estudo,
utilizando-se as trés técnicas de fric¢do, realizou-
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se sorteio aleatério das mesmas por meio de um
programa de randomizagao (http:/ /www.rando-
mizer.org). Dessa forma, a rotacao das 48 mesas
assegurou que cada técnica fosse executada no
mesmo ambiente, durante o periodo do estudo.
Em um dia da semana, somente um tipo de expe-
rimento (técnica de friccdo) em cada uma das 13
mesas selecionada foi realizado, respeitando-se
um intervalo de uma semana entre eles.

Neste estudo, utilizou-se pano novo, deno-
minado de microfibra, com dimensdes 21 x 19,5
cm, composto de 80% de viscose, 15% de poli-
propileno e 5% de poliéster. Para cada mesa de
cabeceira, um tinico pano foi utilizado.'

A amostra foi ndo probabilistica por conve-
niéncia. Entretanto, para garantir a reprodutibili-
dade das técnicas de friccao, baseou-se em estudo
prévio,'® assim, cada experimento foi repetido
13 vezes antes e 13 apds a limpeza/desinfecgao,
sendo utilizada a friccao por trés vezes, com um
pano novo para cada mesa de cabeceira. Destaca-
se que, entre as trés fricgdes, para cada técnica
(unidirecional, bidirecional e centrifuga) e mesa,
um novo lado da microfibra foi utilizado."* O grau
de pressao exercido nas fricgdes ndo foi estudado.

Com o intuito de replicar a pratica do servico,
utilizou-se alcool etilico hidratado a 70% (p/v), da
marca comercial Rioquimica®, produto registrado
no MS, sobn. 3.1329.0010.004-5, como desinfetante
hospitalar para superficies fixas promovendo de-
sinfeccdo de nivel médio ou intermediario. Nao
foi realizada a limpeza prévia das superficies
com agua e sabao/detergente, uma vez que essa
atividade ndo era uma rotina do servico. Dessa
forma, o desinfetante foi borrifado 20 vezes sobre
cada pano, até umedecé-lo por completo. Dois pes-
quisadores limparam/ desinfetaram as superficies
estudadas e usaram um par de luvas de procedi-
mento para cada técnica de friccdo a cada mesa. A
média global do tempo de friccdo, independente
da técnica utilizada, foi de 38 segundos, * 5,3.

Testes utilizados

Realizou-se a coleta antes e ap6s a limpeza/
desinfeccao das superficies, sendo que, apds o tér-
mino do procedimento, esperou-se 10 minutos, a
fim de garantir que a superficie secasse.

O teste de Trifosfato de adenosina (ATP) por
bioluminescéncia (3M™ Clean-Trace™ ATP System)
foi utilizado para mensurar a capacidade das téc-
nicas em remover o material organico e demostrar
quais das técnicas de friccao seria mais eficiente na

remocao da matéria organica que apresenta ATP.
Essa tecnologia detecta ATP a partir de residuos
organicos (secrecoes humanas, excregdes e sangue;
alimentos e outras formas de material organico),
incluindo carga microbiana vidvel e invidvel (pro-
vavelmente microrganismos mortos recentemen-
te). A bioluminescéncia usa luz para mensurar a
matéria organica, e essa medida pode entao ser
empregada como um indicador de higiene. A luz
é emitida em proporcdo direta a quantidade de
ATP presente e é medida em unidades relativas
de luz (RLU), quanto maior for a leitura maior
sera o nivel de ATP presente e, por conseguinte,
da carga organica. Portanto, o monitoramento de
ATP fornece um método simples e quantitativo
para demonstrar a eficicia/ eficiéncia da limpeza.'?

Para coletar o ATP proveniente de microrga-
nismos e matéria organica existente na superficie
das mesas, um swab de algodao, que faz parte do
Kit Clean Trace™, foi friccionado em toda a area da
superficie, formando-se um angulo de 30° vinte
vezes na forma “zigue-zague”, nos sentidos das
diagonais, assim, minimizando a variabilidade no
método de mensuracdo. Em seguida, o swab foi
inserido numa cubeta e agitado manualmente por
cinco segundos e introduzido imediatamente num
lumindémetro que realizou a leitura em 10 segundos.

Embora nao tenha sido objetivo do estudo,
considerou-se como uma superficie “limpa” (indi-
ce de aprovacao) uma leitura menor que 500 RLU,*
entretanto, ndo tem sido demonstrado em estudos
prospectivos que esse valor esta associado com a
redugdo da transmissao de agentes patogénicos
associados ao cuidado a satide."

Os dados coletados foram digitados em
planilha Excel para analise, no programa SPSS
(Statistical Package for Social Science), versao 15.0.
Foram utilizadas média, mediana e variagdo. Para
cada técnica, as médias de ATP foram compara-
das pela prova ndo paramétrica de Friedman para
grupos dependentes, que possibilita analisar os
resultados de um delineamento experimental em
blocos casualizados, quando ndo sdao cumpridos
0s pressupostos necessarios a analise de variancia
paramétrica, nomeadamente no que se refere a
normalidade e a homoscedasticidade (homoge-
neidade de varidncia) ou quando a amostra é
restrita. Assim, buscou-se encontrar diferenca
estatistica entre as técnicas de friccao antes e apds
o processo de limpeza/desinfeccdo. As hipoteses
foram estabelecidas: H ;: as trés técnicas de friccao
de superficies ndo sao equivalentes na remogéao de
matéria organica e H.: as trés técnicas de fricgao de
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superficies sdo equivalentes quanto a remocao de
matéria organica. O nivel de significAncia adotado
para o teste estatisticos foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram realizados 26 testes de ATP (13 antes
e13 apos alimpeza/desinfeccao) para cada técnica
de friccao. Portanto, das 78 coletas de ATP por bio-
luminescéncia obtidas no estudo, constatou-se que
as taxas de reprovacdo da limpeza antes das técnicas
em sentido unidirecional, bidirecional e centrifuga
foram de 100%, 92,3% e 100%, respectivamente. J&

as taxas de aprovagdo para as mesmas técnicas,
apos o processo de limpeza, foram de 61,5%, 76,9%
e 69,2%, respectivamente. Isso significa que 38,5%,
23,1% e 30,8% das superficies ndo alcancaram os
padrodes de limpeza adotados (valor de ATP menor
que 500 RLU) ap6s o processo de limpeza/desin-
fecgdo, com as técnicas nos trés diferentes sentidos.

Nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0,689) entre as técnicas pelo teste de
Friedman (para a diferenca entre antes e depois),
portanto rejeitou-se a hipétese de nulidade (H,),
embora os valores descritivos (médias e medianas)
sejam diferentes (Tabelas 1 e 2).

Tabelal - Valores das médias, medianas e variacdo da matéria organica detectada por ATP/RLU, antes
e apoOs alimpeza/desinfeccao de superficies, com trés técnicas. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2013.

ATP*- RLUYT
Técnicas de fric¢ao Amostras de ATP Média Mediana —
(minimo-maximo) (minimo-maximo) ¢
2223 1229
Unidirecional Antes (540-4006) (570-11508) 8707
Depois 427 1260
(269-723) (69-1329)
4474 1119
Bidirecional Antes (767-5716) (133-38187) 38054
i 164
Pepois (114-569) (59-1211) 1152
4265 1210
Centrifuga fntes (520-8550) (535-24842) 24307
Depois 327 3490
(9-1135) (74-3566)

*ATP= trifosfato de adenosina; TRLU= unidades relativas de luz.

Tabela 2 - Valores das diferencas entre as médias, medianas, variacoes e desvios padrao da matéria
organica detectada por ATP/RLU, antes e apés a limpeza/desinfeccao de superficies, com as trés

técnicas. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2013

ATP*/RLUT ANTES-DEPOIS

Técnica de friccao

Média Mediana Variagdo Desvio padrao
Unidirecional 1726 10776 2868
Bidirecional 4132 36902 10076
Centrifuga 3692 1097 21223 6350
*ATP, trifosfato de adenosina; TRLU, unidades relativas de luz.
A média de RLU e os intervalos de confianca DISCUSSAQO

(IC) para as trés técnicas foram os seguintes: a téc-
nica unidirecional teve uma média de 1.726 RLU
(95% IC, -6.4-3.460), a bidirecional 4.132 RLU (95%
IC, -1.957-10.221) e a centrifuga teve uma média de
3.692 RLU (95% IC, -144-7.529). Nao houve dife-
renca estatisticamente significante na quantidade
de ATP para cada uma das trés técnicas, apos a
limpeza/ desinfecgao.

Para avaliar as diferentes formas de friccionar
superficies, este estudo teve como objetivo aferir a
eficiéncia de trés técnicas de fricgdo de superficies
de férmica por meio da mensuragao da matéria or-
ganica residual, antes e apds a limpeza/ desinfecgdo.

Os resultados da presente investigagao
demonstraram nido haver diferenca estatistica-
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mente significativa entre as técnicas de friccdo em
sentido unidirecional, bidirecional e centrifuga
na reducao de matéria organica mensurada pela
presenca de ATP.

Diante desses resultados, parece-nos que a
eficiéncia da limpeza/desinfeccao baseia-se mais
na sua capacidade de remocao de sujidade por
meio da friccao em quantidade suficiente do que
na mera passagem de pano imido em sentidos
pré-determinados, sem, contudo, deixar de con-
siderar o tipo de pano utilizado, sua dobradura
durante as fricgdes, a quantidade, concentracao
e tempo de contato com a superficie, a presencga
ou ndo de matéria organica, o tipo e nivel de con-
taminagdo microbiana e a presenca de biofilme.

Orgaos governamentais, associacoes profis-
sionais, dentre outras, descrevem especificacoes de
limpeza/desinfeccao para enfermarias, ambula-
torios, salas operatdrias e dreas ndo ocupadas por
pacientes, além de recomendarem a necessidade
de métodos de monitoramento da limpeza/desin-
feccao. Alguns paises estdo produzindo normas
nacionais para a limpeza/ desinfecgdo do ambien-
te.>*!” Essas iniciativas sdo necessarias e criam
um precedente valioso, mas, por vezes, ndo sdo
estruturados em bases cientificas que justifiquem o
seu contetido. Esse fato é preocupante na realidade
brasileira, pois ndo foram identificadas pesquisas
ou recomendacdes embasadas cientificamente
sobre a melhor forma de limpeza/desinfeccao de
superficies hospitalares, tampouco de produtos,
técnicas ou materiais para a adequada remocgdo de
matéria organica e microrganismos, principalmen-
tena impossibilidade de limpeza prévia e enxague
com agua corrente de boa qualidade.

S6 recentemente foi publicado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Bra-
sil um manual que trata da limpeza e desinfeccao
de superficies,"” fato que denota um grande avango
para a area. Porém deixa de descrever, de forma
detalhada, métodos mais modernos de avaliacao
da limpeza/desinfeccdo dessas superficies, o que
pode supervalorizar a inspecao visual como mé-
todo mais fécil e factivel de se realizar.

Destaca-se que a limpeza tem duas funcdes
principais. A primeira é a nao microbioldgica, que
tem o objetivo de melhorar ou restaurar a aparén-
cia do ambiente, manter sua funcdo e prevenir a
deterioracdo. A segunda é a microbioldgica, que
pretende reduzir o nimero de microrganismos
e quaisquer substancias que sirvam de substrato
para o seu crescimento ou que interferiram nos

subsequentes processos de desinfeccdo ou este-
rilizagdo.” Portanto, o termo limpeza pode ser
interpretado de diferentes formas,"” o que nos
levou a utilizacao do termo limpeza/ desinfeccao
quando se utiliza um saneante que possui, em
sua formulagdo, um detergente (tensoativo) e
um desinfetante ou a solugdo alcodlica que, em
um recente estudo,” demonstrou, além da acédo
antimicrobiana, propriedade limpante a inspegao
visual, fato de que anteriormente nao se cogitava.
Ressalta-se que a recomendacdo classica e
consensual dos métodos seguros para desinfecgao
das superficies consiste na limpeza prévia do local,
seguida de desinfeccdo com um agente microbi-
cida.*'” No entanto, na presente pesquisa, a etapa
de limpeza com 4gua e sabao/detergente nao foi
realizada por ndo ser uma pratica da unidade
investigada. De fato, na prética assistencial, a apli-
cacao direta do alcool nas superficies, sem limpeza
prévia, é observada com relativa frequéncia.?

Estudo brasileiro experimental laboratorial,
randomizado e simples cego avaliou a eficicia
desinfetante do 4lcool a 70% (p/v) sob friccao de
superficies (em movimentos circulares) por 307,
sem limpeza prévia, como procedimento de de-
sinfeccao concorrente.?’ As amostras foram consti-
tuidas de superficies esmaltadas, intencionalmente
contaminadas com microrganismos Serratia mar-
cescens ATCC 14756 10° unidades formadoras de
colonias/mL (UFC/mL), acrescidos de 10% de
saliva humana, e submetidas ao procedimento
de desinfeccao sem limpeza prévia. Os resultados
foram comparados a desinfeccao precedida da lim-
peza com dgua e detergente, sob friccao (utilizan-
do-se movimentos circulares), posterior enxague
e consecutiva desinfecgdo pela aplicacao do alcool
a70%, por 30”. Houve reducao de seis logaritmos
da populacao microbiana inicial, igualmente nos
grupos com e sem limpeza prévia (p=0,440) e uma
carga microbiana residual <10 UFC, demonstran-
do nao haver diferencas na eficicia desinfetante do
alcool a 70% sob friccdo, quando aplicado com e
sem limpeza prévia nas superficies contaminadas
intencionalmente. Outro achado interessante neste
estudo foi a inspegao visual da propriedade do
alcool como um agente limpante.? Ainda que os
achados desse estudo sejam relevantes, ha de se
considerar que superficie esmaltada e friccao por
30” ndo parecem ser uma realidade da pratica de
limpeza/ desinfeccdo de superficies dos estabele-
cimentos de assisténcia a satde, além do que nao
foi descrito o tipo de pano e a quantidade de alcool
utilizado em cada experimento.
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Embora haja no mercado produtos que apli-
cados diretamente sobre as superficies contami-
nadas limpem e desinfetem, em uma tnica etapa,
pela técnica conhecida como spray-wipe (borrifar
-esfregar), no dia a dia da realidade nacional dos
estabelecimentos de assisténcia a satde, o alcool
a 70% é o produto mais disponivel e utilizado,
principalmente devido ao menor custo, quando
comparado a esses novos produtos.”

Cabe ressaltar que componentes importantes
de um procedimento eficaz de limpeza/desin-
feccao de superficies devem envolver a monito-
rizacdo da eficacia dos métodos utilizados. Uma
das maneiras de avaliar o processo de limpeza/
desinfeccdo é a mensuracido de ATP. O ATP esta
presente em todos os microrganismos viaveis
procariotas e células humanas eucariotas. Por-
tanto, as RLU detectadas antes e ap6s a limpeza/
desinfeccao, independente da técnica de fricgao,
podem representar a densidade microbiana ou
secregOes residuais, que contém ATP celular, de
pacientes e profissionais.” Normalmente, cerca de
33% do ATP a partir de superficies tocadas pelas
maos é provavel que seja de origem microbiana.”
Em contrapartida, estudos demonstraram que o
limite de deteccdo (isto é, o nivel mais baixo de
microrganismos que gerariam 1 RLU, usando-se
o Clean-Trace ATP test kit; 3M™ Inc.) para bactérias
vidveis foi ~10> UFC/ml e ~10° UFC/ml de bac-
térias gram-negativas e gram-positivas, respecti-
vamente. Assim, a relacdo entre RLU e unidades
formadoras de coldnias nao é linear.?*

A comparacdo das trés técnicas de friccao
adotadas nesta pesquisa, utilizando como parame-
tro de avaliacdo a deteccdo de ATP, tentou estabe-
lecer qual das técnicas teria capacidade de remover
a sujidade das superficies a fim de mensura-la e
reproduzi-la. Constatou-se que a limpeza/ desin-
feccao foi eficiente sem diferenca estatisticamente
significativa entre as técnicas de fricgdo, em termos
de reducao da matéria organica de superficies
comumente encontradas em ambientes clinicos. O
que vem ao encontro da recomendacao de Agéncia
Nacional que preconiza aplicar dlcool a 70%,"” em
sentido unidirecional, por trés vezes consecutivas,
sem, no entanto, descrever outras variaveis e em-
basar essa recomendacdo em evidéncias cientificas.

Vérias pesquisas indicam que a monitoriza-
¢do do ATP é uma ferramenta importante para a
auditoria da limpeza."'*?' Nesse sentido, como
anteriormente descrito, a analise de ATP mensura
fontes microbiolégicas e nao microbiolégicas de
ATP, as quais podem ser removidas por um efetivo

protocolo de limpeza/ desinfeccao, que deve consi-
derar, dentre outras varidreis, a técnica de fricgdo.
O teste pode ser utilizado para fornecer retorno de
dados (feedback) instantdneo sobre a limpeza de
superficies, atuando como um instrumento de de-
monstrac¢do das deficiéncias das rotinas ou técnicas
de limpeza/ desinfecgao, avaliagao de protocolos
e treinamento do profissional que as realizam.*

Estima-se que de 20% a 40% das infecgdes
hospitalares tém etiologia associada a infeccao
cruzada por meio das maos dos trabalhadores de
saude que sdao contaminadas pelo contato direto
com o paciente ou indiretamente tocando super-
ficies contaminadas.? Nao é de se surpreender
que, pela interagdo frequente com superficies
hospitalares, pacientes, profissionais de satide e
visitantes transfiram secrecdes, 6leos, células da
pele e microrganismos para essas superficies. Com
o tempo, forma-se uma pelicula composta de sais
inorganicos, matéria organica e microrganismos
que se acumulam por meio desse contanto fisico
e, presumivelmente, facilitem o crescimento e a
transmissao de microrganismos vidveis pelo am-
biente.”? Assim as formas de como a fric¢do das
superficies sao realizadas se caracterizam como
uma variavel importante a ser pesquisada e, neste
trabalho, demonstrou nao haver diferencas entre
elas.

Em consequéncia, procedimentos rotineiros
de desinfeccao de superficies nos estabelecimentos
de assisténcia a satide estao sendo elencados como
potencialmente inadequados, perpetuando-se as
superficies como reservatério microbiano, mesmo
ap6s a limpeza/ desinfeccao.”'* Em alguns hospi-
tais, a inspegao visual da limpeza das superficies
tem sido adotada como critério tinico de avaliacao
desse processo. Entretanto, superficies que se
enquadram no critério visual de limpeza frequen-
temente permanecem contaminadas com micror-
ganismos ou outros materiais organicos.%!132!
Fato curioso é que esses mesmos estudos nao
enfocam, descrevem ou comparam as técnicas de
friccdo com detergentes e/ou desinfetantes nas
superficies avaliadas.

Com o processo de limpeza/desinfeccao
almeja-se que haja remocao de microrganismos
de uma superficie, portanto, é de se esperar que
0 processo também possa ser capaz de reduzir
matéria organica a baixos niveis.” Assim, no pre-
sente estudo, podemos constatar que a limpeza
das superficies com as trés técnicas de fricgdo,
utilizando alcool a 70%, reduziu de 61,5% a 76,9%
da matéria organica a niveis aceitaveis (<500RLU),
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dependendo da técnica utilizada, apesar de nao
ter sido validado um ponto de corte de RLU que
pode ser associado com aumento ou diminui¢ao
de infecc¢des relacionadas a assisténcia a satde.

Com a utilizagdo das trés técnicas de fricgao,
nao se alcangou limpeza completa das superficies,
mas isso pode ser explicado pelas altas taxas de
ATP encontradas antes dos procedimentos, que
variaram de 133 a 38.187 RLU, e pela limpeza ter
sido realizada passando-se o pano apenas trés
vezes em cada sentido, mesmo que dobrando-o
a cada ciclo.

Destaca-se que se encontrou apenas uma
pesquisa que comparou duas técnicas de desin-
feccao de colchao hospitalar com éalcool a 70%,%*
procurando testar sua eficdcia na reducao de
microrganismos. Dos seis leitos analisados na
técnica 01 (limpeza unidirecional, no sentido da
area mais limpa para a mais contaminada), quatro
apresentavam contaminagdo no periodo anterior
alimpeza, havendo reducao da contaminacdo em
dois (50%) dos colchdes investigados. Ja na técnica
02 (movimentos circulares independentemente do
grau de contaminacao), houve redugao microbiana
em todos os seis (100%) colchdes analisados.

O estudo ainda constatou a presenga de Sta-
phylococcus aureus nos periodos avaliados,® ou seja,
antes e depois da desinfeccao. Apesar da técnica 02
apontar maior reducao na contagem microbiana,
faz-se necessaria a conducdo de novos estudos
com maior nimero de colchdes e que também
sejam relacionados a produtos e aprimoramento
de novas técnicas. Importante frisar que a referida
pesquisa encontrou resultados melhores com a téc-
nica em movimentos circulares, o que se diferencia
da presente investigacdo, mesmo que tenhamos
utilizado outro indicador (ATP) para mensurar o
nivel de limpeza/desinfeccdo. Ainda utilizaram
superficies flexiveis (colchdes) e ndo rigidas com
a presente pesquisa. Essa questdo, ainda, é uma
area que necessita de maiores investimentos do
ponto de vista de estudo, pois os desinfetantes
para sua aprovagdo sdo testados em superficies
rigidas, porém sem realizacao de fricgao.

Ressalta-se que, no estudo anterior,* os auto-
res mencionam que realizaram a limpeza “da érea
mais limpa para a mais contaminada”, no entanto,
essa pratica vem se perpetuando na enfermagem
ha décadas, e é obvio que, a olho nu, ndo ha como
determinar drea mais ou menos contaminada em
uma superficie que se encontra uniformemente
“limpa”.

Pesquisa recente testou a eficiéncia do alcool
a70% na limpeza/ desinfeccao de aparelho telefo-
nicos,” eletrocardiograma e escala de servico. O
procedimento de execugado da limpeza/desinfec-
¢do consistiu da aplicagdo direta do produto, sem
preceder limpeza com agua e sabao, usando pano
padrdo de limpeza embebido na solugdo, sendo
um para cada tipo de equipamento, em sentido
Unico, repetindo varias vezes até limpeza de suji-
dade aparente, observada, no minimo, uma média
de trés vezes consecutivas, sem espera de secagem
de cada movimento. O uso da solucdo alcodlica,
neste estudo, foi eficaz e eliminou as bactérias
presentes, imediatamente apds sua utilizacdo,
mesmo sem ser realizada a limpeza prévia, com
agua e sabdo, antes da aplicagao.

E incontestavel que a prevencdo da trans-
missao cruzada das Infec¢Ges Relacionadas a
Assisténcia a Satde (IRAS) entre pacientes e pro-
fissionais de satide é uma questdo imperativa para
o cuidado seguro ao paciente, embora se constitua
em grande desafio a ser enfrentado. No entanto, a
possivel participacdo de fatores ambientais, como
superficies, equipamentos dentre outros objetos
e instrumentos utilizados pelos profissionais na
assisténcia a satide, desperta a atencao de pesqui-
sadores, da sociedade e das agéncias e associacoes
de controle de infeccao,** é fato que nao ha mais
como ignora-los na cadeia de transmissao de
infeccao.

Nosso estudo tem algumas limitacdes. Em-
bora haja a recomendacao brasileira para limpeza
de superficies com aplicagdo de detergente antes
do desinfetante alcodlico, nao se utilizou o deter-
gente por ndo ser uma rotina do servi¢o no campo
do estudo. A quantidade de matéria organica nao
foi padronizada e, portanto, variavel, em contra-
partida representa a realidade clinica; cada mesa
foi friccionada, trés vezes para cada método, por
dois pesquisadores treinados, a fim de que os
resultados refletissem, com precisao, a eficiéncia
das técnicas de friccao e do desinfetante utilizado,
pois poderiam ser adversamente influenciados por
préticas inadequadas de limpeza/ desinfecgdo rea-
lizadas por profissionais da unidade avaliada.'>'

Ainda ressalta-se que a desinfeccdo foi rea-
lizada em apenas um tipo de superficie (férmi-
ca), devido aos parcos recursos financeiros, nao
houve a quantificagdo de colonias aerdbias totais
das superficies, fato que poderia contribuir para
melhor entendimento do processo de limpeza/
desinfeccao com as técnicas testadas; outros tipos
de superficies, panos e desinfetantes poderiam
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responder diferentemente. Em contrapartida,
o estudo propicia avangos no conhecimento da
enfermagem, pois ndo foram identificadas, até o
presente, investigacdes pregressas, em ambiente
clinico, que tratassem do tema em superficies
rigidas frequentemente presentes nos estabeleci-
mentos de assisténcia a satde.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que as trés técni-
cas de friccdo de superficie ndo demonstraram
diferenca estatisticamente significante quanto a
remocao de matéria organica avaliada por meio da
presenca de ATP. No entanto, estudos adicionais
considerando outros insumos, superficies e asso-
ciando outros indicadores de limpeza/ desinfecgao
sao necessdrios para melhor elucidagao do tema e
para a pratica de assisténcia a satide baseada em
evidéncias.
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