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R E S U M O  

Estudou-se a ecologia dos microrganismos aeróbios patogêni­
cos em duas Enfermarias de Ortopedia e Traumatologia, observan­
do-se predomínio de bactérias Gram negativas . A fitiologia das infec­
ções, adquiridas ou não no hospital, dos doentes internados, mostrou 
também predomínio acentuado de bactérias Gram negativas . As mãos 
e narinas de funcionários em contato direto com os doentes, mos­
traram presença de flora bacteriana aeróbia mista constituída de 
Gram positivos (patogênico e não patogênicos ) e Gram n egativos . 
Os resultados obtidos com a antissepsia de utensílios sanitários com 
solução contendo composto quaternário de  amônio, m etanol e etanol 
foram excelentes . 
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I ;\; T H O O UÇÃO 

A transm i ssão rl e  m i c rorga n i smos d ('ntro das  en fermarias,  aos 
doentes susceptív e is ,  faz-se predom i nantemente através de vetores 
humanos ( 1 5 ) . Há trocas de ba c t é ri as entre doentes e pessoal de  en­
fermagem e méd i co ( 4 ) : os u tensí l ios d e uso san itário obviamente 
são dos mais eon ta m i na d os e srrv e m como fonte de contaminação 
para as mãos dos que os m a n i pu l a m ( 9 ) . 

Neste trabalho, pretendell l os, em en fermaria rl e  Cl in ica Orto­
pédica  e Traum a tológi ca , observar as pectos ecol ógi cos rel a t i vos à 
flora aeróbia patogên ica ,  presente no ambiente, nos ut en sí l i os sa n i ­
tários,  e m  obj etos inanimados presen tes  n a  e n fe rm a ri a  e eslurl a r  
m étodos de descontaminação das  rn ii o s  do pessoal d e  en f e rl l l a ge m  

e dos  utensílios sanitários . 

MATERIAL E l\ll!TODO 

Levantamento Preliminar 

Escolhemos pacientes adultos, com lesão infecta d a  do apare­
lho locomotor, int�rnados em enfermarias de homens . 

O material sanitário e de higi ene utilizado pelos paci entes é 
inoxidável e compõe-se de comadre, papagaio, bacia e cuba-ri m . 

Através de esfregaço feito com zaragatoa previamente umede· 
c ida  em meio de tioglicolato, colhemos amostras d as mãos ( dorso, 
palmas e unhas ) do pessoal que trabalha com estes pacientes . Esco­
lhemos ao acaso três exemplares de cada tipo de material e equipa­
mento da enfermaria : comadre, papagaio, cuba-rim, bacia, cama, 
colchão, mesa de cabeceira e colhemos amostras para exame, seguin­
do a mesma técnica . A colheita de material foi feita em 6 movi­
mentos de vai e vem da zaragatoa pela superfície interna dos utensÍ­
l i os e superior dos móveis . 

Depois  rl e secas a s  comad res, cubas-rim e após ao enxagua­
mento da solução : m l i sséptica,  foram colhidas as amostras de cul­
t i v o . 

Colhemos também am ostra d o  piso,  do aquecedor de ambien­
te e do ralo d o lavatório, segu indo  a mesma técnica . Do material de 
curat ivo, colhemos amostra de gaze s imples,  gaze furacinada,  de 
frascos de solução e de soluções . 

Con com i t a n temente ,  foram feitas culturas e antibiogram as 
d o  materi al  das  lesões dos pacientes . E s t e  procedimento é rot i n e i ra­

m e n t e  ex ecutado p a ra con trole  t erapêutico . 



REV ISTA BHASILEIRA DE EN FERMA GEM 277 

Características da Enfermaria 

Os pacientes, com lesão infectada, são agrupados em duas en­
fermarias : uma para dois leitos, com área de 20m2, e outra para 
dez leitos, com 69m2 . A altura das enfermarias é de  3 ,5m . Entre as 
duas enfermarias há um conjunto sanitário com um corredor de 
comunicação, ligando-o à enfermaria grande e à enfermaria peque­
na . O piso é de granilite, e o mesmo material reveste a parede até 
a altura de dois metros e se  acha em bom estado de  conservação . 
Em cada enfermaria há um lavatório e dois aquecedores de ambien­
te embutidos na parede . O número total de leitos previsto é de 1 2 ;  
n o  entanto, frequentemente, são colocados leitos extras . 

Os pacientes acometidos de grangrena gasosa são isolados, 
utilizando leitos de uma das enfermarias pequenas, acima menciona­
das . No conjunto sanitário há chuveiro, duas bacias sanitárias, uma 
banheira e um lavatório . Os pacientes internados nestas enferma­

rias, são considerados isolados, pelo fato de não ser permitido que 
eles circulem pela unidade ou freqüentem o terraço, onde os demais 
vão apanhar sol . 

Equipamento e Material 

Os leitos e as mesas d e  cabeceira são de metal pintado . Os 
colchões são recobertos por capa fechada de plástico . As comadres, 
p<l pagaios, bacias e cubas-rim são de aço inoxidável . Bacias e cubas­

r l l I l são conservadas na parte fechada da mesa de  cabeceira . Coma-
t i  res e pa pagaios, pendurados em suporte de  metal, instalado na pa­
r e d e  do corredor do conjunto sanitário . Nas bacias e cubas-rim está 

gr <l v <l do o n ú m ero d o  leito correspondente . A superfície do material 
de <IÇO in o x i d á v e l .  pHmite limpeza e descontaminação mais segura . 

M é /()no fI e T rabalho de Rotina 

A equ i pe de tra b;d ho é m a n t i d a  nas mesmas enfermarias du­

ra n t e  1 mês . 

Dentro d estas con d i ções a m b í :' l I t H i s . i ntroduzimos mudanças 
nH forma d e  I im pez<l e d esconlam i n a ç ã o  d o  m a terial sanitário e de 

h i gi e n e . 

Foram gravadas nas com a d r e s  e p<l paga i os os números dos 
l e i tos correspon d en tes . Uma vez por d ia. p roeerl e-se a li mpeza do 
I I I H l e ri a J .  coloca n d o-o e m  solução contendo su hstâ n c i l>  d e terge n t e  não 
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iônica, com ação desencrostante ( ' ) . O material permanece imerso 
na solução durante 1 5  minutos . Os detritos remanescentes são re­
movidos com escova de pelo duro e o material é enxaguado . Deixa-se 
escorrer a água e procede-se à antissepsia, imergindo o material por 
30  minutos em solução contendo um composto quaternário de amô­
nio, metanol e etanol ( 0 ' )  

Equipam ento 

Após limpeza rigorosa das camas, mesas de cabeceira e col­
chões com detergente comum, este equipamento é limpo diariamen­
te com solução contendo dodecil-di ( aminoetil) glicina ( " ' ) ,  com 
ação germicida por nós comprovada "in vitro" na concentração de 
1 /80 frente a Pseudomonas aeruginosa e enterobactérias . 

Curativos 

Imediatamente após o banho do paciente, as áreas adjacentes 
às le,sões são expostas, lavadas e o curativo renovado com técnica 
asséptica . Há lesões que requerem enfaixamentos, extensos e, muitas 
vezes, há necessidade de goteira gessada, para imobilização . 

Limpeza das Mãos 

Com nosso pes,soal, as luvas escorregavam e descobriam as mãos, 
enquanto faziam a cama ou esfregavam e enxugavam o corpo do 
paciente . Introduzimos a fricção com tecido felpudo como parte es­
sencial na limpeza das mãos ( 1 6 ) .  Foram preparado,s esfregões retan­
gulares, com uma das extremidades mais estreitas, aberta . As mãos 
devem ser molhadas antes de  introduzidas no esfregão . Após intro­
duzidas, molha-se, ensaboa-se e esfrega-se a mão oposta . Muda-se o es­
fregão para a outra mão, invertendo a posição ; o lado que estava 
sobre o dorso da mão vai agora sobre a palma da mão oposta e la­
v a-se a m ão d a  qual se retirou o esfregão . D epois de intensa fric­
ção, retira-se  o esfregão, enxaguam-se as mãos, que são enxutas com 
toalhas de papel . O processamento desta técnica dura aproximada­
mente 3 minutos . O esfregão é colocado em recipiente de metal, en­
caminhado à l avanderia junto com a roupa da enfermaria . Depois 
de lavado, é encaminhado para esterilização . 

O sabão líquido é a base de óleo de babaçu e potassa, o mes­
mo usado em todo o hospital . Os testes de laboratório foram reali-

( 0 )  MARCOS 88 
( 0 ' )  GERMEKIL INSTRUMENTAL -Pronto para uso 
( . . .  ) TEGO 51B - TM . GOLDSCHIDT A . G .  ESSEN - Alemanha . 
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zados durante quatro semanas consecutivas observando sempre o 
mesmo método e o mesmo critério usado no levantamento . 

RESULTADOS 

Avaliação da Etiologia das Infecções do Aparelho Locomotor dos 
Doentes Internados ( adquiridas ou não no hospital) 

Foram estudados 74 materiais obtidos semanalmente de ex­
sudatos de locais infectados de 23 doentes, num período de 60 dias, 
concomitantemente aos demais problemas observados . 

Isolaram-se :  * 

Klebsiella sp . - 13 vezes - 17,6 % 

Pseudomonas aeruginosa - 30 vezes - 40,5 % 

Proteus sp . - 23 vezes - 31,1 % 

Staphylococcus aureus - 8 vezes - 1 0,8 % 

Streptococcus sp . - 1 0  vezes - 1 3,5 % 

Avaliação da flora A eróbia Patogênica no Ambiente Hospitalar 

Tabela I - Mostra os microrganismos isolados de objetos ina­
nimados, locaís das enfermarias, mãos e narinas dos funcionários 
de Enfermagem em contato direto com os doentes . 

Tabela II - Expõe-se a freqüência em que microrganismos 
aeróbios foram isolados após a implantação da técnica d e  antissepsia 
ambiental com a solução de dodecil-diaminoetil glicina . Foram co­
lhidas em 2 colheitas semanais, 24 amostras de camas, colchões e cria­
dos-mudos, obtendo-se 41 culturas negativas, 31  positivas, nas quais 
foram isoladas 33 espécies d e  germes . 

Tabela In - Demonstra os microrganismos isolados das na· 
rinas e mãos de funcionários em contato direto com os doentes . 
Os materiais das mãos foram obtidos imediatamente após a lavagem 
e fricção com tecido . 

Teste de Antissepsia com solução Contendo Composto Quaternário 
de Amônio, Metanol e Etanol 

Foram examinados uma vez 27 utensflios sanitários (9 coma­
dres, 9 papagaios, 9 bacias de banho ) de aço inoxidável . Isolaram-

( * )  Culturas realizadas no Laboratório Central (de rotina) do hospital . 
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-se 63 m i c ro rgan ismos,  dos q U<l i s  4 1  bllctérias Grllm-neg<lt i v a s  pato­
gên i C ll S ,  4 bactérias Gram- p.)s i t í v <l s n ã o  patogên icas e 1 M  fun gos o 

O número de amostras positivas foi para as : 

a )  9 com a d res : 3 Klebsiella sp . •  8 Eseheriehia eoli;  3 A lea­
ligenes faeealis ; 3 Proteus sp o ; 3 Pseu domonas aeruginosa ; 4 Miero­

cuccus sp . ;  6 Candida Sp o 

b )  9 pap agaios : 3 Eseh erichia co/i , 6 Proteus sp o ;  3 Pseudo­

m onas ae ruginosa; 9 Candida sp o 

c )  9 bacias de banho : 3 Eseheriehia eoli; 6 Proteus sp . ;  3 
Candida sp . o 

Após o tratamento com germicida não se conseguiu isolar ne­
nhum germe dos utensílios .  

Estas culturas foram realizadas n o  Laboratório Central de 
rot i n a  do hospital . 

DISCUSSÃO 

A d issem inação de bactérias Gram-negativas no ambiente hos­
pitalar é intensa e o estudo da epidemiologia desses microrganismos 
é complexa ( 5,7, 1 3 ) ;0 persistem em alimentos (3,10,1 1 ) ,  em paredes e 
pisos ( 1 ) ,  utensílios ( 14) ; nos utensilios sanitários - comadres, papa­
gaios, bacias de banho - encontram-se condições boas para o seu 
desenvolvimento : a umidade e a natureza contaminada dos mate­
riais que vão para esses recipientes - fezes e urina - favorecem a 

manutenção permanente desses reservatórios ( 9 ) . 
É dos últimos anos o achado freqüente do predominio de 

bactérias Gram-negativas em infecções presentes nos doentes hospi­
talizados ( 1 5 ) . Os resultados obtidos nas nossas observações denun­
ciam mais uma vez a intensa disseminação de bactérias Gram-nega­
tivas aeróbias no ambiente hospitalar ; a relação de Gram-positivos/ 
Gram-negativos é de 1/4,6 nos achados das culturas obtidas de ma­
terial de infecção dos doentes observados ; grande número de cul­
turas revelam mais que 1 (um )  microrganismo infectante presente 
nas lesões infectadas . 

A lavagem revelou-se método ineficiente na antissepsia de 
mãos dos funcionários de enfermagem, que mantinham contato di­
reto com os doentes estudados ; também nestes individuos, vetores 
potenciais de infecção cruzada - o transporte de germes Gram-ne­
gativos foi verificado quantitalivamente, sendo duas vezes maior 
que o de Gram-posit i vos patogênicos . A possibilidade de transmis­
são de germes, através de mãos do pessoal de enfermagem iá foi 
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comprovada ( 4 ) ,  bem como a permanência de Gram-negativos -
Salmone/la anatum e Escherichia coli - nos dedos humanos, mes­
mo após cuidadosa lavagem de mãos ( 1 0 ) .  

A desinfecção do ambiente com solução de dodecil-amino-etil 
glicina, não foi de todo eficiente, já  que 33 germes foram cultivados 
de culturas de materiais após o uso desse desinfetante . É óbvio que 
muitos fatores de recolonização dos móveis e utensílios ( criados-mu­
dos, camas e colchões ) , podem ter influído para positivar a cul­
tura de germes . A ação do germicida contendo composto quaterná­
rio de amônio, metanol e etanol foi eficiente, negativando totalmen­
te os resultados de culturas de comadres, papagaios e bacias de  ba­
nho - submetidas à sua ação . Foi utilizada a solução desinfetante 
como é apresentada no comércio . O uso de agentes químicos ativos 

contra Gram-positivos na desinfecção ambiental pode trazer modi­
ficações ecológicas já comprovadas, fazendo predominar bactérias 

Gram-negativas aeróbias ( 8,1 2 ) . 
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