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RESUMO

Estudou-se a ecologia dos microrganismos aer6bios patogéni-
cos em duas Enfermarias de Ortopedia e Traumatologia, observan-
do-se predominio de bactérias Gram negativas. A etiologia das infec-
¢oes, adquiridas ou nido no hospital, dos doentes internados, mostrou
também predominio acentuado de bactérias Gram negativas. As mios
e narinas de funcionarios em contato direto com os doentes, mos-
traram presenca de flora bacteriana aerdébia mista constituida de
Gram positivos (patogénico e nio patogénicos) e Gram negativos.
Os resultados obtidos com a antissepsia de utensilios sanitarios com
solucdo contendo composto quaternario de aménio, metanol e etanol
foram excelentes.

(*) Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo
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INTRODUCAO

A transmissdo de microrganismos dentro das enfermarias, aos
doentes susceptiveis, faz-se predominantemente através de vetores
humanos (15). Ha trocas de bactérias entre doentes e pessoal de en-
fermagem e médico (4): os utensilios de uso sanitirio obviamente
sdo dos mais contaminados ¢ servem como fonte de contaminacio
para as maos dos que os manipulam (9).

Neste trabalho, pretendemos, em enfermaria de Clinica Orto-
pédica e Traumatologica, observar aspectos ecoldgicos relativos a
flora aerdbia patogénica, presente no ambiente, nos utensilios sani-
tarios, em objetos inanimados presentes na enfermuria e estudar
métodos de descontaminacdo das mios do pessoal de enfermagem
e dos utensilios sanitarios.

MATERIAL E METODO
Levantammento Preliminar

Escolhemos pacientes adultos, com lesido infectada do apare-
lho locomotor, internados em enfermarias de homens.

O material sanitario e de higiene utilizado pelos pacientes é
inoxidavel e compde-se de comadre, papagaio, bacia e cuba-rim.

Através de esfregaco feito com zaragatoa previamente umede-
cida em meio de tioglicolato, colhemos amostras das méaos (dorso,
palmas e unhas) do pessoal que trabalha com estes pacientes. Esco-
lhemos ao acaso trés exemplares de cada tipo de material e equipa-
mento da enfermaria: comadre, papagaio, cuba-rim, bacia, cama,
colchido, 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 superficie interna dos utensi-
lios e superior dos mdveis.

Depois de secas as comadres, cubas-rim e apds ao enxagua-
mento da solucdo antisséptica, foram colhidas as amostras de cul-
tivo.

Colhemos também amostra do piso, do aquecedor de ambien-
te e do ralo do lavatério, seguindo a mesma técnica. Do material de
curativo, colhemos amostra de gaze simples, gaze furacinada, de
frascos de solugdo e de solugdes.

Concomitantemente, foram feitas culturas e antibiogramas

do material das lesGes dos pacientes. Este procedimento é rotineira-
mente executado para controle terapéutico.
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Caracteristicas da Enfermaria

Os pacientes, com lesido infectada, sio agrupados em duas en-
fermarias: uma para dois leitos, com area de 20m2, e outra para
dez leitos, com 69m2. A altura das enfermarias é de 3,5m. Entre as
duas enfermarias ha um conjunto sanitario com um corredor de
comunicacio, ligando-o a enfermaria grande e a enfermaria peque-
na. O piso é de granilite, e 0 mesmo material reveste a parede até
a altura de dois metros e se acha em bom estado de conservagio.
Em cada enfermaria ha um lavatério e dois aquecedores de ambien-
te embutidos na parede. O numero total de leitos previsto é de 12;
no entanto, frequentemente, sdo colocados leitos extras.

Os pacientes acometidos de grangrena gasosa sdo isolados,
utilizando leitos de uma das enfermarias pequenas, acima menciona-
das. No conjunto sanitario ha chuveiro, duas bacias sanitarias, uma
banheira e um lavatéorio. Os pacientes internados nestas enferma-
rias, sao considerados isolados, pelo fato de ndo ser permitido que
eles circulem pela unidade ou freqiientem o terrago, onde os demais
vao apanhar sol.

Equipamento e Material

Os leitos e as mesas de cabeceira sdo de metal pintado. Os
colchées sdo recobertos por capa fechada de plastico. As comadres,
papagaios, bacias e cubas-rim sdo de ago inoxidavel. Bacias e cubas-
run sdo conservadas na parte fechada da mesa de cabeceira. Coma-
dres e papagaios, pendurados em suporte de metal, instalado na pa-
rede do corredor do conjunto sanitario. Nas bacias e cubas-rim esta
gravado o namero do leito correspondente. A superficie do material
de ac¢o inoxidavel. permite limpeza e descontamina¢dao mais segura.

Método de Trabalho de Rotina

A equipe de trabulho é muantida nas mesmas enfermarias du-
rante 1 més.

Dentro destas condi¢des ambisntais. introduzimos mudangas
na forma de limpeza e descontaminua¢io do material sanitario e de
higiene.

Foram gravadas nas comadres e papagaios os numeros dos
leitos correspondentes. Uma vez por dia, procede-se a limpeza do
material. colocando-o em solugdo contendo substancis detergente nao
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idnica, com ag¢do desencrostante (*). O material permanece imerso
na solugdo durante 15 minutos. Os detritos remanescentes sio re-
movidos com escova de pelo duro e o material é enxaguado. Deixa-se
escorrer a agua e procede-se a antissepsia, imergindo o material por
30 minutos em solugio contendo um composto quaternario de amo-
nio, metanol e etanol (**)

Equipamento

Apo6s limpeza rigorosa das camas, mesas de cabeceira e col-
chées com detergente comum, este equipamento é limpo diariamen-
te com solugio contendo dodecil-di(aminoetil) glicina (***), com
acdo germicida por nés comprovada “in vitro” na concentragio de
1/80 frente a Pseudomonas aeruginosa e enterobactérias.

Curativos

Imediatamente apds o banho do paciente, as areas adjacentes
as lesbes sdo expostas, lavadas e o curativo renovado com técnica
asséptica. Ha lesdes que requerem enfaixamentos, extensos e, muitas
vezes, ha necessidade de goteira gessada, para imobilizagédo.

Limpeza das Mdos

Com nosso pessoal, as luvas escorregavam e descobriam as mios,
enquanto faziam a cama ou esfregavam e enxugavam o corpo do
paciente. Introduzimos a fric¢do com tecido felpudo como parte es-
sencial na limpeza das mios (18). Foram preparados esfregdes retan-
gulares, com uma das extremidades mais estreitas, aberta. As maios
devem ser molhadas antes de introduzidas no esfregio. Apds intro-
duzidas, molha-se, ensaboa-se e esfrega-se a mao oposta. Muda-se o es-
fregdo para a outra mio, invertendo a posi¢do; o lado que estava
sobre o dorso da mao vai agora sobre a palma da mio oposta e la-
va-se a mao da qual se retirou o esfregio. Depois de intensa fric-
¢ao, retira-se o esfregdo, enxaguam-se as mios, que sio enxutas com
toalhas de papel. O processamento desta técnica dura aproximada-
mente 3 minutos. O esfregdo é colocado em recipiente de metal, en-
caminhado a lavanderia junto com a roupa da enfermaria. Depois
de lavado, é encaminhado para esterilizagio.

O sabdo liquido é a base de o6leo de babacu e potassa, o mes-
mo usado em todo o hospital. Os testes de laboratério foram reali-

(*) MARCOS 88
(**) 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

Avaliagdo da Etiologia das Infecg¢oes do Aparelho Locomotor dos
Doentes Internados (adquiridas ou nido no hospital)

Foram estudados 74 materiais obtidos semanalmente de ex-
sudatos de locais infectados de 23 doentes, num periodo 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 — 10,8%
Streptococcus sp. — 10 vezes — 13,5%

Avaliagdo da flora Aerébia Patogénica no Ambiente Hospitalar

Tabela I — Mostra os microrganismos isolados de objetos ina-
nimados, locais das enfermarias, maos e narinas dos funcionarios
de Enfermagem em contato direto com os doentes.

Tabela II — Expde-se a freqiiéncia em que microrganismos
aerdbios foram isolados ap6s a implantagdo da técnica de antissepsia
ambiental com a solucdo de dodecil-diaminoetil glicina. Foram co-
lhidas em 2 colheitas semanais, 24 amostras de camas, colchéges e cria-
dos-mudos, obtendo-se 41 culturas negativas, 31 positivas, nas quais
foram isoladas 33 espécies de germes.

Tabela III — Demonstra os microrganismos isolados das na-
rinas e mios de funcionarios em contato direto com os doentes.
Os materiais das mios foram obtidos imediatamente apds a lavagem
e fric¢do com tecido.

Teste de Antissepsia com solugdo Contendo Composto Quaterndrio
de Aménio, Metanol e Etanol

Foram examinados uma vez 27 utensilios sanitarios (9 coma-
dres, 9 papagaios, 9 bacias de banho) de ag¢o inoxidavel. Isolaram-

(*) Culturas realizadas no Laboratério Central (de rotina) do hospital.
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-se¢ 63 microrganismos, dos quais 41 bactérias Gram-negativas pato-
génicas, 4 bactérias Gram-positivas niao patogénicas e 18 tungos.

O numero de amostras positivas foi para as:

a) 9 comadres: 3 Klebsiella sp., 8 Escherichia coli; 3 Alca-
ligenes faecalis; 3 Proteus sp.; 3 Pseudomonas aeruginosa; 4 Micro-
coccus sp.; 6 Candida Sp.

b) 9 papagaios: 3 Escherichia coli;, 6 Proteus sp.; 3 Pseudo-
monas aeruginosa; 9 Candida sp.

c¢) 9 bacias de banho: 3 Escherichia coli; 6 Proteus sp.; 3
Candida sp.

Apo6s o tratamento com germicida ndo se conseguiu isolar ne-
nhum germe dos utensilios.

Estas culturas foram realizadas no Laboratério Central de
rotina do hospital.

DISCUSSAO

A disseminacdo de bactérias Gram-negativas no ambiente hos-
pitalar é intensa e o estudo da epidemiologia desses microrganismos
é complexa (5,7,13); persistem em alimentos (3,10,11), em paredes e
pisos(1), utensilios (14); nos utensilios sanitarios — comadres, papa-
gaios, bacias de banho — encontram-se condi¢ées boas para o seu
desenvolvimento: a umidade e a natureza contaminada dos mate-
riais que vao para esses recipiecntes — fezes e urina — favorecem a
manuten¢io permanente desses reservatorios (9).

E dos ultimos anos o achado freqiiente do predominio de
bactérias Gram-negativas em infec¢des presentes nos doentes hospi-
talizados (15). Os resultados obtidos nas nossas observagdes denun-
ciam mais uma vez a intensa disseminag¢do de bactérias Gram-nega-
tivas aerdbias no ambiente hospitalar; a relagio de Gram-positivos/
Gram-negativos é de 1/4,6 nos achados das culturas obtidas de ma-
terial de infecgcio dos doentes observados; grande numero de cul-
turas revelam mais que 1 (um) microrganismo infectante presente
nas lesées infectadas.

A lavagem revelou-se método ineficiente na antissepsia de
maos dos funcionarios de enfermagem, que mantinham contato di-
reto com os doentes estudados; também nestes individuos, vetores
potenciais de infec¢do cruzada — o transporte de germes Gram-ne-
gativos foi verificado quantitativamente, sendo duas vezes maior
que o de Gram-positivos patogénicos. A possibilidade de transmis-
sdo de germes, através de maos do pessoal de enfermagem ja foi
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comprovada (4), bem como a permanéncia de Gram-negativos —
Salmonella anatum e Escherichia coli — nos dedos humanos, mes-
mo apos cuidadosa lavagem de mios(10).

A desinfec¢do do ambiente com solucdo de dodecil-amino-etil
glicina, nido foi de todo eficiente, jA que 33 germes foram cultivados
de culturas de materiais apds o uso desse desinfetante. E o6bvio que
muitos fatores de recolonizacio dos mdveis e utensilios (criados-mu-
dos, camas e colchges), podem ter influido para positivar a cul-
tura de germes. A acdo do germicida contendo composto quaterna-
rio de amoénio, metanol e etanol foi eficiente, negativando totalmen-
te os resultados de culturas de comadres, papagaios e bacias de ba-
nho — submetidas a sua agdo. Foi utilizada a solug¢ido desinfetante
como é apresentada no comércio. O uso de agentes quimicos ativos
contra Gram-positivos na desinfec¢io ambiental pode trazer modi-
ficacOes ecoldgicas ja comprovadas, fazendo predominar bactérias
Gram-negativas aerdbias (8:12),
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