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RESUMO

A contaminacio microbiologica do ar em sala cirurgica ¢ considerada como fator de risco
para infec¢do de sitio cirtrgico. Este estudo foi realizado no centro cirurgico do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia ¢ teve como objetivos: a analise quantitativa
da contaminacio em salas com ar limpo e ultra-limpo utilizadas para cirurgia ortopédica;
monitorar variaveis que influenciam na qualidade do ar; identificar 0s microrganismos
presentes no ar ¢ a susceptibilidade dos pertencentes ao género Staphylococcus spp a
oxacilina. A anélise microbiologica do ar foi realizada pela exposi¢do de culturas em placas
de Petri expostas por 30 minutos no ‘nicio e no final da cirurgia. A interpretagdo dos
resultados foi realizada pelos critérios  propostos pela  ANVISA, IMA, NASA,
"Gesamtkeimzahl” e do Reino Unido. No geral, as salag com ar limpo € ultra-limpo ndo
mostraram diferengas microbiologicas, apesar de a ultima ser utilizada em cirurgia de protese
ortopédica. Os microrganismos mais prevalentes foram as bactérias gram-positivas (93%),
com maior fregiiéncia Staphylococcus coagulase-negativo (60%) e Staphylococcus aureus
(23%), com resisténcia 3 oxacilina de 14% e 45%, respectivamente. A sala com ar limpo
apresentou contagem microbiana abaixo daqueles valores recomendados pela ANVISA e
organizacoes internacionais, 0 mesmo nao ocorrendo com a sala com ar ultra-limpo onde a

contaminacdo foi semelhante a das salas com ar limpo.

Palavras-Chave: Contaminacdo do ar, sala cirurgica, infecgdo nosocomial
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1-INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar (IH) ¢ definida como qualquer infecgdo adquirida no hospital. A
maioria destas infecgdes ¢ evidenciada enquanto o paciente ainda encontra-se hospitalizado,
mas algumas ndo sdo reconhecidas antes do paciente receber alta (TRABULSIL; TOLEDO,
2002).

As IHs causam um aumento significativo na morbidade, mortalidade € nos custos
hospitalares. Representam um grande problema de saude publica tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. Além disso, tem importancia humana,
social e econémica (BOYCE, 2001).

Nos Estados Unidos da América (EUA), morrem, aproximadamente, 80 mil pessoas
vitimas de infeccSes hospitalares, cerca de 5 a 10% dos pacientes internados, com um custo
financeiro adicional de USS$ 4 bilhGes por ano (YALCIN, 2003). Nas nagbes em
desenvolvimento da América Latina este numero pode chegar a 65%, tornando um
reconhecido problema de saude piblica (KUPLICH, 2003).

Os fatores relacionados ao hospedeiro desempenham um papel fundamental na equagdo da
infeccdo. O grau de resposta do hospedeiro difere em pessoas dependendo do grau de
compromisso. Os muitos jovens sdo particularmente suscetiveis em fungio da imaturidade do
sistema imune. Da mesma forma, os idosos sofrem um maior risco de infeccdo em razdo da
doenca de base predisponente, perturbacdes do suprimento sanguineo ¢ imobilidade. Em
todas as faixas etéarias, a doenca de base e o tratamento da doenca podem predispor a infec¢do,
enquanto os procedimentos invasivos permitem um acesso mais facil dos microrganismos a
tecidos previamente protegidos (MIMS et al., 1999).

Os principais patogenos relacionados a etiologia das infec¢des nosocomiais sdo:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativo, Enterococcus, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae €
Escherichia coli (CARVALHO, 2005).

Muitos destes microrganismos sdo considerados oportunistas, incapazes de causar
infeccio em pessoas saudaveis com mecanismos de defesa inatos, mas podem causar
infecgdes nos pacientes imunocomprometidos ou quando introduzidos durante o curso de
procedimentos invasivos (SNYDMAN, 2002).

Staphylococcus aureus € Staphylococcus coagulase-negativo resistentes & meticilina s@o
oa agentes. mais  freqlientes  em infecedes  hospitalares mundialmente, justificando &

incremento no uso de antibioticos (MELO et al., 2005). A prevaléncia crescente do perfil de
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resisténcia no ambiente hospitalar € motivo de preocupacdo e desafia as praticas de controle
de infecgdo nos hospitais na maioria dos pajses (LEMMEN et al., 2004).

Entre as infeccdes hospitalares mais freqiientemente associadas & bactéria Staphylococcus
aureus, destacam-se as de sitio cirurgico (MIMS et al., 1999).

As infeccdes de sitios cirdrgicos (ISC) tém se destacado dentre 0s demais sitios de
infeccdo. A cirurgia constitui um fator de risco devido ao rompimento da barreira epitelial,
desencadeando uma série de reaces sistémicas no organismo ¢ facilitando a ocorréncia do
processo infeccioso que afeta os mecanismos locais de defesa. Além desse fator, durante a
cirurgia podem ocorrer outros processos invasivos e de alta complexidade (OLIVEIRA et al.,
2002).

Entre esses processos ocorridos durante a cirurgia sdo citados: anti-sepsia das maos da
equipe cirurgica, preparagao da area cirtrgica, a paramentacdo da equipe, as condi¢des dos
instrumentais, e dos campos cirirgicos, a antibioticoprofilaxia, o numero de profissionais na
sala de operagdes, a técnica cirurgica, o tempo de cirurgia, o estresse cirurgico, o controle do
sistema de climatizagio do ar da sala cirtrgica, dentre outras (PAULA, 2003).

O controle da contaminacio ambiental no centro cirtrgico tem sido considerado como
medida racional pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC-USA) na prevengao
da ISC. O processo envolve tanto a limpeza de pisos, parede e equipamentos, quanto 0 acesso
¢ transito de pessoas dentro da sala de operacio durante a cirurgia, movimentacdo das portas,
sistema de ventilacdo e paramentacao adequada da equipe cirirgica (CATANEO et al., 2004).

O Ministério da Satde (MS), em virtude da crescente preocupagdo com a qualidade do ar
de ambientes fechados climatizados artificialmente, aprovou a portaria n®3.523, em 28 de
agosto de 1998 que tem como objetivo minimizar o risco potencial a saude dos usuarios,
controlar e reduzir a populagdo microbiana do ambiente em face da permanéncia prolongada.
Essa portaria regulamenta a definicdo de paradmetros fisicos, quimicos e bioldgicos, suas
tolerancias, métodos de controle, e pré-requisitos de projetos de instalacio e de execugdo de
sistemas de climatizagio (BRASIL, 1998).

Ainda regulamenta que todos 0s sistemas de climatizacdo devem estar em condicdes
adequadas de limpeza, manutencdes, operacdo e controle visando a prevengdo de riscos a
saude dos ocupantes de forma a evitar a difusdo ou multiplicacio de agentes nocivos a saude
humana ¢ manter a boa qualidade do ar interno (BRASIL, 1993).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas ( ABNT) exige que um sistema de ar

condicionado para ambientes de ar limpo deva utilizar um filtro da classe G3, classificado
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como grosso, em conjunto com um outro sistema adotando a utilizacdo de filtros finos F8, que
filtram particulas de 0,4um e apresentam eficiéncia de 90 a 95% (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT, 2005).

E estabelece que para sala ultra-limpa deva utilizar um filtro grosso da classe G3
associado com filtros finos da classe F7 com eficiéncia de 80 a 90% para particulas de 0,4 um
de tamanho e com filtros absolutos A3 do tipo HEPA (High Efficiency Particulat Air), que
apresentam 99,97% de eficiéncia e retém particulas de 0,3 um (ABNT, 2005).

Alguns pesquisadores tém apontado o sistema de climatizagdo artificial como um
importante reservatorio e fonte exdgena de microrganismos, considerando a producdo de
bioaerossois, ou seja, a veiculagdo de matéria particulada através dos filtros, insatisfatorios
(AYLIFFE,1991; EICKHORT, 1994 apud PAULA, 2003).

As particulas microbianas, incluindo algas, fungos, bactérias, esporos € virus, estdo entre
os principais grupos de contaminantes do ar encontrados em ambientes climatizados, que
podem ser provenientes do ar externo, do sistema de climatizagao, do mobiliario ¢
principalmente, dos seus ocupantes. A contaminacdo por essas particulas causa conseqiiéncias
adversas aos usudrios, destacando-se infecgdes (GONTLIO FILHO et al., 2000).

O Departamento de Higiene da Universidade de Perugia na Italia projetou um sistema de
monitoramento microbiologico de ambientes, uma parte fundamental deste sistema € o
monitoramento do ar pelo “Index of Microbial Air Contamination” (IMA). De acordo com 0
IMA, a coleta passiva do ar pela exposigio de placas de Petri reflete a deposi¢do de
microrganismos em numero proporcional ao nivel da contaminacdo microbiologica do ar
(PASQUARELLA; PITZURRA; SAVINO, 2000).

A pesquisa abordou as salas do centro cirdrgico onde sio realizadas cirurgias ortopédicas,
nas quais sio utilizados materiais de implante ndo orginico, que aumentam O risco de
infecciio. A infecgdo hospitalar resultante de contaminacio da protese implica na necessidade
de ser retirada resultando em transtornos aos pacientes usualmente idosos € com outras
doengas, acréscimo no tempo da internaciio ¢ elevagdo nos custos. Devido a estes aspectos €
importante estudar a qualidade microbiologica do ar quando da realizacdo destas cirurgias.

A implantagio de proteses € amplamente realizada nos bons hospitais, proporcionando
melhor qualidade de vida aos pacientes que sem esta opgio estariam condenados a uma pior
qualidade de vida. Entretanto, apesar de todos os esforcos ¢ melhoria de questdes técnicas,
essa cirurgia pode resultar em complicagio gravissima, a infeccdo (ERCOLE: CHIANCA,

2002).



4

Devido a esse agravo em cirurgias de proteses ortopédicas foi analisada a qualidade
microbiolégica do ar nas salas cirirgicas durante cirurgias ortopédicas de protese €
osteossintese relacionadas com ar ultra-limpo e limpo, objetivando quantificar e identificar os
microrganismos presentes no ar que potencialmente podem estar associados a estas infecgdes
ortopédicas, bem como verificar a susceptibilidade de amostras de Staphylococcus spp a

oxacilina.



»_MATERIAL E METODOS

2.1 - Hospital:
O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia é um hospital de ensino

que oferece nivel terciario de atendimento e possui 500 leitos.

2.2 - Centro Cirurgico:
Possui 12 salas de cirurgias, 11 em funcionamento, as quais sdo destinadas as cirurgias
ortopédicas as salas 2, 4 e 6. As que sd0 dotadas de filtro absoluto e oferecem ar ultra-limpo

sdo as salas 4, 6,7, 8, 9 e 10.

2.3 - Cirurgias:
Foram coletadas amostras do ar durante as cirurgias ortopédicas de osteossintese ¢

implantagdo de protese.
2.4 - Técnicas microbiologicas:

2.4.1 - Coleta do ar:

Foram feitas coletas do ar utilizando-se técnicas de exposi¢do (método de sedimentacdo)
de placas de Petri de 90 mm de diAmetro distribuidas préximas a mesa cirrgica (duas placas
de “Trypticase Soy Agar”) por 30 minutos a Im de altura, durante 0 momento da incisao
cirdrgica e por 30 minutos antes do término da cirurgia. Os meios de cultura Agar Manitol

Salgado, Agar MacConkey e Agar Sabouraud foram utilizados nessas mesmas condigdes.

2.4.2 - Leitura e Interpretacao:

As placas de Petri com meios de cultura expostas na sala ciriirgica foram incubadas a
37°C por 24/48h e a leitura foi realizada pela determinagao do numero de Unidades
Formadoras de Coldnias (UFC) por m?, por m® e por dm?/h; com excegdo das placas com 0

meio Agar Sabouraud que fol realizada a leitura apos 3/5 dias de incubagdo a temperatura

ambiente.

2.4.3 - Estocagem das amostras

As amostras foram caracterizadas quanto a morfologia e ao comportamento frente
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a coloracdo de Gram ¢ repicadas para agar estoque em tubos contendo “Trypticase Soy Broth”
(TSB) acrescidos de glicerol 20%, incubadas a 37° C por 24h e mantidas no freezer a -20°C.
No momento da identificagio as culturas foram descongeladas a temperatura ambiente para a
preparagdo do inoculo ¢ subcultivadas para TSB e posteriormente para “Trypticase Soy Agar”

(TSA).

2.4.4 - Identificacdo bacteriana:
As amostras foram coradas pelo método de Gram, objetivando-se a observagao da

morfologia e das caracteristicas tinturiais.

Técnica para coloracio de Gram (Método de Gram)

1. Preparar um esfregago do material em estudo e seca-1o ao ar.

7 Fixar o material 4 lamina, passando a lamina trés ou quatro vezes pela chama de um
bico de Bunsen.

Colocar a lamina sobre um suporte de coloragdo € cobrir a superficie da mesma com

L2

solucio de cristal de violeta. Ap6s 1 minuto, lavar bem a preparagdo com agua
destilada.

4. Cobrir o esfregaco com iodo de Gram (lugol), deixar por 1 minuto. Lavar
normalmente com agua.

5. Suspender a lamina entre 0 indicador e o polegar e banhar a superficie com algumas
gotas de descorante acetona-alcool, até que a cor violeta nao seja mais arrastada, por
10 segundos ou menos.

6. Lavar com agua corrente e colocar a lamina sobre o suporte. Cobrir a superficie com 0
contraste safranina ou fuccina, por 1 minuto. Lavar com agua corrente.

7. Colocar a preparagdo em um suporte de coloracdo em posigdo vertical, deixando que 0
excesso de agua escorra € o esfregaco seque.

8. Examinar o esfregago corado ao microscapio 6ptico com a objetiva 100 x de imersado
(61e0). As bactérias Gram-positivas coram-se €im azul-escuro ¢ as Gram-negativas, em

vermelho-rosa.



2.4.5 - Caracterizagiio de Staphylococcus spp ¢ identificacio do S. aureus
Apos a confirmagio das caracteristicas utilizadas pelo método de Gram, submeteram-se as

referidas amostras nas provas de catalase € coagulase.

2.4.6 - Produciio da enzima catalase

Foi verificada em lamina de microscopia pela mistura da suspensao bacteriana com 0
peréxido de hidrogénio a 3%. A produgdo de bothas ¢ indicativo da producdo da enzima. As
amostras padrdo Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 e Enterococcus faecalis ATCC

29212 foram utilizadas como controles positivo e negativo, respectivamente.

2.4.7 - Produciio de coagulase livre

Realizada a partir de colonias isoladas que foram transferidas para um tubo contendo
plasma de coelho diluido 1:4 em solugdo salina. A leitura para verificacio da produgdo do
coagulo foi feita apds 4 h, com confirmacio do resultado negativo em 24 h, apds a incubagao
3 35°C. Amostras padrio de Staphylococcus aureus ATCC 25923 e Staphylococcus
epidermidis ATCC 12228 foram utilizadas como controles positivo e negativo,

respectivamente.

2.4.8 - Teste de Susceptibilidade ao Antibiético Oxacilina (Screening)

As amostras de Staphvlococcus sp foram subcultivadas em TSA e encubadas por 24 horas.
Cerca de 2 a 3 colonias foram semeadas em caldo TSB e encubadas a 37 °C por 24 horas.
Acrescentou-se solucio salina até atingir a turvagdo correspondente ao tubo 0,5 da escala Mac
Farland (1-2 x 10° UFC/ml).

Utilizou-se o aplicador de Stears para inocular as amostras na superficie do agar Mueller-
Hinton adicionado de 4% de NaCl e 6 pg/ml de Oxacilina, colocou as placas na estufa a 37 °C

por 24 horas. Verificou-se s¢ houve crescimento microbiano (resistentes) ou néo

(susceptiveis).



3 - RESULTADOS

Foram coletadas amostras do ar por meio de exposi¢io de placas (9 cm de didmetro),
durante 30 minutos no inicio e no final do ato cirurgico em seis cirurgias. Duas cirurgias
foram de protese total de quadril, uma de artrodese triplice ¢ trés de osteossintese. Uma das
salas cirtrgicas avaliadas na qual foi realizada a cirurgia de artrodese triplice (sala 4) era de
ar ultra-limpo e as demais de ar limpo.

Na Tabela 1 estdo as caracteristicas do ambiente cirargico durante os seis procedimentos
avaliados. O tempo cirtirgico entre as seis cirurgias variou de 25 minutos a 150 minutos,
variando também o total de pessoas presentes na sala e o nimero de vezes que a porta foi

aberta durante a cirurgia.

Tabela 1 Caracteristicas do ambiente na sala de cirurgia durante 0s seis procedimentos
cirurgicos avaliados

Procedimento Cirtrgico N Ar  Sala Tempo Abertura Total de
Cirurgico da Porta* Pessoas
(min.)
Osteossintese de Fratura Limpo 2 25 >60 8
Prétese Total de Quadril Limpo 2 120 41 10
Osteossintese de Joelho Limpo 3 ¥i 23 ¥
Artrodese Triplice Ultra-limpo 4 110 39 7
Osteossintese de Fratura Limpo 2 60 36 6
Protese Total de Quadril Limpo 2 150 61 9

*n.°de vezes em que a porta foi aberta durante a cirurgia

A contagem de mesofilos totais no ar das salas de cirurgia comparadas com 0 [ndice de
Contaminacdo Microbioldgica do ar (IMA) esta na Tabela 2. Observou-se uma maior

contagem dos mesofilos totais no inicio das cirurgias, excetuando-se nas cirurgias 4 e 5.



Tabela 2 Contagem de mesofilos totais no inicio e fim das cirurgias no ar das salas,
durante cirurgias ortopédicas, comparadas com o Indice de Contaminagdo Microbioldgica

do Ar (IMA)*

Cirurgia Coleta Contaminagao Sala Nivel méaximo

(momento) do ar (ufc/ dm*/h) (ufm”dmz/h)

1 [nicio 7,42 Limpa 39
Final 4,29 Limpa 39

2 Inicio 3,52 Limpa 39
Final 1,56 Limpa 39

3 Inicio 1,95 Limpa 39
Final 0,78 Limpa 3

4 Inicio - Ultra-limpa 9
Final 4,7 Ultra-limpa 9

5 Inicio 0,78 Limpa 39
Final 1,17 Limpa 39

6 Inicio 23,82 Limpa 39
Final 2,73 Limpa 39

*UFC / placa de TSA (Tripticase Soy Agar ) com 90 mm de diametro
¥pASQUARELLA etal. LH.L, (2000) 46: 241-256

Os microrganismos isolados das salas cirargicas foram: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase-negativo, bastonete gram-positivo € fungos. Destes, o mais
freqiientemente encontrado foi o Staphylococcus coagulase-negativo (60,4%), seguido de
Staphylococcus aureus (22,9%), conforme mostra a Tabela 3. Nao foi encontrada nenhuma
amostra de bastonetes gram-negativos.

Os resultados dos testes de susceptibilidade & oxacilina dos microrganismos classiiicados
no género Staphylococcus Spp também estdo na Tabela 3. Entre as culturas de Staphylococcus
qureus foram observadas resisténcia 3 oxacilina em propor¢do de 45%, enquanto 55% das
amostras eram sensiveis. Entre 08 Staphvlococcus coagulase-negativo, 13,8% eram resistentes

e 86,2% apresentaram sensibilidade.

Tabela3  Microrganismos isolados no ar das salas de cirurgia e resisténcia das amostras de
Sthaphylococcus spp a Oxacilina

Microrganismo n.° de isolados (%) Oxacilina

R* (%) S* (%)
Staphylococcus aureus 11(22,9) 5 (45 6 (55)
Staphylococcus Coagulase Negativa 29 (60,4) 4 (13,8) 25 (86,2)
Bastonetes Gram-Positivos 5 (10,4) - -
Fungos filamentosos 3 (6.3) - -
Total 48 (100) - -
*Resistente

¥Sensivel
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Houve uma predominancia de Staphylococcuis coagulase-negativo em todos 0s ambientes
avaliados. O Staphylococcus aureus foi detectado somente nas salas onde o ar ¢ limpo, dados

evidenciados na Tabela 4.

Tabela 4  Contagem de microrganismos isolados das salas cirargicas com ar limpo ¢ uitra-

,

limpo nos meios de_cultivo primario: Agar Manitol Salgado, Agar Tripticase Soja ¢ Agar
Sabouraud em ufe/m’

Cirurgia Sala S. aureus SCN* BGP* Fungo
(n.%)
1 Limpa 42x10° 32x 10° - 1,6 x 10°
2 Limpa - 7,0 x 107 7,0x 10° 3,1x 107
3 Limpa - 1,5x 10° - -
4 Ultra-limpa . 94x10° . -
6 Limpa 9.8 x 10° 9,4 x 10’ - -

*Staphylococcus coagulase negativa
¥ Bastonete Gram-Positivo
#%(Og dados referente as amostras do ar da cirurgia 5 ndo foram identificados
Os resultados da contagem do ar (analise quantitativa) do centro cirargico foram
comparados com diferentes padroes internacionalmente aceitos, que incluem: os adroes
b

italianos (Tabela 2), indianos (Tabela 5), alemaes (Tabela 6), americanos (Tabela 7) e padroes

nacionais (Tabela 8).

Tabela 5 Contagem microbiana do ar durante cirurgias ortopédicas, interpretadas
referente Kelkar*

" Cirurgia Coleta  Contaminagdo  Sala Nivel maximo " Classificagio
(n.%) (momento)  do ar (ufc/m®) (ufc/m?)**

1 Inicio 31,7 Limpa 180 Aceitavel
Final 18,3 Limpa 180 Aceitavel

2 Inicio 15 Limpa 180 Aceitavel
Final 6.7 Limpa 180 Aceitavel

3 Inicio 8.3 Limpa 180 Aceitavel
Final 3.3 Limpa 180 Aceitavel

4 Inicio - Ultra-limpa ? ?
Final 20 Ultra-limpa ? ?

5 Inicio 33 Limpa 180 Aceitavel
Final 5 Limpa 180 Aceitavel

6 Inicio 101,7 Limpa 180 Aceitavel
Final 11,7 Limpa 180 Aceitavel

*KELKAR ct al., .IL1, (2005) 60: 81-84
\

¥ Parns calag com ar ultra-li 3 & mitada o pival maxime permitide {experimente 4
Para salas com ar ultra-limpe ndo ¢ citade ¢ nivel maximo permice {experimentc 1} .

De acordo com a técnica do IMA, técnica indiana e alema, os resultados mantiveram
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dentro dos padrdes aceitaveis, como mostram as Tabelas 02, 05 € 06, respectivamente.

Tabela 6 Contagem microbiana do ar durante cirurgias ortopédicas, interpretadas de
acordo com a técnica de "Gesamtkeimzahl” (Alemanha)*

Cirurgi'a——ﬂC_oleE' "~ Contaminagdo do ar Sala Categoria de
(0% (momento) (ufc/dm’/h) "Gesamtkeimzahl"**
Intervalo Classificagdo
(ufc/dmz/h)
1 [nicio 7.42 Limpa 0-60 Otima
Final 4,29 Limpa 0-60 Otima
2 Inicio 3,52 Limpa 0-60 Otima
Final 1,56 Limpa 0-60 Otima
3 Inicio 1,95 Limpa 0-60 Otima
Final 0,78 Limpa 0-60 Otima
4 Inicio 0 Ultra-limpa ? ?
Final 4,7 Ultra-limpa ? ?
5 Inicio 0,78 Limpa 0-60 Otima
Final 1.17 Limpa 0-60 Otima
6 Inicio 23,82 Limpa 0-60 Otima
Final 2,73 Limpa 0-60 Otima

* PASQUARELLA et al. J.H.IL, (2000) 46: 241-256
#%Para salas com ar ultra-limpo ndo ¢ citado o nivel maximo permitido (experimento 4)

De acordo com os padrdes americanos (NASA), 0 méximo permitido para sala cirurgica

. , ;3 . . 3
ultra-limpa € 3,5 ufc/m’. No nosso estudo foi encontrado um nimero de 20 ufc/m” no final
da cirurgia, valor ndo aceitavel para este tipo de sala, assim como nao ¢ aceitavel o valor de

~ ;3 . . . ;- ev . , 3
101.7 ufc/m’ (cirurgia 6) em sala limpa, onde o maximo permitido & 88,4 ufc/m’, conforme a

Tabela 07.

Tabela 7 Contagem microbiana do ar durante cirurgias ortopédicas, interpretadas
referente a técnica da National Aeronautics and Space Administration (NASA)*

Eiargiiz{#faeg 'Contaminiaggb do Sala "~ Nivel maximo Classificagdo
n.%) (momento) ar (ufc/m3) (ufc/mz)
1 Inicio 31,7 Limpa 88,4 Aceitavel
Final 18.3 Limpa 88.4 Aceitavel
2 Inicio 15 Limpa 88,4 Aceitavel
Final 6,7 Limpa 88,4 Aceitavel
3 Inicio 8,3 Limpa 88.4 Aceitavel
Final 33 Limpa 88.4 Aceitavel
4 Inicio - Ultra-limpa 3,5 Aceitavel
Final 20 Ultra-limpa 3,5 Nio aceitavel
5 Inicio 3.3 Limpa 88.4 Aceitavel
Final 5 Limpa 88,4 Aceitavel
6 Inicio 101,7 Limpa 88.4 Nio aceitavel
Final . 117 Limpa. . - {R,4 Aceitavel

*PASQUARELLA et al. J.H.L, (2000) 46: 241-256
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De acordo com a classificacdo da ANVISA (Brasil), na sexta cirurgia, no inicio do ato
cirargico, o valor de 101,7 ufe/m’® e 83,3 ufc/m’ ndo é aceitavel para salas cirargicas
especializadas em ortopedia, sendo o méximo permitido igual a 50 ufe/m’, conforme a Tabela

08.

Tabela 8 Contagem microbiana do ar nos diferentes meios de cultura durante cirurgias
ortopédicas, interpretadas conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)*
em ufe/m’

Cirurgia  Coleta Sala Tripticase Manitol Nivel maximo
(n.) (momento) Soja Salgado (ufc/ m*)**
1 Inicio Limpa 31,7 26,6 50
Final Limpa 18,3 18,3 50
2 Inicio Limpa 15 18,3 50
Final Limpa 6,7 15 50
3 [nicio Limpa 8,3 11,7 50
Final Limpa 33 8,3 50
4 Inicio Ultra-limpa - - 50
Final Ultra-limpa 20 - 50
5 Inicio Limpa 33 3,3 50
Final Limpa 5 33 50
6 Inicio Limpa 101,7* 83,3* 50
Final Limpa 11,7 13,3 50

*ANVISA, 2003
#*Njvel maximo aceito para salas cirurgicas especializadas em ortopedia

*Nivel nio aceitavel

Na Tabela 08 também estdo demonstrados os resultados das amostras do ar das salas

cirurgicas nos meios de cultura “Trypticase Soy Agar” e Agar Manitol Salgado em ufe/m’.
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4 - DISCUSSAO

As infeccdes adquiridas no hospital representam uma das principais causas de morbidade,
mortalidade e custos hospitalares (BOYCE, 2001), em paises como o Brasil ha a falta de
recursos humanos, financeiros, laboratério, programa de controle de infecgdo, € como
conseqiiéncias disto, os pacientes estao sujeitos a maior risco de adquirir infecgdes
hospitalares (GONTLJO FILHO, 2000).

Sendo assim, a infecgdo hospitalar constitui um dos grandes problemas enfrentados pelos
profissionais da saude ¢ pacientes, com destaque para as infeccoes de sitio cirirgico. Estima-
se, no Brasil, que as ISC ocorram apos 11% das cirurgias (ASSOCIACAO PAULISTA DE
ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES, SP — APECIH, 2001).
Muitos pesquisadores reconhecem que a maioria das infeccdes cirurgicas é de origem
endégena (70-80%) e a segunda causa de transmissdo da ISC ¢ a equipe cirurgica,
caracterizadas principalmente pelas vias aereas superiores e méos dos profissionais, além da
contaminacdo por artigos médico-hospitalares ¢ o ar ambiente (GRAZIANA, 1994).

Como mencionado na Introdugdo, o controle da contaminagdo ambiental do centro
cirargico tem sido considerado como medida racional pelo CDC para prevenir a ISC. Esse
controle ndo se limita somente a limpeza de pisos paredes ¢ equipamentos; incluindo também
o controle do acesso e¢ do trinsito de pessoas dentro da sala de cirurgia durante o
procedimento, movimentagao das portas, sistena de ventilacdo e paramentacdo adequada da
equipe cirtrgica (CATANEO et al,, 2004).

O ambiente cirtrgico deve ser limpo e seguro. Procedimentos para alcangar este objetivo
levam em consideracio questdes arquitetonicas. Os centros cirurgicos sdo considerados areas
criticas devido ao grande risco de contaminagdo onde se realizam procedimentos de risco. No
Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria exige normas destinadas ao exame €
aprovagio dos projetos fisicos para estabelecimentos assistenciais de saude. Entre as
exigéncias incluem-se, também, as condicdes do ar ambiental em instalacdes com ar
condicionado e ventilagdo, para unidades médico-assistenciais (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, BR — ANVISA, 2002).

Contaminacdo microbiologica do ar em sala de operacio é considerada como fator de
risco para infecgdes cirurgicas (LANDRIN; BISSERY; KAC, 2005). A contagem microbiana

& mais intensa nos momentos de maior turbuléncia do ar que coincide com a maior
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movimentacdo da equipe ¢ no final da cirurgia, quando a equipe remove a paramentacao
(HUMPHREYS; TAYLOR, 2002).

Explorando as vantagens (estéril, econdmico e pratico) de placas de Petri para medir a
contaminacio microbiologica do ar, o Departamento de Higiene da Universidade da Perugia
(Italia) usa a técnica desde 1978 para monitorar ambientes do hospital. Provou ser uma
ferramenta de confianca e util para monitorar a contaminaciio microbiolégica de superficie
que estabelece do ar em todo ambiente. E a interpretacdo dos dados coletados (contagem
microbiana) ¢ analisada quanto aos niveis maximos de contaminagdo accitdveis para cada
ambiente do hospital (PASQUARELLA; PITZURRA; SAVINO, 2000).

Na interpretagio dos resultados das coletas do ar do centro cirirgico do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, os dados foram comparados com a técnica
indiana, com a técnica alemd, com o0s padrdes do IMA (Italia), da NASA (USA) e da
ANVISA (Brasil); ja que em cada pais existe um nimero méaximo de unidades formadoras de
colonias aceitavel para diferentes tipos de ambiente no hospital.

De acordo com a técnica do IMA, técnica indiana € alem3, os resultados mantiveram
dentro dos padrdes aceitaveis. Conforme 0s niveis maximos aceitiveis pela NASA, na sala
ultra-limpa, no final da cirurgia, encontrou-se um valor seis vezes mais alto do que o maximo
aceitavel, também em uma das salas limpas (cirurgia 6), no inicio, o valor da contagem
microbiana ultrapassou o0s padrdes aceitaveis e foi bem mais alta do que as demais salas,
provavelmente como reflexo da porta da sala cirtrgica ter permanecido aberta por cerca de
duas horas antes do inicio da cirurgia.

Conforme a classificacio da ANVISA (Brasil), a sala cirurgica especializada em
ortopedia ¢ classificada como nivel 03 (area onde existem fortes evidéncias de alto risco de
eventos adversos de seus ocupantes ou pacientes) onde o maximo permitido de particulas
biologicas totais no ar ambiental é 50 ufc/m’ e na sexta cirurgia, no inicio do ato cirargico, os
valores encontrados foram 101,7 ufem’® e 83,3 ufe/m’, ultrapassando 0 nivel maximo
aceitavel, destacando novamente que a sala permaneceu aberta antes do inicio da cirurgia
favorecendo a entrada dos microrganismos na sala.

Em relacdo ao monitoramento microbiolégico do ar, na sala com ar ultra-limpo, no inicio
da cirurgia ndo houve crescimento microbiano demonstrando claramente a seguranga do filtro
deste tipo de sala que proporciona alta eficiéncia as manobras assépticas, porém, com 0

decorrer da cirurgia a contagem microbiana aumentou possivelmente em conseqiiéncia do
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nimero de pessoas presentes na sala, da movimentacdo da equipe e principalmente da
abertura ¢ fechamento constante da porta da sala de operagao.

As contagens microbianas entre as salas com ar limpo e ultra-limpo nao foram diferentes,
a0 contrario do que se esperava. Embora a avaliagdo da contagem do ar na sala ultra-limpa no
tempo zero fosse zero, apés uma hora de cirurgia o valor da contagem foi igual ou maior do
que a maioria das avaliacdes realizadas nas salas consideradas limpas.

Os microrganismos isolados do ar da sala cirurgica foram: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase-negativo, bastonete gram-positivo ¢ fungos. Essa contaminagdo
aérea pode ser oriunda de fomites, paciente € profissionais de satide em decorréncia da
movimentacio dos seres presentes na sala €/ou do paciente submetido ao processo cirurgico,
incluindo aparelhos, instrumentos —giratorios formadores de aerossOis; ou seja, da
aeromicrobiota (PAULA, 2003).

Houve uma predominancia de bactérias gram-positivas, destacando-se Staphylococcus
coagulase-negativo (60,4%); que sdao 0s microrganismos mais freqilentes da microbiota
normal da pele, e quando de traumas ou realizagao de cirurgias e procedimentos invasivos
podem atingir o tecido sub.epitelial/corrente sanguinea e causar infeccdes (BOYCE, 1996); ¢
Staphylococcus aureus (23%).

Quanto a resisténcia das amostras de Staphylococcus spp a oxacilina, entre as culturas de
Staphylococcus aureus foram observadas uma proporcdo de 45% e entre os Staphylococcus
coagulase-negativo uma propor¢ao de 13,8%, essa freqiiéncia muito baixa pode ter resultado
da nio utilizacdo de uma concentragdo mais baixa (0,5 1g/ml) atualmente recomendada pelo
“Clinical and Laboratory Standards Institute” (Clinical and Laboratory Standards Institute,
2005).

E a deteccdo desta resisténcia ¢ essencial no tratamento apropriado das infeccdes
estafilococicas, evitando uma terapéutica ineficaz, riscos para O paciente e 0O USO
desnecessario de vancomicina, antimicrobiano de escolha no tratamento de infeccdes por
estafilococos resistentes a oxacilina.

Uma variedade de microrganismos tem forte tendéncia a aderir a diversas superficies
abidticas e bioticas. Uma vez aderidos a superficie de um determinado substrato, estes sdo
capazes de formar verdadeiras comunidades microbianas designadas de biofilme
(COSTERTON; STEWART; GREENBERG, 1999). Dependendo da sua adesdo e
multiplicacdo & superficie de corpos estranhos presentes e de falhas do sistema imunoldgico

do paciente podem causar patologias graves (KLOOS; BANNERMAN, 1994).
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As infeccdes relacionadas com biofilme estdo usualmente associadas com a presenga de
proteses ortopédicas, valvulas cardiacas, cateter urinario e enfermidades clinicas. Sob o ponto
de vista do processo de adesdo celular, os microrganismos que aderem a diferentes superficies
abioticas e bibticas sdo altamente resistentes a diversos agentes microbianos. Bactérias que
sio capazes de formar biofilme em protese estao comumente associadas com infecgOes
persistentes, aumentando o tempo de tratamento dos pacientes (NGUYEN et al., 2002).

E uma das complicagdes mais comuns na cirurgia € a infecgdo. Estimativas mostram que
as taxas de infeccdo na Holanda sdo em média 1-2% para implantes de quadril e 2-4% para
implantes de joelho. O mimero de recolocagbes comuns espera-se dobrar sobre os 20 anos
seguintes; se a taxa de infec¢ao ndo for reduzida, a incidéncia dobrard também, conduzindo o
paciente infectado a morbidade, ao aumento de permanéncia no hospital e aos custos

hospitalares aumentados (KNOBBEN et al., 2006).
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5-CONCLUSOES

Quanto a anélise quantitativa os resultados das amostras encontravam-se dentro dos niveis
méaximos permitidos para salas limpas e ultra-limpas comparados com a técnica indiana,
alemd e com os padrdes do IMA (Italia), porém comparando-se com os padrdes da NASA
(USA), os resultados das contagens ultrapassaram os niveis méximos permitidos, em sala
ultra-limpa no final da cirurgia e em uma sala limpa no inicio da cirurgia. Também conforme
a ANVISA (Brasil) na mesma sala limpa, no inicio da cirurgia, os valores encontrados
estavam acima do méaximo permitido.

As contagens microbianas entre as salas com ar limpo e ultra-limpo ndo foram diferentes,
ao contrario do que se esperava, mostrando que as qualidades destes tipos de salas
mantiveram-se equivalentes.

Houve uma predominancia de bactérias gram-positivas, destacando-se Staphylococcus
coagulase-negativo (60%) e Staphylococcus aureus (23%). Quanto a resisténcia destas
amostras a oxacilina, foi observada uma proporcao de 14% e 45%, respectivamente.

A eficiéncia dos filtros, principalmente do absoluto (microbiolégico) implica no cuidado
com a preservacio da qualidade do ar quanto a presenca de particulas o que acarreta que a
porta deve permanecer fechada, inclusive antes da chegada do paciente ¢ a equipe cirirgica
deve ser reduzida na sala para que nio haja risco de contaminacdo do ar e, particularmente da

prétese e da ferida operatoria, causando danos a saude do paciente.
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