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RESUMO

As bactérias sao células procariontes que desempenham um papel positivo importante
no organismo de diversos animais. No entanto, as bactérias também sao responsaveis
por causar infecgdes e até mesmo evoluir para 6bito dos seres infectados. O presente
estudo tem como principal foco abordar a multirresisténcia bacteriana no ambiente
hospitalar, assim como as contribuigdes para a existéncia de tal realidade. O objetivo
geral é demonstrar como a ma realizacdo da desinfeccdo e esterilizacdo de
instrumentos e o uso indiscriminado de antibiéticos no meio hospitalar impacta na
resisténcia bacteriana, e os objetivos especificos: analisar a resisténcia antimicrobiana
como um dos principais problemas de saude publica no mundo; analisar a relagéo de
causa e consequéncia entre o uso de antibidticos e resisténcia bacteriana. A partir
disso, levando-se em conta o cenario atual de resisténcia bacteriana como um
problema de saude publica, se faz necessario investigar como os ambientes
hospitalares contribuem para a multirresisténcia bacteriana. A partir disso, o presente
trabalho consiste em uma pesquisa de carater analitico onde os resultados foram
apresentados de forma qualitativa através da andlise de artigos cientificos publicados
entre 2012 e 2022, utilizando as seguintes bases: PubMed, Scielo e Periddicos
CAPES. Observou-se entdo que a resisténcia bacteriana além de ser um dos maiores
desafios na area da salude, € necessario respeitar as normas vigentes para que as
boas préaticas de desinfeccédo e esterilizacdo sejam uma realidade nos ambientes
hospitalares, a fim de salvar vidas.

Palavras-chave: multirresisténcia bacteriana; saude; antibidticos.



ABSTRACT

The focus of the present study is to approach bacterial multi-resistance in the hospital
environment, as well as the contributions to the existence of such a reality. The general
objective is to demonstrate how the poor performance of disinfection and sterilization
of instruments and the indiscriminate use of antibiotics in the hospital environment
impact bacterial resistance, and the specific objectives: to analyze antimicrobial
resistance as one of the main public health problems in the world; and to analyze the
cause and effect relationship between bacterial resistance and antibiotic use.
Therefore, bacterial multi-resistance is conceptualized, as well the forms of sterilization
and disinfection in hospitals, the use of antibiotics in current society, and how this
impacts on the way organisms are becoming resistant to these drugs. From this,
considering the current scenario of bacterial resistance as a public health problem, it
is necessary to investigate how hospital environments contribute to bacterial multi-
resistance. From this, the present work consists of an analytical research where the
results were presented in a qualitative way through the analysis of scientific articles
published between 2012 and 2022, using the following bases: PubMed, Scielo and
Periodicos CAPES. It was observed that bacterial resistance, in addition to being one
of the biggest challenges in the health area, it is necessary to respect the current norms
so that good disinfection and sterilization practices are a reality in hospital
environments in order to save lives.

Keywords: bacterial multidrug resistance; health; antibiotics.
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1 INTRODUCAO

As bactérias séo células procariontes consideradas como 0s seres vivos mais
simples do ponto de vista estrutural. Como abordado amplamente na literatura, esses
seres ndao possuem nucleo ou mitocéndrias, sendo seu citoplasma constituido por
DNA, proteinas, granulos intracelulares e ribossomos (BERGEY et al.,, 1923;
BUCHANAN et al., 1955; LOSICK & KAISER, 1997; CABEEN; JACOBS-WAGNER,
2005; THANBICHLER et al., 2005). Além da membrana celular, esse grupo também
pode apresentar parede celular formada por polimeros como os peptidioglicanos e até
mesmo uma terceira camada espessa formando a cépsula (HEIJENOORT, 2001;
KOCH, 2003). E também através da constituico de sua parede celular que as
bactérias podem ser classificadas em gram-positivas e gram-negativas.

A parede celular das bactérias gram-negativas é mais fina, formada por
lipopolissacarideos, fosfolipideos proteinas, lipoproteinas e pouco peptidioglicano
(NAKAO et al., 1986; RIVERA et al., 2016; FISHER et al., 2020). As bactérias gram-
positivas, por sua vez, possuem paredes com mais peptidioglicano em sua
composicao (cerca de 30%), assim como polissacarideos, acido teicéico ou acido
teicurdnico, além de ser mais espessa e homogénea (SCHLEIFER & HANDLER,
1972; SCHLEIFER & STACKEBRANDT, 1983; ALDERWICK et al., 2015; BROWN et
al., 2015; ROHDE, 2019).

Sabe-se que as bactérias desempenham papel importante no organismo de
diversos animais, podendo estar presentes de forma transitéria ou residente. Elas
formam a microbiota do estdbmago, estdo presentes na pele, na boca e no sistema
respiratério (VARBANOVA et al., 2011; SCHOMMER; GALLO, 2013; WU et al., 2014,
MATSUBARA et al., 2016). No intestino, elas ajudam na producédo de proteinas,
vitaminas, na modulacdo da resposta imune, e como sugerido recentemente, a
microbiota residente desse 6rgéo reflete na magnitude do agravamento do COVID-19
(CANI, 2018; YEOH et al., 2021; DE VOS et al., 2022).

No entanto, as bactérias também sdo responsaveis por causar infecges e até
mesmo levar a obito. Entre as doencas causadas por bactérias tem-se a meningite,
cistite, sifilis, entre outras (FOWLER et al., 2004; COLGAN; WILLIAMS, 2011; BUDER
et al., 2019). A descoberta do antibiético no século XX revolucionou o tratamento de
doencas infecciosas causadas por bactérias e reduziu mundialmente as taxas de

morbidade e mortalidade associadas a infecgbes bacterianas (MOHR, 2016;
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HUTCHINGS, 2019). Os antibiéticos sao farmacos com diversos mecanismos de acéo
para combater esses patdégenos. Entre os mecanismos tem-se: a destruicdo da
membrana plasmatica, inibicdo da sintese proteica, de acidos nucléicos, de folato e
da parede celular (NGUYEN et al., 2014; TAYLOR & PALMER, 2016; LAUE et al.,
2017; LIN et al., 2018; ABUSHAHEEN et al., 2020; PIRTSKHALAVA et al., 2021).

Em consequéncia do uso desses farmacos, as bactérias passaram a
desenvolver seus proprios mecanismos de resisténcia contra os antibiéticos, ou seja,
passaram a ser capazes de sobreviver dentro de um organismo mesmo que ele faca
uso de algum medicamento antibacteriano (MCGOWAN; TENOVER, 1997;
TENOVER, 2006; PERRY et al.,, 2016; CHISTAKI et al., 2020). Entre os fatores
intimamente relacionados com o0 aumento da resisténcia aos antimicrobianos, estéo:
os fatores relacionados a prescricdo médica; o tempo de tratamento menor que 0
necessario para combater a infeccdo, que, consequentemente, causa pressao
seletiva, selecionando 0s microrganismos mais resistentes; o uso de antimicrobianos
com amplo espectro de acdo para tratar infecgcdes simples; assim como o uso de
antimicrobianos em infec¢des nédo bacterianas (ANDREWS, 2003; MENICHETTI &
TAGLIAFERRI, 2012; KHAMENEH et al., 2016; KELLY; DAVIES, 2017; ALLEN et al.,
2019; GHOSH et al., 2020).

Define-se entdo uma bactéria como multirresistente quando ela cumpre pelo
menos duas condi¢des: resisténcia a mais de uma familia de antimicrobianos de uso
habitual e que esta resisténcia tenha relevancia clinica e epidemiolégica (BONOMO;
SZABO, 2006; FALAGAS et al.,, 2006; MAGIORAKOS et al.,, 2012). A infeccao
hospitalar por bactérias multirresistentes € uma realidade presente em quase todos
0os hospitais. Este tipo de ocorréncia pode causar ao paciente um prognostico
insatisfatorio, acarretando um aumento do tempo de permanéncia no hospital, fato
este que acarreta impacto em termos de morbidade, mortalidade e custos
(COSGROVE, 2006; ROBERTS et al., 2009; NEIDELL et al., 2012).

A incidéncia de bactérias resistentes encontradas nos estabelecimentos de
saude no mundo, pode variar de acordo com o tipo de atendimento prestado em cada
instituicdo; o perfil de gravidade do paciente e o seu tempo de internacado (WEBER et
al., 2013; INCHAI et al., 2015; CERCEO et al., 2016; IBRAHIM et al., 2021; JARA et
al., 2021). Como forma de minimizar essa disseminacao dentro dos hospitais e de
proteger os profissionais e 0s pacientes que estdo presentes nesses lugares, foram

criadas uma série de normas que regulamentam o trabalho desses profissionais no
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ambiente hospitalar, sendo redigidas, no Brasil, por 6rgdos como o Conselho Nacional
de Biosseguranca (CNBS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Com isso, surge a necessidade do uso de Equipamentos de Protec¢é&o Individual
(EPIs), que sado uma exigéncia da legislacao trabalhista brasileira de acordo com a
Norma Regulamentadora NR 6, contida na Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho
(EMBRAPA, 2019). Definidos no documento como um conjunto de medidas utilizadas
no atendimento de todos os pacientes hospitalizados independente do seu estado e
na manipulacdo de equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita de
contaminacgéo, os EPIs objetivam reduzir a transmissdo de agentes patogénicos e
proteger o trabalhador dos riscos a sua saude e seguranca individual, devendo ser
utilizado por todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao
paciente. Sado exemplos de EPIs: jalecos, sapatos, mascaras, luvas, aventais, 6éculos
e toucas (BROWN et al., 2019; REDDY et al., 2019; VERBEEK et al., 2019; BARRAT
et al., 2020).

Dados e indica¢cfes do Centro de Praticas de Controle de Doencas e Prevencao
da Saude (Centers for Disease Control and Prevention e Health Care Infection Control
Practices Advisory Committee) recomendam atencéo quanto a limpeza dos ambientes
hospitalares no que tange a possibilidade de transmisséo das infec¢fes, considerando
a importancia do proprio ambiente na transmissédo dos microrganismos. Os ambientes
especificos a serem desinfectados sao as superficies proximas aos pacientes, onde
ndo somente eles, mas também profissionais da area em processos de treinamento
podem ter contato com certa frequéncia (FAVERO; BOND, 2015).

Discutir sobre tais aspectos dentro do ambiente clinico é de suma importancia,
principalmente, observando a realidade de paises subdesenvolvidos. A
multirresisténcia bacteriana € um dos principais problemas de saulde publica no
mundo, e tal realidade se mostra evidenciada neste trabalho de pesquisa, que
estabelece a necessidade de um olhar e uma avaliagdo mais atenta sobre a

contribuicdo que os ambientes hospitalares podem ter na resisténcia bacteriana.
1.1 JUSTIFICATIVA
De acordo com Boyce et al. (2012), a contaminacdo ambiental em hospitais e

clinicas € incontestavel, segundo os profissionais da area da saude. Isso se da por

representar riscos de transmissdo entre o0s proprios profissionais e 0s pacientes.
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Dentre os principais contaminantes estdo aqueles ligados a contaminacdo ambiental,
envolvendo importantes microrganismos como Staphylococcus aureus, Enterococus,
Acinetobacter spp., Clostridium spp, dentre outros.

O Brasil € um pais de propor¢des continentais, com mais de 210 milhdes de
habitantes e com muita disparidade social e econdmica. Este fato aponta também para
uma distribuicdo desigual do conhecimento e da realidade financeira sobre cada
instituicdo hospitalar. Diante deste contexto, o problema das infec¢des relacionadas a
Assisténcia a Saude possui uma grande relevancia qualitativa e quantitativa.
Associado a isso, o0 elevado consumo de antimicrobianos de amplo espectro dentro
dos hospitais, pode contribuir para a emergéncia da resisténcia.

Sendo assim, levando-se em conta o cenario atual de resisténcia bacteriana
como um dos principais problemas de salde publica no mundo, a disparidade de
conhecimento sobre o progresso desse cenario dentro de diversas redes
hospitalares e a emergéncia da necessidade de se conhecer mais sobre a realidade
nesses ambientes. O presente trabalho investigou como a ma realizacdo da
desinfeccéo e esterilizacdo de instrumentos e o uso indiscriminado de antibiéticos

no meio hospitalar impacta na resisténcia bacteriana.

1.2 OBJETIVO GERAL

Demonstrar como a ma realizacdo da desinfeccdo e esterilizacdo de
instrumentos e o uso indiscriminado de antibiético no meio hospitalar impacta na

resisténcia bacteriana.

1.2.1 Objetivos Especificos

a) Analisar a resisténcia antimicrobiana como um dos principais problemas de
saude publica no mundo;
b) Analisar a relagdo de causa e consequéncia entre antibiético e resisténcia

bacteriana.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo consistiu em pesquisa de carater analitico, visando avaliar
como 0s processos de desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentos e 0 uso
indiscriminado de antibiético no ambiente hospitalar, impacta na causa de bactérias
resistentes.

Nesse sentido, os resultados séo apresentados de forma qualitativa. De acordo
com Gunther (2016) a pesquisa qualitativa deve ser utilizada para estudar um
“fenbmeno no seu contexto natural’, sem que o pesquisador tenha controle das
variaveis presentes no caso a ser estudado. Esta pesquisa se refere a uma
abordagem qualitativa, onde estudou-se a esséncia do problema e acredita-se que foi

capaz de verificar a qualidade da temética em questéo.

2.2 FONTES DE DADOS

Com base em revisdo de artigos e revistas cientificas relacionadas ao tema,
os resultados foram obtidos através das seguintes bases de dados: PubMed, Scielo
e Periddicos CAPES.

Além disso, na busca foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
infeccOes bacterianas, infecgbes hospitalares, pacientes hospitalizados, resisténcia
bacteriana, antibioticos, resisténcia a antibidticos, bactérias multirresistentes,

desinfeccdo hospitalar, esterilizacdo, equipamento de protecao individual.

2.3 BUSCA BIBLIOGRAFICA

A busca foi realizada por artigos publicados entre 2012 e 2022, que abordaram
diretamente os assuntos abrangidos pelas palavras chaves e de interesse para o
presente trabalho. Foram excluidos os que apresentaram reduzida representatividade
cientifica, levando em consideragdo o fator de impacto das revistas em que foram

publicadas e seu impacto no meio cientifico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CONCEITUANDO DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

Os conceitos de desinfeccéo e esterilizacdo sdo de suma importancia, e por
isso se faz necessario diferencia-los. A priori, de acordo com o Informe Técnico N°
04/07 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria baseado na legislacdo competente,
os produtos desinfetantes sdo definidos por formulacées que tém na sua composi¢ao
substancias microbicidas e apresentam efeito letal para microrganismos néo
esporulados, ao contrério do produto esterilizante que deve apresentar efeito letal para
microrganismos esporulados (ANVISA, 2017).

A desinfeccdo € um processo de ataque ou controle de determinados
microrganismos como forma a cessar ou controlar o seu desenvolvimento em certas
circunstancias. Diferente da esterilizac&o, que corresponde ao processo de destruicdo
de todas as formas de vida microbiana, fungos, virus, bactérias nas formas
vegetativas e esporulada e pode ser realizada por meios fisicos, quimicos e fisico-
quimicos (RUTALA; WEBER, 2013; TIPPLE et al., 2015; LING et al., 2018). Isto quer
dizer que aquele instrumento cirargico-hospitalar ndo porta nenhum microrganismo e
por isso ndo se constitui uma fonte de transmissao ou contaminagéo para um paciente
ou mesmo um profissional no ambiente clinico-hospitalar (FAVERO; BOND, 2015;
SONG et al., 2019).

Cada um desses conceitos tem um importante papel, principalmente nas areas
da saude e da industria alimenticia, e séo utilizados conforme determina as leis e
diretrizes dos diversos setores funcionais. Além disso, apresentam diversidades nas
suas formas de execucdo e nos agentes principais responsaveis pelas suas eficacias
(WEBER et al., 2019; HAN et al., 2021).

3.2 CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME)

De acordo com o Ministério da Saude (2021), toda rede hospitalar deve possuir
uma unidade de apoio técnico chamada de Central de Material e Esterilizagdo (CME),
que é a divisdo que assessora todos os setores, fornecendo os instrumentos e
materiais que sao utilizados nos mais variados procedimentos clinico-hospitalares.

Segundo a ANVISA (2021), existe um monitoramento realizado para garantir a
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seguranca e controle das a¢Ges desenvolvidas nesta central, que em suma, realiza
limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo, e posterior armazenamento e distribuicdo dos
instrumentos. As recomendacdes para o controle de qualidade e fiscalizacdo neste
setor acontece por meio de indicadores.

De acordo com a Resolucdo RDC n° 15/2012, para uma boa pratica do
processamento de produtos para a saude, os CME sao classificados em: classe | e
classe Il. Ambos processam produtos para a saude que sdo ndo-criticos, semicriticos
e criticos. O que os diferencia € que o primeiro foca em conformacgéo ndo complexa,
e 0 segundo naqueles de conformacdo complexa e ndo complexa. Ademais, 0s
produtos disponibilizados por este setor devem ser estéreis ou desinfetados, de
acordo a sua especificidade e utilizacdo nos procedimentos. Isto garante qualidade e

ajuda na prevencao de infecgdes hospitalar.

3.2.1 Da estrutura fisica

Para atender a resolu¢cao RDC 50/2002, as centrais de material e esterilizacdo

devem apresentar estrutura fisica baseada nos seguintes parametros:

= Revestimento que facilite a limpeza e desinfeccdo do ambiente e dos
equipamentos (piso resistente ao calor e a umidade, parede lisa e plana).

= Ambiente bem iluminado

= Janelas amplas, altas e teladas para evitar entrada de vetores

= Portas de material lavavel para facilitar os processos

Essa estrutura fisica do setor pode ser dividida da seguinte forma, de acordo

com as recomendacdes técnicas:

| - Sala de recepcao e limpeza (setor sujo);

Il - Sala de preparo e esterilizagéo (setor limpo);

Il - Sala de desinfec¢é@o quimica, quando aplicavel (setor limpo);

IV - Area de monitoramento do processo de esterilizacdo (setor
limpo); e

V - Sala de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados

(setor limpo).
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Figura 1 - Realizacdo do trabalho de organizacdo dos instrumentos e artigos
hospitalares no CME

Fonte: Hospital Santa Cruz (2021).

Figura 2 - Exemplo de ambiente, trabalho e organizagdo dos instrumentos e artigos
hospitalares no CME

Fonte: Apice Consultoria (2014)

A central de material e esterilizacéo pode ser dividida em trés tipos conforme a

autonomia na execucao das esterilizagbes do material, em uma unidade hospitalar:



17

a) Descentralizada: Cada unidade hospitalar é responsavel por esterilizar seu
préprio material;

b) Semi-centralizada: Cada unidade prepara o material para ser esterilizado,
porém, os encaminha a central para que este processo aconteca;

c) Centralizada: Os materiais de uso para as unidades sdo em sua totalidade

esterilizados na central.

Quando da centralizacdo da CME, Moura (2015) recomenda que esta deve ser
estrategicamente posicionada de forma a atender bem as unidades menores dentro
do ambiente hospitalar. Ou seja, proxima do almoxarifado, Unidades de Terapia
Intensivo (UTIs), lavanderias, dentre outros.

Além das questbes relacionadas a gestdo fisica da CME, existe também
recomendacdes da ANVISA (2020) relativas as areas onde ocorrem este
processamento de material, e que devem ser divididas, no minimo, em trés areas:
descontaminacao, acondicionamento e esterilizagdo/armazenamento.

E indicado que a area de desinfeccdo seja separada das outras duas por
barreiras fisicas, de forma que o material ja descontaminado néo tenha contato com
o material recém recebido, evitando assim uma recontaminacdo. O acesso a area de
armazenamento deve ser restrito, e de temperatura (65 a 72°C) e umidade controlada
(35 a 50%).

3.2.2 Da gestdo da equipe

Os profissionais de saude tém preferéncia pela centralizacao das atividades da
CME, pois tornam-se mais organizadas no sentido de definir as atribuicdes, locais de
armazenamento, tornam as técnicas de limpeza, preparo e empacotamento de forma
mais padronizada, garantindo economia de pessoal, material e tempo. Mantendo
reserva de material, a fim de atender prontamente a necessidade de todo o hospital.
Facilita ainda o controle do consumo e da qualidade do material esterilizado, e
promove a diminui¢cdo na possibilidade de elementos contaminantes (GIL et al., 2017)

O servico de enfermagem em CME acredita na seguranca da esterilizagao
como garantia de bom atendimento aos pacientes. Neste ambiente, o papel de grande
relevancia no gerenciamento do setor e coordenacao das atividades esta a cargo do

7z

enfermeiro, jA que é o profissional que possui 0 conhecimento as técnicas de
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enfermagem e domina as situacdes que ali costumam ocorrer (OURIQUES;
MACHADO, 2013; PAIM et al., 2021).

De acordo com Gil e colaboradores (2017), os responsaveis pela CME devem
trabalhar para a conscientizagdo da equipe, promovendo direcionamento responséavel
atentando para 0s seguintes aspectos: elaboracéo das rotinas e normas; das técnicas
adequadas a ser desenvolvidas; a assisténcia prestada ao cliente; fornecer o material
esterilizado a todo hospital com planejamento e seguranca; promover a interacao
entre as areas da unidade hospitalar; ajustar as condicbes ambientais as
necessidades do trabalho na area; planejar, elaborar e implementar programas de
treinamento e reciclagem que atendam as necessidades da area junto a educacao
continuada; criar mecanismos a fim de promover o bom relacionamento interpessoal
para melhorar o ambiente de trabalho; e prover materiais e equipamentos que

atendam as necessidades do trabalho na area.

3.2.3 Equipamentos da Central de Material e Esterilizagao

Todos os processos de esterilizacdo realizados na Central de Materiais e
Esterilizacdo (CME) se déo por meio das autoclaves (Figuras 3 e 4). De acordo com
o Ministério da Saude (2021), equipamentos como estes, presentes nas CME,
costumam passar por processo de validagcdao anualmente, para garantir seu bom
funcionamento e a eficacia do processo de esterilizacdo e consequentemente a

qualidade do material hospitalar.

Figura 3 - Exemplo de uma Vista frontal de uma autoclave do CME

Fonte: Complexo de Salde S&o Jodo de Deus (2016)
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Durante os processos de avaliacdo dos equipamentos, além da limpeza
manual, corre a higienizacdo de canulados, sendo assim, submetidos a lavadora
ultrassénica. O dominio dessas lavagens € feito por meio de treinamento e
capacitacdo da equipe técnica, e deve ser implementado nos CME, sendo de

fundamental importancia para lograr éxito nas esterilizagcdes (WINGERT, 2016).

3.2.4 Qualidade no Trabalho da Central de Material e Esterilizacao

Como mencionado anteriormente, o trabalho na CME € avaliado por
indicadores internos e externos, utilizando sempre meios quimicos, fisicos e
biolégicos. Mas, além destes, 0 processo de esterilizacdo deve ser acompanhado por
um profissional que ira validar todo o processo e assessorar a equipe técnica. Este
profissional em geral € o enfermeiro responsavel pelo setor (SANCHEZ et al., 2018;
COSTA et al., 2020).

Segundo exposto por Wingert (2016), todo material deve ser identificado por
meio de fitas de coloragédo especifica ou plaguetas em cada caixa, de forma que se
diferencie uns dos outros, para evitar o desvio de materiais ou até mesmo montagem
incorreta durante algum processo.

Em unidades industriais existe uma concepc¢do que foi incansavelmente
estudada sobre procedimentos produtivos de forma a organizar um setor, e estes
estudos alcancaram praticamente todos os setores que envolvem um grupo de
pessoas e processos com sequéncia légica definida. Esse é o caso do plano chamado
de Procedimento Operacional Padrédo (POP), que segundo Fidalski e colaboradores
(2015), € o que define e organiza cada procedimento. Segundo os especialistas, todos
esses POP's sdo divulgados e treinados entre a equipe técnica, cumprindo com 0s
preceitos legais de uma correta limpeza dos materiais e esterilizacdo eficaz,
realizados anualmente ou quando necessario a mudanga de rotina visando melhor
adequacao do processo.

Além disso, todos os colaboradores devem ter seus equipamentos de protecao
individual (EPI's) adequados para exercer suas atividades de forma segura.

Todo esse acompanhamento e capacitacdo dos enfermeiros e técnicos é
realizado conjuntamente a uma monitoracdo e controle dos indicadores, além dos
parametros dos ciclos. Recomenda-se também a prética de relatérios mensais para
facilitar a gestao das atividades da CME (WINGERT, 2016).
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3.3 PROCEDIMENTOS DE DESINFECCAO

Existem varios métodos e materiais utilizados na desinfeccdo de instrumentos
cirtrgicos e materiais hospitalares, de forma que cada um pode ser aplicado conforme
a escolha da equipe responsavel pelo ambiente. Entre os métodos mais utilizados
temos os fisicos e quimicos. Esse segundo grupo apresenta compostos bastante
utilizados nos processos de desinfec¢cdes (MUNAKATA; KUO; 2016; KUO, 2017).

Os alcoois séo bactericidas de acao rapida, capazes de eliminar bacilos da
tuberculose, os fungos e os virus. Por outro lado, um ponto negativo é que os alcoois
nao conseguem exterminar esporos bacterianos e por isso ndo conseguem realizar a
esterilizacdo completa. Outro fator ligado ao &lcool é a sua evaporacao rapida, que
prejudica a exposi¢ao prolongada no uso superficial, mas podendo ser utilizada a
técnica de imersdo do material a ser desinfectado (RIBEIRO et al., 2015; BOYCE,
2018; PROTANO et al., 2019).

A recomendacdao técnica para o uso de alcool é para desinfeccdo de materiais
de borracha e certos tipos de plasticos ou de borracha, com atencéo para os plasticos
pois a acao da lavagem com alcool pode causar algum dano secundario (HONG, et
al, 2013; BREIDABLIK et al., 2020). Sua concentracao 6tima da-se entre 60 e 90%
por volume, sua atividade caindo muito com concentracao abaixo de 50% (COSTA et
al., 2017; PINTO et al., 2017; SHADID et al., 2019). Os mais utilizados séo os alcoois
etilico e isopropilico. A acdo na desinfeccdo por alcool ocorre devido a suas
propriedades quimicas que promovem a desnaturacdo das proteinas quando na
presenca de agua. Sdo usados como desinfetante de alto nivel para alguns materiais
semicriticos e para os ndo criticos (EVANS et al.,, 2012; DEMAJO et al., 2016;
SHARAFI et al., 2020).

Compostos biclorados, também s&do quimicos muito utilizados. Entre eles os
hipocloritos, de célcio ou sodio, apresentam rapidez e um largo raio de agdo na
atividade antimicrobiana. Além disso, sado de baixo custo. A acao destes quimicos se
da pela interferéncia nas propriedades quimicas e fisicas dos microrganismos
impedindo algumas reac¢des bioquimicas essenciais & manutencdo das células
(WANG et al., 2014; PEREIRA et al., 2015; ZHOU et al., 2021). Causa, também, a
desnaturacao de proteinas por meio da inativacao do acido nucléico. S&o geralmente
usados para desinfeccdo de materiais ndo criticos, cuja definicdo é apresentada e
discutida neste trabalho (ANDERSON et al., 2018; OSONO et al., 2021).
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O Peroxido de Hidrogénio € um composto bactericida, fungicida, que age
também na eliminacao de virus e esporos. Sua acao se da pela producéo de radicais
hidroxila livres que afetam a membrana lipidica, o DNA e alguns outros constituintes
celulares essenciais, e por isso a morte dos microrganismos (HUMAYUN et al., 2019;
TOTARO et al., 2020). Sua concentracdo de uso na desinfec¢do de materiais € de 3%
em se tratando de superficies organicas. Pelo fato de apresentar atividade inferior ao
glutaraldeido, ndo é usado no processo de esterilizacdo (HUTTNER; HARBARTH,
2015; MURDOCKH et al., 2016; CHOI et al., 2021).

O formaldeido pode ser utilizado ndo s6 como desinfetante, mas também como
esterilizante nas formas gasosa ou liquida. Sua forma mais comumente encontrada é
a formalina, sendo sua diluicdo aquosa a 37% (WINGERT, 2016). Este ultimo
composto é um potente bactericida, potente, fungicida, mas também de forte acdo
contra esporos bacterianos, virus, e bacilos da tuberculose (LI et al., 2020; PARIKH;
PARIKH, 2021).

Um fator que traz a tona discussfes sobre 0 seu uso se deve ao fato de ser um
composto cancerigeno e por isso, bastante cautela na sua utilizacdo. Quando
necessario, € um método de desinfeccao evitado pelos profissionais da area tendo em
vista as consequéncias maléficas no organismo humano (GOLDSTEIN, 2010;
CATALANI et al., 2019; ZHANG et al., 2021).

Os compostos iodados, sao bastante utilizados no processo de desinfeccdo de
materiais, porém ndo recomendado para tratamento de superficies, sendo mais
comum sua utilizacdo como antisséptico e como desinfetante de frascos para cultura
de sangue, tanques de hidroterapia, termémetros e endoscopios. Sua composicao &
a base de um combinado de iodo e um agente solubilizante, ou carreador. E
bactericida, mas necessita de contato prolongado para eliminar o bacilo da
tuberculose e os esporos bacterianos, e combate também os virus (DAROUICHE et
al., 2010; BARRETO et al., 2020; LEPELLETIER et al., 2020; WADE et al., 2021).

Como exemplo corriqueiro de sua utilizacdo pode-se citar a polivinilpirrolidona
iodada, que mantém as propriedades desinfetantes do iodo, porém eliminando as
caracteristicas téxicas ou irritantes deste componente. Sua acdo ocorre pela
penetracdo na parede celular dos microrganismos de forma que rompe a estrutura
celular interrompendo o0 processo sintético das proteinas (SHI et al., 2019; HADIATI
et al., 2020; GUENEZAN et al., 2021).
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Os glutaraldeidos, sdo quimicos bem aceitos nos procedimentos de
desinfeccdo de materiais hospitalares, além de serem considerados um quimo
esterilizador de alto nivel. Através do Informe Técnico 04/07 a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (2017, p. 3) define estes compostos da seguinte maneira:

Glutaraldeido é um agente desinfetante bactericida que apresenta rapida e
efetiva acdo contra bactérias gram-positivas e gram-negativas. E eficaz
contra Mycobacterium tuberculosis, alguns fungos e virus, incluindo os da
hepatite B e HIV. E lentamente efetivo contra esporos. Uma solugéo
apresenta atividade 6tima em pH entre 7,5 e 8,5, sendo quimicamente
estaveis por 14 dias. SolugGes com valores de pH menores sdo mais
estaveis.

Sua solugcdo aquosa necessita de pH alcalino para eliminar esporos
bacterianos. Sua forma de agir sobre os microrganismos é atacando o DNA e a sintese
de outras proteinas. De acordo com alguns autores e profissionais da éarea, é
amplamente utilizado como desinfetante de altissima qualidade para equipamentos
médicos, como endoscoOpios, transdutores, equipamentos de hemodialise, de
anestesia e de terapia respiratéria (TIPPLE; GUADAGNIN, 2015; RIBEIRO et al.,
2020; HANG et al., 2021).

Além da utilizacédo na desinfec¢ao de instrumentos cirdrgicos, os glutaraldeidos
sdos comumente usados para desinfeccdo de instrumentos odontolégicos e
equipamentos de plastico ou borracha que ndao podem ser submetidos a tratamentos
qgue utilize o calor como agente desinfetante. De maneira geral, nestes casos a
solucdo aplicada € a uma concentracao 2%, em pH 8 (glutaraldeido ativado/alcalino)
(VASCONCELOS et al., 2013; WATAMOTO, et al., 2013; WINGERT, 2016).

Os fendis, assim como demais quimicos mencionados anteriormente, também
agem rompendo a parede celular e cessando a sintese de proteinas, principalmente
quando em altas concentracdes. Ja quando é usado em baixas concentracdes,
provoca morte das células dos microrganismos por inativar os complexos enzimaticos
gue mantém o funcionamento basico da parede celular. No dia-a-dia clinico hospitalar,
os fendis, sdo geralmente utilizados na desinfeccdo do ambiente, superficies de
laboratorios e artigos meédico-cirargicos nao criticos (STEINHAUER et al.,, 2018;
SADANI et al., 2021; MENG et al., 2022).
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3.4 PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZACAO

A esterilidade de um material implica em expurgar qualquer microrganismo
daquele determinado material. Existem defensores da ideia de que nenhum material
consegue ser em sua totalidade estéril, e que existe na verdade um instrumento
biologicamente controlado, ou seja, uma espécie de esterilidade temporaria (PFLUG,
2018; LINK, 2019).

A esterilizacdo deve ser monitorada garantindo assim que seu objetivo seja
alcancado.. Existem indicadores recomendados para fazer o controle de qualidade
dos processos de esterilizacdo. Devem ser colocados preferencialmente dentro da
embalagem do material a ser esterilizado e ndo do lado de fora, como € comumente
praticado em alguns CME. Dessa forma, pode-se estabelecer a garantia de que por
meio do método utilizado naquela determinada esterilizacédo, o instrumento e objeto
dentro de seu invllucro sofreu o processo de esterilizacdo (GIL et al., 2016;
LARANJEIRA et al., 2020).

Quando houver duvida sobre a eficacia do processo de esterilizacdo, o material
deve necessariamente passar por outro procedimento do tipo. Isto dirime duvidas e
certifica que aquele material esta realmente estéril. Exemplos de situagdes como essa
sdo a presenca de umidade em uma caixa de material para cirurgia que passou por
processo de esterilizagdo por vapor umido (SHINTANI, 2009; LINDSEY et al., 2017).

No intuito de padronizar, em termos de seguranca e eficacia, os processos de
esterilizacéo, as resolucées da ANVISA e o Ministério da Saude determinam que 0s
involucros, apresentem algumas caracteristicas, como resisténcia ao calor, resisténcia
ao manuseio de forma mais intensa (tracéo), que tenha permeabilidade ao agente
esterilizante, impermeabilidade a particulas microscépicas e que seja isento de
nutrientes microbianos (amidos) e residuos toxicos (corantes e alvejantes).

Os métodos de esterilizacdo podem ser fisicos e quimicos. Dentre os fisicos ha
o calor, sob a forma Umida e seca, a radiacdo e a filtracdo. Dentre os métodos
guimicos, ha os agentes quimicos sob a forma liquida e gasosa. De maneira geral, o
procedimento de esterilizacdo € definido conforme seja o material ou artigo clinico
hospitalar a ser esterilizado. Porém, de acordo com Kalil e da Costa (2018), existem

alguns critérios para os diversos sistemas de esterilizacdo, que sao:
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Uso de baixas temperaturas (menos de 60°C);
Ser compativel com diferentes materiais

Ser um método rapido;

Ser néo téxico para quem o manuseia;

Ser seguro aos materiais a serem esterilizados;
Ser seguro ao meio ambiente;

N&o deixar residuos no artigo;

Manter atividade frente a residuos organicos;

© 0 N o g b~ wDdhPRE

Diminuir a margem de erro humano. Deve ser de facil manuseio;
10.Uso unico de esterilizante, evitando ser esta uma fonte de contaminacao
cruzada,;

11.Ser de baixo custo operacional.

Conforme exposto por WINGERT (2016), quanto aos métodos, a esterilizacao

pode se dividir da seguinte maneira:
Processos fisicos:
= Vapor saturado sob presséo (autoclave)
= Calor seco (Estufa)
= Radiagéao

Processos Quimicos

= Grupo dos aldeidos (formaldeido e glutaraldeido)

= Acido peracético
Processos fisico-quimicos:
« Oxido de etileno (ETO)

= Plasma de perdxido de hidrogénio

= Paraformoldeido (pastilhas)
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3.5 PROCESSOS FISICOS

Nas instituicbes de saude, os métodos de esterilizacdo disponiveis
rotineiramente sdo o calor, sob a forma Umida e seca, e 0s agentes quimicos (ANVISA,
2017). Dentre estes, o mais utilizado para esterilizacdo de materiais médico-
hospitalares do tipo critico é o vapor quente sob pressdo. Pode ser tranquilamente
utilizado para aqueles itens que n&o apresentem sensibilidade ao calor ou a umidade
pelas suas caracteristicas de nao ser toxico, de ser esporicida e ainda por cima ter um
baixo custo.

A acdo por calor umido causa a coagulacéo e consequente desnaturacdo de
proteinas estruturais acabando por destruir os microrganismos que seriam fontes de
contaminacdo. Para realizacdo deste tipo de procedimento, usa-se um equipamento
denominado de autoclaves (MAREI et al., 2019; PIERAGOSTINI et al., 2019).

A esterilizacdo por calor seco, metodologia utilizada na esterilizacdo de
instrumentos cirargico-hospitalares, é destinada aqueles materiais que apresentam
sensibilidade ao calor umido. No entanto, exige um tempo maior de exposicdo do
material, pois sua forma de acdo se da por meio da oxidacdo dos componentes
celulares. O equipamento utilizado para este método é a estufa (ALAVI et al., 2012;
DE SOUSA et al., 2022; YUEN et al., 2022). Como caracteristica positiva, este método
tem a habilidade de penetrar calor e ndo haver corroséo dos instrumentos cortantes e
dos metais. Dentre elas, tem-se a esterilizagdo por radiacao.

A esterilizacao por radiacdo e um método que tem sido utilizado para tecidos
destinados a transplantes pela eficacia do método e pela complexidade da finalidade
no uso do instrumento esterilizado. O lado negativo deste método é o seu elevado
custo, e que por esta razdo, o deixa menos competitivo que o método que utiliza o
oxido de etileno, por exemplo (SINGH; SINGH, 2012; HANSEN et al.,, 2020;
BEERLAGE et al., 2021).
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Figura 4 - Acelerador de elétrons e Gammacell utilizados para esterilizacao por
radiacao

Fonte: Arquivo IPEN/CTR (2015)

Figura 5 - Produtos esterilizados por radiacao

Fonte: Arquivo IPEN/CTR (2015)

3.6 PROCESSOS QUIMICOS

Os Grupo dos aldeidos (formaldeido e glutaraldeido), neste caso, sdo
tratamentos geralmente aplicados para equipamentos de protecdo individual da
equipe técnica hospitalar como mascara de filtro quimico, avental impermeavel, botas,

luva de borracha e 6culos (WINGERT, 2016). No entanto, deve-se ressaltar que pode
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ser corrosivo para alguns artigos de metal. Atendendo a Portaria N° 3/2006 do
Ministério da Saude, a esterilizacdo com os aldeidos como o glutaraldeido e o
formaldeido deve ser feita por vinte a trinta minutos, sob uma concentracéo de 2%.
Quando do uso do &cido peracético, o0 material é imerso na solugéo de &cido
acético, peroxido de hidrogénio e agua. A acdo ocorre por aproximadamente uma
hora, e é efetiva contra todas as formas de microrganismos incluindo os esporos
microbianos. Os equipamentos termosensiveis podem ser submetidos a este tipo de
esterilizacdo, com atencéo apenas para os artigos e materiais que ndo sejam de acgo

inoxidavel, estes ndo podem receber este método de esterilizacdo. (WINGERT, 2016).

3.7 CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS SEGUNDO O RISCO POTENCIAL DE
CONTAMINACAO

As variedades de materiais utilizados nos estabelecimentos de salude podem
ser classificadas de acordo com os riscos potenciais de transmissao de infeccfes para
0s pacientes. Eles estdo dispostos em trés categorias: criticos, semicriticos e nao
criticos. Esta € uma classificacdo proposta por Spaulding em 1968 que se baseia no
grau de infeccdo a que o paciente pode ser exposto em um procedimento cirdrgico e
até mesmo de simples atendimento. Ela é até hoje oficialmente adotada pelo
Ministério de Saude do Brasil e determina os grupos de instrumentos de utilizacéo

cirdrgico-hospitalar.

3.7.1 Artigos Criticos

Os artigos criticos sdo definidos como aqueles que oferecem risco alto de
infeccdo hospitalar e podem ser caracterizados pela contaminagdo por esporos
bacterianos ou outros microrganismos.

Segundo Kalil e da Costa (2018), sao incluidos nesta categoria todo material
cirdrgico, os implantes, os fluidos para aplicacdo intravenosa, cateteres cardiacos e
vesicais e as agulhas de puncao. O tratamento recomendado para estes artigos é a
autoclavacdo ou autoclavagem, com oxido de etileno ou com quimioesterilizadores,

caso 0s métodos anteriores ndo sejam suficientes.
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Estes artigos (criticos) participam de procedimentos altamente invasivos com
penetracdo em pele e mucosas adjacentes, tecidos sub epiteliais e sistema vascular.
Todos os outros instrumentos que participam desses procedimentos, mas com fungéo
auxiliar a estes, também se enquadram como artigos criticos, pois tem contato indireto
com 6rgéaos ou tecidos expostos durante um determinado procedimento cirargico.

De acordo com recomendacdes da Anvisa (2017), a todos estes equipamentos
e instrumentos hospitalares acima mencionados € requerida a sua esterilizacao, e ndo
apenas a desinfeccdo. Ou seja, este material deve estar completamente estéril para
entdo ter contato com tecidos e oOrgdos dos pacientes submetidos a processos
cirdrgicos. Na figura 6, apresenta-se um exemplo de instrumentac&o ou artigo critico

e seu uso durante o procedimento cirlrgico em contato direto com tecidos do paciente.

Figura 6 - Exemplo de utilizac&o de artigo classificado com critico

\

Fonte: Coren (2021)

3.7.2 Artigos Semicriticos

Conforme a classificacdo médica, os artigos semicriticos sdo 0s instrumentos
e objetos que entram em contato com pele lesada e/ou mucosas. Por essa razao,
estes instrumentos devem estar isentos de todos 0s microrganismos, com excegao
dos esporos bacterianos, que para o tecido da pele nao oferece riscos para o paciente.
Baseado neste conceito, a sonda vesical é entdo considerada um artigo critico e
utilizada esteéril (KALIL; DA COSTA, 2018).

S&o instrumentos que requerem desinfeccdo de médio ou de alto nivel como a
pasteurizagdo Umida por exemplo, ou germicidas quimicos, como glutaraldeido,

peréxido de hidrogénio estabilizado, alcool etilico e compostos biclorados, ou entéo,
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a esterilizacdo. Apos a utilizacdo de qualquer um desses métodos supracitados, o
objeto deve ser lavado com composto clorado e seco com um método que ndo o
exponha a possibilidade de recontaminacdo como ar quente filtrado, sendo depois
devidamente embalado.

Pertencem a este grupo o equipamento de anestesia e de terapia respiratoria,

endoscopios gastrintestinais e termdémetros (Figura 7).

Figura 7 - Outros exemplos de artigos classificados com semicriticos

Fonte: Coren (2021)

Materiais e equipamentos definidos como termoldbeis ou termosensiveis
podem, no entanto, ser esterilizados com O6xido de etileno, porém esta pratica
apresenta um alto custo para o sistema hospitalar. Alguns autores, observam que
ocorre um erro comum nesse tipo de servico hospitalar, que é realizacdo de
desinfeccdo de alto nivel para materiais que deveriam ser esterilizados.

Por exemplo, materiais médico-hospitalares semicriticos que sofreram
contaminacgao da hepatite B ou por bacilos da tuberculose; devem ser submetidos a
tratamentos objetivando a sua esterilizacdo, e ndo desinfecgéo, obrigatoriamente.
Instrumentos como canula endotraqueal, equipamento respiratério, espéculo vaginal,
sonda nasogastrica, fazem também parte deste grupo de artigos dado o seu grau de
contato com o paciente (ANVISA, 2017).
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3.7.3 Artigos Nao-criticos

De acordo com sua denominacgdo, os artigos ndo criticos sdo aqueles que
entram em contato apenas com a pele integra. Para exemplificar de forma pratica,
poderiamos citar equipamentos como muletas, termémetros, marrecos, comadres,
mesas de cabeceira e moveis, 0s lencdis e roupas para pacientes, alguns utensilios
de alimentacao entre outros. (Figura 8)

Estes materiais podem ser devidamente limpos com desinfetantes de baixo
nivel, como alcool etilico ou isopropilico, hipoclorito de sédio, solucdo detergente
germicida fendlica ou iodofélica ou solucdo detergente germicida aménica quaternaria
(KALIL; DA COSTA, 2018).

De acordo como as recomendacdes técnicas, este tipo de material exige uma

boa limpeza minima para uso seguro pelos profissionais da salude e pacientes.

Figura 8 - Figura 8 -Artigos classificados como sendo néo criticos

=

Fonte: WINGERT (2016)

O controle dos instrumentos cirlrgicos e objetos hospitalares € essencial na
reducdo do numero de infecgBes hospitalares. InUmeros pacientes e até mesmo
profissionais que atuam nesses ambientes acabam, por vezes, portando alguma
infeccdo ou contaminacao devido ao baixo controle nos tratamentos de desinfeccao e
esterilizacdo destes materiais.

Para exemplificar a importancia deste controle, um dos fatores que contribuiu
decisivamente para a implantacdo e consolidacdo das Centrais de Material e
Esterilizacdo nos hospitais foi a conscientizacdo das equipes de saude para a
necessidade de controle das infecgbes hospitalares, pois tais infec¢cdes impactam

diretamente na qualidade do servigo prestado e por vezes representam um aumento
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no periodo de internacdo e logicamente, aumento dos custos da assisténcia
hospitalar.

Entender a influéncia dos procedimentos de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo dos materiais na prevengao e controle das infeccdes hospitalares
confirma e amarra a importancia destas centrais no que diz respeito as instituicdes de
saude. Caso o controle ndo seja feito adequadamente, podem ocorrer falhas que
serdo determinantes para o aparecimento de complica¢cdes nos pacientes ou mesmo
nos profissionais (MOURA, 2015; COSTA, 2019).

3.8 INFECCOES HOSPITALARES

Mesmo com todo o controle existente atualmente nas clinicas e hospitais, ainda
h& um alto nimero de infec¢des hospitalares nesses ambientes. Os casos e estudos
sobre infeccdo hospitalar existem desde o inicio do século XIX e sempre buscou
entender as causas dos surgimentos. A partir dai surgiram técnicas de desinfec¢éo e
esterilizacdo a fim de eliminar tais ocorréncias (SMITH et al., 2011; FERNANDES,
2015; BRADLEY; AYLIFFE, 2018; BRAGA et al., 2018; GIROTI et al., 2018).

Inicialmente, percebeu-se que uma simples medida aplicada, como por exemplo
a higienizacdo das maos, poderia reduzir significativamente os aparecimentos das
infeccbes e contaminacdes. Existe uma exigéncia legal pelo Ministério da Saude para
gue se tenha uma Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar para dirimir e planejar
todas estas questbes e inclusive avaliar o funcionamento das CMEs, mas que
infelizmente é encontrada em menos da metade dos hospitais brasileiros (WINGERT,
2016; PADOVEZE et al., 2017).

Sob o conceito epidemioldgico, infeccdo hospitalar é toda infeccdo adquirida
durante a internacdo hospitalar (desde que ndo incubada previamente a internacao)
ou entdo relacionada a algum procedimento realizado no hospital (por exemplo,
cirurgias), podendo manifestar-se inclusive apdés a alta (FERNANDES, 2015).
Atualmente, o termo infec¢do hospitalar tem sido substituido por Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude (IRAS) (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014; OLIVEIRA et al.,
2016).

Os resultados positivos ou negativos no quesito de reducdo no numero de
aparecimento de infecc6es hospitalares é reflexo do treinamento e capacitacdo de

todos os funcionarios que trabalham no ambiente clinico hospitalar. Devem ser
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insistentemente reciclados sobre medidas de controle, e assim contribuindo para
melhor desempenhar seu papel no processo de cura de um paciente (ABBASI et al.,
2019; DROHAN et al., 2019; OTTER, 2019; GRANT et al., 2021).

Em muitas clinicas e hospitais, a ferida cirtrgica é o fator preponderante, aliado
ao baixo controle de desinfeccao e esterilizacdo de materiais, para o aparecimento de
casos de infeccdo hospitalar, geralmente, de procedimentos pds-operatérios, onde o
paciente necessita aguardar em leitos, e por contato com outros pacientes ou com
materiais e profissionais, acabam por adquirir tais infec¢cdoes (COSTA, 2009; YOUNG;
KHADAROO, 2014; MOURA, 2015; HARRYS et al., 2018).

Grande parte das infecgcdes hospitalares manifesta-se como complicacfes
naturais de pacientes que estejam leves ou gravemente enfermos, fazendo com que
ocorra alteracdo no equilibro de sua flora microbiana normal e seus mecanismos de
defesa (FERNANDES, 2015).

Dentre as principais infeccfes hospitalares endémicas, tem-se:

e |Infecdo do trato urinario:

Na maioria das vezes a mais comum. A instrumentacdo do trato urinario
representa o fator de risco mais importante na aquisicdo de ITU, especialmente a
sondagem vesical (VASQUEZ et al., 2017; LI et al., 2019).

e Infeccdo do trato respiratorio:

Este tipo de infecdo € geralmente a terceira principal topografia de infeccao
hospitalar. A incidéncia de infec¢des respiratérias é afetada por fatores como a idade,
patologia de base, instrumentacao do trato respiratério, endoscopia, equipamentos de
terapia respiratéria, bronco aspiracao e bidpsia transbrénquica (SETO et al., 2013;
CAWCUTT et al., 2017; WILSON & ZUMLA, 2019).

e Infeccdo por bactérias:

Estas ocupam muitas vezes o quarto lugar dentre as infec¢des hospitalares. O
avanco tecnolégico tem introduzido o uso de novas terapias mais invasivas, entre elas
destaca-se o0 acesso vascular, contribuindo para uma maior sobrevida do paciente,
favorecendo assim ao aumento da incidéncia de infecgbes da corrente sanguinea
(WINGERT, 2016; BARRASA-VILLAR et al., 2017; BEKEREDJIAN-DING, 2020;
NEUBEISIER et al., 2020).

Além do quesito humanitario, relativo ao cuidado em evitar que o paciente ndo
adquira outra enfermidade, além da que esta passando e dos tratamentos cirlrgicos

ou nao a que tenha sido submetido, existe também um custo financeiro, e alto, caso
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ocorra as infecfes. Inclui-se nestes custos: diarias adicionais, pagamento dos
profissionais de saude, o tempo de trabalho por eles despendido, novos exames
subsidiarios laboratoriais ou de radio imagem, além dos custos com medicamentos e
insumos, dentre alguns outros (ZIMLICHMAN et al., 2013; AREFIAN et al., 2016).

A economia existente quando se previne algo é notoriamente percebida. Em
estudo realizado nos EUA, relatou-se que para cada dolar investido no controle de
infeccdo, deixa-se de gastar até quatro délares com os custos diretos dessas
patologias. Infelizmente, ndo € uma cultura tdo difundida entre os gestores, muito
embora a area da saude seja uma das que mais aplicam a pratica da prevencao
(FERNANDES, 2015).

3.9 RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS

Os estudos apontam que 0s microrganismos desenvolvem resisténcia a
antimicrobianos por meio de um processo conhecido como selecao natural. Assim,
guando uma populagdo microbiana € exposta a um antibiético, os microrganismos
mais suscetiveis sédo destruidos, sobrevivendo somente 0s resistentes ao
antimicrobiano. Estes organismos podem passar 0s genes de resisténcia a sua
descendéncia através de replicacdo ou ainda, para outras bactérias relacionadas,
através da conjugacéo, por meio de plasmidios, que levam os genes de um organismo
para outro (DAVIES; DAVIES, 2010; MARTINEZ, 2014; BAPTISTA, 2016;
WENCEWICZ, 2019).

A doenca e a resisténcia a ela associada também prosperam em condi¢cfes de
instabilidade civil, de pobreza, migracdo de massa e degradacdo ambiental,
principalmente, quando h& exposicdo de grande numero de pessoas as doencas
infecciosas, aliada a ineficiéncia dos servigcos de saude (OMS, 2015).

A sequir (Tabela 1) é citado o padrao de resisténcia de algumas bactérias como:
Staphylococcus coagulase, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, entre outras

gue adquiriram resisténcia a determinados antibidticos.
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Tabela 1 - Padrao de Resisténcia de Bactérias a Determinados Antibidticos

RESISTENCIA AGENTES
Quinolona Staphylococcus coagulase-negativo
Meticilina (Oxacilina) Staphylococcus aureus
Beta-lactamicos
Aminoglicosideos Enterococci
glicopeptitdeos
Penicilina Streptococcus pneumoniae

Cocos gram-positivos:
S. haemolyticus
Enterococcus spp
Vancomicina Lactobacillus spp
Pediococcus spp
Leuconostoc spp S. aureus com
sensibilidade mediaria a vancomicina (VISA)
Enterobacteriaceae, particularmente:

Beta-lactamicos de espectro E. coli Klebsiella spp
ampliado Citrobacter
Aspergillus spp
Polienos imidazolicos Céandida krusei
C. lusitaniae

C. (Torulopsis ) glabrata

Fonte: STARLING, C. E.F; SILVA, E. U. (2018)

Contudo, ndo existe uma definicAo-padrao para resisténcia multipla de
bactérias, usualmente, consideramos como sendo multirresistentes 0s
microrganismos com resisténcia a duas ou mais classes de antimicrobianos aos quais
as bactérias sdo normalmente susceptiveis. As infec¢cdes por Acinetobacter spp
tornam-se cada vez mais graves com 0 aparecimento de cepas resistentes aos
antimicrobianos. Os mecanismos de resisténcia das espécies de Acinetobacter sédo
similares aos das espécies de Pseudomonas, embora ndo sejam estudados tédo
extensivamente para este grupo (LEE et al.,, 2017; MUHLBERG et al., 2019; VAN
DUIN et al., 2020; URZEDO et al., 2021).

Na resisténcia da Acinetobacter spp, estdo a grande maioria dos antibiéticos
qgue utilizamos no dia a dia para tratamento de infecgcdes nosocomiais. Durante a
altima década, o tratamento dessas infecgfes tem se tornado critico, em funcéo do
surgimento de cepas multirresistentes cuja disseminacdo tem sido associada a
contaminacdo de equipamentos hospitalares (respiradores, ar condicionado,
equipamentos para diagndstico por imagem, etc.) e/ou através das maos colonizadas
da equipe assistencial (ANTUNES et al., 2014; GIAMARELLOU, 2018; LUPO et al.,
2018; ALAMRI et al., 2019; GENTELUCI et al., 2020).

Segundo Costa (2016), o uso inadequado dos antimicrobianos é frequente na

populacdo brasileira e mundial. O autor adverte que para o0 uso racional de
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medicamentos, € necessario, em primeiro lugar, instituir a necessidade do uso do
medicamento; em seguida, que seja escolhida a droga apropriada, de acordo com
critérios de eficacia e segurangca comprovados e aceitaveis.

Os antimicrobianos sdo compostos produzidos de forma natural ou sintética,
gue sao capazes de matar ou inibir o crescimento de microrganismos, como fungos e
bactérias. Quando eles causam a morte do microrganismo, sao classificados como
bactericidas, e quando apenas inibem seu crescimento, sdo chamados
bacteriostaticos (COSTA, 2016).

No estudo de Jarwis (2017), a literatura aborda o assunto de variadas formas,
cita a importancia do uso correto dos antibiéticos, e aborda o tema automedicacao,
que é muito presente na utilizacdo dos antibioticos. Mas foi encontrado pouco na
literatura sobre a nova norma que deve ser seguida pelos farmacéuticos sobre a venda
de antibidticos somente com receita do médico ou cirurgido-dentista.

Gurgel (2018) relata em estudo sobre o perfil das prescricdbes e uso de
antibiéticos em infecgcbes comunitarias, que para se atingir sucesso terapéutico em
infeccdes bacterianas, hd necessidade de se fazer o diagnéstico adequado, com a
presunc¢do, ou quando possivel, confirmacado do agente etioldgico.

Depois de estabelecido o diagnostico, a escolha do farmaco deve levar em
consideracdo a sensibilidade do agente, além do perfil farmacocinético. Apds a
escolha do farmaco, deve-se eleger um esquema posolégico adequado, que além da
dose e intervalos, inclui o tempo de terapéutica (GURGEL, 2018).

Siqueira (2016), aborda a prevaléncia e fatores relacionados a automedicacao,
ressaltando que fatores econdémicos, politicos e culturais tém contribuido para o
crescimento e a difusdo da automedicacdo no mundo, tornando-a um problema de
salde publica. A maior disponibilidade de produtos no mercado gera maior
familiaridade do usuario leigo com os medicamentos.

E citado a seguir (Tabela 2) as bacterias que sdo multirresistentes, e os
farmacos a que essas respectivas bactérias sao sensiveis e aos quais ja adquiriram

resisténcia.



Tabela 2 - Marcadores Moleculares de Resisténcia de Bactérias Multirresistentes

BACTERIA SENSIVEL RESISTENTE
S. aureus - Oxacilina
S. epidermidis
S. coagulase
negativa
Enterococcus S6 sensivel a Vancomicina
Vancomicina
Streptococcus - Oxacilina
pneumoniae
Klebsiella Sensivel a Cefoxitina Cefoxitina ou
E. coli Ceftazidina ou Ceftriaxona
Enterobacter ou Aztreonan
Citrobacter
Serratia - Gentamicina
Amicacina
Celtriaxona

Cefootaxima
Ciprofoloxacima

Burlkoderia eepacia - Todas
S. maltophilia
Acinetobacter Imipenem e/ou -
Ampicilina/Sulbactam
Pseudomonas Imipenem ou -
aeruginosa Ceftazidima ou Cefepime ou
s6 sensivel a Polimixina
Staphylococcus - Penicilina
viridans
Morganella - Ciprofloxacin

Fonte: STARLING, C. E.F; SILVA, E. U. (2018) (2018)
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Diversas normas de precaucdes e isolamento foram elaboradas objetivando um

conhecimento mais profundo acerca dos modos de transmissao, da prevaléncia e da

relevancia de doencas transmissiveis num dado momento,

desenvolvimento de técnicas de prevencao.

bem como o

Denomina-se precaucdes padrdo, o conjunto das medidas exigidas pela

precaucdo universal e pela precaucdo com fluidos corporais. A precaucdo padréao
deve ser aplicada a todo paciente, independentemente de seu estado infeccioso; esta,
alias, a razdo da denominacao padréo. Ela parte do principio de que, ndo se tendo
ideia da presenca e da concentracdo de microrganismos nos diversos fluidos
corporais do paciente, o profissional de saude precisa considerar a todos como
potencialmente infectados (STARLING, 2017; SILVA, 2018).

A execugado destas “precaucdes-padrao” € a estratégia preliminar para um
controle nosocomial bem-sucedido da infeccdo. Em segundo lugar, estdo as
precaucdes projetadas para o cuidado de pacientes especificos, conhecidos ou

suspeitos de infeccdo ou colonizacdo com patdégenos epidemiologicamente
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importantes, que podem ser transmitidos por via aérea ou goticula ou, ainda, pelo
contato com pele e superficies contaminadas (GOLCALVES, 2016).

Este Ultimo procedimento pode ser combinado para as doencas com mais de
um tipo de transmissdo e associados as precaucdes padrdo, que podem ser
transmitidos por via aérea ou goticula ou, ainda, pelo contato com pele e superficies
contaminadas. Este ultimo procedimento pode ser combinado para as doencas com
mais de um tipo de transmissédo e associados as precaucdes padrdao (MEYER, 2016).

A resisténcia aos antibioticos, por diferentes mecanismos, € uma habilidade
geral de todas as populacdes bacterianas. Assim, podem se adaptar, de maneira
intrinseca, quando é decorrente da prépria natureza da bactéria, ou adquirido, quando
surge a partir de uma mutacdo de um gene bacteriano (ALOS, 2015; COUTINHO,
2019; HUEMER et al., 2020).

O uso indiscriminado de antibioticos aumenta a pressao seletiva e, também, a
oportunidade da bactéria ser exposta aos mesmos. Ocorre entdo, maior chance das
mesmas adquirirem mecanismos de resisténcia, podendo estes serem transmitidos
para outras bactérias através da passagem de fragmentos de material genético, os
plasmideos, processo denominado conjugacao bacteriana. Infelizmente, nas analises
do estudo feitas no servico, nao foi possivel diferenciar entre as espécies do género.

Em termos de saude publica, a resisténcia bacteriana representa um risco a
qualidade de vida humana, conquistada ao longo dos anos, com 0 avanco da
microbiologia, das engenharias, da farmacia e da medicina, comprometendo o
orcamento dos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados, além de
intensificar outro problema de saldde publica de grande relevancia: as infeccdes
hospitalares (FIOL et al., 2010; FOUNOU et al., 2017; BENGTSSON-PALME et al.,
2018; CARS et al., 2021).

A resisténcia aos carbapenémicos, por exemplo, se mostrou consideravel com
taxas de 64,35% ao imipenem e 63,72% ao meropenem numa analise geral para todos
os setores. Geralmente, os carbapenémicos sdo considerados antibidticos de escolha
para o tratamento de infeccbes causadas por A. baumanni, mas sua eficacia esta
terrivelmente comprometida pelos relatos de resisténcia ao redor do mundo todo,
principalmente em pacientes da UTI (PEREZ, 2017).

Esta resisténcia tem sido atribuida a producéo de enzimas como a oxacilinases
e a metallo-lactamase. Este estudo, apresentou taxas de resisténcia em torno de 75%

tanto ao imipenem como ao meropenem nas infec¢cdes por Acinetobacter spp., nos
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pacientes da UTI geral, o que pode ser considerado fator limitante ao seu uso, como
terapéutica empirica, nos casos de infeccao por este germe (SURESH, 2016).

A emergéncia da resisténcia aos carbapenémicos tem limitado o tratamento ao
uso de polimixinas como principal opc¢éo terapéutica. No entanto, alguns estudos tém
mostrado que apesar da resisténcia as polimixinas ser muito rara em isolados de
Acinetobacter, a eficacia clinica no tratamento das infeccbes nem sempre é
satisfatoria, mesmo quando a concentracdo inibitéria minima (CIM) encontra-se na
faixa de suscetibilidade (DIJKSHOORN, 2017; KHURSHID et al., 2019; DOURAGHI
et al., 2020; WANG et al., 2021).

3.9.1 Acéo dos antibiéticos

O uso inadequado dos antimicrobianos € frequente na populacédo brasileira e
mundial. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adverte que para o uso racional de
medicamentos, € necessario, em primeiro lugar, instituir a necessidade do uso do
medicamento, em seguida, que seja escolhida a droga apropriada, de acordo com
critérios de eficacia e seguranca comprovados e aceitaveis (FERRACINI, 2018).

Os antimicrobianos sdo compostos produzidos de forma natural ou sintética,
gue séo capazes de matar ou inibir o crescimento de microrganismos, como fungos e
bactérias. Quando eles causam a morte do microrganismo, sao classificados como
bactericidas, e quando apenas inibem seu crescimento, sdo chamados
bacteriostaticos (DU TOIT, 2016; MORAVEJ et al., 2018; EYLER; SHVETS, 2019).

Além disso, € preciso que o medicamento seja prescrito na forma farmacéutica,
doses e periodos de tratamento adequados, que esteja disponivel na ocasido
oportuna, com um valor acessivel e que esteja sempre dentro dos padrdes de
qualidade exigidos. Outro aspecto importante, € que o0s medicamentos sejam
dispensados em condicbes adequadas, com a necessaria orientacdo e
responsabilidade e, por fim, que se cumpra o regime terapéutico prescrito da melhor
forma possivel (OMS, 2017, apud AQUINO, 2018).

A literatura aborda o assunto de variadas formas: cita a importancia do uso
correto dos antibioticos, aborda o tema automedicacdo, que é muito presente na
utilizag&o dos antibidticos. Mas, foi encontrado pouco na literatura sobre a nova norma
gue deve ser seguida pelos farmacéuticos sobre a venda de antibiéticos somente com
receita do médico ou cirurgido-dentista (RATHER et al., 2017; REHMAN et al., 2021).
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Del Fiol e colaboradores, (2010) relatam em estudo sobre perfil das prescricdes
e uso de antibidticos em infecgdes comunitarias, que para se atingir sucesso
terapéutico em infeccdes bacterianas, ha necessidade de se fazer o diagndstico
adequado, com a presunc¢do, ou quando possivel confirmacao do agente etioldgico.

Depois de estabelecido o diagnostico, a escolha do farmaco deve levar em
consideracdo a sensibilidade do agente, além do perfil farmacocinético. Apds a
escolha do farmaco, deve-se eleger um esquema posoldgico adequado, que além da
dose e intervalos, inclui o tempo de terapéutica.

Ferracini et al., (2018), descrevem sobre a prevaléncia e fatores relacionados
a automedicacado, ressaltam que fatores econbmicos, politicos e culturais tém
contribuido para o crescimento e a difusdo da automedicagdo no mundo, tornando-a
um problema de saude publica.

Maior disponibilidade de produtos no mercado gera maior familiaridade do
usuario leigo com os medicamentos. Além disso, o processo de globalizacdo da
economia desvincula o Estado da condicdo de forca motriz do desenvolvimento
socioeconbmico, e, 0 ajustamento das contas internas resulta numa reducdo dos

investimentos sociais, entre eles, os gastos com saude.

3.9.2 Perfil de resisténcia das bactérias mais frequentes

Embora o desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos tenha
representado uma grande solucao para a cura das doencas infecciosas, a descoberta
de novos farmacos tem diminuido drasticamente ao longo dos ultimos 40 anos. Tais
demandas levaram a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a reconhecer a
Resisténcia Antimicrobiana como uma crise de saude publica global. (MCARTHUR et
al., 2013; SOLDATELLI, 2018; LEWIS, 2020).

E sabido que uma das partes mais importantes dos exames microbiologicos é
o resultado do antibiograma, visto que este vai orientar quanto a escolha do farmaco
mais eficaz. Em virtude do grande numero de antimicrobianos testados e pelo fato de
alguns ndo poderem ser usados em todos os antibiogramas, apenas 0s seguintes
antimicrobianos s&o prescritos: Amicarina, Amoxicilina, Ac. Clavulanico, Azitromicina,
Aztreonam, Cefepima, Ceftazidma, Doxiclina, Gentamicina, Meropenem, Minociclina,

Norfloxacin, Oxacilina, Polimixina, Rifampicina, Sulfazotrin, Tetraciclina (WATKINS;
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BONOMO, 2016; PETKOVIC; HINRICHS, 2017; OGAWARA, 2019; YANG et al., 2020
ZHANG et al., 2021).

Entre as bactérias que apresentam maiores riscos a saude e que apresentam
perfil de prevaléncia de resisténcia temos as da espécie Staphylococcus aureus. Ela
esta presente mais frequentemente em infec¢cdes sanguineas e cutaneas, pneumonia
e etc. A tabela 3 apresenta as cepas dessa espécie e seu perfil de resisténcia aos
antibiéticos (HAABER et al.,, 2017; LOSANO; TORRES, 2017; GUO et al., 2020;
TOUATI et al., 2021).

Tabela 3 - Cepas de S.aureus resistentes aos antimicrobianos; eritromicina (ERI),
gentamicina (GEN), azitromicina (AZT), oxandrolona (OXA), tetraciclina (TET),
rifampicina (RIF), doxiciclina (DOX), sulfonamida (SUF), minociclina (MIN), amoxicilina
com clavulanat

ANTIMICROBIANOS TESTADOS

[ . ~ .
N° da Cepa ol E 7 X E . o U N éI\L/I;(\//AC Resisténcia/ Cepa
N T A T X F '
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X
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TOTAL 5 4 3 2 o o0 o0

Fonte: Elaborada pelo autor
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Além desta, outras familias também compfem a lista, como por exemplo:
Acinetobacter baummanni, comumente observada em infec¢cdes hospitalares;
Pseudomonas aeruginosa; enterobacteriaceae; Enterococcus faecium; Helicobacter
pylori, abservada em pacientes com cancer e Ulceras estomacais; Campylobacter
(diarréia); Salmonellae; Neisseria gonorrhoeae; entre outras (SHEN et al., 2018;
GORRIE et al.,, 2019; PANG et al.,, 2019; DAI et al.,, 2020; LI; WANG, 2021;
TSHIBANGU-KABAMBA & YAMAOKA, 2021).

Assim, é preciso ressaltar que embora a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, tenha oficializado através da RDC n° 20, 5 de maio de 2011 na
qual dispbe sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas
como antimicrobianos, de uso sob prescricao, isoladas ou em associacao na qual traz
que o uso dessa classe de medicamentos fica condicionado a retencdo da receita
meédica, ainda se percebe que muitos conseguem comprar tais medicamentos sem
prescricdo médica, 0 que acarreta o0 aumento abusivo, e muitas vezes desnecessario,
sendo este, um dos principais motivos da resisténcia microbiana (GONCALVES,
2015).

Um levantamento realizado pela OMS, foram incluidos dados de 65 paises,
onde as informacfes sdo coletadas de forma rigorosa. O indicador foi o nUmero de
doses diarias (DD) consumidas para cada mil habitantes. No Brasil, o indice ficou em
22 (DD) para cada mil, o que coloca o Pais como o0 19° maior consumidor do remédio
entre as 65 nacdes pesquisadas, liderando o ranking nas Américas.

O fato mais preocupante nos dias atuais no campo das doencas
infectocontagiosas € o surgimento de bactérias resistentes a varios antimicrobianos
concomitantemente. Esses resultados nos alertam para os problemas no tratamento

de infec¢Bes causadas por este microrganismo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o controle na esterilizacdo e desinfecdo de materiais
hospitalares € um tema de alta relevancia por inUmeros motivos, dentre eles, o fato
de lidar com vidas. Muitas mortes acontecem em decorréncia de infecées hospitalares
e estdo que intimamente ligadas a limpeza adequada dos materiais nestes ambientes.
As formas como serao esterilizados ou desinfetados os materiais vao depender de
aspectos como o tipo do material e sua finalidade.

A resisténcia bacteriana a antibidticos €, atualmente, um dos maiores desafios
na area da saude. O crescente numero de cepas bacterianas cada vez mais
resistentes a quimioterapia disponivel, aumenta o tempo de internacdo e exige
medicamentos de custo alto e dificil acesso. Aumenta a morbidade e mortalidade na
UTIl e nos servicos de saude em geral, com graves consequéncias sociais e
econdmicas.

A resisténcia bacterina deve ser tema de mais pesquisas, pois vem crescendo
em um ritmo mais acelerado do que a descoberta de novas drogas antimicrobianas.
Isso nos remete a necessidade de maiores investimentos nesta area, visando o
descobrimento de novas substancias capazes de matar ou inibir as bactérias num
curto intervalo de tempo.

Em relacdo ao crescimento das bactérias multirresistente, contrapondo-se
proporcionalmente a diminui¢do do nimero de medicamentos eficazes para combate-
las, enfatizam a necessidade de estratégias voltadas para reducdo das ocorréncias
dessas infec¢des. Conclui-se, entdo, que a resisténcia, em especial frentes as cepas
de staphylococcus representadas ao longo do trabalho, sdo de sérias ameacas a cura
de doencas infecciosas e se faz necessario ampliar pesquisas com foco na

descoberta de novos farmacos com acdo antimicrobiana.
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