B CAPIiTULO 5

EMERGENCIA MICROBIOLOGICA: DESCONTAMINANDO
AMBIENTES

DOI: 10.56041/9786599841828-5

SCHNEIDER, Tamili M.
Universidade do Contestado, Concadrdia, Santa Catarina, Brasil

https://orcid.org/0000-0002-2704-6522

*Autor correspondente: tamilischneider@gmail.com

978-65-998418-2-8 - Outubro 2022



RESUMO

Essencial a sociedade e a assisténcia médica, os veiculos de atendimento pré-
hospitalar (APH) podem ser reservatorios de micro-organismos patogénicos
apresentando risco para pacientes e profissionais de saude. Assim,
procedimentos de desinfecgao sao fundamentais. Este estudo objetivou
investigar o tempo de sobrevivéncia de patogenos em superficies de
equipamentos de APH; e analisar a eficiéncia de diferentes protocolos de
sanitizacdo. Para os testes de sobrevivéncia bacteriana, selecionou-se: coxins
e cinto de seguranca tipo aranha. Bactérias Escherichia coliforam inoculadas e
borrifadas nas superficies; amostras foram coletadas ao longo do tempo. Para
os testes de protocolos de limpeza foram espirradas na superficie
contaminadas: etanol (70%) e hipoclorito de soddio (2%). Amostras foram
coletadas nos tempos: Oh/ 1 min/ 30 min apds a aplicacdo. Os resultados
mostraram que bactérias presentes em superficies lisas morrem naturalmente
apos 4 horas (99,99%). Para superficies de material sintético trancado, apos 4
horas, 90% da populagao bacteriana foi eliminada naturalmente. A aplicacao de
hipoclorito de sddio (2%) sobre superficies contaminadas, pode levar a reducdo
de 99,999% das bactérias apds 1 min. No cenario mundial atual, fica evidente a
necessidade de protocolos de higienizagao eficientes, especialmente em

veiculos e equipamentos de transporte de pacientes debilitados.

Palavras-Chave: Higienizagdo. Micro-organismos. Contaminagdo. Ambulancia.

1. INTRODUGAO

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar equivale ao servico prestado a
vitimas clinicas ou traumaticas antes de estas chegarem ao hospital (Oliveira et
al, 2013). As ambulancias, que pertencem a este tipo de atendimento,
constituem uma parte essencial dos servicos de cuidado a saude. As equipes
que trabalham no atendimento pré-hospitalar estdo em frequente contato com
sangue, secrecoes, e outros fluidos do paciente, e, como consequéncia, podem

ser infectadas por diferentes patdgenos que podem estar presentes nestes
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fluidos. Por este motivo, as contaminacdes por micro-organismos patogénicos
é uma grande preocupacao ao redor do mundo (Alrazeeni & Al Sufi, 2014).

A presenca de micro-organismos patogénicos em veiculos e
equipamentos de atendimento pré-hospitalar sio de especial preocupacdo para
os microbiologistas, por conta do transporte de pacientes imunocomprometidos
e pacientes doentes sujeitos a infecgdes (EL Mokhtar & Hetta, 2018). As chances
de infecgbes nos servigos de atendimento pré-hospitalar sdo ampliadas por
meio da ventilacao restrita das viaturas, do espaco limitado na parte interior, da
movimentagdo através das ruas que proporciona solavancos, trepidacdes e
propulsdo dos corpos e das aceleracdes ou desaceleracdes dos veiculos,
curvas e alta velocidade (Oliveira et al., 2013).

Os micro-organismos patogénicos podem ser transmitidos pelas
superficies para os passageiros subsequentes, acompanhantes ou membros
das equipes médicas, sendo que as trés principais vias de contaminacdo estdo
relacionadas com inalacdo, ingestdo ou internalizagdo pela superficie da pele
(Haas, 2014). Apesar das precaugdes tomadas, equipamentos de protecao
pessoal e equipamentos descartaveis diminuirem os riscos aos pacientes e
paramédicos, os veiculos permanecem vulneraveis a contaminacdes provindas
de secrecdes bioldgicas e patdogenos (Alves & Bissel, 2008). Por essa razdo, a
limpeza e os procedimentos de desinfecgao precisam ser considerados como
essenciais pelos profissionais de salude e sistemas de vigilancia epidemioldgica
(Alvarez-Aldana et al., 2018).

Geralmente, os locais de maior contato com o paciente ou com o
profissional atuante, sdo os mais associados a presenca de patégenos, como
macas, o apoio para a cabeca localizado na maca, macanetas, volantes,
monitores cardiacos, equipamentos intravenosos, entre outros (Hudson et al,,
2018). Em estudos anteriores, alguns dos equipamentos escolhidos para
avaliacdo dos niveis de contaminagdo por patégenos incluem: botdo de controle
do regulador do fluxo de oxigénio, o banco, o botdo do microfone do radio de
comunicacgao, a maganeta da porta interna do motorista e o trilho inferior da

porta do armario deslizante (Alves & Bissel, 2007).
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Segundo Smith et al. (1996), culturas bacterianas foram obtidas de 200
estetoscopios em quatro areas de hospitais e ambulatorios. Das 200 amostras,
80% (159/200) estavam contaminadas, e, foram nelas foram encontrados 265
micro-organismos, dos quais 9% (24/159) eram bactérias Staphylococcus
aureus e 1% eram espécies de Acinetobacter (2/159).

Um estudo realizado no sul do estado de Maine, nos Estados Unidos
mostrou que Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) foi isolado
de uma grande variedade de dispositivos médicos e superficies ambientais,
incluindo a grade da cama, sondas de termdometro, roupas de cama,
estetoscopios, oximetros de pulso, manguitos de esfigmomandmetro e pagers,
e como resultado observaram-se 49% (25/51) dos equipamentos contaminados
por MRSA, com as maiores taxas em equipamentos que estavam em maior
contato com o paciente (Brown et al., 2010).

As bactérias estdo presentes em todos os ambientes que conhecemos,
casas, rios, no chdo e até mesmo em nosso corpo. Mesmo que algumas delas
nos facam bem, ou nao interfiram em nosso dia-a-dia, algumas delas podem
ser nocivas e nos causar doencas. Algumas das infecgdes que adquirimos
podem ter como agente infeccioso bactérias com alto grau de viruléncia, ou que
sdo resistentes a antibioticos. Aproximadamente 7% dos pacientes
hospitalizados em paises desenvolvidos sdo afetados por infeccdes bacterianas
associadas aos cuidados na saude, enquanto em paises em desenvolvimento
este nimero chega a 19% (Hudson et al., 2018). Infecgbes severas associadas a
bactérias resistentes a antibidticos aumentaram significantemente nas ultimas
décadas (Hudson et al., 2018).

Uma das bactérias mais recorrentes em estudos é a Staphylococcus
aureus, por ser uma das principais agentes de infecges na corrente sanguinea,
trato respiratorio e infecgbes em locais cirlrgicos e também por causar
bacteremia, pneumonia e infecgdes cardiovasculares. Infecgoes causadas por
esta bactéria sdo dificeis de serem tratadas devido ao perfil que possuem de
serem resistentes a antimicrobianos (Ferreira et al,, 2011). Como exemplo,
temos a Staphylococcus aureusresistente a meticilina (MRSA), que, embora ndo

se saiba muito sobre o risco de sua transmissdo através das superficies de
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ambulancias ou sobre as equipes, relatos sugerem que a contaminacdo por
MRSA nas ambulancias dos Estados Unidos esteja colocando os pacientes e as
equipes de saude em risco (Eibicht & Vogel, 2011). Staphylococcus podem ser
resistentes a diferentes tipos de antibidticos como clorafenicol, trimetoprim,
ampicilina e tetracilina, mas ndo demonstra resisténcia a vancomicina (El-
Mokhtar & Hetta, 2018).

Nos Estados Unidos, estudos mostraram que, de 12 a 49% das
ambulancias tinham no minimo um lugar contaminado por MRSA (Brown et al.,
2010; Roline et al., 2007; Rago et al., 2012), por outro lado, na Alemanha, estudos
mostraram que apenas 7 a 9% das ambulancias possuiam locais contaminados.
Além disso, estudos realizados na Dinamarca, Arabia Saudita e parte da Asia
nao reportaram incidentes por MRSA (Noh et al., 2011; Alrazeeni & Al Sufi, 2014;
Luksamijarulku & Pipitsangjan, 2015; Vikke & Giebner, 2016).

Um estudo na Alemanha, onde procuravam examinar a relacao entre a
contaminacao por MRSA e o tempo de ocupacao de cada paciente, teve como
resultado que, de 91 corridas feitas, 8 delas, com duracao de 20 minutos ou
menos, possuiam contaminacdo por MRSA posteriormente a saida do paciente
(Eibicht & Vogel, 2011).

Como as infecgbes associadas a bactérias multirresistentes a
antibiéticos vem aumentando, cabe ressaltar a importancia dos procedimentos
adequados de desinfeccao e limpeza de materiais utilizados nos servigos de
atendimento pré-hospitalar (Alves & Bissell, 2008).

Veiculos de atendimento pré-hospitalar devem ser limpos e
descontaminados, em consequéncia da demanda de casos. Devido a isso, sdo
necessarios protocolos de limpeza rigidos para que a presenca de micro-
organismos patogénicos seja evitada ou minimizada (El Mokhtar & Hetta, 2018).
Os trés principais objetivos para prevencdo e controle de infecgdes sdo: 1)
proteger o paciente; 2) proteger os acompanhantes, os paramédicos e as
pessoas envolvidas no ambiente de salde; 3) alcancar os dois primeiros
objetivos com eficiéncia, rapidamente e de uma maneira econdmica (Alves &
Bissell, 2007). Os processos de limpeza e desinfeccio devem ser

implementados e estritamente monitorados para que se possa garantir a
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completa eliminagao dos potenciais micro-organismos patogénicos que possam
estar presentes (Alvarez-Aldana et al., 2018).

Nigam e Cutter (2003), reportou um estudo feito com 82 amostras
coletadas antes e depois da limpeza, e mostrou uma diminuigcao de apenas 8 a
45% no total de contaminacgdo apds os procedimentos. Algumas bactérias como
Staphylococcus aureus (2,9%), Coliformes (26,5%) e Bacillus sp (17,6%) ainda
foram encontrados mesmo apds os procedimentos de limpeza, sugerindo que
as praticas de limpeza utilizadas eram insuficientes para a descontaminacao,
ou que estariam espalhando a contaminagao para novos locais.

Protocolos de limpeza efetivos sao fundamentais para evitar a presenca
dos micro-organismos patogénicos que apresentam riscos de infeccdo para os
pacientes e para a equipe de profissionais que os acompanham (El-Mokhtar &
Hetta, 2018).

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar o perfil de
decaimento de patdgenos modelo, em superficies de equipamentos de

atendimento pré-hospitalar com e sem a aplicacdo de agentes germicidas.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Selecdo das superficies de estudo

Com base em estudos anteriores, foram selecionados equipamentos
utilizados em atendimentos pré-hospitalar (coxins e cinto de seguranga tipo
aranha), sendo estes utilizados para verificar o comportamento dos micro-
organismos patogénicos modelo nestas superficies, com e sem a aplicagdo de

germicidas.

2.2 Preparacdo de indculo bacteriano

Para avaliar a sobrevivéncia de patdgenos sobre as superficies do
equipamento, foram utilizadas bactérias modelo Escherichia coli (E. colj). Para
isso, foram primeiramente preparados os indculos bacterianos de cepas padrao

de E. coli. As cepas foram propagadas em agar nutriente e incubadas a 37°C por
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24 horas. Apds este periodo, alcadas de colonias bacterianas foram
gradativamente adicionadas a 10 mL de solucdo salina (0,9%) até que atingissem
a turvacao equivalente ao tubo 0,5 da escala de McFarland (Remel®), e
subsequentemente submetidas a diluicao seriada para obter uma concentragao

final de 10° Unidades Formadoras de Colonias (UFC) mL"".

2.3 Teste de sobrevivéncia bacteriana na superficie

Para avaliar a sobrevivéncia dos micro-organismos modelo na superficie
do equipamento selecionado, o indculo preparado no item 3.2 foi borrifado sobre
a superficie do equipamento, e amostras dessa superficie foram coletadas ao
longo do tempo (Oh, 30 min, 2h e 4h) até a morte total dos micro-organismos.
Para as coletas, foram utilizados swabs, os quais foram friccionados sobre uma
area de 4cm? (Sheahan et al., 2019). Apds, os swabs foram transferidos para
tubos contendo solugao salina, e na sequéncia submetidos a agitagdo mecanica
por 60 segundos. Apds, a fragao liquida foi diluida seriadamente e 1 mL de cada
diluicdo foi submetido a quantificacdo de £. coli pelo método de semeadura em
profundidade utilizando caldo Agar Chromocult®, seguindo orientagdes do

fabricante (Merck®).

2.4 Testes de sobrevivéncia mediante protocolos de limpeza

Para avaliar a eficiéncia de diferentes protocolos de higienizacao,
suspensoes bacterianas produzidas conforme descrito no item 3.2 foram
borrifadas sobre a superficie do equipamento. Foi coletada uma amostra
(seguindo descricao de amostragem do item 3.3) antes de iniciar o protocolo de
desinfecgao, sendo essa a concentragao de micro-organismos considerada
inicial. Na sequéncia, foram aplicados diferentes métodos de higienizacdo

conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 1. Aplicacdo de agentes germicidas em superficies de equipamentos

Agente Germicida Aplicacao Observacoes
Borrifar sobre a Amostras da superficie foram
superficie e coletadas imediatamente apods a
Etanol (70%) + imediatamente “passagem do pano” e 30 min depois.
pano remover com o O pano sera submetido a lavagem
auxilio de um em solucdo salina para verificar a
“pano” sobrevivéncia de bactérias nele;

(previamente
esterilizado)

Hipoclorito de Borrifar sobre a Amostras foram coletadas apds 1 e
Sadio superficie 30 min, conforme descrito no item
2% 3.3.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ
3.1 Escolha dos equipamentos

Para a conducao dos experimentos foram escolhidos dois equipamentos
utilizados em servicos de atendimento pré-hospitalar: coxins e o cinto de
seguranca (tipo aranha). Estes equipamentos foram selecionados devido a um
maior contato durante o atendimento e potencial exposicao aos pacientes e aos
profissionais envolvidos, e também por apresentarem grande incidéncia de
contaminacdo bacteriana em estudo anterior (Viancelli et al, 2022). Estes
materiais (suas superficies) foram avaliados quanto ao tempo de sobrevivéncia

de bactérias e também eficiéncia de protocolos de higienizagao.
3.2 Teste de sobrevivéncia bacteriana em superficie

Para os testes de sobrevivéncia bacteriana natural em superficies de
equipamentos de APH, sem a aplicacdo de métodos de higienizagdo, foram
avaliados os tempos 75 73, 75 T, para o tempo zero, 30 minutos, 2 horas e 4
horas, respectivamente. Os resultados deste decaimento estdo apresentados na
Figura 1.

Inicialmente foram avaliadas as superficies dos coxins, onde a
contaminacao artificial apresentou uma concentracao inicial (T,) de 10° UFC de

E. coli Apés 30 minutos, o nimero de bactérias diminuiu para 104 UFC, e
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permanecendo desta forma apds 2 horas. Somente apds 4 horas foi possivel
observar um decaimento de 104 UFC para 10' UFC de E.coli Desta forma é
possivel afirmar que apds 30 min houve uma reducdo natural de 90% das
bactérias presentes nas superficies, e que apds 4 horas, a reducdo representou

99,99%.

105+ Coxins M Cinto

105_
104+
103_

1024

Escherichia coli
UFCIg (Logyo)

101-

10°

TOH TO.5H T2h T4h TOH TO.5H T2h T4h
Tempo de contato

Figura 1: Perfil de decaimento natural de bactérias em diferentes superficies de
equipamentos de APH.

Para os testes com o cinto de seguranca (tipo aranha) de material
sintético trancado, a concentracdo inicial de bactérias (T,) foi de 102 UFC, e estas
diminuiram para 10' UFC apds 30 minutos, permanecendo nesta concentragdo
apos 2 e 4 horas. Desta forma, é possivel afirmar que em 30 min houve uma
reducdo de 90% das bactérias presentes no cinto de seguranca. A diferenca do
perfil de sobrevivéncia observada para coxins e para o cinto, deve-se ao tipo de
material de cada equipamento. Enquanto os coxins apresentam uma superficie
impermeavel e lisa, o cinto é constituido por material sintético trancado
(poliéster, poliamida, para-aramida), contendo pequenas ondulagbes onde as
bactérias podem permanecer protegidas de agentes naturais como temperatura

ambiente, raios de sol, ressecamento e outros.

3.3 Testes de sobrevivéncia mediante protocolos de limpeza
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Para os experimentos de avaliacao de diferentes protocolos de limpeza
na eliminacdo de bactérias £. colidas superficies dos coxins, foram inoculadas
concentragées conhecidas de bactérias, as quais foram amostradas nos
tempos: 7y, T, Tz, para o tempo zero, 1 minuto e 30 minutos, apos a aplicagdo
dos protocolos de higienizagao, respectivamente.

Os testes de sobrevivéncia mediante protocolos de limpeza foram
divididos em dois testes: 1) borrifou-se uma solugdo de hipoclorito de sodio 2%
(NaCl0) sobre a superficie do equipamento contendo as bactérias; 2) borrifou-
se alcool 70% sobre o equipamento e imediatamente passou-se um pano sobre
0 mesmo.

Para o teste 1, utilizando NaClO, a concentracao bacteriana inicial (To) foi
de 10° UFC de E. coli Apos 1 e 30 minutos, o nimero de bactérias zerou.
Mostrando que este método é eficiente na remocdo de 99,999% das bactérias
presentes em uma superficie, apds um tempo de exposicdo de 1 min.

Os resultados do teste 2, com a aplicacao de C;H(O e posterior
higienizacdo com o pano, mostraram que, apos 1 minuto, a contagem de
bactérias presentes na superficie do equipamento decaiu de 104 UFC (T,) para 10’
UFC, diminuindo assim trés log:, representando 99,9%. Apds 30 min da execugdo
deste experimento, observou-se a morte total das bactérias presentes na
superficie do equipamento.

Foram amostradas também as bactérias contidas no pano utilizado logo
apos a aplicacdo da solugdo de C,H,0. Os resultados indicaram que no tempo 1
min apos a aplicacdo do protocolo, uma concentracdo de 10° UFC de E. coli foi
transferida para o pano, decaindo, apds 30 min, para 102 UFC (Figura 2). Desta
forma, destaca-se a importancia de cuidados adequados com o pano, uma vez
que eles podem tornar-se fomites de disseminagdo de patdgenos.

Os resultados observados no presente estudo assemelham-se a outros
estudos conduzidos em diversas regioes do mundo. El-Mokhtar e Hetta (2018),
mostraram em seu estudo que, apds 400 amostras coletadas e examinadas de
locais diferentes em ambuldncias, 286 das bactérias potencialmente
patogénicas isoladas, 40 eram Escherichia coli Quanto aos equipamentos, os

autores relatam que o volante e o desfibrilador cardiaco apresentaram os
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maiores indices de contaminacdo por patogenos. Bactérias E. colifoi detectada

com maior frequéncia no aspirador cirurgico e nas camas.

108+
3 TOh

1054 = T1min

103

102_

Escherichia coli
UFC (LOg10)

10"

100 T T I

Protocolo de desinfecgao

Figura 2: Protocolo de higienizagdo em diferentes superficies de equipamentos
de APH.

Em seus estudos, Mackenzie e Pilbery (2019), demonstra que os locais
com maior taxa de contaminacdo em ambulancias foram os que estiveram em
contato mais frequente com os pacientes, incluindo medidores de pressao
sanguinea, macas, cintos de seguranca e a fivela dos cintos.

Alvarez-Aldana et al. (2018), indica que a maca da ambulancia foi a
superficie com maior deteccdo de micro-organismos, como também é visto em
Farhadloo et al. (2018) e Varona-Barquin et al. (2017), seguida pela porta, e pela
parede da ambulancia. Também foram testados trés tipos de desinfetantes
(bactrim, benzalconio, deterganium) para a limpeza das superficies, que
demonstraram, no geral, um decaimento entre 50% e 66,7% do percentual de
bactérias.

Ja Alrazeeni e Al Sufi (2014) analisou a concentracdo de bactérias antes
e depois da aplicagao de um processo de fumigacao. Os resultados indicaram

que, no local avaliado (botdo do oxigénio), em nove ambulancias observou-se
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contaminacdo bacteriana; no entanto, apos a aplicacdo do processo de
fumigacdo, nenhuma das ambulancias apresentou contaminacgao bacteriana. Na
macaneta interna das ambulancias, nove delas encontravam-se contaminadas,
e apenas trés delas continuaram contaminadas p6s-fumigagao.

Farhadloo et al. (2018) demonstrou que a maior taxa de contaminagao em
ambuldncias estava presente nas macas, e mesmo apos a higienizacdo, as
mesmas continuaram com a maior taxa de contaminacdo. Ja os volantes,
tiveram contaminagao em 67% das ambulancias avaliadas (8 ambulancias) antes
da limpeza, mas apenas 25% destas (3 ambulancias) continuaram com bactérias
apos o procedimento de higienizagdo. Outras areas como as mascaras, as
paredes internas, os estetoscopios e os umidificadores de oxigénio
apresentaram concentragdes menores de contaminacgao.

Pelo presente estudo pode-se perceber que o equipamento e o material
que o constitui podem influenciar no nivel de decaimento de patdogenos que
estejam nas suas superficies. Adicionalmente, destaca-se o papel da escolha e
aplicacdo dos desinfetantes para a diminuicdo no nimero de bactérias em
superficies. Esses critérios-chave serdo os responsaveis pela diminuicdo dos
riscos aos pacientes e socorristas de possiveis contaminacées, promovendo

seguranca, bem-estar e conforto a todos.

4. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que bactérias presentes
em superficies lisas de equipamentos utilizados em servigos de APH, morrem
naturalmente (99,99%) apods 4 horas, mesmo sem a utilizagdo de protocolos de
higienizacdo. Para superficies de materiais sintéticos trangados, apds 4 horas,
90% da populagdo bacteriana tera sido eliminada naturalmente.

Por outro lado, com a aplicacdo de uma solugdo de hipoclorito de sddio
(2%) sobre a superficie contaminada, pode levar a reducdo de 99,999% das
bactérias apés 1 min da acdo deste desinfetante. Com a aplicacdo etanol 70%
seguida de higienizacdo com o pano, apos 1 min, a contagem de bactérias

presentes na superficie do equipamento decaiu de 104 UFC (T,) para 10" UFC,
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representando 99,9%. Apds 30 min da execucdo deste experimento, observou-
se a morte total das bactérias presentes na superficie do equipamento.
Considerando o cenario mundial dos ultimos anos, fica evidente a
necessidade de protocolos de higienizacdo eficientes, em especial em veiculos
e equipamentos utilizados para transporte de pacientes potencialmente
debilitados. Ademais, os trabalhadores da saude, como socorristas, médicos e
enfermeiros que atuam nestes resgates estao diretamente expostos ao risco
microbioldgico, sendo assim importante conhecer os pontos-chave na

diminuigao destes riscos.
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