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RESUMO

Objetivo: verificar a incidéncia de micro-organismos potencialmente patogénicos isolados
antes e apés os métodos de processamento dos circuitos respiratorios dos ventiladores
mecanicos e analisar os resultados das hemoculturas dos pacientes traqueostomizados durante
0 periodo do estudo. Metodologia: estudo transversal, descritivo, com abordagem quali-
quantitativa, realizado em um hospital pablico de ensino, do Sudeste do Brasil. Realizaram-se
analises microbioldgicas dos circuitos respiratorios reprocessados dos aparelhos de ventilagdo
mecanica. Foram analisados os dados dos prontuarios quanto aos seguintes aspectos: sexo do
paciente, realizacdo de traqueostomia, micro-organismos isolados e o perfil de resisténcia
bacteriana ao antimicrobiano testado. Resultados: foi detectada a presenga de bactérias nas
diferentes etapas do estudo, sendo caracterizados como Staphylococcus aureus,
Staphylococcus sp. coagulase negativa, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, e
Enterococcus. Concluséo: foi possivel evidenciar a presenga de contaminacgéo bacteriana nas
diferentes etapas do estudo e também a presenca desses agentes nos exames de hemocultura.

Descritores: Respiracdo artificial; Contaminacéo de Equipamentos; Infeccdo Hospital.
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ABSTRACT

Objective: To verify the incidence of potentially pathogenic microorganisms isolated before
and after mechanical ventilator respiratory circuit processing methods and to analyze the
blood cultures results of tracheostomized patients during the study period. Methodology:
Cross-sectional, descriptive study, with qualitative-quantitative approach, carried out in a
public teaching hospital, in Southeastern Brazil. Microbiological analyzes of the reprocessed
respiratory circuits of the mechanical ventilation apparatus were carried out. The data of the
medical records were analyzed for the following aspects: patient gender, tracheostomy,
isolated microorganisms and the bacterial resistance profile to the antimicrobial tested.
Results: Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp., Was detected in the different stages of
the study. coagulase negative, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, and
Enterococcus. Conclusion: it was possible to evidence the presence of bacterial
contamination in the different stages of the study and also the presence of these agents in
blood culture tests.

Descriptors: Respiration; Artificial; Equipment Contamination; Cross Infection.

RESUMEN

Objetivo: verificar la incidencia de microorganismos potencialmente patdégenos aislados antes
y después de los métodos de procesamiento de los circuitos respiratorios de los ventiladores
mecanicos y analizar los resultados de los hemocultivos de los pacientes traqueostomizados
durante el periodo del estudio. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, abordaje
cualitativo cuantitativo, realizado en un hospital publico, de Sudeste de Brasil. Se realizaron
analisis microbiolégicos de los circuitos respiratorios reprocesados de los aparatos de
ventilacion mecanica. Se analizaron los datos de los prontuarios en cuanto a los siguientes
aspectos: sexo del paciente, realizacion de traqueostomia, microorganismos aislados y el perfil
de resistencia bacteriana al antimicrobiano probado. Resultados: De las muestras analizadas,
se detectd la presencia de bacterias en las diferentes etapas del estudio, siendo caracterizados
como Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp. coagulasa negativa, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter cloacae, y Enterococcus. Conclusion: fue posible evidenciar la
presencia de contaminacion bacteriana, en las diferentes etapas del estudio y también la
presencia de esos agentes en los exdmenes de hemocultura.

Descriptores: Respiracion Artificial; Contaminacion de Equipos; Infeccién Hospitalaria.

Introducéo refletindo em melhorias nas a¢des de satde

para a populagdo.t

A influéncia da inovacao tecnoldgica .
¢ g Né&o obstante, mesmo diante de todo

na area da salude tem se mostrado cada vez .
progresso, alguns problemas antigos como

mais notéria nos dias atuais, seja em . . A
as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a

t de di ibilidade d [ t i
ermos de disponibilidade de equipamentos Salde (IRAS) ainda se mostram

ou em novas técnicas assistenciais,
prevalentes, promovendo um grande

impacto frente a letalidade hospitalar,
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influenciando no periodo de internacdo e
consequentemente nos custos referentes ao
tratamento.?

A ventilacdo mecénica (VM), ou
também  conhecida como  suporte
ventilatério, consiste em um metodo de
apoio para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica
agudizada, substituindo de forma total ou
parcial a ventilagdo espontanea. Seu
objetivo € propiciar a troca gasosa
adequada, reduzir o trabalho da
musculatura respiratoria e atenuar a
demanda metabolica dos pacientes que
fazem uso da mesma. ®

Para realizacdo deste método, faz-se
necessario o uso de ventiladores mecénicos
que sdo compostos por um conjunto de
acessOrios como 0s circuitos respiratorios.
Esses sdo constituidos de um conjunto de
traqueias reutilizdveis que saem do
aparelho de VM e levam gas oxigénio e ar
comprimido em direcdo ao paciente que
necessita de suporte. O processo de
manipulacdo desses dispositivos abrange
etapas desde sua utilizacdo até seu retorno
em condicBes ideais de reuso.®

A Sociedade

Pneumologia e Tisiologia e a Associacao

Brasileira de

de Medicina Intensiva Brasileira

classificam os circuitos utilizados na VM
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como semicriticos, devido ao risco
potencial de transmissdo de infeccdes.
Nesse sentido, a prevencdo e o controle da
transmisséo de micro-organismos
apresentam-se  imprescindiveis para a
salde e seguranca dos pacientes que
necessitam de utilizar estes equipamentos.*

Dentre as principais medidas de
prevencdo, destaca-se 0 reprocessamento
dos dispositivos utilizados na assisténcia
hospitalar. Estes equipamentos devem
estar em condigdes seguras e livres de
micro-organismos viaveis antes de um
proximo uso minimizando, assim, 0s riscos
de contaminagio. °

Os pacientes em VM pertencem a
um grupo de risco aumentado para adquirir
IRAS, ocasido em que 0s principais
fatores predisponentes sdo basicamente:
idade avancada, nivel de consciéncia
rebaixado, intubacdo e reintubacdo
traqueal, condicGes imunitarias defasadas,
uso de drogas imunossupressoras, tempo
de VM maior que sete dias, estado
debilitado,

exogena, antibioticoterapia, colonizacdo

nutricional contaminacao
microbiana, cirurgia de tempo prolongado,
aspiracao do condensado contaminado dos
ventilador

circuitos do utilizado,

aspiracGes de secre¢bes contaminadas,
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colonizacdo géastrica e aspiracdo da
mesma.®

A Pneumonia  Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) trata-se da
complicacdo infecciosa mais prevalente em
pacientes que necessitam de suporte
ventilatério. Os principais componentes
para o diagndstico da PAV a beira do leito
levam em consideracdo uma combinacao
de achados como radiografia de torax,
sinais e sintomas clinicos, e exames
laboratoriais. Estudo recente aponta que,
alem dos aparentes sinais clinicos, 0s
pacientes com suspeita de infeccdo devem
ser imediatamente submetidos a estudos
microbioldgicos.’

Deste modo, a identificacdo precoce
do patogeno pela analise microbioldgica
no sangue e em outros fluidos corporais
tem valor preditivo frente ao diagnostico,
monitoramento e triagem dos agentes
patogénicos, uma  vez que 0
desenvolvimento da resisténcia dos micro-
organismos aos agentes antibacterianos
revela ser um problema constante. Dentre
0s critérios laboratoriais, a confirmacdo
microbioldgica é de suma importancia para
a realizacdo do tratamento adequado sendo
realizada a partir do resultado de uma
hemocultura positiva sem outro foco de

infeccdo aparente, cultura positiva do
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liquido pleural, cultura do lavado bronco
alveolar ou traqueal, exame
histopatoldgico com evidéncia de infeccao
pulmonar, antigeno urinario e outros testes
laboratoriais positivos para pat6genos
respiratorios.®

Diante da magnitude das IRAS,
conhecer a microbiota e as principais
fontes de infec¢do faz-se necessario para a
prevencdo e o controle de infeccGes
relacionadas a assisténcia a saude. Alem
disso, a investigacdo do processamento de
dispositivos de terapia ventilatoria, entre
outros equipamentos medico-hospitalares,
€ um passo de extrema relevancia, uma vez
que as infecgdes associadas a VM tém
alcancado  numeros  expressivos  nas
instituicbes hospitalares.®

Assim, o objetivo deste estudo é
verificar a incidéncia de micro-organismos
potencialmente patogénicos isolados antes
e apds os métodos de processamento dos
circuitos respiratorios dos ventiladores
mecéanicos, além de analisar os resultados
das hemoculturas dos pacientes que
utilizaram ventilagdo mecanica durante o

periodo do estudo.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo com
amostra ndo probabilistica, transversal,
com abordagem quali-quantitativa, em que
a ocorréncia do desfecho foi observada em
um dnico intervalo de tempo, no periodo
de setembro a novembro de 2017, em um
hospital publico de ensino do Sudeste do
Brasil.

Processamento dos circuitos e coleta das

amostras

O processamento dos circuitos
respiratorios foi realizado de forma
centralizada, no setor conhecido como
Central de Equipamentos, na seguinte
sequéncia: imersdo em solucdo enzimatica
(segundo orientacdo do fabricante),
limpeza manual e enxague. Depois de
limpas, as traqueias foram colocadas para
escorrer e secar em caixas plasticas,
submetidas ao ar comprimido e
posteriormente encaminhadas para uma
empresa  terceirizada  para  serem
esterilizadas em oxido de etileno. Durante
as etapas operacionais dos métodos de
processamento ndo houve interferéncia dos
pesquisadores.

A coleta das amostras, considerando

0s circuitos prontos para uso, foi realizada
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dentro da &rea restrita dos equipamentos e
dispositivos esterilizados, por meio de
técnica asséptica com prévio preparo das
superficies, o que afasta a possibilidade de
contaminag&o no momento da coleta.

Para as analises quantitativas e
qualitativas, as coletas das amostras foram
divididas em trés etapas, de acordo com 0s
métodos de processamento utilizados pela
instituicdo pesquisada. Foram sujeitos da
amostra, por conveniéncia, um total de 276
amostras (30 amostras da andlise
quantitativa e 246 da andlise qualitativa),
de acordo com a demanda de reuso desses
equipamentos e dispositivos.

A etapa 1 representa o grupo de
amostras obtidas dos circuitos dos
ventiladores mecanicos provenientes das
unidades  assistenciais, que  foram
utilizados nos pacientes extubados devido
ao procedimento de desmame ou ébito. As
coletas dos circuitos foram realizadas no
ramo expiratorio e a analise procedeu-se de
forma asséptica, assegurando a esterilidade
das amostras. ApGs 0s circuitos serem
submersos em solucdo enzimatica e secos
por ar comprimido, inicia-se a etapa 2,
quando se coletaram 82 amostras.

Nessas etapas, um total de 82
equipamentos foram recebidos no local

conhecido como expurgo ou area suja, € 0
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controle dos ventiladores mecénicos
incluidos na pesquisa foi realizado a partir
do numero de patrimdnio atribuido pela
instituicdo a fim de evitar possiveis trocas,
uma vez que 0 mesmo equipamento pode
entrar no ciclo de reuso por diversas vezes.
Para esse procedimento, 50 ml de
solugdo salina tamponada a 0,1%
esterilizada foram adicionados no ramo do
circuito. Executou-se homogeneizacéo trés
vezes na tubulacdo e, em seguida, coletou-
se num tubo Falcon esterilizado e
transportou-se ao laboratério.
Posteriormente, os circuitos foram
encaminhados para uma  empresa
terceirizada responsavel pela esterilizacdo
em oOxido de etileno. Apds o retorno dos
equipamentos e dispositivos, iniciou-se a
etapa 3. Nessa etapa, realizou-se coleta em
dois momentos distintos: (1) apo6s abertura
do pacote esteril (41 coletas); (2) apds a
montagem do circuito nos ventiladores
mecanicos (41 coletas) para futura
liberacdo as unidades assistenciais,
totalizando 82 amostras. Durante essa
etapa 0s circuitos utilizados no estudo
foram encaminhados para um novo ciclo

de processamento.
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Anélise microbioldgica qualitativa

No laboratério, as amostras em
solucdo  salina  foram  plagueadas,
utilizando a técnica de semeadura
qualitativa em meio de cultura &gar
Mueller-Hinton e incubadas a 37°C por 48
horas. Em seguida, foram isoladas cinco
colonias diferentes de cada placa e
inoculadas em eppendorfs contendo 1 ml
de agar Brain Heart Infusion (BHI), os
quais foram incubados a 37°C por 24
horas.

As amostras com deteccdo de
crescimento microbiano foram isoladas em
agar sangue e aquelas que apresentaram
crescimento foram caracterizadas macro e
microscopicamente (coloracdo de Gram).
Para a identificacdo de bactérias Gram
positivas foram realizados o0s testes de
catalase e de coagulase. No caso de Gram-
negativas, foram empregados
procedimentos bioquimicos diretos como
motilidade, Indol e sulfato, Meio Triplice

Acucar Ferro (TSI), Ureia e Citrato.

Andlise dos dados

A fim de analisar a eficiéncia dos
métodos de processamento dos circuitos da
ventilagdo mecénica foi realizado um

estudo quantitativo, baseado na técnica de
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inoculacdo em profundidade (técnica Pour-
plate), em 10 amostras coletadas em cada
etapa, totalizando 30 amostras. Para o
célculo da eficiéncia foi utilizada a
seguinte Equacgdo (Equagdo 1)!° em que X
inicial é a somatéria da contagem de
Unidade Formadora de Colbnias (UFC)
presente nos circuitos antes da aplicacdo

do detergente enzimatico e X fina € a

Eficiéncia (%) =

113

somatdria da contagem de UFC que ainda
estava presente nos circuitos apos a
aplicacdo do detergente enzimatico. O
detergente  utilizado na  instituigdo
pesquisada (Indazyme 6 plus - Indalabor®)
é composto por enzimas lipoliticas (lipase),
enzimas proteoliticas (protease, peptidase)
e enzimas amiloliticas (carboidrase, alfa-

amilase e celulase).

100 = (X inicial — X final)

Analise dos prontuarios

O método de assisténcia ventilatoria
realizado em diferentes unidades de
tratamento do hospital forneceu
informacBes importantes sobre o perfil
epidemiologico dos pacientes durante o
periodo de tratamento. Para isso, foram
utilizados dados contidos nos prontuarios
dos pacientes, extraidos do Servico de
Arquivo Médico e Estatistico e do Banco
de Dados do Laboratério de Andlises
Clinicas e Anatomia, sem envolvimento
direto do paciente. Para a composicdo das
amostras deste estudo foram selecionados
os individuos que realizaram hemocultura
no periodo estudado e realizada a anélise
retrospectiva dos prontuarios, sendo o

namero  amostral  determinado  por
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X inicial

1)

amostragem nao probabilistica
(conveniéncia). Os pacientes ndo foram
monitorados quanto a presenca de PAV,
sendo que o resultado de hemocultura
deste estudo nao reflete no seu possivel
diagnostico.

A andlise realizada envolveu os
seguintes dados: sexo do paciente,
realizacdo de traqueostomia (TQT), micro-
organismos isolados e o perfil de
resisténcia bacteriana ao antimicrobiano

testado.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada por
meio da distribuicdo de frequéncias
absolutas e percentuais para variaveis

nominais e para as variaveis numeéricas
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discretas. A andlise descritiva foi realizada
por meio do programa software GraphPad
Prism. O teste de Kolmogorov-Sminorv
com Dallal-Wikinson-Liliefor foi aplicado
para verificar se 0s dados seguiam
distribuicdo normal ou ndo normal. Para os
dados ndo normais, aplicou-se o teste ndo
paramétrico de Friedman-Pareado. O nivel
de significancia estabelecido foi de 5%, ou
seja, p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro sob o
nimero 2.655.145/2018 e autorizado pela

Geréncia de Ensino e Pesquisa.
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RESULTADOS

Das amostras referentes & abordagem
qualitativa, 45,12% (37/82) apresentaram
um crescimento positivo antes de se iniciar
0 método de processamento (etapa 1).
Ap6s  processamento  em  solugdo
enzimatica (etapa 2), 28,04% apresentaram
crescimento bacteriano (23/82). E apds
serem esterilizados por 6xido de etileno
13,41%
crescimento positivo (11/82) (Figura 1A).

(etapa  3), apresentaram
No total, 198 micro-organismos foram
isolados, sendo que 125 amostras (63,13%)
foram identificadas como cocos Gram-
positivos, 61 amostras (30,81%) como
bacilos Gram-negativos ndo fermentadores
e 12 amostras (6,06%) como pertencentes

a familia Enterobacteraceae (Figura 1B).

Figura 1 - Distribuicao da frequéncia de amostras positivas e negativas (A), e percentual de
micro-organismos isolados de culturas positivas do ramo expiratorio dos circuitos (B),

encontrados nas diferentes etapas analisadas.
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>

mm Com crescimento bacteriano
Sem crescimento bacteriano

1001

Crescimento bacteriano (%)

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Na etapa 1, das 113 amostras
positivas coletadas, 6,19% apresentaram
positividade para

Staphylococcus aureus, 46,9% para
Staphylococcus sp. coagulase negativa,
38,05% para Pseudomonas aeruginosa e
8,85% para Enterobacter cloacae. Na
etapa 2, das 74 amostras positivas,
podemos observar uma maior variacdo da
populacdo bacterina em relacdo as demais
etapas, com 6,76% de positividade para
Staphylococcus aureus, 39,19% para

Staphylococcus sp. coagulase negativa,
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mm Cocos Gram-positivos
1 Bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores
Enterobacteraceae

| 30,81%

Total = 100%

24,32% para Pseudomonas aeruginosa,
14,86% para Enterobacter cloacae e
14,86% para Enterococcus. Por fim, na
etapa 3, das 11 amostras positivas
encontradas, €&  possivel  observar
positividade de 9,09% para Staphylococcus
aureus e para Enterobacter cloacae e
81,82% para Staphylococcus sp. coagulase
negativa. E notdria a alta prevaléncia de
Staphylococcus sp. coagulase negativa
(45,96%), assim como o padrdo de
positividade para Staphylococcus aureus

nas trés etapas analisadas (Figura 2).
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Figura 2 - Frequéncia (%) das amostras positivas do ramo expiratério dos circuitos, para
cada agente etiolégico isolados durante a etapa 1, 2 e 3.
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Avaliando de forma quantitativa a
carga microbiana nas trés etapas
analisadas, € possivel observar uma
reducdo significativa no numero de
coldnias isoladas (UFC/mL) entre a etapa 1
e os isolados da etapa 2 dos circuitos de
VM reduzindo 70,9%. Essa reducdo se
mostra mais expressiva quando realizada a
comparagao entre a etapa 1 e a etapa 3,

reduzindo 99,9% da carga microbiana
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B Enterococcus
Enterobacter cloacae
B Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus sp. coagulase negativa
Em Staphylococcus aureus

inicial. Com base nos resultados dos
valores maximos de micro-organismos
encontrados em cada etapa, nota-se a
influéncia do  processamento  dos
equipamentos frente a carga microbiana
presente nos circuitos analisados, sendo:
etapa 1 de 3,3 x 10% UFC, etapa 2 de 9,6 x
10° UFC e durante a etapa 3 foi de 8,0 x

10% UFC.
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Figura 3 - Andlise quantitativa do nimero de Unidades Formadoras de Coldnia por mililitro
(UFC/mL) entre as etapas antes e ap0s o tratamento dos circuitos respiratorios com solugédo
enzimatica. Comparacao estatistica realizada pelo teste pareado de Fredman.
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Etapa 1

A anélise correspondente a etapa dos
resultados dos exames de hemocultura
obtidos de pacientes que realizaram o
procedimento de TQT foi constituida por
17 prontuérios, sendo 9 (52,94%) do sexo
feminino e 8 (47,06%) do sexo masculino.
Na figura 4 estdo apresentados todos os

micro-organismos isolados e analisados,

Etapa 3

ocasido em que se observa uma maior
frequéncia de amostras positivas de
hemoculturas por Klebsiella pneumoniae e
Enterobacter  cloacae, seguida de
Staphylococcus aureus e Staphylococcus

coagulase negativa.

Figura 4 - Distribuicdo dos micro-organismos isolados em hemocultura de pacientes. N.D:
Né&o detectado. Uberaba-MG, setembro a novembro de 2017.
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Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Burkholderia cepacia
Enterobacter cloacae
Acinetobacter
Enterococcus faecalis
Staphylococcus aureus

Staphylococcus sp. coagulase negativa

YOURBRUODEEN

Staphylococcus hominis
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Em relagdo &  sensibilidade
microbiana, a figura 5 representa o perfil
apresentado  pelos  micro-organismos
Staphylococcus coagulase negativa e
Staphylococcus aureus, ambos do grupo
das bactérias gram-positivas, e o perfil de
Acinetobacter, pertencente ao grupo de
bactérias gram-negativas, sobre 0s quais 0s
agentes antimicrobianos oxacilina,

meropenem e o ciprofloxacina foram

118

capazes de atuar. E possivel observar que o
Acinetobacter ssp. apresentou
sensibilidade aos agentes antibacterianos
do grupo dos beta-lactamicos, quinolonico
sintético e ao carbapenémico meropenem,
propiciando uma grande probabilidade de
resposta ao tratamento devido ao bom
perfil farmacocinético/dinamico  dessas

classes.

Figura 5 - Percentual de sensibilidade dos micro-organismos ao exame de antibiograma de
pacientes traqueostomizados. Uberaba-MG, setembro a novembro de 2017.
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DISCUSSAO

E estabelecido o fato de que as
superficies dos dispositivos médicos sdo

uma fonte crescente de infeccOes
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B Staphylococcus sp. coagulase negativa
Acinetobacter

W Staphylococcus aureus

nosocomiais em hospitais e clinicas de
todo o mundo.®> Os fatores envolvidos
nesse processo se relacionam a falhas
humanas ou mecanicas que possam ocorrer

durante o processamento, implicando
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possivel comprometimento na esterilidade
dos dispositivos propiciando, assim, um
aumento no risco de casos de infeccéo.

Trabalhos j& relataram que os
pacientes que necessitam de VM por um
longo periodo de tempo s&o confrontados
com uma alta probabilidade de contrair
PAV.Y O tubo endotraqueal utilizado na
VM fornece uma superficie propicia para
as bactérias aderirem e formarem um
biofilme, além de permitir a formacdo de
condensados  dentro  dos  circuitos
respiratorios, 0s quais podem sofrer rapida
colonizacdo por patogenos, além de
contribuirem para a resisténcia a
medicamentos antibacterianos.!**2

O estudo evidenciou a presenca de
contaminacdo bacteriana em todas as
etapas de andlise dos  circuitos
respiratorios, além de confirmar a presenca
desses agentes nos exames de hemocultura
realizados nos pacientes que foram
submetidos  ao procedimento  de
traqueostomia. Durante o estudo, algumas
traqueias apresentaram a presenca de
matéria organica (secrecdo e/ou sangue)
apos etapa da limpeza manual (etapa 2).
Esse achado corrobora os da literatura que
ressaltam a importancia da etapa de

limpeza de maneira vigorosa para que a
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acdo do  desinfetante ndo  seja
prejudicada.®t3

Para uma melhor eficicia na
qualidade do processo, ap6s a limpeza, o
enxague exaustivo e rigoroso em agua
corrente deve ocorrer utilizando torneiras
com bico de pressdo para remocdo das
sujidades e matérias organicas, antes que
ocorra 0 ressecamento do material na
superficie interna do circuito. Essa acdo
reduz o0 numero de contaminacGes
microbianas e, consequentemente, a
formacéo de biofilme.*3

Em relacéo aos resultados obtidos na
etapa 3, 0 método quantitativo verificou a
presenca de carga microbiana de até 8,0 x
10> UFC. Esses resultados assemelham
com o estudo de Silva e Pinto!* em que,
mesmo apds o processo de limpeza e
esterilizacdo ~ dos  equipamentos e
dispositivos, os autores verificaram a
presenca de carga microbiana de até 103
UFC/mL. Esse mesmo resultado foi
também confirmado de modo
macroscopico, pelo crescimento
microbiano caracteristico nos testes de
esterilidade. Os autores concluiram que
apesar de reducdo logaritmica da carga
microbiana os tubos ndo apresentaram
auséncia de carga microbiana e

endotoxinas.
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Em relacdo as orientagbes e
recomendacdes especificas da Agéncia
Nacional ~de  Vigilancia  Sanitéria
(ANVISA) referentes ao tempo em que o
circuito deve ficar montado no
equipamento aguardando a internagdo do
paciente ainda ndo  estdo  bem
estabelecidas, fato que possibilitaria uma
melhor prevengéo e controle das infecgOes
relacionadas a assisténcia a salde.*
Contudo, as andlises quantitativas das
amostras da etapa 3 encontradas neste
estudo referem-se a quantidade de dias em
que 0s circuitos estéreis ficaram montados
nos VM: 05 dias, 10 dias e 30 dias, sendo
encontrados valores referentes as cargas
microbianas de 2,10 x 10> UFC/ml, 3,80 x
102 UFC/ml e 8,00 x 10*> UFC/ml
respectivamente. As montagens de tais
circuitos foram realizadas com técnica
asséptica, conforme normas do setor
Central de Equipamento. Em teoria,
sugerem que quanto maior o tempo de
montagem dos circuitos estéreis no
ventilador mecanico, para aguardar o
momento de conectar no paciente, maiores
serdo 0s riscos de contaminacdo dos

circuitos.
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CONCLUSAO

A avaliagdo da eficicia do método de
processamento mostrou uma redugdo na
quantidade de matéria organica total
presente nos circuitos, no entanto,
evidenciou que o0s circuitos dos
ventiladores mecéanicos podem abrigar
bactérias, conduzindo eventualmente, a
contaminagéo cruzada. Foram
identificados micro-organismos comuns
nas amostras de hemocultura e nas
amostras dos circuitos, reforcando a
importancia da aquisicdo de uma politica
intra-hospitalar incisiva no combate a
infeccdo, de forma ampla, a todos os
prestadores de servico hospitalar.

Medidas preventivas sdo essenciais,
uma vez que a implantacdo de estratégias
de controle e padronizacao e o treinamento
de condutas para a assisténcia aos
pacientes de risco minimizam a
transmissdo de micro-organismos pela da
reducdo de colonizacdo desses e dos seus
reservatorios.

O trabalho desenvolvido em uma
Central de Equipamento apresenta uma
importante relevancia frente ao controle de
IH, ja que as atividades desenvolvidas
nessa unidade contribuem para a reducéo

de eventos adversos. Dessa forma, o0s
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principais pontos levantados neste estudo
possibilitaram que o0s enfermeiros da
unidade fossem capazes de refletir sobre os
problemas relacionados com o método de
processamento dos circuitos de ventilagdo
mecéanica e, consequentemente,
organizassem um plano de acdo com
objetivos de melhorar e resolver tais
problemas.

Destaca-se que este estudo teve
como fator de limitagdo o0 ndo
monitoramento do tempo de uso dos
circuitos de acordo com o ciclo de
processamento. Ainda assim, permitiu
verificar que o controle de qualidade do
processamento dos circuitos de ventilagdo
mecanica somente € obtido a partir do
monitoramento das etapas que envolvem a
limpeza, desinfeccdo e a esterilizacdo.
Desse modo, contribui-se para a melhoria
do cuidado indireto na Central de
Equipamentos e nas demais areas de
assisténcia ao paciente, atentando, assim,
para a sua importancia no favorecimento

do cuidado direto.
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