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RESUMO

O termdmetro é um instrumento muito utilizado pelos profissionais da saude, por ser
manipulado muitas vezes ele acaba sendo um meio de transmissdo de infecgcéo. A
infecgé@o cruzada tende a aumentar muito na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI), por causa dos procedimentos invasivos e pelo tempo prolongado de
internacdo. A higienizacdo e a desinfeccéo de superficies sdo um meio simples e de
baixo custo que pode minimizar a transmisséo de infec¢des. Investigar a proliferacao
de microrganismos presentes em termdmetros de uma UTI neonatal. Este estudo foi
realizado na Maternidade Santa Isabel (MSI) em Bauru, SP, na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Foram coletadas no total de oito amostras, antes e
depois de realizar a desinfeccao, foi utilizado swab estéril embebido em salina, e
armazenado em um frasco meio cultura BHI (Brain Heart Infusion). As amostras
foram encaminhadas ao laboratério e passaram pela leitura de crescimento de
microrganismo, o exame foi realizado nas placas de Agar sangue, em meio
MacConkey, Agar chocolate e BHI, assim possibilitando uma comparacéo antes e
depois da desinfecgdo dos termdmetros presentes na Unidade de terapia intensiva,
o resultado também nos possibilitou 0 nome dos microrganismos. Dos quatro (100%)
termOmetros analisados antes da desinfecgdo, apenas em dois (50%) houve
crescimento bacteriano (Staphylococcus epidermidis), e depois da desinfecgéo
apenas em um (25%) houve crescimento bacteriano (Staphylococcus
epidermidis).Podemos concluir que a infec¢do cruzada é possivel, porém pode ser
minimizada, realizando higienizacdo das mé&os corretamente e sempre que
necessario usar os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs), que sé&o
essenciais para a protegdo do profissional, bem como a utlizagdo de um
desinfetante de amplo espectro para realizacdo da desinfeccdo de superficies e
artigos.

PALAVRAS-CHAVES: UTI neonatal. Desinfeccdo. Crescimento bacteriano.
Lavagem das maos.



ABSTRACT

The thermometer is an usual instrument used by healthcare professionals, being
prepared so much, it ends up being a mean of infection transmission. The cross-
infection tend to increase a lot in the intensive care unit (ITU), because of the
invasive procedures and the prolonged length of stay. The cleaning and disinfecting
surfaces, is a simple way and with low cost that can minimize the spread of infection.
To investigate the proliferation of microorganisms present in thermometers of a
neonatal ITU. This study was made at the Maternity Clinic Santa Isabel (MSI) in the
city of Bauru, in state of S&o Paulo, in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Were
collected in a total of 8 samples, before doing the disinfection and after the
disinfection, it was used sterile swab soaked in saline solution and saved in a BHI
flask (Brain-Heart Infusion). The samples were sent to the laboratory and passed the
readind of the microorganism growth, the examination was made on blood agar
plates, with Mac Conkey, chocolate agar and Bhi, thus making a before-and-after
comparason about the disinfection of the present thermometers in intensive care unit,
the result also allowed us the name of microorganisms. From the four (100%)
thermometers analyzed before disinfection, there were only two (50%) bacterial
growth (Staphylococcus epidermidis) and after disinfection there was only one (25%)
bacterial growth (Staphylococcus epidermidis). We can conclude that cross-infection
is possible but can be minimized by performing hand hygiene correctly and as often
as necessary to use personal protective equipment (PPE), which are essential for the
protection of the professional, and the use of a disinfectant broad spectrum to
perform the disinfection of surfaces and instruments.

KEYWORDS: Neonatal ITU. Disinfection. Bacterial Growth. Handwashing.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
BHI — Brain Heart Infusion

EPIs — Equipamentos de Protegéo Individual

IH — Infecg&o Hospitalar

MSI — Maternidade Santa Isabel

PHMB - Polyhexamethylene Biguanida

RN — Recém-nascido

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

UTIs — Unidades de Tratamento Intensivo
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1 INTRODUCAO

As infeccbes hospitalares podem se manifestar nos pacientes durante a
internacdo ou apds a alta (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2006).

Com o aumento dos procedimentos invasivos e com o desenvolvimento
tecnoldgico, principalmente em Unidades de Terapia Intensivas Neonatais, onde os
pacientes tem uma maior permanéncia, pode ocorrer facilmente uma infeccao
hospitalar. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006).

As infec¢cbes hospitalares sdo transmitidas por meio do ambiente ou de
paciente para paciente. Nas UTIs existem pacientes com necessidades de cuidados,
muitas vezes invasivos, frequentes e com monitorizacdo. (OLIVEIRA, 2005).

Como consequéncia das internagfes em UTI e a gravidade das doengas ha
um possivel comprometimento no sistema imunoldgico, sendo assim uma unidade
com pacientes com predisposi¢ao a aquisicao de infec¢des hospitalares. (OLIVEIRA,
2005).

Pacientes com comprometimento no sistema imunoldgico s&o infectados por
microrganismos de sua propria flora, essas infeccdes podem acontecer também por
meio de transicdo cruzada dos microrganismos e a partir do ambiente, ou de
profissionais que dao a assisténcia ao paciente. (RODRIGUES; RICHTMANN,
2008).

Higienizagdo das maos, uso de precaugdes de barreira, eliminagéo de
reservatorios ambientais e técnicas assépticas sdo algumas estratégias de
prevencao a infec¢des. (RODRIGUES; RICHTMANN, 2008).

O termbémetro, € um dos instrumentos mais utilizados por enfermeiros e
médicos, ele tem a funcdo de medir a temperatura. Este instrumento nada mais é do
que um vidro hermético e em uma das suas extremidades o bulbo, que é repleto de
mercuario, uma substancia que tem uma propriedade termométrica. Quando entra em
contato com o calor provoca a expansdo do mercuario, consequentemente
deslocando-se dentro do tubo interno. Ja o termdmetro digital consiste em um
aparelho a pilha, que contém um filamento elétrico e uma sonda sensivel a

temperatura. Essas duas variedades, mercurio e eletrbnico digital, sdo os mais
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utilizados. Esse instrumento pode ser um meio de transmissdo das bactérias.
(DUTRA et al., 2013; TRAPP et al., 2010).

Em unidades de terapia intensiva usa-se também o termdmetro com
termistores, que sé@o os acoplados nos monitores, que fazem melhor a mensuragao
da temperatura, podem ser usados via axilar, esofagica e retal. (VIANA et al., 2011)

O termbmetro acoplado na incubadora tem uma mensuracao fidedigna, pois
uma vez que ele é estabilizada na pele do recém-nascido, o sensor ira controlar
automaticamente o sistema ao ajuste da temperatura da pele. O termdmetro deve
ser colocado no abdémen, metade entre xifoide e umbigo e quando o RN estiver de
brugos colocar nas costas. Este tipo de termOmetro minimiza o contato dos
profissionais diminuindo o risco de infecgédo. (FANEM, [2017])

Em funcéo a falta da higienizacdo das méos, devido ao excesso de trabalho,
os profissionais manipulam os instrumentos sem a higienizacdo correta dos
instrumentos e das maos. Com isso surgem as bactérias multirresistente, suas
principais transmissbes sao pelo uso excessivo de antimicrobianos e pela
transmissdo de infecgbes entre pacientes. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2007)

A existéncia de um controle para essa disseminacdo das bactérias
multirresistente compete ao profissional, que deve ter consciéncia da importancia da
higienizacdo. Com uma atitude eficaz e simples de fazer a lavagem das maos, o uso
racional de antimicrobianos, precaugdes de barreira para pacientes, conhecimento
das caracteristicas da sensibilidade dos microrganismos isolados nas unidades do
hospital ele alcancara as principais medidas no combate a resisténcia das bactérias.
(OLIVEIRA, 2005).

O alcool pode ser usado para realizar a higienizagdo das maos antes de
entrar em contato com paciente, ap0s o contato com o paciente, antes de realizar
procedimentos invasivos e de manipular dispositivos invasivos. (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007)

Para a desinfeccdo de superficies precisa-se de um desinfetante eficaz e o
cloridrato de polihexametileno biguanida € um desinfetante desenvolvido para a
utilizag@o nos hospitais nas superficies fixas, tem acdo bactericida e bacteriostética.
(SPARTAN, [2017])



12

Este desinfetante é compativel a uma variedade de matérias primas, um deles
€ o0 quaternario de aménio, que é o melhor em combate a infec¢des de superficies
fixas. (PISTORI, 2016).



13

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a proliferacdo de microrganismos presentes nos termémetros em

uma UTI neonatal no municipio de Bauru — SP.

2.3 OBJETIVO ESPECIFICO

e Acompanhar o crescimento das bactérias e identifica-las;
o \Verificar a efichcia da desinfeccdo do termdémetro com o produto

padronizado pelo hospital.



14

3 METODOLOGIA
3.1 LOCAL

Este estudo foi realizado na Maternidade Santa Isabel (MSI) do municipio de
Bauru SP, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A escolha deste setor
deve-se a vulnerabilidade dos pacientes quanto a possiveis infec¢fes relacionadas a
assisténcia de saude.

Hoje, a MSI tem capacidade total de 71 leitos, com uma taxa de ocupagao
mensal de 76%, em média.

Por dia s&o realizados de 8 a 10 partos, sempre com foco no parto
humanizado e na modalidade e/ou natural como primeira escolha. Em média, sdo
feitos 310 partos mensais, e entre junho de 2012 e junho de 2015, foram realizados

mais de 10 mil partos.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo descritivo, analitico, transversal que foi realizado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), na Maternidade Santa Isabel da cidade de Bauru — SP. Com
andlise microbioldgica do material coletado dos termémetros depois da desinfecgéo.

A desinfec¢do do instrumento foi realizada pelo proprio profissional da UTI
conforme normas e rotinas da CCIH do hospital, citado anteriormente.

No periodo de junho a agosto de 2016, foram coletadas as amostras de
materiais dos termdmetros para a cultura de microrganismos.

Foram coletadas 8 amostras de swabs embebidos em salina, uma area de 1
cm 2 do dispositivo do termémetro e armazenado em um frasco meio liquido BHI
(Brian Heart Infusion). No Laboratério o meio BHI foi incubado a 37°C por 24 horas,
o exame foi realizado nas placas de Agar sangue, em meio MacConkey, Agar
chocolate e BHI, antes e depois de realizar a desinfeccdo dos termdmetros
presentes na Unidade de terapia intensiva, o resultado também nos possibilitou o

nome dos microrganismos.
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4 RESPONSABILIDADE

Declaro que a instituicdo foi isenta de qualquer responsabilidade ou custos do
projeto, toda responsabilidade de desenvolvimento e custeio foi exclusiva do

pesquisador.

5 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo foi pré-aprovado pela anuéncia do comité de ética em
pesquisa da Universidade do Sagrado coracdo — USC numero do parecer 1.567.273
(Anexo A) e pela Maternidade Santa Isabel juntamente com a Fundag&o para
Desenvolvimento Médico Hospitalar -FAMESP namero do parecer 01/2016 (Anexo
B).
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6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 EPIDEMIOLOGIA DA INFECCAO HOSPITALAR NO BRASIL E NO MUNDO

No Brasil, durante o periodo de internagdo cada 100 pacientes internados, 13
pacientes em meédia adquirem infeccdo. Em UTIs, esse risco aumenta, onde 30 a
47% dos pacientes adquirem infec¢des, devido aos procedimentos invasivos.
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 1998)

A infeccdo hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs) é
uma complicagdo com maior causa de morbidade e mortalidade. (DAL-BO; SILVA;
SAKAE, 2012).

As infecgbes adquiridas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINS)
sdo Unicas, por ser uma populagcdo com maior suscetibilidade, devido ao sistema
imunolégico que ainda esta em desenvolvimento, a pele e mucosas estdo expostas
criando barreira de protecdo e ainda com poucos dias de vida o recém-nascido ja
recebe intervengdes terapéuticas, entre outros fatores. Em neonatos prematuros e
também os com baixo peso o mecanismo de defesa séo ainda mais baixos. (DAL-
BO; SILVA; SAKAE, 2012).

Garcia et al. (2013) diz que, uma vez que o paciente é internado em alguma
instituicdo ele esta exposto a adquirir uma variedade de microrganismos, que podem
ser os resistentes, 0s quais tém aumentado nos ultimos anos devido ao uso
excessivo de antibidticos, tornando-se o principal problema da salde publica,
afetando todos os paises.

De acordo com Oliveira et al. (2013), a investigacdo epidemioldgica é
essencial em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pois sé&o atendidos
pacientes com alta complexidade, esses pacientes sdo mais suscetiveis a adquirir
infeccdes por diversos fatores, devido ao uso excessivo de antibidtico surgem
bactérias mais resistentes, evidenciando a importancia de fazer uma investigacao
epidemioldgica.

A vigilancia epidemiol6gica tem o objetivo de fazer o controle das Infecgbes
Hospitalares (IHs), assim determinando o perfil endémico, os eventos inesperados
que séo os “surtos” e direcionando as agdes de prevencéo e o controle, com isso

trazendo seguranga para o paciente. (VRAJAC, 2015).



17

Para realizar a prevencdo e o controle de Infeccdo Hospitalar (IH), néo

envolve apenas um profissional, mas uma equipe toda. (GARCIA et. al., 2013).
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6.2 DESINFECCAO DE SUPERFICIES HOSPITALARES: SUA EFICACIA COM
QUATERNARIO DE AMONIA X ALCOOL A 70% E HIGIENIZACAO DAS MAOS X
INFECCAO HOSPITALAR

Superficies e instrumentos que sdo tocados com as maos Vérias vezes e 0S
mesmos s&o utilizados nos pacientes, sdo considerados de grande risco para
transmissdo de microrganismos. (FERREIRA et.al., 2011).

O ambiente hospitalar € um grande meio de reservatorio de microrganismos,
principalmente os multirresistentes, que podem estar relacionados ao manejo
inadequado dos residuos em servico de salude e da técnica de desinfeccdo e da
limpeza incorreta das superficies e instrumentos. (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA ,2010).

De acordo com Santos et. al. [200-?] a higieniza¢c&o das méos e o controle de
fontes ambientais s&o agdes simples e de baixo custo, que tem uma grande
prevengao na transmisséo de infec¢des.

Um dos antissépticos mais seguros é o alcool, que tem uma agéo antisséptica
rapida, uma melhor aceitacdo dos profissionais e de aplicagdo rapida. (SANTOS, et.
al. [200-?])

O alcool pode ser usado para realizar a higienizagdo das méaos antes de
entrar em contato com paciente, ap6s o contato com o paciente, antes de realizar
procedimentos invasivos e de manipular dispositivos invasivos. (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007)

O &lcool 70% elimina mais microrganismos do que o comum, mas ele nédo é
indicado para quando a sujeira das maos é visivel, a lavagem das méos com agua e
sab&o néo deve ser descartada, quando realizadas as duas operacdes o resultado e
melhor. (LIMA, 2011).

O quaternario de aménia € associado a detergentes, ele tem baixa agéo
contra microbactérias, virus ndo envelopados e esporos. E um produto indicado para
desinfeccédo de superficies fixas. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2012).

Quaternario de ambnia €& um bom produto de limpeza, tem agéo
antimicrobiana, é utilizado na sanitizacdo do meio hospitalar nas superficies fixas
(Ché&o, moveis e paredes). (KALIL; COSTA, 1994)
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De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2007),
higienizacdo das maos é uma medida simples que previne a disseminagdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia de saude. As maos sdo o principal meio
Transmissor de microrganismos.

Os profissionais que trabalham no meio hospitalar utilizam muito as maos,
pois elas sdo a sua principal ferramenta de trabalho, com isso a seguranga do
paciente nesse servigco depende muito do cuidado e da higienizagdo frequente das
maos dos profissionais, pois possuem uma grande probabilidade de causar uma
infecgdo cruzada. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, [2007])

Todos os profissionais da &rea da saude devem ter o habito de realizar a
higienizacdo das méos, pois tem uma grande probabilidade de ocorrer uma infec¢éo
cruzada por terem contato direto e indireto com os pacientes, as maos devem ser
higienizadas com agua e sab&o e um produto antisséptico. (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2007).
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6.3 DIFERENCA ENTRE ALCOOL EM GEL E ALCOOL ESPUMA

Alcool em gel tem uma concentracéo de 70% para antissepsia contra virus e
bactérias, foi criado para a utilizacdo em hospitais assim fazendo a prevencao contra
infeccdes hospitalares, pode ser usado quando ndo h& como lavar as maos, mas
sempre usando a técnica correta de lavagem das maos, mas ele ndo elimina
residuos visiveis. (DOCTOR CLEAN..., c2009).

Entre os antissépticos mais seguros o alcool em gel aparece, por ter baixa
toxicidade e por possuir um efeito microbicida rapido de facil aplicacdo, € menos
irritante para pele. Portanto é de grande importancia na utilizacao para higienizacdo
das maos. (ALCOOL..., c2016)

Segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ([200?]) das formas
disponiveis do é&lcool, um estudo mostrou que a solugdo em gel foi mais efetiva na
reducao de contagem bacteriana de maos dos profissionais da area de saude.

O élcool espuma elimina 99,99% dos microrganismos, é um antisséptico para
as maos, é de facil e rapida aplicagdo para os profissionais da area de saude na
hora da antissepsia, deve ser utilizado quando nédo estiver com sujidades visiveis,
sempre usar como higienizagdo padrdo de lavagem das méaos. (ALCOMAX
ESPUMA...[20017])

A higienizacdo das maos € uma medida basica para o cuidado do paciente,
as maos dos profissionais sdo uma grande fonte de transmiss&o de microrganismos.
Para prevenir a transmissdo € preciso usar um agente topico com eficicia, usar o
procedimento adequado, com técnica adequada e em momentos indicados.
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).
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6.4 UTILIZACAO DE CLORIDRATO DE POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA (PHMB)
NA DESINFECCAO

ANIOSURF NPC

A desinfeccdo de superficies em hospitais, compreende a limpeza,
desinfeccdo e conservagdo, assim evitando a disseminagdo de microrganismos
responsaveis pelas infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO, [2017?])

O cloridrato de polihexametileno biguanida € um desinfetante desenvolvido
para a utilizacdo nos hospitais nas superficies fixas, tem acgéo bactericida e
bacteriostatica. (SPARTAN, [2017?])

Este desinfetante € compativel a uma variedade de matérias primas, um deles
€ o0 quaternario de aménio, que é o melhor em combate a infec¢cdes de superficies
fixas. (PISTORI, 2016).

De acordo com Santos P.D e Fernandes P.H.S (2010), conclui-se que o
amplo aspecto da atuacado do principio ativo do PHMB, é melhor que outros tipos de
desinfetantes, tem um custo relativamente baixo e também uma desinfeccéo
eficiente, sendo assim possivel garantir seguranca e qualidade.

A higienizacdo e a desinfeccdo de superficies trazem para o paciente a
sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto, também colaboram com o controle
das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, diminuindo o numero de
microrganismos. (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO,
2013).
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6.5 METODOS PREVENTIVOS DE INFECCAO CRUZADA EM AMBIENTES
HOSPITALARES

A infecc@o hospitalar é aquela que se manifesta ap6s 72 horas da admissao e
as adquiridas antes das 72 horas da internagédo, quando séo associadas a alguma
intervencdo medica. Nos recém-nascido ndo sdo considerado infecgdo hospitalar as
transmitidas pela placenta ou das associadas a bolsa rota superior a 24 horas.
(PORTAL EDUCACAO, 2008)

Segundo Aguiar, Lima e Santos (2008) a infeccdo hospitalar tem varios
fatores que podem influenciar, o agente infeccioso, a via de transmissdo, a

susceptibilidade do hospedeiro e 0 meio ambiente.

As infecgdes hospitalares sdo encontradas tanto na flora bacteriana normal do
hospedeiro quanto no ambiente hospitalar, s&o microrganismos de baixa viruléncia.
A infeccdo hospitalar e qualquer processo infeccioso sao identificados durante a
permanéncia do paciente no hospital, ou em alguns casos depois de sua alta
hospitalar. (CANSIAN, 1977)

As trés principais vias de transmissdo de infecgdo s&o transmitidas por
contato, sdo o0s tipos: por contato direto, quando transferido de uma pessoa
contaminada para outra; por contato indireto, quando a transmissdo é feita por
intermédio de objeto, ou pessoa contaminada; transmissdo por goticulas, quando a
infeccao esta no trato respiratério de uma pessoa infectada e através do espirro ou
tosse ha a transmissdo pelo ar, que nada mais sdo do que goticulas aéreas
contendo microrganismo. (ENGELKIRK; ENGELKIRK, 2012).

A infeccdo cruzada segundo Carvalho e Marques (1999) é a transmitida de
paciente para paciente, 0 meio de transmisséo geralmente é pela equipe de saude
através das maos.

De acordo com Cordeiro et. al (2005), as superficies de equipamentos da
unidades de terapia intensiva sdo grandes fontes de infeccdo para a equipe de
salde e o paciente. E necessario ter uma ateng&o maior nessas unidades quanto a
limpeza e a desinfeccdo dos equipamentos, assim eliminando os microrganismos,
pois & um lugar critico onde os pacientes sdo mais favoravel a adquirir uma infeccao,

devido uso de ventilagdo mecéanica, cateteres vesicais e dispositivos intravenosos.
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O método mais eficaz para prevenir a infeccdo hospitalar cruzada é
realizando a lavagem das mdos com agua e sabdo entre um paciente e outro,
adicionando a esse processo algum produto bactericida, e em procedimento invasivo
utilizar as luvas, apos o uso descartar e fazer a lavagem das mdos novamente.
Sempre fazer a desinfeccdo dos imobiliarios e instrumentos que s&o utilizados
diariamente nos pacientes. (SANTOS, 2011)

A lavagem correta das mados é a medida mais simples, porém de grande
importancia na reducdo de risco de transicdo de microrganismos de um paciente
para outro. (ENGELKIRK; ENGELKIRK, 2012).

Usando sempre que necessario a desinfeccao, esterilizagdo, a filtragédo do ar,
a area de isolamento de pacientes com doengas infecciosas e o uso de EPIs, como
luvas, mascaras e capotes, ajuda a reduzir consideravelmente a infecgdo hospitalar.

(ENGELKIRK; ENGELKIRK, 2012).
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6.6 TIPOS MAIS COMUNS DE MICRORGANISMOS PRESENTES EM
SUPERFICIES QUE PROMOVEM O AUMENTO DE INFECCAO HOSPITALAR.

O meio hospitalar constitui varios agentes infecciosos e por sua vez muito
resistentes, para os doentes que estdo internados existe maior risco de adquirir
infecgbes. (SAMPAIO et al., 2013)

As bactérias isoladas de pacientes que estdo internados em UTI tendem ser
mais resistentes a Varios antimicrobianos, que estdo associados a uma
hospitalizagéo prolongada. (SANTOS, 2011)

Nas UTI's as bactérias mais encontradas sdo as Staphylococus epidermidis
(12,3%), as Pseuudomas aeruginosa (12,4%), Enterococus Sp (8,7%), Candida Sp
(10,1%), enterobacter Spp (6,6%) e Staphylococus coagulasr-negativo (10,2%).
(SANTOS, 2011)

Os agentes infecciosos na maioria das vezes vém dos préprios pacientes, da
sua prépria flora endégena, de alguma maneira eles se instalam em partes do corpo
além daquelas que ja residem. (ENGELKIRK; ENGELKIRK, 2012).

As infeccbes hospitalares envolvem aproximadamente 70% das bactérias
resistentes a farmacos. Essas bactérias resistentes se multiplicam e se tornam
predominantes. (ENGELKIRK; ENGELKIRK, 2012).

Para evitar o aumento da resisténcia dos microrganismos é preciso que haja
uma conscientizacdo do uso de antibibticos, especialmente os de largo aspecto.
(GRILLO et. al., 2013)
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6.7 INDICE DE INFECCAO HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL.

Os indices de infec¢Bes hospitalares em unidade de terapia intensiva tendem
aumentar mais do que em outros setores dentro do hospital, por causa dos
procedimentos invasivos pela gravidade da patologia, devido ao tempo de
internacao, por isso exige grande comprometimento imunoldgico tonando o paciente
mais suscetivel. (LEISER; TOGNIM; BEDENDO, 2007)

De acordo com Pinhata e Nascimento (2001), os recém-nascidos tem uma
susceptibilidade maior em adquirir infecgdo hospitalar comparado as criangas e
adultos. Pois o0 niUmero de recém-nascido prematuros é crescente, assim aumentado
a permanéncia em unidades de terapia intensiva, onde muitas vezes € submetido a
procedimentos invasivos e ao uso de antimicrobianos.

As unidades de terapia intensiva apresentam 32% das infecgces hospitalares
e causam 13% das mortes de infecgdo hospitalar. (ENGELKIRK; ENGELKIRK,
2012).

A unidade de terapia intensiva é formada por pacientes clinicamente graves,
em uso de procedimentos invasivos e internagdes prolongadas, sendo assim um
lugar com pessoas mais aptas a desenvolver infecgcbes, em especial o0s
microrganismos resistentes. (ALBUQUERQUE et. al., 2013).

Para identificar a incidéncia de infeccao hospitalar precisa-se de um programa
de infeccdo hospitalar, para fazer a identificacdo dessas infeccbes e assim
desenvolver uma assisténcia para diminuir a o risco de infecgéo. (ALBUQUERQUE
et. al., 2013).

As infecgBes relacionadas a assisténcia a saude segundo Martinez et. al.
(2009) séo consideradas prevenieis cerca de 30% com medidas simples, realizando
a lavagem das maos correta pelos profissionais da area de saude, ja que sé@o as
mMAaos que transportam oS microrganismos para os pacientes. A higienizacdo das

maos deve ser realizada antes e depois a realizagéo de trabalhos hospitalares.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram coletadas 4 amostras de swabs, sendo 4 amostras
antes da desinfeccéo e 4 apos a desinfecc¢éao, utilizando o produto padronizado pela
instituicdo. O local coletado do termdmetro foi a parte que entra em contado com o
recém-nascido. As amostras foram encaminhadas ao laboratério e passaram pela
leitura de crescimento de microrganismo, o exame foi realizado nas placas de Agar
sangue, em meio MacConkey, Agar chocolate e BHI, assim possibilitando uma
comparagao antes e depois da desinfecdo dos termdmetros presentes na Unidade
de terapia intensiva, o resultado também nos possibiltou o nome dos

microrganismos.

Figura 1: Quanto a realizacao da coleta de swabs, antes e depois da

desinfeccdo do termdmetro.

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 1 - Frequéncia do resultado do crescimento bacteriano antes da

desinfecgao.

Termbmetro Na %
Auséncia de Microrganismos 2 50%
Presenca de Microrganismos 2 50%
Total 4 100

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 2 - Frequéncia do resultado do crescimento bacteriano depois da

desinfecgao.

Termbmetro Na %
Auséncia de Microrganismos 3 75%
Presenca de Microrganismos 1 25%
Total 4 100

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 3 - Quanto a auséncia ou presenca e qual tipo de microrganismos
encontrado em termometro de UTI's neonatal (UTIN).

Antes da Depois da Tipo de
Desinfeccéo Desinfeccgéo microrganismos
encontrado
Termdmetro 1 Presente Auséncia Staphylococcus
epidermidis
Termdmetro 2 Auséncia Auséncia Auséncia
Termdmetro 3 Auséncia Auséncia Auséncia
Termdmetro 4 Presente Presente Staphylococcus
epidermidis

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nas quatro amostras antes da desinfec¢do, houve crescimento de bactérias,
em 50% delas, estavam com presenca de bactéria, nos termdmetros 1 e 4, nas
amostras que foram realizadas a desinfec¢cdo houve crescimento de bactéria em
25%, apresentou presenca de bactéria no termdémetro 4. A bactéria encontrada nos
termdmetros foi a bactéria Staphylococcus epidermidis.

Staphyloccocus epidermidis € uma bactéria endégena, que reside na pele,
sdo cerca de 300 espécies diferentes de bactérias e fungos mais comumente
encontradas na pele. (ENGELKIRK; ENGELKIRK, 2012).

A bactéria Staphyloccocus epidermidis ndo causa lesdes no funcionamento
normal do corpo, podendo ser prejudicial por infecgdo secundaria. (HEALTHTIPS...,
c2016).

Os microrganismos residentes da pele se localizam principalmente em torno e
sob as unhas e dedos, também sédo encontradas na parte externa da pele. Por tanto
devemos manter as unhas curtas e evitar adornos em ambiente hospitalar. Esse
tipo de microrganismo ndo é de facil remocdo, sdo inativados com um produto
antisséptico como, por exemplo, o alcool. (OPPERMANN; PIRES, 2003)

A lavagem das maos com &gua e sabdo removera este tipo de
microrganismos adquirido, assim evitando a transferéncia para outras superficies.
(OPPERMANN; PIRES, 2003)
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Cordeiro et.al; (2015), analisou superficies de equipamentos de uma unidade
de terapia intensiva, realizou a coleta com swabs antes e apds a desinfeccéo,
utilizando o é&lcool 70%, constatou g houve morte microbiana ap6s o uso do élcool
70%. Relacionando com o presente estudo que teve a utilizagdo do aniosurf NPC
também houve a eficaz na utilizagéo do produto apés a desinfecgéo.

Segundo Oliveira e Damasceno (2010), a contaminacdo de superficies sdo
reduzidas com a higienizagdo correta das maos, antes e ap0s o0 contato com 0s
pacientes, a pratica pelos profissionais aponta indicies inferiores a 50% nos servigos
de saude em geral.

Durante o trabalho existem varios momentos que a lavagem das méaos é
indicada, mesmo que durante procedimentos estivermos usando luvas de protecéo.
Apos a retirada das luvas é importante realizar a lavagem das maos, pois as luvas
séo facilmente alvo de possiveis furos e por esse motivo ocorre uma contaminacao
na hora da retirada, fazendo assim com que entre em contato com microrganismo,
ou seja, ap6s o uso das luvas as maos devem ser lavadas. (OPPERMANN; PIRES,
2003)

A higienizacdo e a desinfec¢do de superficies sdo muito importantes para o
bem-estar e seguranga para o paciente, e colabora para o controle de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude, é de grande importancia qualificar a equipe que
atua na é&rea de higienizagdo tendo assim um atendimento de qualidade.
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO,2013).



30

8 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa concluimos que h& uma possivel proliferacdo de
microrganismos em termometros de uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), Staphyloccocus epidermidis, porém é uma bactéria residente da pele que
ndo causa lesdes no funcionamento normal do corpo, podendo ser prejudicial por
infecg@o secundaria.

A lavagem das méos pode reduzir consideravelmente a carga microbiana
residente e a utilizagcdo de desinfeccdo de superficies com o Aniosurf NPC pode
elimina-las das superficies.

Por tanto torna-se importante ter momentos de treinamento da equipe,
incentivando e ensinado o método correto da lavagem das maos, com a utilizagcdo
de um antisséptico e sempre que possivel supervisionar a equipe durante a

realizagéo da desinfec¢ao concorrente.
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Imvestigar a profiferagio de microrganismos presentes nos termdmetros em uma UTI necnatal no municipic
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