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INTRODUÇÃO

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) e a emergência da Resistência Antimicrobiana (RAM)
constituem desafios globais que impulsionam ações em várias frentes para mitigar essa problemática.(1) De acordo com a
Organização Mundial de Saúde (OMS), de cada 100 pacientes internados em unidades de cuidados intensivos, sete em países
de alta renda e quinze em países de baixa e média renda irão adquirir pelo menos uma IRAS durante sua hospitalização.(2,3)

Em média, um em cada 10 pacientes afetados morrerá por este motivo. Mais de 24% dos pacientes afetados por sepse
associada à assistência à saúde e 52,3% dos pacientes tratados em uma unidade de terapia intensiva morrem a cada ano. As
mortes aumentam de duas a três vezes quando as infecções são resistentes aos antimicrobianos (2,3). Nos países da União
Europeia e do Espaço Econômico Europeu, os três microrganismos resistentes a antibióticos de maior relevância
epidemiológica, responsáveis por 70% do ônus da RAM (em termos de incapacidade e mortalidade prematura), são
tipicamente adquiridos em ambientes de cuidados de saúde. (4)

O impacto das IRAS em todo o mundo precisa ser destacado não apenas devido ao grande número de pacientes
afetados a cada ano, mas também pelo seu impacto significativo em termos de custos adicionais, prolongamento da
internação hospitalar, mortalidade atribuível e outras complicações. Estimativas europeias indicam que as IRAS causam 16
milhões de dias adicionais de internação hospitalar e 37.000 mortes atribuíveis anualmente, além de contribuir para um
adicional de 110.000 mortes por ano. O impacto das IRAS também se reflete em perdas financeiras significativas. De acordo
com um relatório do Centro Europeu de Prevenção e Controle das Doenças, essas infecções representam aproximadamente €
7 bilhões por ano, considerando apenas os custos diretos. (3,4)

Entre as estratégias utilizadas para a prevenção e controle das IRAS, destaca-se a descontaminação de superfícies
que podem atuar como reservatórios de microrganismos. A cadeia de transmissão de infecções se completa quando o paciente
entra em contato direto com essas superfícies, como camas, mesas cirúrgicas e assentos de vasos sanitários, ou quando as
mãos dos profissionais tocam essas superfícies.(5,6)

Existem indagações e incertezas entre determinados profissionais e especialistas acerca do papel desempenhado
pelas superfícies na propagação de microrganismos responsáveis por IRAS, inclusive as infecções do sítio cirúrgico (ISC). As
ISC apresentam uma variedade de elementos que influenciam na sua incidência, demandando a implementação integrada de
medidas preventivas antes, durante e após os procedimentos cirúrgicos. Entre os fatores de risco associados às ISC, sugere-se
que superfícies contaminadas na sala operatória podem contribuir para o surgimento dessas infecções. (7,8,9)

A limpeza e desinfecção hospitalar são consideradas processos complexos no contexto de salas operatórias (SO).
Sabe-se que a limpeza e desinfecção de superfícies é um procedimento sistematizado, repetitivo e mesmo quando há técnica
padronizada e controlada, há variação nos resultados observados.(10) As falhas nos procedimentos de limpeza podem ser
evidenciadas pelos relatos de permanência de alguns microrganismos de importância epidemiológica em superfícies
inanimadas por meses.(11)

Diante do exposto, o presente estudo teve por finalidade avaliar a qualidade da higiene, quantificar e caracterizar a
carga microbiana de superfícies nas SO antes e depois da limpeza concorrente em um hospital terciário do interior do estado
de São Paulo.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva exploratória, com abordagem quantitativa, foi realizado no Centro Cirúrgico Geral do
Hospital de Clínicas da Unicamp (HC). A anuência da equipe do SCIH do hospital, coordenação médica e de enfermagem do
centro cirúrgico e coordenação do serviço de higiene e limpeza foi obtida para a coleta de dados. As SO para coleta de dados
foram selecionadas por conveniência. O estudo foi dividido em etapas:
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1) Marcação Luminescente: Com o objetivo de monitorar a qualidade da higiene ambiental entre os procedimentos
cirúrgicos, ou seja, a limpeza concorrente, foi aplicado o marcador luminescente (corante transparente que se torna
visível somente quando exposta a luz negra). O marcador é um gel resistente à abrasão, mas é facilmente removido
após uma limpeza padrão. Após a finalização da limpeza pela equipe de enfermagem responsável e pelos
profissionais de higiene, foi verificado se houve ou não a remoção do marcador.

2) Coleta de amostras microbiológicas das superfícies de toque frequente: As superfícies definidas como
frequentemente tocadas, por exemplo: foco luminoso, mouse e monitor do computador do carrinho de anestesia,
mesa cirúrgica, painel de gases, hamper, maçanetas, bomba de infusão de medicamentos, bisturi elétrico e mesa
auxiliar, entre outras, foram elencadas a partir de revisão da literatura científica. Cinco superfícies, de cada SO,
foram selecionadas aleatoriamente. As amostras foram coletadas em dois momentos: 1) após o término do
procedimento cirúrgico, imediatamente após a saída do paciente da SO; 2) após a realização da higiene ambiental da
SO. As coletas foram realizadas utilizando dipslides – lâminas flexíveis para testagem de microrganismos que
possuem duas faces, ambas com ágar triptona de soja (TSA – Tryptic agar soy), meio de cultura não-seletivo
utilizado para detecção semi-quantitativa de microrganismos. Esse método de amostragem de superfície apresenta
vantagens como: maior sensibilidade na detecção de microrganismos aderidos às superfícies; menor ocorrência de
variações durante a coleta associadas ao coletador, por ser um método direto de amostragem; possibilidade de
analisar diretamente o número de unidades formadoras de colônias (UFC) presente nas duas faces das pás. Os lados
no produto são identificados por A e B, sendo o lado A, revestido com TSA, límpido e incolor. O lado B, revestido
também com TSA contendo neutralizantes. O uso de neutralizantes permite o crescimento de bactérias e fungos que
foram mantidas em bacteriostase após higienização/desinfecção, mas ainda são viáveis. Para melhor assertividade
nas coletas de dados, foi desenvolvido um protocolo ilustrado de utilização dos dipslides contendo informações
importantes do manuseio e conservação das amostras.

3) Quantificação e caracterização dos microrganismos: As amostras foram incubadas no Laboratório Experimental
para Estudo do Reprocessamento de Artigos Odonto-médico-hospitalares e Análise Microbiológica (LAPEX) por 48
horas a 37ºC. As placas com crescimento positivo foram fotografadas e analisadas quanti-qualitativamente. A
identificação de gênero e espécie das colônias foi realizada por espectrometria de massa (MALDI-TOF) conforme
rotina do Laboratório de Microbiologia do Hospital de Clínicas da UNICAMP. O processo de caracterização é feito
rapidamente. Uma porção da colônia é colocada na placa metálica do equipamento e submetida ao processo de
extração de proteínas seguido de fixação em uma matriz. As proteínas presentes, ao sofrerem a incidência de um
feixe de laser sofrem ionização, seguida de pulverização de acordo com a carga e peso molecular, migrando pelo
tubo de vácuo até um detector que registra o trajeto na forma de um espectrograma. A precisão da caracterização dos
microrganismos se dá pelo banco de dados disponível no equipamento, que classifica a exatidão da identificação
(gênero e espécie) na forma de scores.(12,13)

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As coletas foram realizadas em Agosto/2023 (estudo piloto) e Julho/2024. Foram coletadas 70 amostras de nove SO
diferentes. Os resultados apontados na Tabela 1 evidenciam que houve redução de UFC após a limpeza concorrente em
superfícies, como o carrinho de anestesia, painel de gases, controle do posicionamento da mesa operatória, e coxim, onde
houve uma redução significativa ou completa das UFC. Entretanto, superfícies como a bomba de infusão, mesa auxiliar,
monitor do carrinho de anestesia, e suporte de soro não evidenciaram redução de UFC. O aumento do número de UFCs no
aspirador após a limpeza sugere técnica inadequada do processo de limpeza.(7) Áreas críticas, como a mesa operatória e o foco
luminoso, não apresentaram contaminação microbiana nas áreas amostradas tanto antes como depois da limpeza.
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Tabela 1 - Superfícies onde foram coletadas amostras e quantidade de Unidades Formadoras de Colônias (UFC)
quantificadas antes e depois da limpeza concorrente, Campinas, 2024

UFC: Unidade formadora de colônias. n: número de amostras

No (Quadro 1) estão presentes alguns microrganismos que foram
coletados com importância clínica. Alguns resultados são particularmente
relevantes devido ao seu potencial patogênico e à sua significância em ambientes
hospitalares, como: Streptococcus agalactiae (Grupo B) bactéria gram-positiva
esférica em forma de cadeias, beta hemolítica e de potencial invasivo,
especialmente no período perinatal, envolvendo recém-nascidos (RN), mulheres
grávidas ou no pós-parto. Em neonatos, podem levar a complicações e óbito em
horas ou semanas após o nascimento.(14,15) Staphylococcus epidermidis, espécie
que coloniza a pele frequentemente, no entanto está associada a infecções
relacionadas a procedimentos invasivos e a dispositivos médicos, como cateteres
e próteses, se torna relevante devido à sua capacidade de formar biofilmes em
superfícies.(16) Há várias manifestações clínicas registradas com infecções por
Staphylococcus haemolyticus, como infecções da corrente sanguínea, infecções
oculares, epididimo-orquite, prostatite crônica e infecções do trato urinário.(17)

Imagem 1: Dipslide contendo UFC após 48h de incubação
Fonte: Arquivo Pessoal

Quadro 1 - Microrganismos identificados nas superfícies coletadas, suas características e
patogenicidade, Campinas, 2024

Microrganismos identificado nas
amostras

Características Patogenicidade

Staphylococcus epidermidis Bactéria Gram-positiva, comum na pele e
membranas mucosas (16)

Infecções em pacientes
imunocomprometidos, frequentemente

associada a dispositivos médicos e infecção
de feridas cirúrgicas, peritonite (16)

Staphylococcus haemolyticus Bactéria Gram-positiva, parte da
microbiota da pele (17)

Associada a infecções hospitalares, pode
ser resistente a múltiplos antibióticos (17)

Achromobacter xylosoxidans Bactéria Gram-negativa, encontrada em
ambientes aquáticos (18)

Pode causar infecções nosocomiais,
especialmente em pacientes

imunossuprimidos com doenças
pulmonares crônicas (principalmente

Fibrose Cística) (18)

Staphylococcus capitis Bactéria Gram-positiva, normalmente
encontrada na pele do couro cabeludo (19)

Apresentam potencial de causar infecções
oportunistas, sobretudo quando ocorre o
rompimento da barreira cutânea, seja por
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SUPERFÍCIES
Antes da
limpeza

Depois da
limpeza

n UFC n UFC
Foco Luminoso 3 0 3 0
Superfície do carrinho de anestesia 3 23 3 2
Painel de Gases 2 3 2 0
Bomba de Infusão 2 3 2 3
Eletrocautério 3 26 3 15
Mesa Operatória 3 0 3 0
Mesa Auxiliar 3 2 3 2
Controle do posicionamento da mesa
operatória

3 32 2 0

Monitor do carrinho de anestesia 2 1 2 1
Suporte de soro 2 1 2 1
Braçadeira 2 1 1 0
Armário de equipamentos 2 3 2 1
Coxim 3 6 2 0
Aspirador 2 1 2 3
Hamper 1 2 1 2
TOTAL 36 104 33 30



trauma ou pela introdução de dispositivos
médicos. (19)

Enterococcus faecalis Bactéria Gram-positiva, encontrada no
trato gastrointestinal (20)

Apontada como uma das principais causas
de endocardites, bacteremias, infecções do
trato urinário, intra-abdominais e de feridas

contraídas em hospitais. (20)

Streptococcus agalactiae
Bactéria Gram-positiva, encontrada no
trato gastrointestinal e urogenital (14.15)

Principal causa de infecções neonatais,
como septicemia, pneumonia e meningite

(14,15)

Pseudomonas oryzihabitans Bactéria Gram-negativa, encontrada no
ambiente, especialmente em água e solo (21)

Pode causar infecções principalmente em
pacientes imunocomprometidos; Uso de

cateteres e dispositivo médicos; Meningite
(21)

Curvularia lunata Fungos do gênero Curvularia, encontrado
em plantas (22,23)

Potencial causador de ceratite fúngica,
sinusite e onicomicose. (22,23)

Curvularia verruculosa Fungos do gênero Curvularia

Fungos do gênero Curvularia podem ser
patogênicos e toxigênicos, causando

doenças fúngicas invasivas para pacientes
imunossuprimidos (23)

Aspergillus calidoustus Fungos do gênero Aspergillus (24) Pode causar aspergilose em indivíduos
imunocomprometidos (24)

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 2 - Superfícies que foram submetidas a marcação com gel luminescente e resultados da remoção após limpeza concorrente,

Campinas 2024

fonte:elaborado pelos autores

Imagem 2: Marcação Luminescente
Fonte: arquivo pessoal

Superfícies como o painel de gases, mesa operatória, monitor do carrinho de anestesia, armário de equipamentos e o
aspirador apresentaram falhas na remoção do marcador fluorescente, indicando ineficiência na limpeza concorrente como
mostrado na Tabela 2.

CONCLUSÕES

As coletas iniciais deste projeto permitiram a quantificação e caracterização dos microrganismos presentes antes e
depois da limpeza concorrente de SO. Os microrganismos identificados neste estudo incluem uma diversidade de bactérias
gram-positivas e gram-negativas, além de fungos, que variam em seu potencial patogênico. A presença desses organismos
sublinha a importância de práticas rigorosas de controle de infecção para prevenir IRAS em ambientes críticos, como a SO.
Essa análise destaca a importância da elaboração e implementação de um protocolo de limpeza rigoroso e uniforme em todas
as superfícies da sala operatória, especialmente aquelas de toque frequente e que apresentaram resultados insatisfatórios na
redução de UFCs bem como na remoção do marcador luminescente.
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REMOÇÃO DO MARCADOR LUMINESCENTE

SUPERFÍCIES n SIM NÃO

Foco Luminoso 3 1 2

Superfície do carrinho de anestesia 3 2 1

Painel de Gases 1 0 1

Bomba de Infusão 1 1 0

Eletrocautério 3 2 1

Mesa Operatória 2 0 2

Mesa Auxiliar 3 3 0

Controle do posicionamento da mesa operatória 2 1 1

Monitor do carrinho de anestesia 1 0 1

Suporte de soro 2 1 1

Braçadeira 1 1 0

Armário de equipamentos 2 0 2

Aspirador 2 0 2

TOTAL 26 12 14
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