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RESUMO

NOBREGA, Ana Elisa. Avaliaciio da eficiéncia de antissépticos utilizados em um
Hospital Geral de Belo Horizonte. 2006. 19f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo)-
Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG, Varginha, 2006. Monografia.

O presente estudo visa testar a capacidade de inibigdo bacteriana dos antissépticos
Clorexidina, PVP-I Topico e PVP-I Degermante padronizados em um Hospital Geral em Belo
Horizonte perante a sobrevivéncia de Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA),
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa multi resistente, Proteus mirabilis,
Serratia marcescens multi resistente, Klebsiella pneumoniae e Burkholderia cepacia em
contato com os antissépticos citados. A eficacia antisséptica garantira as condi¢des ideais de
trabalho hospitalares, evitando contaminagdes e possiveis infecgdes e surtos bacterianos em
pacientes ja imunodeficientes, diminuindo o tempo de hospitalizagdo e os custos hospitalares,
além do bem-estar do paciente. Por outro lado, o crescimento bacteriano em meio ao contato
antisséptico indicara a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) a necessidade de
melhorar a maneira como estas solugdes sio manipuladas dentro da unidade hospitalar ou até
mesmo substitui-las por outras mais eficazes, como unidades descartaveis. A analise dos 03
antissépticos, que eram reprocessados semanalmente em almotolias, foi realizada por meio de
lavagens sucessivas em solugdo salina e plantio em meio TSA, e permitiu avaliar a capacidade
de inibi¢do bacteriana destas trés solugdes. Os resultados obtidos revelam uma deficiéncia em
um dos lotes de PVP-I Topico, seja durante o seu processamento industrial, ou durante o

reprocessamento no ambiente hospitalar para a presenga de Pseudomonas aeruginosa multi

resistente.

Palavras-chave: Antissépticos. Infecgdes hospitalares.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo avaliar a eficacia de trés solugdes antissépticas
escolhidas e utilizadas em um Hospital Geral de Belo Horizonte em presenga de cepas
bacterianas comuns nas unidades hospitalares desta instituigdo. E de fundamental importancia
para 0 CCIH (Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar) garantir condi¢des otimas de
trabalho com o intuito de preservar o paciente de uma possivel infecgdo, ja que as infecgdes
hospitalares, ou as infecgdes relacionadas a assisténcia médica, estdo intimamente ligadas a
procedimentos para diagnostico ou tratamentos invasivos necessarios em pacientes
imunodeficientes. Estes procedimentos os deixam propicios as infecgdes, que, na maioria das
vezes, ocorrem a partir da propria microbiota do paciente. O uso de antissépticos ¢ uma
medida eficaz para reduzir a flora transitoria e residente da pele e mucosa, promovendo assim
a diminui¢do de infecgbes associadas a estes tipos de causa. Assim, esta eficacia garantira as
condigdes ideais de trabalho hospitalar, evitando contaminagdes e possiveis infecgdes e surtos
bacterianos em pacientes ja imunodeficientes, diminuindo o tempo de hospitalizagdo e os
custos hospitalares, além do bem-estar do paciente.

Partindo do principio de que nenhum antisséptico possui 100% de eficacia e o
crescente surgimento de microrganismos resistentes, antissépticos com menor poder
microbicida podem se tornar contaminados e permitir surtos de infecgdio hospitalar,
principalmente quando ndo sdo utilizados em embalagens descartaveis. Neste caso, ha o
chamado reprocessamento, muito utilizado em vérios hospitais brasileiros, ja que o volume
necessario de embalagens menores ou individuais em um hospital encarece os custos
hospitalares.

Considerando a possibilidade de contaminagdo durante este reprocessamento ou
quando em uso para varios procedimentos e pacientes, este estudo pretende demonstrar a
capacidade de sobrevivéncia de patogenos comuns (Sthaphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa multi resistente,
Proteus mirabilis, Serratia marcenens multi resistente, Klebsiella pneumoniae e Bulkholderia
cepacea) em determinado Hospital Geral de Belo Horizonte em contato com antissépticos
padronizados pela Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar da instituigio. A
sobrevivéncia de algum deles servira de justificativa para a CCIH optar por uma forma mais

segura de uso destes antissépticos.



1 AS INFECCOES HOSPITALARES

As infecgdes hospitalares representam um aumento na morbidade e mortalidade de
pacientes internados, com significativo aumento no custo de internagdo hospitalar (MORAES,
2000). As bacteremias hospitalares (BHs) constituem uma entidade clinica de alta
morbiletalidade, além de aumentar o tempo de hospitalizagdo e os custos hospitalares. Nos
Estados Unidos da América (EUA), as BHs representam 5% a 15% de todas as infecgdes
adquiridas num hospital e sdo estimadas em 176.000 a 190.000 episodios por ano (MINTO,
1999).

Resumidamente, ~conceitua-se infecgdo hospitalar como qualquer processo
infeccioso adquirido no ambiente hospitalar. E diagnosticado principalmente em pacientes
durante sua internagdo, mas pode ser detectado apds alta e atingir também qualquer outra
pessoa presente no hospital. As infeccdes hospitalares sio aquelas relacionadas a
hospitalizagdo de um paciente ou aos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos praticados.
Ao contrario das infec¢des comunitarias, que sdo devidas aos patogenos primarios, adquiridos
de fontes exdgenas, elas ocorrem fundamentalmente devido ao desequilibrio da microbiota,
que habita o corpo humano, com os mecanismos de defesa do paciente. O corpo humano ¢é
composto por cerca de 30 bilhdes de células e alberga mais de 300 bilhdes de
microrganismos, que formam a microbiota humana normal, superando em 10 vezes as nossas
proprias células. Estes microrganismos estio integrados ecologicamente, assumindo papel
importante, colaborando em varias fungdes vitais e até mesmo na defesa antiinfecciosa, desde
que este equilibrio seja mantido.

Particularmente, no ambiente hospitalar varios fatores contribuem na ruptura deste
equilibrio. Muitas patologias apresentadas pelo paciente interferem com seus mecanismos de
defesa predispondo-o as infecgdes. Os procedimentos invasivos podem representar uma porta
de entrada de microrganismos e o uso de antimicrobianos faz pressdo seletiva em favor dos
germes resistentes, favorecendo sua superpopulagio. Os fatores de risco para a infecgido
incluem a presenga de corpo estranho, como cateter venoso central, cateter umbilical,
derivagdo ventriculo-peritonial, tubo endotraqueal, ventilagio mecanica, dreno toracico,
cateter de dialise peritonial, antibidticos prévios, sonda nasogastrica e nutrigio parenteral,
com inclusdo de lipideos. A fisiopatogenia ¢ devida 3 aderéncia que se estabelece entre a
bactéria e o biopolimero do cateter, com a formagéo de um biofilme e uma produgdo copiosa
de um muco viscoso de exopolissacarideo (MIURA, 2002). Este muco viscoso cobre a

bactéria, protegendo-a contra o antibiético, imunoglobulinas ¢ a opsoninofagocitose. A
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produgdo deste muco viscoso ¢ significativamente maior na crianga infectada, e pode
destes fatores colabora para perturbar a convivéncia pacifica do homem com sua flora,
desencadeando o processo infeccioso. A transmissdo cruzada de infecgdes pode ocorrer
principalmente pelas mdos da equipe ou por artigos recentemente contaminados pelo paciente,
principalmente pelo contato com sangue, secreg@o ou excretas eliminados.

A maioria das infecgdes hospitalares manifesta-se como complicagdes naturais de
pacientes gravemente enfermos, decorrente de um desequilibrio entre sua flora microbiana
normal e seus mecanismos de defesa. Esse desequilibrio é provocado por determinadas
doengas responsaveis pela hospitalizagio e procedimentos invasivos ou imunossupressivos a
que o doente correta ou incorretamente, foi submetido. Nos casos de sepse, como cita Miura
(2002), os quatro principais agentes responsaveis por morte sio: Pseudomonas, Escherichia
coli, Enterobacter e Klebsiella.

Conseqiientemente, algumas infecgdes hospitalares sdo evitaveis outras ndo. As
infecgdes hospitalares resultam de interagdes complexas e multiplos fatores causais, que
interagem diferentemente predispondo infecgdes de diversos tipos.

Dentre as principais infecgdes hospitalares endémicas, a infecgdo do trato urinario
(ITU) ¢, na maioria das vezes, a mais comum.

Segundo a Anvisa (2002), em um hospital, as ITU acometem 2% dos pacientes
internados, sendo responsaveis por 35% a 45% das infecgdes hospitalares. O cateter vesical
foi introduzido em 1927 por Frederic Foley e, desde entdo, cerca de 5 milhdes de pessoas
utilizam diariamente estes cateteres. Aproximadamente 80% dos pacientes que contraem ITU
nos hospitais fazem uso de cateteres urinarios. Mesmo com emprego de técnica adequada de
insergdo do cateter vesical e uso de sistema de drenagem fechado, a colonizagio da urina na
bexiga ira ocorrer em torno de 50% dos pacientes apos 10 a 14 dias de cateterizagio. Destes
pacientes, cerca de 1 a 3% terdo bacteremia com germes provenientes do trato urinario.
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2 ANTISSEPTICOS HOSPITALARES

Com o objetivo de diminuir o nimero de infecgdes, realiza-se a antissepsia do
paciente e dos equipamentos a serem utilizados em cada unidade.

A antissepsia, de acordo com Opperman (2003), “é uma medida para inibir o
crescimento ou destruir microrganismos existentes nas superficies (microbiota transitoria) e
nas camadas externas (microbiota residente) da pele ou mucosa, através da aplicagdo de um
germicida classificado como antisséptico”. A autora completa ainda que a descontaminagio
depende da associagdo de dois procedimentos: a degermagdo e a antissepsia. A degermagdo ¢
a remogio de detritos, impurezas e bactérias que se encontram na superficie da pele, sendo
utilizado para esse procedimento sabdes e detergentes neutros. A antissepsia, como descrito
acima, ¢ a utilizagdo de um antisséptico com agdo bactericida ou bacteriostatica que ira agir
na flora residente da pele. Existem varios tipos de antissépticos com diferentes principios
ativos e diferentes veiculos de diluigdo como degermante solido (sabdo) ou cremoso; aquoso
ou alcodlico. Variam também na sua agdo, concentragdo e tempo de efeito residual. Os
antissépticos sdo indicados para a antissepsia das maos dos profissionais e para pele ou
mucosa do paciente em areas onde serdo realizados procedimentos invasivos ou cirirgicos.

O antisséptico de escolha deve ser aquele que melhor se adegiie aos parimetros
de agdo sobre a microbiota em questdo, tolerdncia do profissional e custo. Segundo Estrela
(2000), “destacam-se dentre as propriedades das substancias quimicas (...) alguns fatores que
mostram-se expressivos, como o efeito antimicrobiano, a biocompatibilidade, a capacidade de
dissolugdo tecidual, a concentragdo da solugdo, a temperatura ideal, o volume necessario e o
tempo de agdo para expressar o efeito desejado”.

Para o uso hospitalar sio mais indicados: alcool glicerinado a 2% (que ndo resseca
tanto a pele e é virucida e tuberculicida), iodoforos como PVPI e gluconato de clorhexidina.

Os antissépticos escolhidos por determinado CCIH (Comissio de Controle de
Infecgdo Hospitalar) devem estar regulamentados pela Secretaria de Medicamentos da
Secretaria Nacional de Vigilincia Sanitaria do Ministério da Saiide (DIMED) - A CCIH deve
ser consultada antes da aquisi¢do de qualquer um desses produtos.

Estudos realizados no Parana, na Universidade de Maringa (GUILHERMETTI,
2001) comprovam a redugdo da flora bacteriana na presenga destes antissépticos. A

comparacio entre os compostos iodoforos mostra uma maior eficacia das solugdes alcodlicas
em comparagao a aquosa.



2.1 Clorhexidina (gluconato de clorhexidina)

Rompe a membrana celular de microbios e precipita seu conteudo. E do grupo das
biguanidas sendo um bactericida melhor para Gram positivo que para Gram negativo. E bom
fungicida, mas é minimamente tuberculicida. Ndo ¢ esporicida, mas age contra virus
lipofilicos (HIV, CMV, herpes simples, influenza), como afirma Rotter, 1996. Sua ag¢do
inicia-se com 15 segundos de fricgdo e o efeito residual é de 5-6 horas. Baixa toxidade ao
contato causando ceratite e toxidade se aplicado diretamente em olhos e ouvidos,
respectivamente. Tem sua a¢do anulada por detergentes anionicos. Deixa mancha em roupas e
ndo deve se posto em frasco em tampa de cortiga (inativado pelo tanino). E indicado para:
anti-sepsia em pele e mucosas (solugdo aquosa a 4%), anti-sepsia complementar e
demarcagio da pele no campo operatorio (solugéo alcodlica em alcool 70% de 2,0 a 1,0% de
clorhexidina); degermagdo de campo cirurgico e anti-sepsia de maos e antebragos no pré -
operatorio (detergente liquido + solugfio aquosa a 4%); casos de alergia ao PVPI e em
epidemias ou surtos de Staphylococcus aureus para anti-sepsia de maos e banho em recém -

nascidos.

2.2 lodéforos: PVPI (polivinilperrolidona 10% iodo 1%)

Age penetrando na parede celular e substituindo seu conteado por iodo livre. E
virucida, tuberculicida, fungicida, amebicida, nematocida, inseticida tendo alguma agdo
esporicida. E bactericida para Gram positivo e negativo. Necessita de dois minutos de contato
para comegar a agir. Enquanto persistir na pele, seu efeito pode durar de 3 a 4 horas, mas sua
agdo cai depois de seco. E inativado por substancias organicas. Nio deve ser usado em recém-
-nascidos.

Pode ser encontrado como: (1) PVPI detergente (solugdo detergente): degermagio
pré-operatoria (campo e equipe), ao redor de feridas. Deve ser enxaguado e usado apenas em
pele integra; (2) PVPI topico (solugdo aquosa): anti-sepsia em mucosas e curativos, aplicagdo
em feridas superficiais e queimaduras, etc, (3) PVPI tintura (solugdo alcodlica): luva quimica,

anti-sepsia de campo operatorio apos PVPI degermante, demarcagdo da area cinirgica.
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2.3 Alcool iodado 0,5 2 1%

E bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida, mas ndo esporicida. E irritante para
a pele, néio tem agio residual e deve ser removido apos secagem. Deve ser acondicionado em
frasco ambar.

E usado para o preparo da pele do campo operatorio, e anti-sepsia da pele em
pequenos procedimentos invasivos.
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3 CONTAMINACAO

A contaminagio de antissépticos pode ser intrinseca, ou seja, durante a fabricagdo,
ou extrinseca, devido as mas condigdes de armazenamento, processamento ou uso destes

elementos.
3.1 Contaminacio intrinseca

Casos de contaminagio intrinseca podem ser encontrados na literatura. Relatos como
os de Anderson, 1990, mostram como este tipo de contaminagdo acarretou em hemoculturas
falso-positivas e peritonite infantil em Atlanta, Georgia. Comparagdes com o mesmo lote de
anisséptico no Texas e na California, em 1989, mostrou presenga de mesmo perfil quando
Pseudomonas cepacia (hoje Burkholderia cepacea) foi encontrada em frascos de solugio de
PVPI. Isolados de Serratia marcescens também ja foram encontrados em gluconato de
clorexidina, associadas as mas técnicas de manipulagdo (MARRIE, 1981).

3.2 Contaminaciio extrinseca

A contaminagdo extrinseca também deve ser considerada, ja que o armazenamento
destes produtos nem sempre ¢ adequada e vistoriada, dada a auséncia de CCIH em grande
parte dos hospitais brasileiros. O reprocessamento destes materiais torna-se comum, ja que a
aquisigdo de produtos individuais e descartaveis aumenta consideravelmente os custos
hospitalares.

Mecanismos de resisténcia bacteriana, na maioria das vezes por Gram-negativos,
pode levar ao aparecimento de biofilmes, que possuem significativas conseqiiéncias clinicas.
A resisténcia a estes compostos, por sua vez, pode ser inata (mais comum e Gram-negativos)
ou adquirida (encontrada em F. coli, Mycobacterium smegmatis e Staphylococcus aureus,
entre outros) (ALBERT, 2005).

O Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) € um agente importante das
infecgdes hospitalares, tendo como principais reservatorios os pacientes colonizados, a equipe
de saude e o ambiente hospitalar. Assim como ele, muitas outras bactérias como
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus sp, dentre outras tém sido

responsaveis por surtos de infecgdes nosocomiais. Este estudo visa a determinagio da eficacia



14

do uso de antissépticos usados em CTI de um hospital, a partir da inoculagdo bacteriana em
PVPI (topico e degermante) e Clorexidine e posterior tentativa de recuperagéo, por meio de
lavagens e plantio em meio Triptone Soya Agar (TSA).
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4 MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 7 microrganismos considerados como microrganismos
potencialmente capazes de contaminar antissépticos isolados de espécimes clinicos de
pacientes internados, representando assim parte da flora bacteriana presente no Hospital. As
cepas escolhidas eram constantemente repicadas para que nao tivessem o seu potencial de
multiplicagdo diminuido.

As almotolias contendo os antissépticos foram coletadas no CTI e levadas para o
Laboratério de Bacteriologia do hospital. Foram separadas aliquotas de 3 mL de cada
antisséptico para a realizagio da inoculagiio de uma algada cheia de unidades formadoras de
colénia (UFC) (representando um inoculo alto € potencialmente infeccioso) de cada uma das
07 bactérias escolhidas, para os tempos to, t24 € t4g, com posterior homogeneizagao em vortex.
As amostras tp tiveram sua inoculagio, centrifugagio e plantio realizadas no mesmo dia. As
amostras ty4 € tyg tiveram suas etapas realizadas apos a permanéncia bacteriana aps 24 e 48h
de contato com o antisséptico, respectivamente. Foram encaminhadas para centrifugagdo
(2.000 rpm/10 min), o sobrenadante foi descartado, ¢ adicionou-se 3 mL de solugdo salina
estéril ao sedimento bacteriano e homogeneizado em vortex. Foram realizadas 3 lavagens,
sendo a ultima adigdo de salina permanecendo como solugdo utilizada para a inoculagdo. A
partir desta solugdo, 0,5 mL foi semeado em meio TSA e incubado a 37°C para posterior
observagdo em 24, 48 e 72 horas. Todas as inoculagdes foram feitas em duplicata.

Cada um dos antissépticos coletados teve 0,5 mL semeados em TSA, antes de
qualquer tipo de inoculagdo bacteriana (controle 1). Apos a inoculagdo e antes das lavagens,
0,5 mL das solugdes antissépticas com as respectivas bactérias também foram semeados em
TSA (controle 2) e incubados a 37°C e observados por 24, 48 e 72h. Ambas semeaduras tém
como objetivo realizar a etapa controle do experimento.

O uso de lavagens foi escolhido de acordo com o estudo de Didier, 1998, ja que os
métodos apresentados em outros estudos (como o de ESTRELA, 2000, entre outros)
realizavam dilui¢des das solugdes antissépticas, 0 que ndo era o desejado neste estudo, pois se

desejou avaliar a eficacia destes da maneira integral, como eram realmente utilizados nas
unidades hospitalares.
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S RESULTADOS

Foram analisados 3 lotes diferentes de antissépticos usados no CTI hospitalar, ja
que o reprocessamento das almotolias acontece semanalmente. Apenas a 2° amostra de PVP-1
topico (lote 0601069, Riodeine) mostrou-se ineficaz em relagio ao crescimento de
Pseudomonas aeruginosa multi resistente em to e t24. Para tyg, ndo foi observado crescimento
bacteriano. As demais amostras mostraram-se eficientes em relagdo  inativagdo bacteriana.

Tabela 1. Resultados obtidos a partir de inoculagio de controle (controle 1) sem inéculo bacteriano em meio
TSA e incubagio a 37°C, apés 72 horas de observagiio:

Antisséptico Clorexidine PVPI-T  PVPI-D

L()te 10 20 30 10 20 30 10 20 30
Crescimento do controle sem inoculo - - - - - . . _ .

Nos controles obtidos do plantio direto em TSA, sem os inéculos bacterianos, ndo
foi observado crescimento em 24, 48 e 72 horas de inubagdo a 37°C, para nenhum dos tipos
de antissépticos, em nenhum dos 3 lotes analisados, indicando auséncia de bactérias viaveis
nas almotolias coletadas.

Tabela 2. Resultados obtidos a partir de inoculagio bacteriana em Clorexidine, PVP-I Tépico e PVP-I
Degermante seguidas de plantio em meio TSA antes das lavagens ¢ incubagdo a 37°C (controle 2).

Clorexidine, PVP-I Tépico e PVP-I Degermante

1° lote 2%lote 3’lote
Bactérias o te  ts  to ty  teg  to g
MRSA - - . - = = - - -
Pseudomonas aeruginosa - - - - - - - # -
Pseudomonas aeruginosa MR - - - - - - . . .
Serratia marcenens MR - - - - - - - .. =
Klebsiella pneumoniae - - - - - - - - -
Proteus mirabilis - - - - - - = & =

Bulkholderia cepacea. - - - - - - - - -
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Neste outro controle com o indculo, também ndo foi observado nenhum tipo de

crescimento bacteriano, em nenhum dos tempos analisados. A presenga do antisséptico, assim

como no controle 1, era notavel no meio de cultura, ja que a placa tomava, apés a inoculagio,
a tonalidade marrom dos PVP-I Topico e Degermante.

Tabela 3. Resultados do crescimento bacteriano em contato com Clorexidine durante 0, 24 ¢ 48 horas, seguido
de lavagens, plantio em TSA e incubagdo a 37°C.

Clorexidine
1° lote 2%lote 3’lote
Bactérias tra tg to tg tg fo f4 tag
MRSA - - - - - - - -
Pseudomonas aeruginosa s & =2 @ = e = .
Pseudomonas aeruginosa MR - - - o= m  cex -
Serratia marcenens MR - = e e = @ wm e
Klebsiella pneumoniae - - - - = wm  w

Proteus mirabilis

Bulkholderia cepacea.

A Tabela 3 mostra que o antisséptico Clorexidine apresentou-se eficiente na
inativagdo bacteriana em todos os lotes para todos os tempos utilizados.
Tabela 4. Crescimento bacteriano apés inoculagio em PVP-1 Tépico durante 0, 24 ¢ 48 horas , seguido de

lavagens, plantio em TSA e incubagiio a 37°c

PVPI Tépico

Bactérias
MRSA
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa MR
Serratia marcenens MR
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Bulkholderia cepacea.

1° lote

2%lote
to taa

tag

to

BIBLIOTECA - UNIS, MG
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O crescimento de Pseudomonas aeruginosa multi resistente foi observado nas
primeiras 24 horas de incubagdo pra os tempos t0 e t24, somente na presenca do 2° lote
analisado (lote 0601069). As unidades formadoras de colonias apresentavam-se em numero
maior de 300, possuiam cheiro caracteristico e foram submetidas aos testes bioquimicos para
a confirmagdo da cepa original. Ndo houve crescimento na presenga do PVP-I Topico

utilizado na semana seguinte. Para as demais bactérias, ndo houve observagao de crescimento.

Tabela 5. Crescimento bacteriano apés inoculagio em PVP-1 Degermante durante 0, 24 ¢ 48 horas , seguido de
lavagens, plantio em TSA ¢ incubagdo a 37°C

PVPI Degermante
1° lote 2%lote Jlote
Bactérias fo [Ta4 |lag [To |T2a |[tas [To |t2a |lag
MRSA - | - - - - - -1 - -
Pseudomonas aeruginosa - | - - |- - = | =] - %
Pseudomonas aeruginosa MR - - - |- - “« § =] o "
Serratia marcenens MR - - - | -1 - = =3 ™ i
Klebsiella pneumomiae -] - -} -1 - w ] & = =
Proteus mirabilis - | - - | =] - - o g = -
Bulkholderia cepacea. - - - {=-1 - s =l & s

Novamente, ndo foi observado nenhum tipo recuperagdo bacteriana, para nenhum
tempo de inoculagdo. As solugdes, apos as lavagens, apresentavam-se opacas, ou com cor
caracteristica da colonia (solugdo de tonalidade rosea, como no caso da K. pneumoniae),

indicando, ao menos visualmente, a auséncia de grande parte dos antissépticos.



19

6 DISCUSSAO

Varios e diferentes métodos de avaliagdo antisséptica ja foram analisados.
Reynaldo, em 2004, usou o método de Kelsey-Sykes, em que se usa inoculos altos de
suspensdes bacterianas em 03 concentragdes crescentes dos biocidas, usando agua destilada
como meio de diluigdo, e inoculagio em meio TSA. Métodos para determinagdo da
forma utilizados por Estrela (2000), Miyagi (2000). Nos estudos de Anderson (1990), para
detecgdo de contaminagdo intrinseca, a solugdo antisséptica foi passada por uma membrana
filtrante, o filtrado foi enriquecido com caldo Brain Heart Infusion (BHI) contendo 0,5 de
tiossulfato de sodio (para inibigdo do complexo de iodo). A membrana retirada doi implantada
em Agar Sangue e incubada a 37°C. Anslises de diferentes antissépticos também ja foram
utilizados e comparados a partir de resultados obtidos em venopungdes para hemocultura,
como nos trabalhos de Calfee (2002).

A diluigdo antisséptica em salina, e a dilui¢do em caldo, com posterior adigdo de
solugdo bacteriana foram testados a titulo de experiéncia, mas, devido ao poder
antimicrobiano do antisséptico ser sabidamente diminuido perante a sua diluigio e,
principalmente, devido ao objetivo de se avaliar o produto da maneira como ele estava sendo
utilizado, optou-se pela ndo adigdo de qualquer componente que fosse capaz de favorecer ou
inibir o crescimento bacteriano, além daquelas ja presentes na solugdo antisséptica. Assim, o
método adotado foi o método de lavagens em salina 0,9%, usado nos estudos de Didier

(1998), na tentativa de aproximar-se ao maximo das condigdes reais de uso.

6.2 Dos resultados obtidos

A analise do controle 1, mostrada na Tabela 1, permite a conclusio de que todos
os antissépticos utilizados, da maneira como eram armazenados nas almotolias encontravam-
se em boas condigdes de uso, sem qualquer indicagdo de presenga de bactérias vidveis que
fosse capaz de comprometer o tratamento ou evolugio do paciente, no momento exato em que
estava sendo utilizado, sem qualquer tipo de lavagem ou diluigio. A Tabela 2 também
apresenta auséncia de bactérias viaveis, possivelmente pelo fato da presenga notavel dos

antissépticos néo diluidos, identificados pela coloragdo marrom do iodo, substancia inibidora,

no meio de cultura.
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A partir da Tabela 3, os resultados obtidos a partir da lavagem da solugdo
antisséptica contaminada com as cepas respectivas podem ser observados. A utilizagao desta
como normalmente acontece sobre a superficie epidérmica do paciente, ja que este sera
submetido a banhos, novas limpezas e até mesmo fricgdes no local onde o antisséptico foi
aplicado. Na Tabela 3, pode-se observar a eficiéncia do Clorexidine, compativeis com 0s
resultados de Mimoz, 1999, e Estrela, 2000.

A Tabela 4 apresenta uma particularidade: a ineficicia do PVP-I Topico para
apenas 01 lote dos antissépticos testados, em presenca de Pseudomonas aeruginosa multi
resistente. Este fato abre espago para uma série de variaveis que devem ser analisadas, tais
como: a possibilidade da diminuigio na qualidade deste lote; a manipulagdo e/ou
armazenamentos inadequados deste lote acontecida dentro do hospital, a resisténcia da
Pseudomonas aeruginosa ¢ a comparagio da eficacia antisséptica perante a sua COmposi¢ao.

Como ja foi citado anteriormente por Anderson, 1990, em que uma contaminagio
intrinseca foi capaz de provocar hemoculturas falso positivas e peritonites infantis, o controle
de qualidade industrial deve ser rigido, j& que produtos hospitalares sdo usados em pacientes,
estes mais susceptiveis a infecgdo por imunodeficiéncias e processos diagnosticos. Assim,
existe uma possibilidade (ndo comprovada) da diminuigio da concentragio da solugdo
antisséptica, que seria capaz de permitir o crescimento de Pseudomonas aeruginosa multi
resistente ap6s a crescente retirada do PVP-I Tépico da superficie. E importante ressaltar que
trata-se apenas de uma possibilidade, ja que o PVP-1 Topico apresentou-se eficaz nos outros
02 lotes, na presenga de todas as bactérias. A manipulagdo inadequada ocorrida dentro do
ambiente hospitalar também abre portas para que esta sobrevivéncia bacteriana tenha
acontecido. O reprocessamento das almotolias torna-se, neste momento, um vildo contra a
assepsia hospitalar, sendo necessarios um treinamento e esclarecimento sobre este processo,
juntamente com o prosseguimento do acompanhamento deste estudo. No caso da
comprovagio da manipulagdo incorreta, segue-se necessaria a troca, pelo CCIH, do
reprocessamento das almotolias por embalagens individuais e ndo-reutilizaveis de
antissépticos.

A Pseudomonas aeruginosa adquire importancia neste estudo, ja que, além de ser
causa freqiiente de infecgdes nosocomiais, ¢ um patogeno ubiquo encontrado no solo e na
agua, e possui necessidades nutricionais minimas, sobrevivendo em uma variedade de
ambientes (POOLE, 1994); sdo sabidamente resistentes aos antimicrobianos mais comumente

utlilizados, inclusive as penicilinas, cefalosporinas de primeira e segunda geragdes, as
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tetracilinas, ao cloranfenicol € 4 vancomicina, como comprovam os estudos de Albert, 2005.
Devido a sensibilidade do padrdo de resisténcia entre as amostras desta bactéria de hospital
para hospital, o antimicrobiano de escolha deve ser baseado na vigilancia continua da
sensibilidade a droga. A partir desta resisténcia ja conhecida, a obtengdo da resisténcia da
cepa de Pseudomonas aeruginosa multi resistente, dentre as outras cepas utilizadas, em um
dos lotes analisados (Tabela 4) ndo causa grande surpresa, ja que outros relatos ja aqui
descritos, como os encontrados na contaminagdo intrinseca no Texas, em 1989, e em Atlanta
(nos relatos de Anderson, em 1990), ja apontaram 0 mesmo.

De acordo com Calfee (2002), as solugdes antissépticas de composi¢do alcodlica
apresentam maior eficacia, quando comparadas as aquosas. Mimoz (1999), comparando
clorexidine de base alcodlica com PVP-1 de base aquosa, ja notava maior eficiéncia da
solugdo alcodlica no uso em venopungdes para hemoculturas. Assim, a presenga do
crescimento bacteriano apds as lavagens no PVP-I Topico se mostra condizente com os
demais autores, ja que este antisséptico € de base aquosa, sendo entdo, dos trés, o mais
susceptivel a sobrevivéncia bacteriana.

Os resultados obtidos abrem portas para maiores estudos e investigacdes a
respeito da sobrevivéncia bacteriana nos antissépticos utilizados, ja que estes s3o 0s
escolhidos por grande parte do Controle de Infecgdo Hospitalar de muitos hospitais

brasileiros, em que se pode perceber a utilizagao de reprocessamento de almotolias.
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7 CONCLUSAO

A avaliagdo dos resultados encontrados permite dizer que a correta manipulagdo
dos produtos, desde a sua fabricagdo, até a sua manipulagdo e reprocessamento em almotolias
dentro do Hospital garante uma eficacia antisséptica para as bactérias testadas. O crescimento
da Pseudomonas aeruginosa multi-resistente mostra uma inadequagdo da qualidade
antisséptica do PVP-I Topico (Riodeine, lote 0601069), que pode ter ocorrido durante alguma
das etapas de fabricagdo (neste caso, intrinseca) e/ou de armazenamento e reprocessamento
deste material pelos funcionarios do Hospital em questdo. Calfee (2002), ja sugere a maior
eficacia dos antissépticos alcodlicos em comparagdo aos aquosos, como ¢ o caso do PVP-I
Topico. A utilizagdo da técnica de lavagens sucessivas em salina estéril mostrou-se uma
alternativa eficaz e econdémica para este tipo de avaliagdo. Demais estudos podem ser
realizados no sentido de garantir a eficacia destes produtos hospitalares, e continuar a garantir

o bem-estar dos pacientes e de funcionarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia antisséptica dos produtos
antissépticos PVP-I Topico, PVP-1 Degermante e Clorexidine, todos fabricados pela
Rioquimica do Brasil, visando maximizar a qualidade do trabalho prestado ao paciente
internado e minimizagdo de custos, tanto para o Hospital quanto para o paciente. Os
resultados obtidos abrem espago para a investigagdo do controle de qualidade do produto que
sai da fabrica e para a atengdo a qualidade do trabalho prestado dentro das unidades
hospitalares. Futuros trabalhos devem ser realizados para a identificagéo da falha processual
da amostra contida na almotolia do CT1 analisada.
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