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RESUMO

A avaliacdo da contaminacdo dos aparelhos de anestesia foi realizada por
meio de coletas de amostras para cultura, no sistema circular do aparelho de
anestesia, em tubos corrugados previamente reprocessados e em outros locais dos
circuitos ventilatorios ndo reprocessados, antes de 56 procedimentos anestésicos.
Foram realizadas coletas dentro dos tubos corrugados dos ramos inspiratorios,
ramos expiratorios, canister, cal sodada e frasco coletor (dreno). Estas amostras
foram colhidas por meio de swab com meio Stuart, e semeadas em meio de cultura,
Agar sangue, Mac Conkey e Sabouraud.

Os tubos corrugados foram submetidos a desinfeccdo com hipoclorito de
sédio a 1%, ou com glutaraldeido a 2%, apds lavagem com sabdo e agua nao
estéreis, secos com jatos de ar comprimido e armazenadas embaladas em papel
grau cirargico.

Nos tubos corrugados reprocessados dos ramos inspiratorios e expiratorios
dos aparelhos de anestesia, o0 nivel de contaminacdo em alguns sitios foi de 39,3%,
com presenca de fungos e bactérias, em alguns casos com a presenca de mais de
um microorganismo, com 75% da contaminacdo de fungos e 25% bactérias. Foi
observado o crescimento de Candida Sp, Dermatofitus Sp, Penicillium Sp,
Aspergillus Sp, e Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticcus e
Staphylococcus epidermidis.

Nos resultados das culturas das amostras do canister foi observado
contaminacdo de 25% das amostras analisadas, com o crescimento de fungos
Candida Sp, Penicillium Sp, Dermatofitus Sp, Aspergillus Sp e Fusarium Sp.

No frasco coletor, o swab foi mergulhado no liquido contido no seu interior, e
nos resultados destas culturas foram observado o crescimento de fungos e
bactérias. Neste local, a contaminacdo foi da ordem de 45% das amostras
analisadas, oriundos dos liquidos acumulados durante a anestesia. Observou-se o
crescimento de Candida Sp, Dermatofitus Sp, Staphylococcus saprophyticcus e

Acinetobacter baumonii.



Em todos os pontos analisados, com excegao da cal sodada, houve

crescimento de microorganismos, com possibilidade de haver contaminacao cruzada

Palavras Chave: contaminacéo, infeccao cruzada, infeccéo hospitalar.



ABSTRACT

The assessment of contamination of the anesthesia was performed by
collecting samples for culture in the circle system of anesthesia device in corrugated
tubes previously reprocessed and elsewhere in the ventilator circuit not reprocessed
before 56 anesthetic procedures. Collections were made inside the corrugated tubes
branch inspiratory, expiratory branches, canister, lime and soda bottle collector
(drain).

These corrugated tubes were subjected to disinfection with hypochlorite 1% or
2% glutaraldehyde, washed with soap and water is not sterile, dried with jets of
compressed air and stored in surgical paper. These samples were collected by swab
with Stuart medium and grown in culture medium, blood agar, MacConkey and
Sabouraud.

Reprocessed in corrugated tubes of inspiratory and expiratory branches of the
anesthesia, the level of contamination at some sites was 39.3%, with the presence of
fungi and bacteria, in some cases with the presence of more than a microorganism,
with 75% contamination by fungi and bacteria 25%. We observed the growth of
Candida Sp, Sp Dermatofitus, Penicillium sp, Aspergillus sp, and Staphylococcus
aureus, Staphylococcus saprophyticcus, Staphylococcus epidermidis.
In the culture results, of samples with contamination of the canister of 25% of
samples, and the growth of fungus Candida Sp, Penicillum Sp, Dermatofitus Sp,
Aspergillus Sp, Fusarium Sp.

In the collection bottle (drain), the sample was placed in the liquid contained
inside, and the results, of these cultures was observed the growth of fungi and
bacteria. On this site contamination was approximately 36% of samples with growth
of fungi and bacteria, accumulated during anesthesia. We observed the growth of
Candida Sp, Sp Dermatofitus, saprophyticcus Staphylococcus, and Acinetobacter
baumonii.

At all points tested, except the soda lime, there was growth of microorganisms, with

the possibility of cross contamination.

Keywords: contamination, cross infection, hospital infection..
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1.1 - Componentes do aparelho de anestesia e suas fungdes

A palavra "anestesia" foi escolhida e sugerida por Oliver Wendell Homes, para
descrever o estado produzido ao ser humano quando vapor de éter foi ministrado
pela primeira vez a paciente humana, submetida a intervencao cirargica. Este fato
ocorreu em 16 de outubro de 1846, sendo o cirurgido J. C. Warren, do Hospital
Geral de Massachussetts. O anestésico foi ministrado por William Morton®.

O aparelho de anestesia € composto de varios itens integrados entre si, com
a funcéo basica de administrar gases durante a anestesia inalatéria. Geralmente
consiste de sistema de conducédo de gases, vaporizadores, ventilador, sistema
antipoluicdo e diferentes monitores que avaliam a funcao fisiolégica do individuo
anestesiado. Entre estes componentes trés sdo basicos: a seccéo de fluxo continuo,

o sistema circular respiratério e o respirador?(figura 1).

Figura 1 — Aparelho de anestesia, com os trés componentes basicos: Secgéo de fluxo

continuo (1), respirador (2) e sistema circular respiratério (3).

A seccéao de fluxo continuo é a parte do aparelho de anestesia com fungéo de
misturar gases ou vapores anestésicos a serem fornecidos a pacientes. O sistema
circular respiratério € o conjunto através do qual 0s gases ou vapores anestésicos

podem ser direcionados de forma controlada, por dispositivos em conexfes com a
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via aérea do paciente a ser anestesiado. Finalmente, o respirador, também
conhecido como ventilador, é o aparelho com funcédo de complementar ou fornecer a
ventilagdo pulmonar?.

Dentre os componentes citados, 0 sistema circular respiratorio € o mais
vulneravel a contaminagfes por agentes patogénicos, sendo, portanto, o objeto de

maior interesse neste trabalho.

1.1.1 — Sistema Circular Respiratorio

Como citado anteriormente, o0 sistema circular respiratdrio controla e direciona
gases ou vapores anestésicos. Dentre 0s sistemas respiratdrios existentes, o
sistema circular € o sistema mais comumente utilizado nos equipamentos de
anestesia. Pela NBR10012 os sistemas circulares respiratorios sao classificados nos
tipos sem ou com absorvedor de CO, valvulares ou avalvulares. Alguns autores
classificam funcionalmente como semi-aberto, semi-fechado ou fechado, baseado
na propor¢cdo de gases frescos. Para um sistema ventilatério ser considerado
fechado, a quantidade de géas fresco entrando no sistema deve ser a mesma
consumida pelo individuo. Para que isso ocorra sem hipercarbia € fundamental o
bom funcionamento do absorvedor de CO,?.

O sistema circular (Figura 2) tem sete componentes: entrada de gases frescos,
valvula unidirecional inspiratoria e expiratoria, ramo inspiratério e expiratorio,
conector em Y, valvula de escape de gas (“pop-off’), bolsa reservatoria de gas,
canister com absorvedor de CO..

A anestesia pela técnica de sistema fechado ou semi-fechada, implica na
reinalacdo completa das misturas anestésicas. Como 0s pacientes consomem 0
oxigénio, 0 gas expirado apresenta baixo teor de oxigénio, durante a expiracao,
devido a eliminacéo de dioxido de carbono, havendo acumulo do mesmo no sistema.
Portanto, devemos remover o dioxido de carbono da mistura, evitando assim a
hipercarbia e acrescentar um pouco mais de oxigénio, antes da reinalacdo das
misturas. Para equilibrar esta mistura de gases que o paciente ira reinalar, torna-se
necessario remover o dioxido de carbono do sistema e para isto € utilizada a cal

sodada®.
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Figura 2 - Componentes do sistema circular de um aparelho de anestesia. B = baldo reservatorio,
V = ventilador (Adaptado de Andrews JJ, 1999).

A cal sodada faz parte da pratica clinica diaria do anestesiologista. E um
absorvedor de diéxido de carbono no sistema respiratério do aparelho de anestesia,
gue permite que seja utilizado fluxo de gases frescos, além disso, permite reducdo
do consumo de anestésico, mantém a temperatura corporal do paciente, conservar a
umidade das vias aéreas e evita a poluicdo na sala de cirurgia®. Devido ao menor
consumo de gases e de anestésicos, a cal sodada torna-se um importante aliado da
unidade hospitalar, além de manter a umidade do ar inalado, evitando os efeitos
deletérios de gases secos tais como ressecamento, inflamacdo e perda dos
movimentos ciliares, fazendo com que haja reducéo do fluxo e causando diminui¢ao
da complacéncia pulmonar®.

Historicamente o uso de absorvedor de dioxido de carbono em anestesia foi
utilizado pela primeira vez em 1906, por um médico alemao a partir de um filtro de
um equipamento salva—vidas de minas de carvdo®. Dennis Jackson, em 1915,

introduziu a técnica de absorcao por alcalis em animais de laboratorio. Na primeira
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guerra mundial descobriu-se que o hidroxido de sodio, se usado sozinho na
absorcdo, desprendia muito calor, tendo assim idealizado uma mistura de cal
sodada. Em 1926, Ralph Waters divulgou o primeiro trabalho clinico que relatou o
uso deste componente®.  Ele utilizou um filtro com capacidade de 500 mL préximo a
boca do paciente. O fluxo de gés fresco era de 500mL/min e entrava na parte
superior do filtro que se ligava ao tubo traqueal ou méscara facial. Na parte inferior
do filtro era colocada uma bolsa respiratéria®.

Todo o circuito valvular de aparelho de anestesia com absorvedor de dioxido
de carbono € composto por um ramo expiratério, canister contendo cal sodada, um
ponto para entrada de gases frescos e finalmente um ramo inspiratério, o qual leva a
mistura de gases novamente ao paciente.

A cal sodada consiste em 94% de hidroxido de calcio, 5% de hidréxido de
sédio, 1% de hidroxido de potassio, um marcador pH-sensivel (violeta de etila ou
fenolftaleina ou amarelo clayton), silica 0,2% para tornar a cal mais consistente e
uma umidade de 14 a 19%. O marcador mais utilizado € o violeta de etila que torna
os granulos da cal sodada de branca original para o azul violeta pelo acumulo de
acido carbonico®.

A absorcdo de diéxido de carbono é uma reagcdo quimica, essencialmente
uma reacao de neutralizacao entre um acido e uma base. Nesta reacao, o diéxido de
carbono se combina com a agua para formar acido carbénico (equacéo 1); o acido
carbbnico reage com hidroxidos para formar carbonato de sodio ou de potassio e
agua (reacdo rapida) (equacdo 2); o hidréxido de célcio aceita o carbonato para
formar carbonato de célcio e hidréxido de sédio ou de potassio (reacdo lenta)

(equagéo 3) °.
CO, + H,O — H.CO3 (equag&o 1)

H,CO3; + 2NaOH (KOH) — Na,CO3z (K2CO3) + 2H,0 + calor

(equacéo 2)

Na,COj (K,CO3) + Ca(OH), ——>  CaCOs + 2NaOH (KOH)

(equacéo 3)
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A absorcdo do diéxido de carbono pela cal sodada é uma reacdo quimica
exotérmica. No sistema em circuito fechado ou semi-fechado, a 4gua e o calor da
reacao contribuem para a umidificacdo e o aquecimento da mistura. Neste sistema
em circuito, além da agua da reacao quimica, ha também agua proveniente da perda
de liquido pela fase expiratéria da respiracdo, que € um processo fisiolégico normal.
Com isto é comum o acumulo de dgua no ramo expiratorio do circuito respiratorio,
antes do recipiente da cal sodada, que € o canister. E neste canister ha também
agua da reacao quimica.

Cada 100g de cal sodada tém a capacidade de absorver de 10 a 20 litros de
dioxido de carbono por hora. Um adulto de 60 a 70 Kg elimina aproximadamente 15
litros de dioxido de carbono por hora, que sera absorvido por 70g de cal. Entdo
1000g de cal podera absorver aproximadamente 14 horas de di6xido de carbono
expirado, ou seja, 1Kg de cal serd esgotado em 14 horas. Porém, como a reacao do
diéxido de carbono com a cal € reversivel, uma parte consideravel desta é
regenerada, h4 um aumento de sua vida Util, além das 14 horas”.

O periodo em que a cal sodada € esgotada em um filtro com capacidade de
1000g é de pelo menos 14 horas, isto, considerando um sistema fechado com fluxo
de gases frescos igual ao consumo de oxigénio. Quando o fluxo de géas fresco é
igual ou acima do volume minuto inspiratério, a absorcéo de didxido de carbono pela
cal & praticamente nula, e em fluxos intermediarios a absorcdo € também
intermediaria, podendo o periodo de exaustdo da cal ser o dobro ou até maior, de
acordo com o fluxo®.

Havendo a reacao de reversao, a cal volta a sua cor branca, e pode tornar a
ser usada por mais um tempo até nova mudanca de cor. O tempo desta cal deixada
em “descanso” ou “repouso” ndo pode ser predeterminado, devendo ser observada
a mudanca de cor e 0 aumento de temperatura do canister, que € um sinal da
reacdo exotérmica entre diéxido de carbono e cal sodada®.

A mudanca de cor ndo € o Unico parametro utilizado para a troca da cal.
Outras variaveis descritas interferem na capacidade absortiva da cal, o que faz com
gue geralmente a cal que se esta utilizando no aparelho de anestesia fiqgue além das
14 horas iniciais de absorc¢ao.

Existe também um método antigo e artesanal da troca da cal sodada que
consiste em se fazer quadradinhos em um papel e a cada hora de uso vai se

fazendo um risco. O que acontece com este método € que ele depende que seja um
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mesmo anestesiologista a utilizar o aparelho de anestesia, e a cada hora riscar o
qguadro. Como nem todos o preenchem, normalmente se utiliza cal com capacidade
de absorcao esgotada, pondo em risco o paciente®.

Com o advento da capnografia e 0 uso rotineiro de capnografos em salas de
cirurgias, tornou mais simples esta troca, pois a capnografia, que quantifica o didxido
de carbono do gas expirado e a saturagdo do sistema de absorcao, indicara a
necessidade da troca do absorvente.

Embora ndo exista norma do Conselho Federal de Medicina referente ao
assunto, considerando que o alvo de toda a atencdo do médico € a salde do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com maximo de zelo, a Comissédo de
Normas Técnicas da Sociedade de Anestesiologia / Sociedade Brasileira de
Anestesiologia recomenda a utilizacdo do capnoégrafo durante anestesia com
entubacao traqueal e ventilacdo assistida, como forma de identificar com seguranca
a exaustdo da capacidade de retencéo do diéxido de carbono pelo absorvedor®.

1.2 - Contaminacao dos aparelhos de anestesia e seu controle

A cal sodada exerce potente efeito bactericida derivado do meio alcalino
devido aos hidroxidos de calcio, sédio, e potassio. Também a cal sodada exerce
efeito citolitico quando ha contato do microorganismo com o granulo da cal sodada.
Por outro lado, a producdo de agua da reacdo com o di6xido de carbono e o
aumento de temperatura da mesma pela reacdo exotérmica, podem gerar um meio
de cultura ideal para crescimento de germes’.

Por meio de exames bacteriologicos realizados em material colhido do interior
do ramo expiratério do circuito valvular do aparelho de anestesia, ap0s desinfecgéo
prévia por 30min com glutaraldeido 2%, material este colhido em quatro tempos
distintos e semeados em meio Sabouraud, Agar sangue, Mac Conckey e BHI
liquido, foi demonstrado crescimento bacteriano apesar da rotina de desinfeccao
empregada. Foi observado que o indice de contaminacdo aumentava com o tempo
de uso do material®,

Estudos foram realizados, avaliando-se a contaminacdo do circuito
respiratorio do aparelho de anestesia, com material colhido de dentro do ramo
expiratorio e do ramo inspiratorio do circuito ventilatério do aparelho de anestesia,

previamente lavados com sab&o e agua nao esteéreis, e desinfeccdo com hipoclorito
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de sbédio 1% e secagem com jatos de ar comprimido e armazenagem sem
embalagem. As amostras foram colhidas antes e ap0s 0 seu uso em anestesias
gerais, em sistema circular valvular, semeadas em agar sangue e Agar Macconkey.
Houve crescimento bacteriano em todos os grupos, sendo que nas traquéias
chamadas de limpas o crescimento foi da ordem de 35,5% e no grupo das traquéias
utilizadas o crescimento bacteriano foi de 40%. No grupo de amostra colhida no
interior do ramo inspiratorio houve o crescimento de duas bactérias Gram-negativas,
causadoras de infec¢cdes pulmonares, além de outras que sdo germes da flora
saprofitica da pele humana®.

Em estudo experimental realizado sobre a toxicidade da cal sodada, esta foi
amassada e triturada em um pildo, e apos foi centrifugada em solucédo salina,
retirando-se o material sobrenadante desta solucdo, do qual foram colhidas duas
amostras, sendo uma ajustada o pH para 7,03 apos adicdo de HCL, e outra deixada
em pH de 12. Em vérios tubos destas amostras foram semeadas 2,4 x 10° col6nias
de Staphilococcus aureus, 2,1 x 10° colénias de Pseudomonas aeruginosa e 5,1 x
102 de colénias de Micobacterium tuberculosis. Nas solu¢ées com pH de 7,03 todas
as colbnias sobreviveram por até 18 horas, nas solugdes com pH de 12 as coldnias
de Pseudomonas aeruginosas sobreviveram por até 18 horas e as colonias de
Micobacterium tuberculosis sobreviveram por até 48 horas. Isto demonstra que a cal
sodada n&o é bactericida para nenhum dos organismos testados™®.

Nos circuitos ventilatérios dos aparelhos de anestesia, em trabalho
experimental com cées, foi introduzido no ramo expiratério do circuito um
nebulizador com 49 mL de mistura contendo microorganismos Ccomo:
Staphilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Micobacterium tuberculosis.
Esta solucéo foi injetada no ramo expiratorio através de sistema de aerossol, e ap0s
foram colhidas amostras no ramo inspiratorio do circuito respiratorio. Embora 100%
das bactérias tenham atravessado o canister contendo cal sodada, quando se
mantinha o fluxo de gases frescos, quando era suspenso o fluxo de gases frescos
por um periodo menor de 1 hora, coletou-se um percentual menor dos agentes
pesquisados: apenas 50% para Micobacterium tuberculosis e 20% para os demais
agentes. Quando o fluxo de gases frescos foi suspenso por mais de uma hora,
nenhum microorganismo foi coletado™.

Em trabalho realizado por Leitien e cols, em 1992, foi investigada a

contaminagcdo bacteriana do sistema circular do circuito respiratério dos aparelhos
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de anestesia e um meio para a prevencdo desta. Também foi analisado o efeito do
gas anestésico, do fluxo de gas fresco e a interposicdo de um filtro. Neste caso foi
simulado um sistema onde 0 paciente recebia altos niveis de contaminacdo no
sistema respiratério. Altos niveis de fluxo de gases frescos foram associados ao
decréscimo da contaminag¢do do circuito respiratorio. Ndo foi demonstrada a acéo
bactericida da cal sodada e do gas halotano, nem os beneficios da interposicao de
um filtro, na promocdo da protecdo da contaminacdo bacteriana do circuito
anestésico, da protecdo dos pacientes, dos trabalhadores da saude, e do meio
ambiente™®,

Os agentes anestésicos inalatorios tém sido implicados no aparecimento de
pneumonia poés-operatdria, mas o efeito destes anestésicos no crescimento
bacteriano tem resultados contraditorios. Contudo sob condicdo experimental, a
exposicao ao isoflurane ndo alterou o crescimento bacteriano do Staphylococcus
aureus e Escherichia coli*2.

Ha evidéncia de alguma absorcdo das drogas anestésicas volateis pelo
polietileno contido nas paredes dos tubos corrugados dos ramos dos circuitos
respiratérios do aparelho de anestesia®®.

Uma solucédo contendo oito tipos diferentes de microorganismos, foi colocada
em uma suspensado de aerossol e introduzida no circuito ventilatorio do aparelho de
anestesia, e passada através da cal sodada. Foi verificado que, apesar da cal
sodada exercer um potente efeito citolitico sobre organismos nédo esporos, o bacillus
subtilis permaneceu viavel apos 30 minutos de contato. Assim, apesar de sua baixa
patogenicidade, os esporos podem ser mais resistentes ao meio alcalino da cal
sodada™.

Durante a checagem pré-operatéria do aparelho de anestesia da marca
Ohmeda, notou-se a presenca de liquido acumulado no interior do seu ramo
expiratorio. Este liquido foi semeado em meio para cultura, onde houve o
crescimento de Gram-negativos nao fermentadores, das espécies flavobacterium e
pseudomonas™®.

Na elucidacdo de um caso de hepatite C, em um paciente cujos sintomas
foram iniciados sete semanas apoés ter sido submetido a anestesia geral, para
cirurgia, ficou estabelecido, como causa provavel da contaminacdo, o uso de

circuitos reutilizaveis no aparelho de anestesia ***'.
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Em um grupo de 520 pacientes submetidos & anestesia geral inalatéria, foi
avaliada a eficacia do uso de filtros bacterianos de baixa resisténcia de 0,22-micron
na prevencdo de pneumonias pos-operatérias. Nao houve diferenca do
aparecimento de pneumonia entre o grupo que usou filtro no circuito e 0 que nao
teve filtro no circuito respiratorio, assim como outros sinais de complicacbes pos
operatorias, tais como; febre, anormalidades no raio-x de térax, producdo de
expectoracdo e ou alteracbes ao exame fisico do pulmao. Estes resultados sugerem
qgue o uso de filtros bacterianos ndo influencia na incidéncia de pneumonias no pés-
operatério*®.

Apds nove anos de vigilancia, os casos de infec¢gBes respiratdrias no pos-
operatorio de anestesia geral, mesmo sem o uso de filtros bacterianos, foi da ordem
de 0,1%. Mesmo assim, em pacientes de grupos de risco, com DPOC, idosos,
fumantes, ASA-2, sugerindo que os fatores de risco sdo mais importantes que o
papel do filtro bacteriano como medida preventiva®®.

Em pesquisa para avaliar a eficacia da limpeza do equipamento de anestesia
com a finalidade de se determinar a necessidade ou néo de filtros bacterianos nos
aparelhos de anestesia, foram avaliados trés grupos de pacientes; um com sintomas
de doencas do trato respiratério, outro com presenca de secrecbes no trato
respiratério e o Ultimo grupo apresentava bronquite crbnica. Das 550 culturas
realizadas antes e apds a anestesia, houve o crescimento em apenas cinco culturas,
sendo de bactérias ndo patogénicas, indicando que a colonizacdo do aparelho é
baixa e adequadamente controlada por limpeza apropriada e esterilizacdo apés o
uso em pacientes, nao justificando o uso de filtros bacterianos nos aparelhos de
anestesia®®.

A contaminagdo microbiolégica de 250 tubos corrugados do aparelho de
anestesia ap0s 0 uso em anestesia com sistemas circulares e com reducao do fluxo
de gases frescos foi investigada. Os pulmdes de 50 pacientes foram ventilados, sem
qualquer dispositivo de filtragem entre o tubo endotraqueal e a pe¢ca em Y. Um total
de 51, 49 e 100 pacientes, respectivamente, receberam diferentes tipos de filtros
com trocadores de calor e umidade. O sistema de tubos, sem o sistema de filtragem
foi contaminado por microrganismos provenientes de secrecdo traqueal do paciente
em 13% dos casos. Em contrapartida, quando foram utilizados filtros, ndo houve
migracdo de bactérias para dentro dos tubos, concluindo, portanto, que

permutadores de calor e umidade, com filtros HMEF, evitam a contaminacdo dos
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tubos corrugados do sistema circular ventilatério do aparelho de anestesia?.

Em uma investigacdo no Reino Unido foram distribuidos questionarios entre
grupos de anestesiologistas, com a finalidade de avaliar as medidas higiénicas
tomadas por estes para reduzir o potencial de transmissdo de agentes infecciosos
para os pacientes sob os seus cuidados, e para si proprios. Grande numero de
anestesiologistas continuaram a trabalhar apesar de apresentarem sintomas de
infeccdo de vias aéreas, gastrointestinal e herpes simples. Poucos utilizavam
mascaras e luvas, e apenas 36,4% lavavam as maos entre as anestesias. Os filtros
bacterianos foram utilizados por apenas 17% destes profissionais. Os resultados
deste estudo mostram que, apesar de terem conhecimento das praticas de higiene,
estes profissionais deixam a desejar, pois estas normas e rotinas nao fazem parte
da sua pratica diaria®.

Existem diferentes formas de prevencdo da infeccdo cruzada causada por
contaminacdo do sistema ventilatorio do aparelho de anestesia. A mais comum € a
descontaminacédo ou esterilizacdo das traquéias reutilizaveis do sistema ventilatorio,
ou de partes dele. O uso de dispositivos descartaveis € equivalente e nao é
necessario fazer a descontaminacao, porém leva a um problema ambiental. Uma
alternativa de baixo custo € o uso de filtros no sistema respiratério, entre o tubo
traqueal e o sistema ventilatério, o que ndo s6 previne a contaminacao inicial dos
sistemas de tubos, assim como previne a colonizacdo das vias aéreas dos
pacientes?!.

Em estudo laboratorial realizado com pulmdao teste e sistema circular estéril
modificado, foi colocado um filtro HME Pall junto ao conector Y entre o pulmao teste
e 0 ramo inspiratorio, quando entdo foi introduzido através de um sistema, em
aerossol uma solugédo de Micrococcus luteus. Culturas indicaram que o filtro HME
Pall, colocado nesta posi¢cédo, impede completamente a transmissdo de bactérias,
podendo ser usado como uma barreira microbiana e ser uma alternativa eficaz para
o controle de infecgéo®.

A contaminacdo bacteriana do sistema circular do circuito ventilatério do
aparelho de anestesia e o papel dos filtros bacterianos em diferentes pontos deste
sistema foram estudados. Quando o filtro esta localizado entre o tubo traqueal e o
circuito, € uma barreira. Porém, a sua auséncia ndo eleva o nivel de contaminacéo
de qualquer parte do circuito ventilatério ou do ventilador. Além disso, o uso de filtros

aumenta o intervalo de desinfeccdo, reduz o desgaste e os custos®*.
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Em estudo realizado com pacientes em ventilagho mecéanica prolongada
durante terapia intensiva, foi analisado o filtro bacteriano Ultipor Pall Breathing
System Filter (BB50T). Os resultados obtidos demonstraram que ndo era necessario
esterilizar os sistemas de respiracéo, ou a descontaminacéo destes, e que 0 seu uso
parece oferecer vantagens em custos, facilidade de uso e a segurangca do
paciente®.

A relacdo entre infeccdo pulmonar e o uso de equipamento de anestesia
contaminado ainda ndo foi bem estabelecido. Porém, h& evidéncias indiretas e
circunstanciais de que a infec¢do cruzada pode ocorrer, bem como o aumento da
suscetibilidade destes também. Recomenda-se a descontaminagédo do equipamento

antes da reutilizagdo, como forma de prevencdo®.
1.3 - Infecgéo hospitalar

A infeccéo hospitalar € aquela adquirida por pacientes ap0s sua internagao, €
a que aparece apos 48 horas de internacdo. O aparecimento da infeccdo hospitalar
€ uma preocupacao constante dos profissionais que trabalham nos hospitais, pois
aumenta os custos hospitalares e um aumento do tempo de internac&o3. Um dos
principais tipos de infeccdo hospitalar é a infeccdo respiratéria em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica, seja ela em pacientes internados na unidade de
tratamento intensivo ou apenas submetidos a ventilacdo mecéanica durante a
anestesia geral. A contaminacdo cruzada pode ocorrer em pacientes que usam o0
mesmo aparelho de anestesia?’.

InfeccBes hospitalares compreendem infec¢Bes causadas principalmente por
bactérias e fungos e que sdo adquiridas por pacientes ou mesmo profissionais da
saude no ambiente hospitalar. Assim constituem uma causa crescente de morbidade
e mortalidade em hospitais de todo o mundo, com prevaléncia tdo alta quanto 30%
em determinados grupos de pacientes 2.

As infecgBes hospitalares causadas por fungos tém-se constituido num
problema crescente de saude publica em muitos paises. Por exemplo, nos Estados
Unidos, a prevaléncia de infec¢des fungicas passou de 6% em 1980 para 10,4% em
1990, segundo o Sistema Nacional de Vigilancia das Infec¢c6es Hospitalares daquele
pais Destas, cerca de 80% foram causadas por leveduras do género Céandida. Por

outro lado, esse mesmo sistema de vigilancia relatou que no periodo de 1989 a 1999
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houve aumentos significativos nas prevaléncias das infecgcdes causadas por
Candida albicans e glabrata®®.

As infeccOes respiratérias representam uma grande parte das infeccbes
adquiridas dentro de hospitais e estdo associadas a alta morbidade e mortalidade.
As infec¢des hospitalares constituem grave problema de saude publica, pois estdo
entre as principais causas de morbidade e de mortalidade e determinam aumento no
tempo de hospitalizacdo e conseqiientemente custo adicional para o tratamento do
paciente?®.

Com relacdo a fisiopatologia das infeccbes respiratérias no paciente da
unidade de terapia intensiva, embora as vias aéreas inferiores sejam normalmente
nao colonizadas, as bactérias podem causar infeccdo pelos seguintes meios:
aspiracdo de microorganismos orofaringeos, inalacdo de aerossoéis contendo
bactérias ou, menos frequentemente, por via hematogénica. A aspiracdo de
bactérias que colonizam as vias aéreas superiores, principalmente a orofaringe,

atingindo a seguir a traquéia, é a principal via de infecgdo™.

1.4 - Normas e Rotinas para reprocessamento do circuito respiratério do
aparelho de anestesia

No boletim informativo de tecnovigilancia, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, do més de setembro de 2004, no apéndice de seguranca e equipamentos
médicos hospitalares, na parte sobre acidentes em ambiente hospitalar, referente a
equipamentos de anestesia e sistemas respiratorios, foi feita a analise das causas
referentes a hipercapnia. O informe cita como principal causa a falha do absorvedor
de diéxido de carbono, porém nao citam normas de troca deste absorvedor®.

Em marco de 2004, o CDC de Atlanta (EUA) publicou uma extensa revisao
sobre prevencdo da PRAS (Pneumonia Relacionada a Assisténcia a Saude. Dentre
as principais medidas de prevencdo das pneumonias hospitalares, eles citam o0s
aspectos ainda nao resolvidos: duavidas quanto a frequéncia de troca do filtro
hidrofébico conectado ao AMBU, assim como da frequéncia da limpeza e
desinfeccdo de valvulas unidirecionais, a troca da “cal sodada”, ou sistemas de
absorcéo de gas carbonico e do filtro bacteriano do ventilador®.

Atualmente, tanto o CDC (Centers for Disease Control) quanto a ASA

(Sociedade Americana de Anestesiologia) recomendam que para cada anestesia
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faz-se necessario a troca de um novo circuito ventilatério estéril (ou submetido a
desinfeccdo de alto nivel). Em casos comprovados ou suspeitos de tuberculose,
recomendam que um filtro de respiracdo (BF) deve ser colocado entre o
equipamento de anestesia e as vias aéreas do paciente®,

Em estudo realizado in vivo, para avaliar a eficacia de filtros respiratorios,
foram testados trés BFs, em anestesia de porcos com aerossol de cultura de M.
chelonae. Foi demonstrado que apenas o filtro Pall BB25A impediu completamente a
passagem do M. chelonae e protegeu o circuito de anestesia da contaminacao por
micobactérias. Neste estudo, os autores concluiram que os BFs com polipropileno
podem ndo proteger totalmente o circuito da contaminagcdo por micobactérias.
Sugerindo que a capacidade de retencdo de agua de um BF € uma caracteristica
importante em sua capacidade de proteger o circuito da contaminacdo por
micobactérias.

Segundo a AANA, como regra geral, é recomendado que no processo de
desinfeccdo do equipamento de anestesia que apenas 0S componentes entre a
saida do gas comum e o paciente (tubos corrugados, do ramo inspiratério e ramo
expiratorio do circuito, peca em Y e conectores — figura 3), requerem esterilizacao.
Todos os outros componentes, superficies e compartimentos (valvulas inspiratorias e
expiratorias, baldo, APL (pop-off) da valvula e o fole) requerem desinfeccdo de alto
nivel. Ainda, segunda a AANA, é recomendado que o canister que contém a cal
sodada deve ser meticulosamente esvaziado, limpo e esterilizado em um horario
regular para remover a sujeira, detritos e organismos que podem causar corrosao,
desgaste e contaminacdo cruzada. No caso da cal sodada, que é feita por diferentes
fabricantes, e que quando esterilizadas sdo danificadas, recomenda-se que a sua
troca deva seguir as orientacdes do fabricante®.

Pacientes com e sem colonizacdo do trato respiratorio por Gram-negativos e
gue se submeteram a procedimento cirargico foram acompanhados com o objetivo
de determinar se haveria a contaminacdo do circuito do aparelho de anestesia.
Foram colhidas amostras em varios locais do circuito apds a cirurgia. Os niveis de
contaminacgao foram ligeiramente superiores no tubo expiratério, demonstrando que
a adequada higiene basica do aparelho de anestesia pode ser segura do ponto de

vista de infeccéo cruzada®.
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Figura 3 Circuitos : tubos corrugados, peca em Y e conectores (Foto do fabricante)

No Guia de Medicina Ambulatorial e Hospitalar de Infectologia da UNIFESP
(Escola Paulista de Medicina) de 2004, no capitulo de infeccdo hospitalar, cita que
dentre as principais medidas para a prevencao das pneumonias hospitalares estéo:

a) os circuitos dos respiradores devem ser previamente esterilizados (6xido
de etileno) ou submetidos a desinfeccdo de alto nivel (glutaraldeido a 2%,
pasteurizacao);

b) o maquinario interno dos ventiladores ndo deve ser rotineiramente
desinfetado ou esterilizado. Evitar que a agua coletada nos circuitos dos
ventiladores retorne ao umidificador ou alcance o paciente. A utilizagao de
filtros bactericidas nos circuitos ventiladores n&do reduz a incidéncia de
infeccdo hospitalar. Os métodos de desinfeccdo e esterilizacdo reduziram
o risco de transmissédo de doencas pelos procedimentos cirdrgicos e ndo

cirdrgicos.

A ANVISA recomenda que nos casos de inaloterapia e oxigenioterapia
proceda-se a desinfeccéo de alto nivel nos circuitos respiratérios com Hipoclorito de
Sadio a 0,5% , com um tempo de contato de 60 minutos.Ha ainda a recomendacéo
de se fazer a troca e o reprocessamento dos circuitos do ventilador entre pacientes.
No mesmo paciente trocar se visivelmente sujo. Esvaziar o condensado sempre que

necessario e evitar que retorne para o paciente®.
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1.5 — Métodos de esterilizacao e desinfeccéo

E. G. Spaulding, da Temple University, desenvolveu uma abordagem para as
normas de esterilizacdo e desinfec¢do, onde ele classificou os itens que precisavam
ser desinfetados em trés grupos, baseado no grau de risco de infec¢éo associado ao
uso destes itens: criticos, semi-criticos e néo criticos. De acordo com este sistema,
0s itens semi-criticos sdo aqueles que entram em contato com a mucosa e/ou pele
intactas. Os equipamentos respiratérios e os de anestesia estdo neste grupo®”.

Esterilizacdo € a destruicdo total de todos 0os microorganismos, em um
material ou objeto, incluindo as formas mais resistentes como 0S esporos
bacterianos, as micobactérias, os virus ndo envelopados e os fungos. A esterilizacéo
pode ser obtida com o uso de esterilizantes fisicos, vapores de gases ou
esterilizantes quimicos®’.

Desinfeccdo contrariamente a esterilizacdo significa reduzir o nimero de
organismos patogénicos em objetos ou materiais, embora os mais resistentes
possam sobreviver. A desinfeccdo pode ser obtida por método que emprega calor
(75 a 100 °C) ou através de liquidos, tais como, glutaraldeido, peréxido de
hidrogénio, formaldeido, diéxido de cloro, acido paracético, compostos de cloro,
etc®.

Os principais meios de esterilizacdo e de desinfeccdo dos tubos corrugados
do sistema circular do aparelho de anestesia usados nos hospitais sdo a
esterilizacdo por autoclave e/ou a desinfec¢cédo de alto nivel por cloro ativo, no caso,
o hipoclorito de sédio ou glutaraldeido.

a) - Autoclaves

As autoclaves sdo equipamentos que se utilizam de vapor saturado para
realizarem o processo de esterilizacdo sob pressao. O vapor saturado, ou seja, de
temperatura equivalente ao ponto de ebulicdo da agua, na pressao considerada, € 0
meio de esterilizacdo mais econdmico para materiais termorresistentes>’.

O vapor sob pressdo em um autoclave € uma forma de esterilizagdo muito
eficaz, pois a alta temperatura causa a desnaturacdo das proteinas microbianas. A
taxa de destruicdo dos microrganismos durante o processo de autoclavacao é
rapida, mas € influenciada pela temperatura e duracdo da autoclavagdo, pelo
tamanho da autoclave, pela velocidade do fluxo de vapor, pela densidade e tamanho

de material e pela colocacéo do material na camara.
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b) - Cloro Ativo
Solucdes aquosas de cloro sdo rapidamente bactericidas, embora o seu
mecanismo de acdo ndo seja conhecido. A atividade dos compostos de cloro
também aumenta com a concentracdo e a temperatura. A matéria organica e os
detergentes alcalinos podem reduzir a eficacia dos compostos de cloro. Esses
compostos demonstram boa atividade germicida, embora 0S microrganismos
formadores de esporos sejam 10 a 1000 vezes mais resistentes ao cloro do que as
bactérias na forma vegetativa.
c) - Hipoclorito de Sédio
O seu uso € indicado na desinfeccao de nivel médio de artigos e superficies
assim como na descontaminacao de superficies. O uso deste produto é limitado pela
presenca de matéria organica, capacidade corrosiva e descolorante.
d) - Glutaraldeido
A sua atividade antimicrobiana depende de suas condi¢cbes de uso, como
diluicho e teor de material organico. Concentracbes abaixo de 1 a 1,5% sé&o
ineficazes para desinfeccdo de alto nivel. Deve ser armazenado em temperatura
menor que 40°C, protegido da luz, e o manuseio deve ser com EPIs. O seu uso
inadequado pode levar ao aparecimento de biofilme, massa microbiana contendo
material celular e extracelular aderida as superficies dos artigos que permanecerem
imersos em liquidos (inclusive sangue). Deve-se ter cuidado com a formacéo de
bolhas que impedem o contato da solugdo com o artigo. As reentrancias e
tubulacbes devem ser preenchidas com a solucdo utilizando uma seringa, se for
necessario. Tempo de exposicdo: Desinfeccdo de alto nivel em glutaraldeido:
minimo 30 minutos, conforme recomendacao do fabricante da solucao. Esterilizacao:

entre 8 e 10 horas, conforme recomendac&o do fabricante da solugéo®..

1.6 - Meios de cultura e agentes patégenos

Os meios de cultura usados no laboratério de bacteriologia clinica destinam-
se a producdo e ao estudo das bactérias de interesse médico. Assim, além de
conterem substancias essenciais para a reproducdo dessas bactérias, sao
formulados para a producédo de antigenos especificos, para permitir o crescimento

seletivo de certos microorganismos ou para demonstrar outras propriedades
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biolégicas como hemodlise, formagdo de esporos, producdo de pigmentos ou de
certas enzimas®.

Geralmente, 0 agente etioldgico se apresenta em pequena gquantidade na
amostra a ser analisada, de modo que os meios de cultura, para isolamento, devem
permitir crescimento a partir de um pequeno indculo. Cada bactéria da amostra tem
de estabelecer um microambiente ideal para a sua reproducdo e crescimento,
através de sua propria capacidade metabdélica®.

E altamente recomendavel que os meios de cultura para isolamento sejam
semeados logo apds a colheita de material; porém, as vezes, as culturas devem ser
transportadas a lugares distantes e ndo podem ser imediatamente semeadas. Para
isso desenvolveram-se varios meios chamados de transporte>®,

As infeccdes fangicas tém sido um problema crescente nos ultimos anos. Nao
somente tém crescido as infec¢cdes por, como as infecgbes por fungos menos
frequentes como os filamentosos (Aspergillus spp.) e as leveduras (Crytococcus
neoformans e Histoplasma capsulatum). Este aumento talvez possa ser explicado
pelo crescimento da populacdo de pacientes que apresentam fatores de risco para
adquirir infeccdes flngicas™®.

Espécies de Candida sdo colonizantes habituais do trato gastrointestinal e
podem existir sob duas formas: como levedura e como micélio, sendo esta ultima a
forma invasiva. A presenca das duas formas em coexisténcia demonstra infeccao.
Considera-se que a intensa colonizac¢éo, facilitada ou pelo uso de antibiéticos, ou
uso de bloqueadores H2 gastricos ou por imunossupressao, seja um fator que
preceda a invasao pelo fungo, geralmente por translocacdo intestinal. H& ainda
situacdes em que a infeccdo pode ser de origem exdgena, ou seja, introduzida por
contaminagao de produtos administrados por via endovenosa ou por contaminagao
de cateteres pelas maos de profissionais de saude durante a sua manipulagéo,
porém esta forma de aquisicdo é rara. A espécie mais comumente associada a
infeccéo exdgena é C. parapsilosis®.

Dentre as infec¢des fungicas, o acometimento pulmonar € mais comum por
Aspergillus, seja na forma crénica ou aguda, e ocorrem mais em pacientes
imunossuprimidos, com neoplasias ou AIDS®.

As bactérias sdo relativamente simples na sua estrutura. Sao organismos
procariontes, isto €, microrganismos unicelulares simples, desprovidos de membrana

celular, mitocondrias, e corpusculos de Golgi ou reticulo endoplasmatico e se
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reproduzem por divisdo assexuada’. Embora a parede celular das bactérias seja
complexa, existem apenas duas formas basicas: uma parede celular Gram-positiva,
com uma espessa camada de peptidioglicano, e uma parede celular Gram-negativa,
com uma fina camada de peptidioglicano e uma membrana externa. Ao contrario das
bactérias, a estrutura celular dos fungos é mais complexa. S&o organismos
eucariontes que contém um nucleo bem definido, mitocéndrias, corpusculos de Golgi
e reticulo endoplasmatico. Os fungos podem existir em uma forma unicelular
(leveduras) ou em uma forma filamentosa®.

Os estafilococos sdo células esféricas Gram-positivas. Alguns sdo membros
da microbiota normal da pele e mucosas dos humanos; outros provocam supuracao,
formacdo de abscessos, varias infec¢cdes piogénicas e até mesmo septicemia fatal.
Os estafilococos patogénicos freqientemente hemolisam o sangue, coagulam o
plasma e produzem uma variedade de enzimas e toxinas extracelulares. O tipo mais
comum de intoxicacdo alimentar é causado por uma enterotoxina estafilococica
termoestavel. Os estafilococos desenvolvem rapidamente resisténcia a numerosos
agentes antimicrobianos e, portanto, constituem problemas terapéuticos dificeis.

O género Staphylococcus é constituido de pelo menos 30 espécies. As trés
espécies de maior importancia clinica sdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus saprophyticus

Os estafilococos sé@o parasitas humanos ubiquos. As principais fontes de
infeccdo consistem em les6es humanas, fomites contaminados por estas lesdes,
vias respiratorias e pele humana. A propagacdo da infeccdo por contato assumiu
maior importancia nos hospitais, onde uma grande propor¢do da equipe e dos
pacientes abriga estafilococos resistentes a antibiéticos no nariz e na pele. Embora a
limpeza, a higiene e a manipulacdo asséptica das lesbes possam controlar a
propagacdo dos estafilococos a partir dessas lesdes, existem poucos meétodos

disponiveis para impedir a ampla disseminac&o a partir dos portadores*.

Seguem-se a descrigdo de alguns patdgenos mais frequentes:

Staphylococcus aureus é uma espécie de estafilococo coagulase-positiva. E
uma das espécies patogénicas mais comuns, juntamente com a E. coli. E a mais
virulenta espécie do seu género. Tém forma esférica (sdo cocos), cerca de um

micrémetro de diametro, e formam grupos com aspecto de cachos de uvas com cor
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amarelada, devido a producado de carotendides. Cerca de 15% dos individuos séo
portadores de S.aureus, na pele ou nasofaringe. A infeccdo € frequentemente
causada por pequenos cortes na pele. Em contato com as células humanas tem
funcao destrutiva e € adquirida através de cortes na pele, contato com doentes e por
ingestdo de alimentos. Essa bactéria pode provocar impetigo, foliculite, pneumonia,
endocardite, osteomielite, furinculo, meningite, infeccbes urinarias, intoxicacdo
alimentar, septicemia, matando cerca de 5% dos pacientes que adquirem a doenca.
Possui proteina A que neutraliza os anticorpos, toxina alfa que destr6i a membrana
das células, toxina beta que hidrolisa os lipidios, toxina esfoliativa que provoca a
esfoliacdo da pele, enterotoxina que ativa o sistema imunolégico de forma
inadequada e toxina da sindrome do choque, que ativa os linfocitos de forma
desordenada. As toxinas sdo proteinas produzidas e secretadas ou expostas a
superficies pela bactéria cuja atividade é destrutiva para as células humanas.

Staphylococcus epidermidis € uma espécie comensal da pele e mucosas,
responsavel principalmente por infeccdes hospitalares, através de catéteres, sondas
(material de plastico) bem como préteses devido a sua capacidade de formar
biofilmes. Os biofilmes dificultam a chegada de drogas antimicrobianas e até mesmo
de células fagociticas ao foco de infeccdo. A espécie ndo produz toxinas e uma vez
que faz parte da microbiota endégena humana, as infec¢cbes causadas por esta
espécie s&o geralmente oportunistas e de origem hospitalar (nosocomiais) *2.

Staphylococcus saprophyticus € uma bactéria que estd presente na
microbiota normal da pele, regido periuretral e mucosas do trato genito urinario. E
depois da Escherichia coli o agente mais comum de infec¢do urinaria em mulheres
na faixa de 20 a 40 anos. No homem sua presenca torna-se mais evidente a partir
dos 50 anos*.

Nos hospitais, as areas de maior risco de infec¢cdes estafilococicas graves sao
os bercarios, as unidades de tratamento intensivo, o0 centro cirdrgico e as
enfermarias de quimioterapia do cancer®?.

Acinetobacter baumonii/calcoaceticus, bactéria Gram-negativa, a qual
antigamente era considerada um patdégeno oportunista de baixa viruléncia. Porém,
atualmente vem ganhando importancia clinica por estar envolvido nas infeccdes
nosocomiais, principalmente nas unidades de queimados, em pacientes de terapia
intensiva em uso de ventilagdo mecanica, e, principalmente, em pacientes

imunocomprometidos tais com idosos e pacientes com AIDS*,
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O Fusarium spp. € um fungo cosmopolita, compreendendo uma grande
quantidade de espécies que sdo conhecidas por causar doengcas em culturas de
importancia agrondmica. Embora isolados, geralmente ndo patogénicos, pouco se
conhece sobre a variabilidade genética deste grupo, ainda que estejam presentes
em inumeros locais. Em humanos pode causar infec¢des cutaneas, onicomicoses e
ceratites. Em pacientes oncoldgicos, imunodeprimidos, principalmente naqueles com
neoplasias hematoldgicas, o comprometimento sistémico € de curso severo na

maioria dos casos*>*,



2.0Dbjetivos
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2.1 — Objetivo Geral

Analisar a contaminacdo dos circuitos ventilatorios reprocessados dos
aparelhos de anestesia como um todo, antes do uso em anestesia geral com

ventilagcdo assistida, em sistema circular valvular.

2.2 — Objetivos Especificos

Mensurar o grau de contaminacdo da cal sodada, do canister e do ramo
inspiratério e expiratorio do circuito ventilatorio do aparelho de anestesia a partir de
exames de cultura em meios especificos para fungos e bactérias.

Com a coleta de amostras antes da realizacao das anestesias, verificar se as
normas e rotinas para o reprocessamento dos circuitos ventilatérios, empregadas

nos hospitais em estudo, sdo eficazes na descontaminacgao e desinfeccao.



3. Justificativa
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Os aparelhos de anestesia usados nos dois maiores hospitais da cidade de
Palmas— TO, ap6s o0s procedimentos cirdrgicos, passam por processos de
desinfeccdo e descontaminacdo de acordo com as normas da ANVISA. No entanto,
apenas partes do sistema circular respiratério dos aparelhos de anestesia séo
reprocessadas para a sua limpeza.

Como o liquido produzido pela reagédo de absorcao do diéxido de carbono e o
produzido pela expiracdo se acumulam em todo o sistema, e ndo em apenas partes
deste, Justifica-se o trabalho para estabelecer a eficacia do reprocessamento ou

nao, e com isso sugerir novos protocolos.



4. Material e Métodos
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4.1 — Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral de Palmas e no Hospital Oswaldo
Cruz de Palmas — TO, ap06s aprovacao pelo nucleo de estudos do Hospital Geral de

Palmas e da Diretoria Geral destes hospitais e da Secretaria Estadual de Saude.

4.2 — Amostras

Foram realizadas coletas em 56 equipamentos de anestesia de trés diferentes
marcas, a saber: 25 coletas no equipamento da marca Takaoka, 20 coletadas no
equipamento da marca Drager e 11 coletas no equipamento da marca Intermed.

As coletas foram realizadas no sistema circular ventilatério de cada aparelho
de anestesia, 0 que resultou em até cinco amostras por aparelho de anestesia,
dependendo da marca deste. Assim, as amostras coletadas foram: os granulos da
cal sodada (amostra 1), materiais colhidos por meio de swab nas paredes internas
do canister (amostra 2), do ramo inspiratério (amostra 3), expiratorio (amostra 4) do
circuito ventilatério do aparelho de anestesia antes da cirurgia e por mergulho do
swab no liquido acumulado dentro do frasco coletor (dreno) (amostra 5), que €
resultado dos liquidos acumulados durante as anestesias no sistema circular.

Estabeleceu-se o0 seguinte protocolo de coleta: para a amostra 1 foram
recolhidos trés granulos de cal sodada e colocados em frascos estéreis; paras as
amostras 2 o swab estéril foi passado, em movimentos circulares na parede interna
do canister; para as amostras 3 e 4 o swab foi introduzido em ambas as
extremidades e com movimentos circulares a amostra foi recolhidas das paredes
internas; e para a amostra 5, o swab estéril foi mergulhado diretamente no liquido
acumulado dentro do dreno do equipamento, um pequeno recipiente logo apés o
canister, presente apenas no equipamento da marca Intermed. A coleta do material
foi realizada de acordo com as normas preconizadas nos tratados de microbiologia,
sendo que toda e qualquer amostra que tocava a ponta do swab acidentalmente em
qualquer outra superficie que ndo a escolhida para a coleta, era imediatamente
descartada.

As amostras totalizaram 235 que foram semeadas em meios de cultura para
bactérias Gram-positiva e Gram-negativa, além de semeadas em meio de cultura

para fungos, um total de 705 culturas.
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Vale ressaltar que todas as amostras foram coletadas antes do procedimento
anestésico e que as amostras foram colhidas independentemente de cor, sexo,
idade, tipo de cirurgia, condi¢des clinicas pré-estabelecidas e tempo cirdrgico. Em
relacdo ao tipo de cirurgia, esta ndo foi pré-estabelecida, por que o nosso estudo
teve por objetivo a andlise da eficacia do reprocessamento do circuito fechado do
aparelho de anestesia. Porém, quanto ao procedimento anestésico, estabeleceu-se
gue seria anestesia geral, com ventilacdo assistida, em pacientes com entubacao

orotraqueal e que seriam extubados ao final da anestesia.

4.3 — Materiais de consumo

Na coleta das amostras 2, 3, 4 e 5 utilizou-se principalmente swab’s estéreis
contendo o0 meio de transporte e conservacao do tipo Stuart, e ocasionalmente usou-
se agueles contendo o meio Agar Nutriente ou ainda salina tamponada. Em
seguidas, as amostras foram encaminhadas ao setor de microbiologia do
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Oswaldo Cruz, para a analise e
identificacdo dos agentes patogénicos (Gram-positivos, Gram-negativos e fungos)
presentes em cada amostra.

Obtivemos apoio institucional do Hospital Geral de Palmas e do Hospital

Oswaldo Cruz de Palmas — TO.



5. Resultados
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5.1 — Culturas Encontradas na Cal Sodada

Nas 56 amostras colhidas, em todas as culturas semeadas com granulos de
cal sodada ndo houve crescimento nem de fungo e nem de bactérias tanto Gram-

positiva assim como Gram-negativa.

5.2 — Culturas Encontradas no Ramo Inspiratorio

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos nas amostras deste local. Houve
um total de 19 amostras (33,9%) colhidas antes de iniciado o procedimento
anestésico onde foi possivel demonstrar a presenca de pelo menos um
microrganismo. Além disso, em duas amostras (3,6%) foi detectado mais de um
microrganismo, em um dos casos Candida Sp e Staphylococcus aureus e no outro

Candida Sp e Staphylococcus saprophyticcus.

Tabela 1. Culturas de microorganismos encontradas nas amostras dos Ramos

Inspiratérios dos circuitos circulares respiratorios; n= numero de

amostras.
. . Antes
Microrganismo
n %
Candida Sp 4 7,1
Dermatdfitos 5 8,9
Penicillum Sp 5 8,9
Outros fungos 2 3,6
S. saprophyticcus 4 5,4
S. aureus 1 1,8
Sem crescimento 35 64,3
Total 56 100

Nas 56 amostras colhidas dentro do ramo inspiratério antes da anestesia,
tanto na sua porgao proximal, assim como na porcdo distal, amostras estas
semeadas em meio de cultura para Gram-positivos e Gram-negativos,foi observado
cinco amostras positiva para bactérias. Em quatro amostras houve o crescimento da

bactéria Staphylococcus saprophyticcus e em uma amostra cresceu a bactéria



44

Staphylococcus aureus.

E ainda, nestas 56 amostras dos ramos inspiratorios antes das anestesias
gue foram semeadas em meio de cultura para fungos, houve o crescimento positivo
em dezesseis amostras, com crescimento de Candida Sp Penicilium Sp e

Dermatofitus Sp.

5.3 — Culturas Encontradas no Ramo Expiratorio

Os resultados obtidos das amostras do Ramo Expiratério estdo apresentados
na Tabela 2. Houve crescimento de microrganismos, fungos e bactérias, em 22
amostras (39,3%) antes do procedimento. Ndo houve deteccdo de mais de um
microrganismo em nenhuma das amostras.

Nas 56 amostras semeadas em meio de cultura para bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas, foi verificado o crescimento de colonias Gram-positivas
em cinco amostras, com o aparecimento de Staphylococcus aureus, Staphylococcus
saprophyticus e Staphylococcus epidermidis. Nao foi verificado o crescimento de
colénias Gram-negativas. Das amostras semeadas em meio para fungo
(Sabouraud), dezessete apresentaram o crescimento ou de Candida Sp, ou

Penicillium Sp, ou Dermatofitus Sp, ou ainda Aspergillus Sp.

Tabela 2. Culturas de microorganismos encontrados nas amostras dos Ramos

Expiratérios dos circuitos circulares respiratorios; n= namero de

amostras.
Microrganismo Antes

n %
Candida Sp 7 12,4
Dermatofitos 6 10,7
Penicillum Sp 1 1,8
As pergillum 1 1,8
Outros fungos 2 3,6
S.aureus 2 3,6
S. epidermidis 1 1,8
S. saprophyticcus 2 3,6

Sem crescimento 34 60,7
Total 56 100
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5.4 — Culturas Encontradas no Canister

As amostras positivas para crescimento de fungos, antes do procedimento
anestésico, totalizaram 14 (24.2%) (Tabela 3). Porém, em nenhuma amostra
semeada em meio de cultura para bactéria Gram-positiva ou Gram-negativa houve o
crescimento de colénias. Um dos microorganismos no grupo de fungos foi
identificado com o Fusarium sp. Nao houve crescimento de mais de um
microorganismo em nenhuma amostra. Nas amostras em que houve o crescimento
de colbnias fangicas, houve o crescimento de Candida Sp, Penicillium Sp,
Dermatofitus Sp, Aspergillus Sp e Fusarium Sp.

Tabela 3. Culturas de microorganismos encontrados nas amostras dos Canisters

dos circuitos circulares respiratorios; n= nimero de amostras.

Microrganismo Antes
n %
Candida sp 6 10,8
Dermatdfitos 4 7.2
Penicillum pA 3,6
As pergillum 1 1,8
Fusarium sp 1 1,8
Sem crescimento 42 76,8
Total 56 100

5.5 — Culturas Encontradas no Frasco coletor (dreno)

Nas amostras dos frascos coletores foram detectadas cinco culturas positivas
(45%) do total de 11 amostras. Trés amostras com resultados positivos para o
crescimento de bactérias e em duas houve o crescimento de fungos (Tabela 4). Em
dois procedimentos anestésicos (18,2%) foi encontrado mais de um microrganismo:
Staphylococcus saprophyticcus e Dermatophytus Sp em um dos casos e no outro

uma bactéria Gram-negativa, o Acinetobacter baumonii, juntamente com a Céandida
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Sp.

Em outro resultado da cultura do frasco coletor, houve o crescimento da
bactéria Staphylococcus saprophyticcus, assim como do Staphulococcus
epidermidis

Em dois dos resultados de cultura do material colhido no frasco coletor, em
meio de cultura especifico para fungos houve crescimento de dois tipos de fungos:
Candida Sp e Dermatofitus Sp.

Tabela 4. Culturas de microorganismos encontrados nas amostras dos Frascos
Coletores dos circuitos circulares respiratorios dos equipamentos da

marca Intermed; n= nUmero de amostras.

Microrganismo Antes
n %
Candida Sp 1 9,1
A. baumonnii 1 9,1
S. saprophyticcus 1 9,1
S. epidermidis 1 9,1
Dermatofitus Sp 1 9,1
Sem crescimento 6 54,5

Total 11 100
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6. Discussao
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6.1- Descrigdo do reprocessamento usado

Nos hospitais onde se realizaram as coletas foram verificadas as normas e a
rotina de limpeza dos aparelhos de anestesia, do sistema circular respiratorio, do
canister, e da troca da cal sodada. Também foi verificado se estas estavam de
acordo com as normas da ANVISA, da Sociedade Brasileira de Anestesia, ou se
tinham normas préprias.

Antes do inicio das coletas das amostras foram realizadas as seguintes
perguntas a enfermeira responsavel pela central de material e esterilizacdo do
centro cirurgico e a responséavel pela sala cirargica:

a) Qual a norma e rotina utilizada pelo setor no reprocessamento dos tubos
corrugados dos ramos inspiratorios e expiratorios dos aparelhos de
anestesia?

b) Como é realizada a limpeza como um todo; do aparelho de anestesia, a sua
frequéncia e quem realizava?

c) Houve a troca do circuito ventilatério do aparelho de anestesia?

Diante das respostas, foi orientado a estes profissionais que sempre anotassem
na parede externa do canister, com uma etiqueta adesiva, a data da nova troca da
cal sodada Por padronizacdo, foi optado em néo verificar e sim acreditar na
informacéao repassada pelo responsavel pela sala cirdrgica.

Em todos os casos, as anestesias foram ou do tipo fechada ou semi-fechada. A
duracdo média das anestesias realizadas neste estudo foi em média de duas horas
e trinta minutos, sendo realizada a coleta em swab estéril contendo meio de
transporte para que as amostras permanecessem viaveis. O meio escolhido foi o de
Stuart, que é um meio semi-solido contendo tioglicolato, fosfato de glicerol e cloreto
de sodio. Apesar de ndo ser um meio nutritivo, preserva a viabilidade da maioria dos
patdgenos.

Foi acompanhada a rotina de lavagem e desinfec¢cado dos tubos corrugados
dos aparelhos de anestesia do Hospital Geral de Palmas (HGP). No inicio das
coletas de amostras, o procedimento de desinfeccdo era realizado com hipoclorito

de sddio. Porém, ao final do periodo de coleta, o procedimento foi alterado para a
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aplicacéo de glutaraldeido. Foi observada a seguinte padronizacao de limpeza:

1) Apoés cada anestesia geral, o funcionario da enfermagem responsavel pela
sala de cirurgia recolhia as tubos corrugados do sistema circular ventilatério do
aparelno de anestesia e 0s enviava a central de material e esterilizacdo de
instrumental cirargico;

2) os tubos eram lavados com sabdo enzimatico, enxaguados em agua
corrente e colocados em uma solucdo de hipoclorito de sodio 1% e, deixados em
imersao por 30 minutos.

3) apoés este procedimento, estes mesmos tubos corrugados eram
enxaguados em agua de torneira corrente, secos com jatos de ar comprimido e
embalados em papel de grau cirdrgico ndo estéril, e enviados juntamente com o
material estéril para a guarda.

Quando o protocolo foi alterado, os mesmos procedimentos eram realizados
havendo apenas a substituicdo do hipoclorito de sédio 1% pelo glutaraldeido 2% por
30 minutos.

Foi perguntado as funcionarias da central de material e esterilizacdo deste
hospital se havia normas para que fossem lidas. Somente em algumas ocasides
estas normas estavam disponiveis no setor.

No HGP, devido ao protocolo de né&o interferir, e apenas observar,
constatamos que em algumas ocasifes a troca dos tubos corrugados do circuito
circular do aparelho de anestesia ndo havia sido realizada, pois observava-se
presenca de condensados de liquido nas paredes destes. Mesmo assim, 0S
profissionais do setor confirmavam que haviam realizado as trocas do sistema
circular ventilatério do aparelho de anestesia.

No Hospital Oswaldo Cruz (HOC) o protocolo de normas e rotinas estava a
disposicéo no setor de lavagem de instrumental cirdrgico, e estavam de acordo com
as determinacdes da ANVISA, . Porém, assim como no HGP, nem sempre 0s tubos
corrugados eram trocados ao final de cada anestesia. Quando questionados a
respeito da padronizacgdo da troca, algumas vezes diziam que haviam sido trocados
ou que haviam se esquecido de realizar a troca e s0 entdo, providenciavam as
trocas.

Neste hospital, apés cada anestesia, 0s tubos corrugados passavam pelos
mesmos processos de limpeza realizados no HGP, com a diferenca da imerséo na

solucédo de glutaraldeido por 60 minutos. Assim como no HGP, ao final do periodo
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da coleta das amostras, no HOC houve uma mudanca de protocolo. Apos a remogao
da sujidade dos tubos corrugados, estes ja ndo eram mais imersos em glutaraldeido
e sim, secos com jato de ar comprimido e entdo embalados em papel grau cirargico,
e esterilizados em autoclave.

Tentou-se padronizar a troca da cal sodada, a qual seria apenas realizada
apos a observacdo do padrdo de retencdo de CO, a capnografia. Porém, a alta
rotatividade de anestesiologistas, a determinacdo que a troca da cal sodada seja
realizada pela mudanca de cor do branco para a cor violeta feita pelos enfermeiros,
e a influéncia de anestesiologistas que simplesmente determinavam que a troca da
cal sodada fosse realizada no momento da sua entrada no plantdo, impedem esta
padronizacdo. Contudo, a maioria das amostras colhidas se deu por troca por
mudanca de cor dos granulos da cal sodada e o tempo médio da troca foi de trés
dias.

Em trés casos, a troca da cal sodada foi realizada com aproximadamente
quinze dias de uso. Além disso, houve casos em que a cal sodada foi trocada,
porém nao foi anotado o dia da troca.

Além de verificar como era realizada a troca do circuito ventilatério do
aparelho de anestesia e a sua desinfeccdo e/ou esterilizacdo, e também os
parametros da troca da cal sodada, foi observado como era feito a limpeza do
canister do aparelho de anestesia. No HOC era padronizada a limpeza com agua e
sabdo, desinfec¢cdo com solucdo alcodlica e /ou desinfeccdo com o hipoclorito de
sédio. No HGP apenas se realizava a troca da cal sodada, sem haver a limpeza do
recipiente desta, do canister.

Observou-se que, em média,os procedimentos anestésicos tiveram tempo
médio de duas horas e trinta minutos, quando ao final deste procedimento, havia a
troca dos circuitos e desinfeccdo da parte externa do aparelho de anestesia com
alcool a 70%. Tentou-se estabelecer um prazo médio entre o uso do equipamento e
uma nova coleta. Porém ndo foi possivel, devido a alta rotatividade de
anestesiologistas, a variedade de técnicas anestésicas empregadas, sendo o tempo
transcorrido entre uma coleta e um novo uso do equipamento de anestesia e uma

nova coleta, variavel.
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6.2- Pontos falhos no reprocessamento usado no Hospital Geral de Palmas e
no Hospital Oswaldo Cruz.

Os tubos corrugados do circuito ventilatorio do aparelho de anestesia sdo
inicialmente lavados com sab&o, o que ndo é suficiente para a completa remocao de
sujidades e residuos organicos no seu interior. Na verdade, na maioria dos setores
de processamentos de materiais e instrumentais cirdrgicos, das centrais de material
e esterilizacdo dos hospitais, ndo ha equipamentos adequados para a lavagem da
luz interna dos tubos corrugados dos ramos respiratorios do aparelho de anestesia,
deixando assim sujidade no seu interior. Estes equipamentos sao baratos e simples
tais como escovas de metro, ou um pouco mais sofisticados, como as lavadoras
ultrassénicas com dispositivos de acoplamento de tubos, onde se deixa o0s
instrumentais imersos e a vibragédo faz com que haja a remocéo da sujidade de seu
interior.

Devido a ndo remocdo mecanica adequada das sujidades destes tubos que
Sa0 0S ramos inspiratorios e expiratérios dos circuitos ventilatorios dos aparelhos de
anestesia, ha a possibilidade de formacéo de biofilme em suas superficies internas,
mesmo apos a desinfeccdo com o hipoclorito de sédio ou com o glutaraldeido.

Apbés o processo do primeiro enxague dos tubos corrugados, eles sao
colocados no recipiente contento o glutraldeido ou o hipoclorito de sédio. Observou-
se que apoOs 0 enxague, os tubos corrugados ainda continham agua em seu interior.
Como o recipiente contendo o desinfectante recebe varios tubos provenientes de
inUmeros procedimentos anestésicos em um curto periodo de tempo, é possivel que
a solucéo desinfectante venha a ser diluida e sua eficacia questionada.

ApoOs a imersédo, seja no hipoclorito de sédio ou no glutaraldeido, estes tubos
sdo enxaguados em agua de torneira, agua esta, ndo destilada e nao estéril, o que
pode aumentar a presenca de microorganismos nos tubos corrugados.

De acordo com as normas preconizadas nestes hospitais, apos a desinfeccao
com hipoclorito de sédio 1% ou com glutaraldeido 2% e enxaguados em agua de
torneira, estes tubos corrugados sdao secos com jato de ar comprimido, apos
teoricamente desinfectados. Quando este jato de ar ndo estéril, em sistema néo
filtrado e umido, bate na superficie interna dos tubos, novos microorganismos podem
ser adicionados.

Adicionalmente, no momento da secagem das superficies internas dos tubos,
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quando o jato de ar comprimido bate em algum local onde ha residuos de sujidade
ou biofilme, este grumo de sujidade pode ser removido e espalhado por todo o
interior do tubo, repovoando assim uma maior area da luz interna do tubo com
microorganismos ainda viaveis devido ao biofilme.

Finalmente, como o jato de ar comprimido ndo contém filtro bacteriano ou
filtro de liquidos, e é um jato de ar Uumido, no momento em que estes tubos
corrugados, teoricamente secos, sdo acondicionados em, papel grau cirargico, para
serem guardados, eles estdo ainda Umidos. Esta fina camada de liquido, na
superficie interna dos tubos, estabelece neste momento um ambiente propicio ao
crescimento de microorganismos.

Apesar de normas e rotinas recomendadas pela ANVISA para o
reprocessamento dos circuitos ventilatérios do aparelho de anestesia, este
reprocessamento é dependente de fator humano, tais como; remocao adequada das
sujidades, diluicdo correta dos produtos.

Assim, todo processo usado no reprocessamento dos tubos corrugados dos
ramos inspiratorios e expiratorios do circuito circular ventilatério dos aparelhos de
anestesia torna-se invalido devido a varias falhas nas etapas da desinfec¢édo de alto
nivel.

O alto indice de contaminacdo de microorganismos >/ 910:111314.21,354849
nestes tubos que passaram por processo de desinfec¢do de alto nivel, mostra que
da forma que esta sendo realizada, ndo € eficaz e ndo atinge o seu objetivo.

Além deste reprocessamento ndo ter atingido o seu objetivo, observamos
ainda parte do circuito circular respiratério do aparelho de anestesia que nao € limpa
entre uma anestesia e outra, € o caso do vasilhame que contém a cal sodada, no
caso o canister. Na maioria das vezes que ocorreu a troca da cal sodada, esta foi
apos a sua mudanca de cor, sem a prévia limpeza do canister, e somente apos
varias anestesias.

Também fazem parte do circuito circular ventilatorio do aparelho de anestesia,
as valvulas direcionais, a valvula pop-off, o fole e balBes reservatoérios, por onde
passam 0s gases que entram e saem do paciente durante a ventilagdo mecanica
produzida pelo aparelho de anestesia, gases estes, quentes e umidos, seja pelo
processo de expiragdo ou pela liberacdo de calor e agua da cal sodada, durante a
absorcdo do CO, expirado. Este fato faz com que se acumule liquido em toda a

extensdo do circuito circular ventilatério do aparelho de anestesia, criando assim,
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ndo sO6 nos tubos corrugados, como em outros locais do circuito ventilatorio,
ambiente propicio para o0 crescimento de microorganismos, aumentando a
possibilidade de contaminacéo cruzada 013141517

Neste trabalho as amostras colhidas em todos as partes do sistema circular
ventilatério do aparelho de anestesia, com excecdo da cal sodada, tais como nos
ramos inspiratorios, ramos expiratorios, canisters e frascos coletores revelaram o
crescimento de microorganismos. Questionamos a respeito da contaminacdo das
outras areas do mesmo circuito circular ventilatério do aparelho de anestesia onde
nao foram realizadas coletas de amostras, para cultura, pois presumivelmente

poderdo estar com um alto nivel de contaminacéo (figura 3)

Figura 4.1-Valvulas direcionais 2-Canister cal sodada, e 3-conectores

Apesar das culturas da cal sodada ndo apresentarem crescimento de nenhum
microorganismo em nosso trabalho, ha trabalhos como o de Langevin em 1999 que
relatam a sobrevida do Micobacterium tuberculosae acima de 48 horas em meio
altamente alcalino, e o potencial de disseminacdo deste através do circuito
ventilatorio do aparelho de anestesia, atravessando assim o canister, contendo a cal
sodada™®.

Nos resultados das culturas do canister foi verificado o crescimento apenas
de fungos. Apesar do meio alcalino, este vasilhame ndo era lavado com
regularidade, e mesmo assim permaneceram viaveis. Foi observada cultura positiva
para Aspergillus Sp , o qual pode levar & infeccéo pulmonar®.

Na cultura do liquido acumulado no dreno do circuito ventilatério (frasco
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coletor) observou-se o crescimento de bactérias e fungos, sendo que um dos
resultados foi de uma bactéria Gram-negativa, o Acinetobacter baumonii.

Vale ressaltar que o0 crescimento da bactéria  Acinetobacter
baumonii/calcoaceticus, a qual antigamente era considerada um patdégeno
oportunista de baixa viruléncia, atualmente vem ganhando importancia clinica por
estar envolvida nas infecgcbes nosocomiais, principalmente nas unidades de
gueimados, em pacientes de terapia intensiva em uso de ventilacgdo mecanica,
principalmente em pacientes imunocomprometidos tais com idosos e pacientes com
AIDS*

Assim como P M Murphy em 1991, que em seu trabalho verificou
contaminagcdo em varias partes do circuito ventilatorio do aparelho de anestesia, em
nosso trabalho também foi observado contaminacdo. No seu estudo sobre
viabilidade das bactérias apdés passagem pelo sistema circular do aparelho de
anestesia, recomenda-se a troca dos descartaveis e a esterilizacdo de todas as
outras partes do circuito®®,

Este alto indice de contaminacao das partes analisadas do circuito ventilatorio
do aparelho de anestesia demonstra que o reprocessamento € ineficaz na
desinfeccdo destes. Porém, mesmo que estas partes estivessem sido esterilizadas,
todo o processo torna-se invalido quando partes do mesmo circuito ndo é limpa
entre cada anestesia, gerando ainda assim possibilidade de contaminacdo cruzada
entre pacientes.

O reprocessamento s6 sera efetivo, quando for realizada a esterilizacdo dos
tubos corrugados, do canister e do Y, apés limpeza mecanica destes e também apds
a limpeza mecanica e desinfec¢ao de alto nivel das outras partes do circuito que nao

podem ser esterilizadas.



7. CONCLUSAO
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Apesar dos tubos corrugados do sistema circular ventilatério terem sido
submetidos antes de cada anestesia ao processo de desinfeccdo com hipoclorito de
sédio 1% ou glutaraldeido 2%, nos resultados das culturas colhidas em suas
paredes internas, observou-se microorganismos que permaneceram viaveis, apesar
do processo de desinfecc¢ao.

Nos tubos corrugados reprocessadas, ditos limpos, observou-se cultura com o
crescimento de Candida Sp, Dermatofitus Sp, Aspergillus Sp e Penicillium sp, e
também o crescimento de bactérias Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus saprophyticus.

Nos demais sitios do circuito ventilatorio do aparelho de anestesia onde foram
realizadas as coletas, os quais ndo foram previamente submetidos a desinfeccao,
também se verificou o crescimento de bactérias e de fungos.

Nas condicGes desse estudo, conclui-se que os sistemas circulares do aparelho
de anestesia podem apresentar elevado grau de contaminagdo por microorganismos
patogénicos, podendo levar a contaminacdo cruzada. Apenas a esterilizagao,
acompanhada de limpeza mecéanica e desinfeccdo de alto nivel dos componentes

nao esterilizaveis, podem garantir a reutilizagdo com seguranca.
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9.4- ANEXO A
CARTA DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE COLETA DE MATERIAL
DE PESQUISA.

ILMO SR. DR.

Diretor geral do Hospital

Venho muito respeitosamente, solicitar autorizacdo para a realizacdo de coleta de
material de pesquisa nas dependéncias do Hospital Geral de Palmas. O presente
estudo ocorrera no ambito do programa de pés-graduacdo — mestrado em ciéncias
da saude da Universidade de Brasilia.

O presente estudo tem por objetivo a identificacdo de uma possivel contaminacgéo
por agentes patdgenos nos circuitos respiratorios dos aparelhos de anestesia, e em
caso de confirmacédo desta contaminagcédo, com estes dados, teremos parametros
para mudar a conduta sobre a troca da cal sodada e a limpeza e esterilizacdo dos
circuitos respiratorios de anestesia e com isso levar a uma diminuicdo da
possibilidade de infec¢do cruzada, principalmente nagueles casos onde ha anestesia
subseqiiente a anestesia em pacientes com infeccdo do trato respiratério por
germes multirresistentes, e com isso diminuir os custos hospitalares.

Para a realizacdo do presente estudo, faz-se necessario a coleta do material por
swab nos circuitos dos aparelhos de anestesia, 0s quais serdo semeados em meios
apropriados e especificos de cultura. Esta coleta sera realizada baseada no tempo
de uso da cal e limpeza do circuito respiratorio do aparelho de anestesia. As coletas
serdo em; dois tempos apds uma unica anestesia e apdés a exaustdo da cal sodada
Apos esta coleta, estes materiais serdo enviados a laboratério para a sua analise.
Este material sera coletado por mim, Luiza Alves de Castro Arai, aluna regularmente
matriculada no Programa de POs-Graduacdo — mestrado da Universidade de

Brasilia.

Este projeto de pesquisa sera submetido ao comité de ética da Universidade Federal
do Tocantins



9.2 - ANEXO B
PROTOCOLO DE COLETA DE AMOSTRAS

Protocolo para avaliacdo da contaminagao dos aparelhos de anestesia

DATA
QUAL A NORMA DE REPROCESSAMENTO DOS CIRCUITOS
ESTA DE ACORDO COM A ANVISA
EXISTE NORMA ESCRITA NO SETOR DE REPROCESSAMENTO
SIM () NAO ()
TRAQUEIAS DO CIRCUITO ESTAO LIMPAS

SIM () NAO ()
FORAM TROCADAS ANTES DO PROCEDIMENTO ANESTESICO
SIM() NAO ()
DATA DA TROCA DA CAL SODADA
A CAL SODADA FOI TROCADA POR EXAUSTAO PELA CAPNOGRAFIA
SIM () NAO ()
MARCA DO APARELHO DE ANESTESIA
TEMPO DO PROCEDIMENTO ANESTESICO
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; GOVERN‘o’Do ESTADO DO TOCANTINS
~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E DE DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS
DIRETORIA DE GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

. MEMO/SESAUIDGES/N® 174412009
Palmas, 20 de outubro de 2009.
A Sua Senhoria, a Senhora

Luiza Alves de Castro Arai

Assunto: Lib'éragéo de campo para pesquisa

Em atenglo & vossa solicitacdo, apds a coleta dos pareceres da unidade
solicitada e da respectiva superintendéncia, informamos que sua proposta para executar
a pesquisa “Contaminacdo da cal sodada e do canister nos aparelhos de anestesia por

agentes patdgenos” no Hospital Geral de Palmas foi aprovada.

Atenciosamente,

g O\m
e Valeriano Alves Barbosa
iretora

Cristiane Serrauouratia Wivui.
Coordenadora de CTI
Matricula 882453-3

7/Shi
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HOSPITAL OSWALDO CRUZ
“Compromisso com a inyestigagdo diagnostica.”
AV.NS .- 1 ACSU-SO 40 Conj. 02 Lote 07 Fone : 63-3219-900 Palmas — TO

COMITE DE ETICA
PARECER

Projeto de Pesquisa: Contaminagdo da Cal Sodada e do Canister nos Aparelhos de Anestesia por
Agentes Patdgenos

Pesquisador Responsavel: Luiza Alves de Castro Arai
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude

Resumo do Estudo: O projeto visa avaliar a provavel contaminacio da cal sodada, do canister e dos
ramos inspiratorios e expiratorios do sistema circular do aparelho de anestesia. Sera colhida amostra
em cinqlienta procedimentos anestésicos, sendo que em cada havera seis amostras. totalizando 300
amostras. Essas amostras serdo semeadas em meio de cultura. A analise dos resultados sera por meio de
programa estatistico SPSS ( Statistcal Package for Social Sciences) 13.0. O tema abordado nesta
pesquisa € de grande importincia por avaliar a contaminagdo cruzada durante as anestesias, e com isto
padronizar condutas na troca da cal sodada e no manejo canister. O tema da pesquisa é importante na
prevengdo das causas de infecgdo hospitalar, o qual ¢ um problema bem atual.

Consideragdes finais: O protocolo apresenta de modo organizado, todas as partes do projeto estio bem
redigidas. E um projeto de pesquisa em equipamentos, onde as amostras ndo entram em contato direto
com humanos ou animais. Portanto ele atende a resolugio CNS n® 196/96 que normatiza as pesquisas
em humanos.

Situacdo: Aprovado

Palmas. 28 de agosto de 2009.

i}%%ﬂé%u%

10 da Silva

Hospital Oswaldo Cruz



