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RESUMO

As infeccoes hospitalares sGo um problema de saude publica. Na literatura, vdrios estudos
afirmam que a presenca de fungos e bactérias patogénicas no ar podem proporcionar a
infeccdo do sitio pds cirlrgico. Assim, este estudo visa identificar os micro-organismos isolados
a partir de espécimes clinicos de pacientes hospitalizados e sua correlagcdo com isolados
ambientais no Centro Cirdrgico do Hospital Universitdrio de Petrolina, Pernambuco. Trata-se
de um estudo descritivo de base quantitativa com dados primdrios. A coleta foi realizada em
oportunidade Unica com o propdsito de investigar a prevaléncia das caracteristicas
estudadas. Os dados coletados foram analisados. A frequéncia dos principais patdégenos foi
determinada. Das amostras coletadas foi possivel identificar 4 géneros de fungos anemdfilos,
4 géneros de bactérias gram-positivas e 4 géneros de bactérias gram-negativas. E possivel
afirmar que existe grande diversidade de micro-organismos isolados do centro cirdrgico do
Hospital Universitdrio de Petrolina - PE, capazes de serem causadores de infeccdes
hospitalares de vdrios érgdos e tecidos dos pacientes. Isso demonstra o quanto medidas de
controle de infeccdo direcionadas ao bloco cirdrgico requerem uma atencdo maior.

Palavras-chave: Centro cirUrgico. Infeccdo hospitalar. Bactérias. Fungos

ABSTRACT

Hospital infections are a public health problem. In the literature, several studies claim that the
presence of fungi and pathogenic bacteria in the air can provide postoperative site infection.
Thus, this study aims to identify microorganisms isolated from clinical specimens of hospitalized
patients and their correlation with environmental isolates at the Hospital Universitério de
Petrolina, Pernambuco. Treat yourself to a descriptive study of quantitative basis with primary
data. The collection was made in a single opportunity in order to investigate the prevalence
of fraits. The data collected were analyzed. The frequency of major pathogens was
determined. Of the samples collected were identified four genera of airborne fungi, 4 genera
of gram-positive bacteria and 4 genera of gram-negative bacteria. It can be argued that
there is a great diversity of microorganisms isolated from the operating room of the University
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Hospital of Petrolina — PE, which are capable of causing hospital infections of various organs
and tissues of patients. That shows how infection control measures directed to the surgical
require greater attention.

Keywords: Surgicenters. Cross infection. Bacteria. Fungi.

INTRODUCAO

As Infeccoes Hospitalares (IHs) constituem-se em um problema de saude
publica tanto pela morbimortalidade que podem ocasionar, quanto pelos
custos sociais e econdmicos associados. As IHs podem ser definidas enquanto
doencas que atingem o paciente durante a internacdo ou apds a sua alta
hospitalar. A Portaria MS n° 2616/1998 a define como: “aquela adquirida apds
a admissdo do paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apds a
alta, guando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos
hospitalares” (BRASIL; 1998). O Center for Disease Confrol and Prevention
(CDC) ainda ressalta que a infeccdo ndo deve estar presente em periodo de
incubacdo durante a intfernacdo ou relacionada com hospitalizacdes
anteriores (BARBOSA, SIQUEIRA; MONTOVANI, 2012).

As acdes que visam o controle das IHs sdo direcionadas pela Portaria
n°2.616/1991 da Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria (ANVISA), do
Ministério da Saude (MS), na qual uma das atividades € o Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), que compreende um conjunto de
acoes sistematizadas visando a mdxima reducdo da incidéncia e gravidade
das IHs (BRASIL, 1998).

Grande parte das infeccdes hospitalares € originada pela desregulacdo
do equilibrio existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de
defesa do hospedeiro (PEREIRA et al., 2005). Essa alteracdo pode ocorrer por
diversos motivos, dentre eles: a prépria patologia de base do paciente,
procedimentos invasivos e populacdo microbiana. Em sua maioria, 0s micro-

organismos que causam as infeccoes hospitalares raramente causam
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infeccdes em outras situacdes, mas em decorréncia da queda do sistema de
defesa do hospedeiro, o processo se desenvolve (CENTER FOR DISEASE
CONTROL E PREVENTION, 1996).

Dentro das salas cirdrgicas se faz necessdrio controlar e/ou limitar a
quantidade de particulas dispersas no ar, jG que elas podem ocasionar
reacoes inflamatdrias levando a problemas graves. O ar condicionado € um
espaco que se contamina com poeira ou filfros colonizados, onde bactérias e
fungos podem ser disseminados e sobreviverem por longos periodos suspensos
no ambiente. Esses sistemas estdo diretamente ligados as IHs por meio da
producdo de aerodispersdides a partir de filtfros contaminados, elevando o
numero das infecgcdes nas incisdes cirdrgicas devido a falta de manutencdo
nos sistemas refrigerados (PEREIRA et al., 2005).

Estudo demonstrou que isolados fungicos potencialmente patogénicos
estavam presentes fanto no outono quanto no inverno, no ambiente interno
do hospital, em razdo da enfrada pelos condicionadores de ar. Assim,
concluiu-se que o monitoramento de fontes ambientais deve ser realizado
com frequéncia, especialmente em dreas especiais com pacientes
imunocomprometidos submetidos a exposicdo de patdégenos (de FIGUEIREDO
et al., 2018).

Dentro do centro cirdrgico (CC), o tempo e a superficie de exposicdo
aumentam a probabilidade de IH, uma vez que existe uma grande
quantidade de pessoas circulando no ambiente, abertura das portas durante
os procedimentos, além da incisdo permanecer aberta durante todo o
procedimento cirdrgico. Dados de entidades cientificas que trabalham com
a qualidade do arinterno de ambientes hospitalares, tais como: a Associacdo
Paulista de Estudo de Controle de Infeccdo Hospitalar (APECIH), Associacdo
Paulista de Medicina (APM), que mantém o Programa de Qualidade
Hospitalar (PQH) e também o Ministério da Saude, mostram que, em média, a
cada 100 pacientes internados no Sistema Unico de Saude (SUS), 13 sofrem
com a infeccdo hospitalar, sendo 10% desse total relacionado ao ar interno

contaminado por fungos e bactérias disseminados pelo sistema de ar
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condicionado ou pelo proprio ar do ambiente hospitalar (FORTUNA; SANTANA,
2012).

Entendendo que a presenca de fungos e bactérias patogénicos pode
aumentar o risco de infeccdes em individuos criticamente enfermos, esse
estudo forna-se relevante, jG que as IHs configuram-se num problema de
saude publica, implicando na garantia da qualidade e seguranca do
paciente durante a prestacdo dos servicos de saude, bem como pela
escassez de estudos que buscam associar a qualidade dos sistemas de ar
condicionado do CC com os indices de IHs (AFONSO et al., 2006).

Outro fator relevante para a execucdo deste trabalho, refere-se a
observacdo, durante a vivéncia do estagio no CC, do grande trénsito de
pessoas na sala cirdrgica, bem como a constante abertura das portas ou até
mesmo a manutencdo das mesmas abertas durante parte e/ou todo
procedimento cirirgico, como fatores que podem conftribuir para o aumento
e disseminacdo microbiana no ambiente, ainda associando a ferida cirdrgica
que fica exposta ao contingente de micro-organismos proveniente do
ambiente.

Propde-se nesse trabalho identificar micro-organismos e sua ligacdo
com isolados ambientais, além de contribuir para a prevencdo de doencas
infecciosas no  dmbito nosocomial, fracando as relacdes de
representatividade dos micro-organismos encontrados (fungos e bactérias)

com as IHs.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo de base quantitativa com
dados primdrios. O desenho utilizado foi do tipo seccional cujo objetivo foi

coletar informacdes em uma Unica oportunidade com o propdsito de

investigar a ocorréncia (prevaléncia) das caracteristicas estudadas, sejam
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elas relacionadas com as exposicdées ou com as consequéncias (KLEIN;
BLOCK, 2009).

O cendrio do estudo foi o Hospital Universitario (HU) Dr. Washington
Anténio de Barros. O HU € referéncia em afendimento de urgéncia e fraumas
em Pefrolina - PE e outfros 55 municipios da Bahia e de Pernambuco, com perfil
de atendimento de média e alta complexidade. O bloco cirdrgico do HU é
composto por seis salas, equipadas com material para realizacdo de cirurgias
de grande porte, 0 mesmo ainda € composto por uma sala de recuperacdo
pos-anestésica, repouso de funciondrios, copa e vestidrios. Possui
comunicacdo com a Central de Material e Esterilizacdo, localizando-se
proximo a UTl e emergéncia.

O critério de amostragem seguiu o formato ndo-probabilistico do tipo
conveniéncia. Foram coletadas amostras do ar ambiente das seis unidades
de salas cirdrgicas, e amostras do ar condicionado, macas, instrumentais
presentes e dos degermantes contidos nas almotolias utilizadas na antissepsia
pré-cirirgica de todas as salas. Amostras da pele de dezesseis pacientes foram
coletadas no momento prévio a cirurgia.

Como critérios de inclus@o recrutou-se pacientes em transoperatdrio
pelo bloco cirdrgico no periodo de abril a agosto de 2015 que realizaram
cirurgias limpas. Os critérios de exclusdo da pesquisa: participantes com
infeccdes comunitdrias e/ou qualquer infeccdes pré-existente ao ato
cirdrgico, bem como cirurgias contaminadas e infectadas.

Para andlise do material coletado, a metodologia empregada para
coleta foi baseada em Pereira et al. (2014) a qual foi realizada por meio da
técnica de exposicdo das placas de Petri contendo o meio de cultura agar
Sabouraund, para que se depositassem os esporos ou outras estruturas
fungicas presentes no ar atmosférico das salas do setor hospitalar citado
(PEREIRA et al., 2014). As placas foram abertas nas salas cirdrgicas antes de
iniciarem as atividades de rotina e apds o inicio do procedimento cirdrgico,
durante 20-30 min, a uma altura superior a 1 metro do piso e distantes das

paredes. Empregou-se um total de 12 placas, sendo distribuidas uma por sala
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em cada um dos periodos (matutino e vespertino), sendo ainda aplicada uma
placa considerada controle, que ndo foi exposta ao ambiente.

As amostras das mesas operatdrias, da pele dos pacientes, da
almotolias de degermantes e dos instrumentais cirirgicos foram coletadas
afravés da utilizacdo de swabs estéreis, friccionando-se 0s mesmos em um
espaco de 1,0 cm2. Apds a coleta do material com o swab, este foi colocado
em um tubo de ensaio contendo 10,0 mL de solucdo salina peptonada a 0,1%
e armazenado em recipiente isotérmico para transporte.

Todas as amostras foram encaminhadas para o Laboratdrio de
Microbiologia da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) no
Campus Petrolina — Sede, onde as placas foram mantidas & temperatura
ambiente durante 5 a 7 dias. Apds o crescimento dos fungos, as coldénias
cultivadas foram isoladas e acondicionadas em fubos de ensaio estéreis
contendo o0 mesmo meio de cultura, durante 0 mesmo periodo de tempo e a
temperatura ambiente, para a realizacdo dos microcultivos. Para a
identificacdo dos fungos foram observadas as seguintes caracteristicas:
macromorfologia das coldénias e micromorfologia pelo microcultivo entre
lGdmina e laminula coradas pelo azul de metileno. A identificacdo dos
organismos isolados foi realizada conforme descrito por Lacaz e Fisher (LACAZ,
2009; FISHER; COOQK, 2001).

Para a identificacdo de bactérias a partir do material coletado foram
realizadas bacterioscopias e semeio para cultura, com isolamento,
identificacdo de bactérias, seguindo as etapas, conforme Koneman et al.
(2019):

a) Bacterioscopia: o swab coletado foi rolado sobre uma ldmina de vidro para
a microscopia opfica, sendo logo em seguida fixada em chama e corada
pelo método de coloracdo de Gram;

b) Cultura: foram usadas placas de agar-sangue. O material coletado pelo
swab foi rolado num canto de uma placa de Petri com meio de cultura sélido

e com o auxilio de uma alca de platina foi espalhado na placa, em estrias
10
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paralelas, cobrindo toda a superficie do meio. Este procedimento permitiu o
crescimento isolado das coldnias. Posteriormente, as placas foram incubadas
a temperatura de 36 °C £ 1 0C por 24 G 48 horas.

Todas as etapas da pesquisa ocorreram apos a aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa CEDEP/UNIVASF sob o nUmero 1.059.567, e a autorizacdo
cedida pelo Hospital Universitdrio através da Carta de Anuéncia pela

respectiva Geréncia de Ensino.

RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados e a frequéncia relativa dos
principais patdégenos foi determinada, assim como os fipos de patdgenos por
respectivo local de coleta. Na readlizacdo da semeadura dos meios no
laboratério de microbiologia da universidade, ndo houve contaminagcdo na
placa conftrole, atestando que os meios sdlidos estavam estéreis no momento
de sua abertura.

36 amostras coletadas apresentaram crescimento de micro-organismos.
Nestas amostras, foi possivel identificar quatro géneros de fungos anemdfilos,
quatro géneros de bactérias gram-positivas e quatro géneros de bactérias
gram-negativas sendo eles: Aspergillus sp, Penicillium sp, Acremonium sp,
Fusarium sp, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus sp, Staphylococcus sp,
Corynebacterium minutissimum, Proteus mirabilis, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella sp, Enterobacter sp. A frequéncia relativa (quociente entre a
frequéncia absoluta da varidvel e o numero total de observacodes) do
surgimento dos micro-organismos e o respectivo género dos fungos e

bactérias encontrados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia relativa de micro-organismos isolados a partir de espécimes clinicos de

centro cirdrgico.

GENEROS/ESPECIE FREQUENCIA Relativa
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Aspergillus sp 0,093
Penicillium sp 0,171
Acremonium sp 0,031
Fusarium sp 0,171
Pseudomonas aeruginosa 0,203
Enterocococcus sp 0,078
Staphylococcus sp 0,078
Proteus mirabilis 0.062
Acinetobacter baumannii 0,062
Corynebacterium minutissimum 0,015
Klebsiella sp 0,015
Enterobacter sp 0,015

Fonte: o autor (2019).

A Figura 1 mostra o isolamento das coldénias para idenfificacdo do
género e os testes bioquimicos realizados para avaliacdo da mudanca do

indicador para a identificacdo bacteriana.

Figura 1. (A) Isolamento de coldnias crescidas em dgar-sangue em Cps Cromo ID para
identificacdo presuntiva de géneros. Da esquerda para direita: Enterobacter sp, Proteus sp,
Acinetobacter sp, Klebsiella sp e Enterococcus sp. (B) Testes bioquimicos utilizados na rotina
para Enterobacterias, mostrando o crescimento de bactéria ndo-fermentadora, identificada
posteriormente como Acinefobacter baumannii. Petrolina — PE, 2015.

Fonte: o autor (2019).
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Com relacdo a andlise por sitio de coleta, observou-se um maior nUmero de
isolados na amostra do ar condicionado da sala no momento pods-cirurgia. A

Tabela 2 representa o sitio de coleta e o nUmero de isolados.

Tabela 2: Sitio de coleta dos micro-organismos e sua respectiva frequéncia.

sitio de coleta nUmero de isolados (placas)
Ar condicionado da sala no momento pré-cirurgia 17
Degermante 00
Pele do paciente pds-degermacdo 19
Mesa cirlrgica 04
Instrumentais cirdrgicos 03
Ar condicionado da sala no momento pds-cirurgia 21

Fonte: o autor (2019).

Dentre os micro-organismos enconfrados, o que apresentou a maior
frequéncia foi o Pseudomonas aeruginosa. O Unico sitio que ndo apresentou
crescimento de micro-organismos em nenhuma das amostras foi o
degermante utilizado para a antissepsia pré-cirirgica da pele do paciente. O

Quadro 1 mostra os fipos de patdgenos encontrados por sitio de coleta.

Quadro 1: Descricdo do tipo de patdgeno por género e espécie encontrado por sitio de

coleta em centro cirlrgico.

sitio de coleta patégeno

Fusarium sp, Aspergillus sp, Penicillium sp,
Ar da sala no momento pré-cirurgia Acremonium sp, Pseudomonas aeruginosa,

e Acinetobacter baumannii

Degermante N&o houve crescimento microbiano

Enterococcus sp, Staphylococcus sp,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Pele do paciente pds-degermacdo Acinetobacter baumannii,
Corynebacterium minutissimum, Klebsiella

sp, Enterobacter sp.
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Mesa cirdrgica Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis

Instrumentais cirdrgicos Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis

Fusarium sp, Aspergillus sp, Penicillium sp,
Ar da sala no pds-cirurgia Acremonium sp, Pseudomonas aeruginosa e

Acinetobacter baumannii.

Fonte: o autor (2019).

DISCUSSAO

O controle de infeccdo no dmbito hospitalar, apesar dos avancos,
continua sendo um grande desafio para a seguranca no ambiente cirdrgico.
Sabe-se que a eliminacdo total de patdgenos € impossivel, portanto, prioriza-
se uma reducdo para niveis aceitaveis pela autoridade sanitdria (ANVISA) que
trazem beneficios para a seguranca do paciente, equipe de salde e
contribuem para reducdes nos custos hospitalares oriundos das
morbimortalidades relacionadas as infeccdes hospitalares (FIGUEIREDO et
al.,2018).

Uma das medidas que favorecem o controle de infeccdoes nos
ambientes hospitalares, € evitar movimentacdo desnecessdria de portas, que
deverdo permanecer fechadas durante todo o processo cirdrgico, e evitar o
acesso indevido de pessoal ndo autorizado ao setor (REIS, 2012). No periodo
da coleta das amostras desse estudo, foi observado que no momento em que
realizavam-se as cirurgias, todas as portas das salas permaneciam abertas,
permitindo o livre acesso entre profissionais que transitavam na unidade
cirdrgica e a troca excessiva do ar externo com o ambiente interno das salas.
Este fato pode culminar para o agravamento do surgimento de diversos micro-
organismos nas amostras coletadas, como mostra a Tabela 1.

E descrito que o ambiente hospitalar consiste em uma fonte de fungos
anemdfilos diversos, que sdo capazes de propiciar reacdoes alérgicas e IH a

pacientes imunocomprometidos (PEREIRA et al., 2014). Dos quatro géneros de
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fungos que foram identificados (Tabela 1), os que apresentaram a maior
frequéncia relativa foram o Penicillium sp e Fusarium sp. O primeiro ndo tem
uma importéncia clinica significativa, jd que segundo, € um saprofita comum
do solo e patdégeno de plantas que tém distribuicdo mundial. Em humanos,
eles foram reconhecidos como agentes de infeccdes oportunistas sistémicas
e superficiais. Em relacdo as infeccdes superficiais, as mais frequentes sdo
ceratites, infeccdes cutdneas e onicomicose (HASSAN et al., 2016). O
Aspergillus sp foi isolado das amostras do ar antes e apds o procedimento
cirirgico, resultante da contaminacdo do ar da sala cirdrgica. E um dado
relevante, pois o Asperqillus sp faz parte do grupo dos fungos oportunistas por
exceléncia, comum em hospitais. Desempenham um papel relevante como
agentes de infeccdes oportunistas invasivas nosocomiais (GARNACHO-
MONTERO et al. 2013). Embora o Aspergillus sp possa se disseminar em casos
raros, afetando potencialmente qualquer érgdo, os pulmodes representam a
manifestacdo primdria do érgdo, pois esporos onipresentes sdo faciimente
inalados (STEINBACH et al., 2012). Especialmente o Aspergillus fumigatus se
destaca como o patdégeno responsdvel por mais de 80% das infeccoes
fUngicas oportunistas invasivas de sitio respiratério, das quais a aspergilose
pulmonar invasiva emerge como infeccdo prevalente em pacientes de UTI
(STEINBACH et al., 2012).

O centro cirdrgico é classificado como uma drea critica do hospital, por
isso se faz necessdrio o uso do uniforme privativo, preconizado pela ANVISA.
Na unidade estudada havia a circulacdo livre de profissionais com as roupas
privativas em outras alas do hospital. Estudo sugere que evitar o uso de
vestimentas confeccionadas a partir de tecidos com poros grandes, e priorizar
o uso de vestimentas cirdrgicas privativas e impermedveis, que sejam efetivas
mesmo quando molhadas, possa contribuir para o controle de infeccdes no
centro cirdrgico (TEIXEIRA; LINCH; CAREGNATO, 2014). A saida dos profissionais
com a roupa privativa do bloco cirdrgico pode ser um fator contribuinte para
infeccdo, pois durante o fransito por outros setores pode trazer nas suas vestes

micro-organismos capazes de colonizar os pacientes, principalmente aqueles
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que estdo imunocomprometidos, ou pode contribuir para a contaminacdo do
ar ambiente.

Outfra medida importante para o confrole de infeccdes, € a
higienizacdo das mados antes de procedimentos cirdrgicos. A Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA) indica a ufilizacdo de dagua e
solucdo antisséptica, juntamente com o processo de escovagcdo com
duracdo de 40-60 segundos (BRASIL, 2009). A lavagem das mdos, além de
promover a retirada de sujeira e detritos, produz a eliminacdo da flora
transitéria e reducdo da flora residente (BRASIL, 2009).

Durante a fase de coleta dos dados foi observado pela pesquisadora a
presenca de um vetor mecdnico, Musca domestica (Mosca doméstical),
dentro de uma das salas de cirurgia. Este vetor pousava sobre o instrumental
cirdrgico estéril momentos antes da cirurgia e, mesmo sendo percebido pelos
profissionais de saude, ndo foi realizado a troca do material ou solicitado a
eliminacdo do inseto. Apesar da mosca doméstica ndo causar lesdes diretas
sobre a pele, € um vetor mecénico de uma gama diversa de patdgenos,
incluindo bactérias, fungos, virus e parasitas, que podem causar doencas
(KHAMESIPOUR et al., 2018) e principalmente contaminar os equipamentos.

Apesar de ndo ter crescido nenhum fipo de micro-organismo no
degermante (Tabela 2 e Quadro 1), foram encontrados patdgenos nas
amostras coletadas da pele do paciente pds degermacdo, o que sugere d
contaminacdo do degermante pelos instrumentos usados para a antissepsia
ou durante a sua manipulacdo, confirmado pela presenca de agentes
semelhantes na pele e nos instrumentais cirdrgicos utilizados (Quadro 1):
Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis. Foi observado durante o periodo
de coleta de dados que alguns setores ndo apresentavam como rotina, para
com os pacientes que iriam passar por procedimentos cirdrgicos, o banho pré-
cirdrgico, podendo esse fambém ser um fator causal de infeccdo.

A Pseudomonas aeruginosa, foi o patégeno que se apresentou em

maior frequéncia relativa, e em todos os sitios de coleta houve crescimento
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deste micro-organismo, a exce¢do do degermante. Santana e Fortuna (2012)
afirmam que a Pseudomonas aeruginosa, € um dos patdgenos de maior
inferesse médico, ja que pode ocasionar uma variedade de infeccdo, denfre
elas: meningites, pneumonia, septicemia, endocardite, foliculite, celulite e
necrose (FORTUNA; SANTANA, 2012). Além de ser o patdgeno mais comum
envolvido em infeccoes hospitalares, € principal causadora de infeccoes
oportunistas em pacientes imunocomprometidos (MENEZES et al., 2007).

No presente estudo, os micro-organismos Protfeus, Klebsiellq,
Enterobacter (Tabela 1), apresentarem uma baixa frequéncia nas amostras,
porém, torna-se um dado relevante e preocupante, pois aparecem nas
amostras colhidas da pele do paciente (Quadro 1) que estd pronta para a
diérese cirlrgica que servird de porta de entrada para a instalacdo desses
micro-organismos e possivel infeccdo pds cirurgia. Duas situacdes que podem
estar associadas ao crescimento desse patdgenos: ou fazem parte da flora do
paciente, ou estdo sendo vinculados no paciente pelas mdos dos profissionais.
Tais micro-organismos sdo pertencentes a flora intestinal humana e sdo
capazes de produzir enterotoxinas (MURRAY et al., 2017).

Neste estudo, foi encontrado em vdarios sitios de coleta, Acinetobacter
baumannii (Quadro 1), um cocobacilo gram-negativo, estritamente aerdbio
podendo ser encontrado na microbiota normal humana, atuando como
patdgeno oportunista. Castro et al. (2018) relatam que hd grande ocorréncia
de infeccdes causadas por esta bactéria em ambientes hospitalares, que
acomete principalmente pacientes graves, como os que estdo infernados em
unidade de terapia intensiva (CASTRO et al., 2018). Em um estudo realizado
por Mcdonald et al. (1998), ele descreve o surgimento de infeccdes por
Acinetobacter baumannii na corrente sanguinea de criancas e a correlacdo
com a ocorréncia de Obitos. A epidemia causada pelo patdégeno foi
associada aos aerossois disseminados pelo sistema de ar condicionado
(MCDONALD et al., 1998). Importante salientar que em locais que
proporcionam maior contato enfre o meio externo e interno, como o ar

condicionado e janelas, devem ser limpos frequentemente e monitorados, a
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fim de reduzir os riscos de contaminacdes por micro-organismos (REIS et al.,
2018).

CONCLUSAO

E possivel afiimar que existe uma grande diversidade de micro-
organismos isolados do cenfro cirdrgico do Hospital Universitario de Petrolina-
PE, capazes de serem causadores de infeccdes hospitalares de varios 6rgdos
e tecidos dos pacientes. Isso demonstra o quanto medidas de controle de
infeccdo direcionadas ao bloco cirdrgico requerem uma atencdo maior. Faz-
se necessdrio a infroducdo de medidas profildticas, de forma contfinua, para
garantir uma assisténcia oferecida com seguranca, despertando o olhar de
toda a equipe de salde para o envolvimento individual e coletivo. E
importante sensibilizar os profissionais para a busca de alternativas para a
reducdo desses patdgenos no bloco cirdrgico. A lavagem correta das mados,
o uso restrito da roupa privativa, a manipulacdo do material estéril usando a
técnica asséptica, a higienizacdo dos aparelhos de ar condicionado, a
restricdo da circulagdo de pessoas no centro cirdrgico e o cumprimento do
protocolo de preparacdo pré-cirirgica do paciente sdo medidas que
poderdo reduzir significativamente o numero micro-organismos isolados
dentro do bloco cirdrgico. A presenca do crescimento de fungos e bactérias
nos aparelhos de ar condicionado, bem como nos utensilios utilizados durante
procedimentos cirdrgicos, sugere falhas no processo de desinfeccdo e
esterilizacdo, comprometendo a esterilidade do procedimento cirdrgico,

podendo desencadear danos ao paciente submetido ao procedimento.
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