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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura os possiveis fatores associados a ocorréncia da contaminacdo dos colchdes
hospitalares em unidades de pacientes adultos bem como os principais microorganismos envolvidos. Método:
revisao integrativa da literatura, com busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Science Direct, SCOPUS e
plataforma virtual de pesquisa Isi Web of Knowledge a partir da questao << Quais fatores podem contribuir
para a contaminacdo dos colchbées hospitalares em unidades de pacientes adultos e quais os principais
microorganismos envolvidos? >>. Resultados: a limpeza dos colchdes com agua destilada sem associacdo com
sabao ou detergente, a reutilizacao dos panos de limpeza para posterior desinfeccao e a aplicacao inadequada
do desinfetante foram verificadas nos estudos analisados. Conclusdo: a contaminacdo da superficie dos
colchdes esteve associada essencialmente as falhas no processo de limpeza e desinfeccdo destes enquanto
que a contaminacdao do seu conteldo foi relacionada ao estado de conservacdo das suas coberturas.
Descritores: Leitos; Colchdes; Desinfeccao; Resisténcia Microbiana a Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: to identify in the literature the possible factors associated with contamination of hospital
mattresses in units of adult patients as well as the main microorganisms involved. Method: it is an integrative
literature review of articles published in LILACS, MEDLINE, Science Direct, SCOPUS and ISI Web of Knowledge
databases. The research question was: What factors can contribute to contamination of hospital mattresses in
units of adult patients and what are the main microorganisms involved? Results: the implementation of the
cleaning of mattresses with distilled water without soap or detergent, re-use of cleaning cloths for subsequent
disinfection and the improper application of the disinfectant were verified in the analyzed studies.
Conclusion: the surface contamination of mattress was basically associated with faults in the process of its
cleaning and disinfection, while the contamination of their content was related to the state of preservation of
its coverage. Descriptors: Beds; Mattresses; Disinfection; Drug Resistance, Microbial.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura los posibles factores asociados con la contaminacion de colchones
hospitalarios en unidades de pacientes adultos y los principales microorganismos involucrados. Método:
revision integradora de literatura con articulos de las bases LILACS, MEDLINE, Science Direct, SCOPUS e ISI
Web of Knowledge. La pregunta de investigacion fue: Qué factores pueden contribuir a la contaminacion de
colchones de hospital en unidades de pacientes adultos y cuales son los principales microorganismos
involucrados? Resultados: la ejecucion de la limpieza de los colchones con agua destilada sin estar asociada
con jabon o detergente, el re-uso de paios de limpieza para posterior desinfeccion y la aplicacion inadecuada
del desinfectante fueron verificadas en los estudios analizados. Conclusidn: la contaminacion de la superficie
de los colchones estuvo asociada principalmente con fallas en el proceso de limpieza y desinfeccion de los
mismos, mientras que la contaminacion de su contenido estaba relacionada al estado de conservacion de su
cobertura. Descriptores: Camas; Colchones; Desinfeccion; Farmacorresistencia Microbiana.
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INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) sao definidas como aquelas
associadas ao cuidado prestado ao paciente
em qualquer ambiente do sistema de salde e
que se manifestam durante a internacao ou
apés a alta. A propagacao das IRAS esta
frequentemente relacionada a contaminacao
cruzada, sendo os pacientes colonizados e/ou
infectados e as maos dos profissionais de
saude as principais fontes implicadas na
transmissao de patogenos.’

No entanto, microorganismos de relevancia
epidemiologica tém sido isolados em
diferentes locais no ambiente hospitalar e
apesar de nao estar claro o papel desses
agentes na aquisicao de potenciais patdgenos,
ha evidéncias de que o ambiente seja um
importante reservatorio nos servicos de salude
e que uma vez ocupado por pacientes
infectados com bactérias resistentes, pode
tornar-se contaminado e, dessa forma,
favorecer a disseminacdo dessas bactérias.”®

A frequéncia de toque pelos profissionais e
pessoas que circulam no setor e a proximidade
com os pacientes colonizados e/ou infectados
podem constituir fatores de risco de
contaminacao das superficies ambientais. As
superficies que  compartilham dessas
caracteristicas no ambiente hospitalar merece
atencao especial quanto ao processo de
limpeza e desinfeccdao, uma vez que por
serem mais propensas a contaminacao, podem
contribuir para a transmissao secundaria de
microorganismos.*’ "

Apesar de ser considerada superficie
ambiental nao critica, que estabelece contato
somente com pele integra e nao com
mucosas, o leito hospitalar, incluindo o
colchao, por meio do contato direto com o
paciente pode tornar-se contaminado por
microorganismos resistentes que colonizam a
pele, por fluidos corporeos, tais como fezes,
urinas e exsudatos de feridas e se transformar
em reservatério de microorganismos. As
elevadas cargas microbianas verificadas nas
superficies dos colchoes do leito hospitalar
podem potencialmente contribuir para
transmissao horizontal de microorganismos
entre  outras  superficies e  demais
pacientes.’'**

O esclarecimento do papel das superficies
ambientais na cadeia de transmissao de
patogenos, em especial, daquelas em contato
direto com os pacientes como os colchoes,
destaca-se pela necessidade de estratégias
para o controle da disseminacao de
microorganismos que podem  impactar
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diretamente na ocorréncia das IRAS e,
principalmente, das bactérias resistentes aos
antimicrobianos. "¢

OBJETIVO

e Identificar na literatura os possiveis
fatores  associados a ocorréncia da
contaminacao dos colchdes hospitalares em
unidades de pacientes adultos bem como os
principais microorganismos envolvidos.

METODO

Estudo de revisao integrativa da literatura.
O método tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema ou questao, de maneira
sistematica e ordenada, além de contribuir
para o aprofundamento do tema pesquisado e
para a pratica baseada em evidéncia."

Para guiar a revisao integrativa formulou-se
a seguinte questdao: Quais fatores podem
contribuir para a contaminacdo dos colchées
hospitalares em unidades de pacientes
adultos e quais os principais microorganismos
envolvidos?

Para a selecao dos artigos foram utilizadas
cinco bases de dados, a saber: Bibliografia
Médica (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Science Direct, SCOPUS (Database of
research literature) e plataforma virtual de
pesquisa Isi Web of Knowledge. Buscou-se,
ainda, referéncias originais presentes nos
artigos  identificados no levantamento
realizado.

Os critérios de inclusao das publicacoes
selecionadas para a presente revisao
integrativa foram: artigos originais publicados
em inglés ou portugués, com identificacao de
contaminacao de colchdes hospitalares, em
unidades de pacientes adultos, em situacoes
de surtos e endemias, no periodo
compreendido entre 1981 a 2011.

Utilizaram-se os descritores disponiveis no
Decs/Mesh:  beds, leitos, disinfection,
desinfeccao, microbial drug resistance,
resisténcia microbiana a medicamentos e
mattresses, colchoes. A busca foi realizada
pelo acesso on-line e, inicialmente, foram
obtidos 910 artigos. Desses, foram excluidos
aqueles que nao se relacionavam ao tema
(887) mediante a leitura criteriosa do titulo e
do resumo online. Posteriormente, a leitura
na integra das publicacbes restantes da
primeira selecao (23) permitiu, ainda, excluir
aqueles que estavam repetidos nas bases de
dados (08). Utilizando os critérios de inclusao,
a amostra final desta revisao foi constituida
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de 15 artigos.

Para a coleta dos dados dos artigos que
foram incluidos nesta revisao, foi elaborado
um formulario contemplando os seguintes
itens: identificacao do artigo original, tipo de
publicacao, delineamento do estudo,
objetivos, amostra, principais resultados e
conclusoes.

Para analise e posterior sintese das
publicacoes foi utilizado um quadro sinoptico
construido para esse fim, o qual contemplou
0s seguintes aspectos: nome do artigo,
materiais e métodos, resultados e conclusoes.

A apresentacao da revisao e a discussao dos
dados foram realizadas de forma descritiva a
fim de permitir ao leitor a avaliacao critica
dos resultados obtidos e a sua aplicabilidade.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa, foram
analisados 15 artigos que atenderam os
critérios de inclusao previamente
estabelecidos.

Durante a analise dos estudos verificou-se
que a literatura sobre o tema ainda é escassa.
Observou-se que os paises cuja frequéncia de
artigos identificados se destacou na tematica
de interesse foram: Brasil 33,33% (5/15) e
Reino Unido 33,33% (5/15), seguidos dos
Estados Unidos 13,33% (2/15), Irlanda 6,66%
(1/15), Franca 6,66% (1/15) e Japao 6,66%
(1/15).

Nos estudos analisados, a contaminacao dos
colchdes esteve voltada para as seguintes
abordagens: contaminacdo das superficies do
colchao ou contaminacao do seu conteldo.

Dos 15 artigos selecionados, 07 (46,66%)
analisaram as condicoes microbioldgicas das
superficies dos colchoes, objetivando avaliar a
eficacia da limpeza e desinfeccao realizadas
ou o grau de contaminacao ambiental em
quartos de isolamento, e 08 (53,33%)
investigaram o contetdo dos colchdes como
possivel reservatorio de microorganismos e/ou
causa de surtos de infeccdes.>'>*182

A contaminacao da superficie dos colchoes
foi associada, essencialmente, as falhas na
execucao da limpeza e da desinfeccdo.'®"?'?

A utilizacao de agua destilada para a
limpeza dos colchdes, sem associacao com
sabao ou detergente, a realizacao da
desinfeccao com panos utilizados previamente

DOI: 10.5205/reuol.3049-24704-1-LE.0701201332

Contaminacao de colchées hospitalares...

para a limpeza e wumedecidos com
desinfetantes, ao invés de encharcados, a
inobservancia do tempo de exposicao da
superficie ao desinfetante e do sentido de
aplicacao, com movimentos circulares, e a
falta de padronizacao do procedimento e de
capacitacao dos profissionais que o executam,
foram verificados em estudos que analisaram
a efetividade do procedimento de limpeza e
desinfeccao dos colchdes e reconhecidos como
possiveis fatores associados a persistente
contaminacéo dessas superficies.'®??

Dos 07 estudos que obtiveram amostras da
superficie dos colchdes, 71,43% (5/7)
ocorreram imediatamente apos a realizacao
da limpeza terminal e desinfeccao dos
colchées e 28,57% (2/7) apo6s a limpeza
concorrente.>'®%

Em trés estudos analisados, a limpeza
terminal e a desinfeccao dos colchoes
hospitalares foi executada por membros da
equipe de enfermagem.'%%

Quanto a existéncia de protocolos de
limpeza, 28,57 % (2/7) dos estudos que
avaliaram as condicdes microbiolégicas da
superficie dos colchoes, referiram a execucao
da limpeza e desinfeccao desses objetos
conforme o protocolo da Instituicdo.>?'

Orientacoes peridédicas a equipe de
higienizacdao dos leitos para a execucao da
limpeza e desinfeccao dos colchdes foram
evidenciadas em  dois dos  estudos
selecionados.””'

O estado de conservacao das coberturas
dos colchdes, ou seja, a perda da
impermeabilidade da sua superficie devido a
rasgos ou orificios destacou-se como fator
associado a contaminacdo do seu conteldo.
Nesses estudos, a cobertura e o contetdo dos
colchées foram investigados quanto aos sinais
de danos e contaminacao, respectivamente,
porém a eficacia da limpeza das suas

superficies nao foram verificadas
concomitantemente.'**%*?
Destacaram-se como principais

microorganismos envolvidos na contaminagao
dos colchoes hospitalares: Staphylococcus
aureus, incluindo Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp e Enterobacter
cloacae.>3+1821,249

Nas Figuras 1, 2, 3, 4 e 5 apresenta-se a
sintese dos artigos incluidos nesta revisao.
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Staphylococcus aureus in
isolation rooms:
correlation with patient
isolates and implications
for hospital higiene.?

superficies dos quartos de
isolamento, incluindo
colchdes, apdés 24h da
Gltima limpeza concorrente.

Titulo Materiais e métodos Resultados Conclusées
Environmental reservoirs | Analise microbiologica das MRSA isolado em 53,57% Os resultados sugerem
of methicillin-resistant | amostras obtidas do ar e das | (45/84) das amostras | que pacientes com MRSA

obtidas dos colchdées e em
28% (70/250) das amostras
do ar.

Similaridade genética
entre espécies isoladas dos
pacientes e  ambientes
foram verificadas.

contaminam o ambiente,
entre outros, por contato
direto e/ou disseminacao
aérea e que a ineficacia
do processo convencional
de limpeza e desinfeccao
das superficies podem
contribuir para a
persistente contaminacao.

An outbreak of infections
with Acinetobacter
calcoaceticus in burn
patients: contamination of
patients’ mattresses. '

Analise microbiologica das
amostras obtidas com swabs
do ambiente e das espumas
dos colchées de uma
Unidade de Cuidados
Intensivos para queimados.

Somente nos colchdes houve
isolamento significante
(p<0,005) de Acinetobacter
calcoaceticus. A maior parte
dos colchoes com culturas
positivas para 0]
microorganismo tinha a
cobertura danificada e o
contetdo molhado.

O estudo aponta que os

colchoes contaminados
com Acinetobacter
serviam de reservatorio

ambiental e estavam
relacionados como causa
do surto.

Gentamicin resistant
Pseudomonas  aeruginosa
infection from mattresses
in a burns unit.™

Andlise microbioldgica das
amostras obtidas com swabs
da boca, reto e queimadura
dos pacientes a admissao e
em intervalos regulares, e
com placas de contato, dos
dedos, uniformes da equipe,
roupas de cama dos
pacientes, colchdes, pias e
outros.

Espécie de Pseudomonas
resistente a gentamicina

isolada somente dos
colchdes da Unidade de
queimados.

Preparacées com Nitrato
de prata, utilizadas em
queimaduras, tornam as
coberturas dos colchdes
quebradicas e propiciam a
infiltracdo de  fluidos
corporeos no contetdo dos
colchades.

Colchoes com
coberturas danificadas
aumentam o risco de

infeccao para o paciente.

Figura 1. Sintese das publicacdes incluidas na revisdo integrativa, segundo o titulo do

resultados e conclusoes.

artigo, materiais e métodos,

Titulo

Materiais e métodos

Resultados

Conclusoes

Avaliacao da presenca de
Staphylococcus aureus nos
leitos do centro de terapia
intensiva do  hospital
escola da faculdade de
medicina do triangulo
mineiro, em relacdo a
posicao no colchao antes e
apos a limpeza.™®

Analise microbiologica das
amostras obtidas dos
colchdes dos leitos de um
hospital escola, utilizando
swabs estéreis, antes e apds
a sua limpeza terminal e
desinfeccao.

Crescimento de
Staphylococcus aureus em
15,6% (94/600) das amostras
obtidas dos colchdes, sendo

87,2% (82/94) antes da
limpeza e desinfeccdo; e
12,8% (12/94) apo6s. Nao

houve reducao significativa
(p>0,05) das colonias na
posicao inferior do leito
apos o processo de limpeza
e desinfeccao.

Os autores apontam que
os colchdes estavam sendo
limpos da posicao superior
para a inferior,
independente do paciente
que tivera ocupado o leito
e a sua doenca; e sugerem
reavaliacao criteriosa dos
procedimentos de limpeza
e desinfeccao atualmente
empregados nos colchoes.

A bacteriological study of

Analise microbiologica das

Do total de 1.040 amostras

O procedimento usual de

hospital beds before and | placas de contato utilizadas | obtidas dos colchoes, 500 | desinfeccao somente
after disinfection with | para obtencao das amostras | foram positivas para | deslocou a carga
phenolic disinfectant. dos colchoes antes e apos a | colonias (48,1%), sendo que | microbiana de uma
sua desinfeccao terminal. 263 (52,6%) foram obtidas | posicao a outra no
antes da limpeza e | colchao, sem, contudo,
desinfeccado, e 237 (47,4%) | diminui-la.
apos esse procedimento.
Avaliacdo da técnica de | Analise microbiolégica das | Reducdo da contaminacao | A desinfeccao dos
desinfeccao dos colchdes | amostras obtidas dos | dos colchoes por | colchdes quando realizada
de uma unidade de | colchdes, utilizando swabs, | Staphylococcus aureus com | com movimentos
atendimento a satde.? antes e depois da | ambas as Técnicas de | circulares apresentam
desinfeccao, em uma | desinfeccao, porém quando | maior reducao na
Unidade de Clinica Médica. realizado a desinfeccao com | contagem microbiana,
movimentos circulares, | porém sugerem  novas
houve reducao da contagem | investigacoes com a

microbiana em 100% dos

colchoes.

ampliacdo do numero de
colchoes investigados.

Figura 2. Sintese das publicacdes incluidas na revisdo integrativa segundo o titulo do artigo, materiais e métodos,

resultados e conclusoes.
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desinfeccao, utilizando para
isso swabs estéreis.

Titulo Materiais e métodos Resultados Conclusées

Isolation of Acinetobacter | Analise microbiolégica das | Aproximadamente 1 de | Os autores sugerem que a

baumannii Complex and | amostras obtidas das | cada 4 quartos | nao eliminacao das cepas

Methicillin-Resistant superficies de quartos de | permaneceram de ABC e MRSA dos quartos

Staphylococcus aureus | isolamento desocupados por | contaminados com ABC ou | hospitalares pode estar

from Hospital Rooms | pacientes colonizados e/ou | MRSA, mesmo apo6s serem | relacionada a limpeza

Following Terminal | infectados por | submetidos a quatro | ambiental.

Cleaning and Disinfection: | Acinetobacter baumannii | processos de limpeza e | Entretanto, a adicao do

Can We Do Better??' (ABC) e MRSA, apos | desinfeccao com hipoclorito | vapor de peroxido de
esquemas  variados  de | de sodio. hidrogénio a limpeza
limpeza terminal e | Similaridade genética entre | convencional parece ser

espécies isoladas do
ambiente e aquelas isoladas
nos pacientes foi verificada.

eficaz na eliminacao de
tais microorganismos.

Condicao  microbioldgica
dos leitos hospitalares
antes e depois da sua
limpeza.?

Analise microbiologica das
placas de contato utilizadas

para obter amostras dos
colchdes antes e apos a sua
limpeza terminal e
desinfeccao, em um

Hospital Geral Publico de
Ensino e Pesquisa.

Do total de 520 amostras
obtidas dos colchoes, 98,8%
(514/520) foram positivas
para colonias, sendo 50,4%
(259/514) dessas antes da
limpeza e 49,6% (255/514)
apos a limpeza.

Os autores apontam que a
limpeza realizada
provocou o deslocamento
da carga microbiana para
outros pontos do colchao,
em vez de diminui-la.

Condicao  microbiologica
de colchoes hospitalares
antes e apdés a sua
desinfeccdo.”

Analise microbiologica das
placas de contato utilizadas
para obtencdao de amostras
dos colchoes antes e apos a
sua limpeza terminal e
desinfeccao, em um
Hospital Particular.

No Agar nutriente, 28,5%
(4/14) dos colchoes
apresentaram reducdao no
numero de unidades
formadoras de  colonias
(UFC) apds a sua limpeza e
a desinfeccao e no Agar BHI
35,7% (5/14) dos colchoes

analisados tiveram o
quantitativo de UFC
reduzidas.

(0] procedimento de
desinfeccao dos colchoes
esteve em desacordo com

as recomendacoes do
Ministério da Salde
podendo estar
inapropriado ou
inadequadamente

padronizado.

Figura 3. Sintese das publicagdes incluidas na revisao integrativa segundo o titulo do

resultados e conclusoes.

artigo, materiais e métodos,

infection.?

ambiente da sala de cirurgia
urologica.

Titulo Materiais e métodos Resultados Conclusées
Anti-static mattress as | Inspecao dos colchdes e | Pseudomonas SSP isolada | Colchdes Umidos podem
reservoir of pseudomonas | pesquisa bacteriolégica do | nos fluidos que | tornar-se um nicho ideal

extravasavam do conte(do
dos colchoes da sala de
cirurgia urolégica quando
esses eram prensados.

para uma multiplicidade
de espécies de
Pseudomonas. A checagem
dos colchoes das salas de
cirurgia para possiveis
“bolsos” contendo fluidos
de contaminacao deve ser
incentivada.

Pseudomonas septicaemia
from plastic mattresses.?

Andlise microbiologica de
amostras de agua das
torneiras e dos colchdes da
sala de cirurgia cardiaca e
hemoculturas do paciente.

Contaminacao dos tubos e
das bombas do colchdo da
sala de cirurgia por
Pseudomonas aeruginosa.

Hemoculturas do paciente e
amostras do colchao da sala

de cirurgia evidenciaram
mesma espécie de
Pseudomonas.

Os colchdes plasticos sao
facilmente perfurados por
agulhas, instrumentos e
outros objetos
pontiagudos. Pequenos
orificios podem passar
despercebidos atuando
como via de contaminacao
dos colchdes.

Costs of an outbreak of | Analise microbiologica das | Staphylococcus aureus, O descarte de cinco
wound infection in an | amostras ambientais de uma | E. faecalis, Pseudomonas | colchées danificados e
orthopaedic ward.? unidade ortopédica e das | spp. , S. epidermidis, | contaminados foi
espumas dos colchdées com | Bacillus spp e coliformes | associado ao fim do surto
coberturas danificadas. foram isolados do conteldo | de  infeccbes.  Autores
Os custos provocados pelo | dos colchées de uma | apontam para a
surto de infeccoes foram | unidade ortopédica. necessidade de
calculados utilizando um | Os custos provocados pelo | investimento no controle
estudo retrospectivo | surto foram de £22.199,19 e | de infeccdes, visto, entre
comparativo. para a substituicao dos | outros, que o custo das
cinco colchdes danificados - | infeccées adquiridas nos
£181,17. hospitais foi  bastante
superior ao da substituicao

dos colchoes danificados.
Multiresistant Inspecao visual dos colchoes | Enterobacter cloacae, | A perda da
Enterobacter cloacae | e analise microbiologica de | similar geneticamente as | impermeabilidade das
outbreak in an intensive | swabs obtidos da face | espécie dos pacientes foi | coberturas dos colchoes
care unit associated with | interna das coberturas e da | isolada do conteldo dos | propiciou a penetracao de
therapeutic beds.?” espuma dos colchoes. colchées de uma Unidade | fluidos no seu interior
cirlrgica de cuidados | tornando-os capazes de
intensivos. sustentar o crescimento de

Enterobacteriaceae.

Figura 4. Sintese das publicacbes incluidas na revisdo integrativa segundo o titulo do

resultados e conclusoes.

artigo, materiais e métodos,
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unidade pos-natal.

permeaveis a agua.

Titulo Materiais e métodos Resultados Conclusées

Mattresses as reservoirs of | Analise microbioldgica das | MRSA, e outros | Colchoes danificados podem
epidemic methicillin- | amostras obtidas através de | microorganismos foram | estar  associados  como
resistant  Staphylococcus | swabs do ambiente e da | isolados da espuma dos | causas do surto.

aureus.? equipe profissional de uma | colchdes “velhos” e

A maternity hospital
outbreak of methicillin
resistant  Staphylococcus
aureus.”

Analise microbiologica dos
swabs obtidos dos
pacientes, do ambiente e do
contetdo dos colchées de
uma Maternidade.

MRSA isolado em superficies
de provavel contato com o
perineo materno, tais como
banheiros, bacias,
poltronas, lavatorios,

Os autores do estudo,
apesar de nao descartarem
outras rotas de transmissao
de MRSA, sugerem que os
colchoes contaminados

banheiras e conteldo dos | podem ter sido a fonte de
colchoes.

colonizacao de maes e
bebés admitidos no mesmo
leito.

Figura 5. Sintese das publicacbes incluidas na revisdo integrativa segundo o titulo do artigo, materiais e métodos,

resultados e conclusoes.

As bactérias isoladas tanto nas superficies
dos colchoes quanto no seu interior foram
Staphylococcus aureus, MRSA, Pseudomonas

. . 5,13-4,18-21,24-6,28-9
aeruginosa e Acinetobacter spp.
Enterobacter cloacae esteve  presente
somente nas amostras obtidas do conteldo
dos colchées.”

Em situacoes endémicas predominou
Staphylococcus aureus e em surtos prevaleceu
Pseudomonas aeruginosa . MRSA foi isolado
dos colchdes em ambas as situacoes,
endémicas e de surto,”'18:21,246,28:9

MRSA, Acinetobacter  baumannii e
Enterobacter cloacae similares geneticamente
as espécies clinicas dos pacientes foram
isoladas, respectivamente, das superficies dos
colchées de quartos de isolamento e do
contetdo dos colchdes que compunham uma
unidade de cuidados intensivos.>*"?

Dos 15 artigos analisados, 13,33% (2/15)
nao realizaram a  identificacao do
microorganismo isolado nos colchées.?

DISCUSSAO

A persistente contaminacao das superficies
dos colchoes hospitalares foi observada apos a
execucao da sua limpeza terminal e
desinfeccao. A permanéncia de patdgenos
nessas superficies relacionou-se
provavelmente a forma de realizacao deste
procedimento, em desacordo com as
recomendacdes dos orgaos regulamentadores
nacionais e internacionais.'®??

Os estudos que avaliaram a eficacia da
limpeza terminal e desinfeccao dos colchdes
constataram que o procedimento realizado
nao era eficaz, visto que as condicoes
microbioldgicas dos colchdes, na maioria das
vezes, eram mantidas apdés o procedimento.
Todavia, nao investigaram diretamente os
fatores que conduziram a este resultado.

Apesar de nao investigados, o uso de pano
umedecido em agua destilada para a limpeza,
a friccao do desinfetante com movimentos
circulares e por uma Unica vez, a reutilizacao

de panos Umidos para a desinfeccao, a
inobservancia do tempo de exposicao da
superficie ao desinfetante, a falta de
padronizacao do processo de limpeza e
desinfeccao dos colchdes e de capacitacao dos

profissionais que o executam, estiveram
associados de  forma inferencial  a
contaminacao dessas superficies

hospitalares.'®?*

De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Guideline
para desinfeccao e esterilizacao em
estabelecimentos de salde de 2008, a limpeza
das superficies consiste na remocao das
sujidades depositadas sobre elas utilizando
meios mecanicos, quimicos ou fisicos e a
desinfeccao; na destruicao térmica ou quimica
da maioria dos microorganismos patogénicos,
mas nao necessariamente de todas as formas
de vida microbiana.’*

As superficies nao-criticas a exemplo dos
colchées hospitalares, geralmente, requerem
apenas limpeza, porém ha situacées em que a
desinfeccao intermediaria € indicada. No
Brasil, a ANVISA e o Ministério da Saude (MS),
recomendam que a limpeza dos colchdes
consista rotineiramente do uso de agua e
sabao ou detergente, seguida das fases de
enxague e secagem das superficies e que o
uso dos desinfetantes sejam restrito as
situacoes especificas, ou seja, aquelas em que
houver a presenca de matéria organica e/ou
microorganismos resistentes. Nesse caso, €&
aconselhavel remover a matéria organica com
papel-toalha ou pano, proceder a limpeza com
sabao ou detergente e realizar a desinfeccao
com o alcool a 70%, ou outro desinfetante
definido pela comissao local de controle de
infeccao hospitalar. No caso do alcool a 70%,
este deve ser aplicado em sentido
unidirecional, friccionado por trés vezes
consecutivas até completar o tempo de acao
de dez minutos, com secagem espontanea.*"

Cabe ressaltar que o alcool a 70% associa
acao germicida a menor toxicidade e custo,
porém o produto pode danificar plastico e
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borracha.

O Guideline para desinfeccao e
esterilizacdo em estabelecimentos de salde
de 2008, disponibilizado pelo Centers for
Disease Control (CDC), reconhece o uso
efetivo dos desinfetantes como parte das
multiplas estratégias para prevenir as IRAS e
apresenta algumas razdes, com base em dados
epidemiologicos e microbioldgicos, para que
as superficies nao-criticas sejam desinfetadas
em esquemas regulares, dentre elas, a chance
de contaminacao das superficies proximas aos
pacientes com microorganismos de
importancia epidemiologica e capazes de
sobreviver no ambiente por periodos
prolongados e a necessidade de simplificar e
facilitar tanto o treinamento dos envolvidos
no processo de limpeza e desinfeccao das
superficies quanto a respectiva pratica.’

Depois de submetido a limpeza e
desinfeccao ha recomendacao de que o leito
deva ser protegido por uma capa, a fim de
evitar recontaminacao, e identificado com um
aviso ou uma etiqueta indicando que esse foi
descontaminado e quando isso ocorreu.
Porém, nao se pode deixar de considerar a
realidade dos hospitais brasileiros que, devido
a alta rotatividade e a escassez de leitos, com
necessidade de serem ocupados
imediatamente ap6s a sua vacancia, nao
destinam a limpeza dessas superficies a
atencao e o cuidado que merecem enquanto
medida reconhecida de controle e prevencao
das IRAS.™

Outra importante questao verificada nos
estudos selecionados refere-se ao reduzido
numero de artigos que especificaram a
categoria  profissional responsavel pela
execucao da limpeza e desinfeccao dos
colchoes hospitalares.

A distribuicao das tarefas da limpeza na
area proxima ao paciente varia conforme a
rotina da Instituicdao. Em alguns servicos de
saude, a equipe de enfermagem é responsavel
pela limpeza e desinfeccao de determinados
equipamentos e superficies como os colchoes,
por estarem esses profissionais em maior
proximidade com o paciente. Outras
instituicobes conferem ao profissional de
limpeza esta responsabilidade. Ressalta-se
que a clareza das atribuicées tem papel
fundamental para o seu cumprimento,
tornando assim, imprescindivel a definicao das
funcoes e o treinamento prévio desse
profissional para a efetiva execucao da
limpeza.”*°

A limpeza dos colchbes pela equipe de
enfermagem pode contribuir para um processo
eficaz, visto que estes profissionais possuem
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conhecimentos especificos, em decorréncia da
sua formacao profissional que os permitem
perceber a importancia da limpeza no
controle e na prevencao de infeccoes. Por
outro lado, a sobreposicao de atividades
associada ao déficit de profissionais de
enfermagem nos hospitais brasileiros pode
comprometer diretamente a tarefa
realizada.*

Quanto aos mecanismos utilizados para
avaliar a eficacia da limpeza e desinfeccao
realizada nos colchdoes, destacaram-se a
inspecao visual e a analise microbioldgica.'®?*

O método visual de avaliacao do processo
de limpeza poderia ser empregado como uma
etapa preliminar seguida de testes mais
fidedignos, tais como o ATP bioluminescéncia,
a aplicacao de tintura fluorescente, contagem
de colonias aerobicas total ou a presenca de
organismo indicador, visto que a avaliacao
visual isolada nao corresponde
necessariamente ao risco microbiologico
quando presente. Todavia, na maioria das
vezes, somente a inspecao visual tem sido
utilizada nos hospitais brasileiros. Algumas
dificuldades relacionadas a utilizacao destes
testes estdao associadas a elevacao de custos,
com eventual indisponibilidade  dessas
tecnologias na maioria dos estabelecimentos
de salde, além de constituir uma tarefa
laboriosa a exemplo das analises
microbioldgicas.”®*

A dificuldade para avaliar a eficacia da
limpeza esta associada, ainda, a indefinicao
de niveis permissiveis para a contaminacao de
superficies no ambiente hospitalar. Sabe-se
que o desenvolvimento de uma infeccao nao
depende somente do quantitativo de unidades
formadoras de colonias (UFC), mas,
principalmente, das condicoes e
caracteristicas do individuo inoculado, como
sua resisténcia. Assim algumas poucas
unidades de coldnias viaveis adquiridas do
ambiente por pacientes vulneraveis podem
resultar em infeccao.*

O quantitativo de colonias aerdbicas totais
(ACC) de < 5ufc/cm? tem sido reconhecido
internacionalmente no processamento de
alimentos e, poderia ser utilizado como ponto
de partida da limpeza das superficies com
frequente contato com as maos, dentre elas,
os colchdes hospitalares. Se na industria
alimenticia esse padrao bacteriologico
permite avaliar a higiene das superficies e
gerenciar o risco na preparacao do alimento,
no ambiente hospitalar ele propiciaria avaliar
o risco do paciente de adquirir a infeccdo.™

A simples reducao da carga microbiana em
superficies pode diminuir as chances de
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presenca e disseminacao ambiental de
patdgenos, porém a definicao de padroes
bacterioldgicos para avaliar a sua higiene
possibilitaria, além dessas, a conducdo da
higiene hospitalar sobre bases cientificas.'®*

Os achados nos artigos analisados, de
contaminacao dos colchoes
predominantemente por  Staphylococcus
aureus, incluindo MRSA,>'821:26289 raafirmam
a possibilidade desse microorganismo de
sobreviver no ambiente hospitalar por
periodos prolongados, particularmente, em
torno dos pacientes colonizados ou infectados
e, consequentemente, dispersar entre
pacientes e ambiente. A presenca de MRSA em
culturas realizadas dos colchoes ratifica a
crescente prevaléncia desse microorganismo
no ambiente hospitalar desde 1980. A
exemplo, por volta de 1990, MRSA representou
20 a 25% dos isolados de Staphylococcus
aureus dos pacientes hospitalizados. Em 1999,
o0 National Nosocomial Infection Surveillance
(NNIS) registrou que mais de 50% dos isolados
de S. aureus de pacientes em UTI constituiam
MRSA. Em 2003, novas cepas de MRSA foram
associadas ao surgimento de infeccoes
cutaneas e pneumonias graves adquiridas na
comunidade.*"%*

Recentemente, MRSA tem sido notavel,
ainda, por produzir infeccoes graves tanto em
pacientes hospitalizados quanto em criancas e
adultos nao hospitalizados e previamente
saudaveis.®

A alta prevaléncia de microorganismos
isolados tanto nas superficies, quanto no
conteido dos colchdes, apesar de nao
confirmar que o ambiente seja uma fonte
potencial de microorganismos para 0s
pacientes, sugere que os locais contaminados
possam contribuir para a disseminacao de
determinada bactéria e/ou servir de
reservatorio.?'

Diante dessas consideracoes, € possivel
afirmar que um efetivo processo de limpeza e
desinfeccao é imprescindivel para
desequilibrar tais reservatérios ambientais e
que os resultados obtidos dependem
diretamente da forma como a limpeza é
executada e da importancia que lhe é
dispensada.

Nesse sentido, sao necessarias novas
pesquisas buscando esclarecer as melhores
técnicas de execucao e avaliacao da limpeza e
da desinfeccao dos colchdes hospitalares, a
eficacia dos desinfetantes sobre  os
microorganismos de importancia
epidemiologica e a relevancia dos protocolos
de limpeza.

Quanto aos fatores associados a
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contaminacao dos colchoes hospitalares, sua
abordagem ainda é escassa, sendo importante
a realizacao de estudos diretamente voltados
para este objetivo visto, entre outras coisas, a
necessidade crescente do estabelecimento de
medidas para o controle e a prevencao das
IRAS.

CONCLUSAO

Nos estudos analisados, destacaram-se
como fatores associados a contaminacao das
superficies dos colchdes, as falhas na
execucao do processo de limpeza e
desinfeccao. Enquanto que a contaminacao do
seu conteldo foi essencialmente relacionada
ao estado de conservacao das suas coberturas.

Os microorganismos mais frequentemente
isolados nos colchées hospitalares foram:
Staphylococcus aureus, incluindo MRSA,
Pseudomonas  aeruginosa,  Acinetobacter
calcoaceticus e Enterobacter cloacae.

Reafirma-se a importancia da atencao a
superficies como colchdoes, bem como a
revisdo de protocolos de limpeza visando
reduzir e controlar a potencial disseminacao
de microorganismos para 0 ambiente,
pacientes e profissionais de salude, visto ser
este um aspecto fundamental para a
prevencao das IRAS.
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