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ABSTRACT

Objectives: to verify the presence of pathogenic bacteria in the annexes of the mechanical ventilator, before and after
its mounting in the Intensive Care Unit of Hospital Regional do Serido in the city of Caic6-RN. Method: a descriptive and
transversal study was carried out from a quantitative approach. The microbiological sample will be collected in the
annexes of the mechanical ventilator. The sample will be taken to isolation procedures and identification. The data will
be analyzed inSPSS 17.0 biostatistics software for the univariate analysis, by measuring the distribution center location
variability and variability or dispersion, using Student s t-test. Expected results: to verify the sterility of the semi-critical
material of mechanical ventilator, prior to its use in patients in the hospital dynamics. In case of pathogenic
microorganisms presence, through the study, to assess possible errors in the process (sterilization or mounting). The
results of this work will contribute towards a reduction in hospitalization time, decrease in spending on hospital supplies
and increased survival rate and the welfare of hospitalized. Descriptors: cross infection; ventilators, mechanical;
microbiological analysis; nursing, team; intensive care units.

RESUMO

Objetivo: verificar a presenca de bactérias patogénicas nos anexos do ventilador mecanico, antes e apds sua montagem,
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do Seridd, no municipio de Caico-RN. Método: estudo do tipo
descritivo exploratorio de corte transversal, de natureza quantitativa. A coleta microbioldgica do material sera realizada
nos anexos do ventilador mecanico. Em seguida, a amostra sera levada para procedimentos de isolamento e identificacao.
Os dados serdo analisados no software de bioestatistica SPSS 17.0, para analise univariada, por meio de medidas do centro
de distribuicao de posicao da variabilidade e variabilidade ou dispersao, utilizando o teste “t” de Student. Resultados
esperados: Espera-se verificar a esterilidade do material semi-critico do ventilador mecanico antes de seu uso no
paciente na sua dinamica hospitalar. Em caso de presenca de microrganismo patogénico, através do estudo, avaliar os
possiveis erros no processo (esterilizacao ou montagem). O resultado deste trabalho podera contribuir para um programa
de reducao no tempo de internacdo, diminuicao de gastos com materiais hospitalares e o aumento da taxa de sobrevida e
o bem-estar dos usurarios. Descritores: infeccao hospitalar; ventiladores mecanicos; analise microbioldgica; equipe de
enfermagem; unidade de terapia intensiva.

RESUMEN

Objetivo: determinar la presencia de bacterias patogenas en los anexos del ventilador mecanico (VM), antes y después de
su montaje en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional del Serido, en el municipio de Caic6-RN. Método:
estudio descriptivo exploratorio de corte transversal, de naturaleza cuantitativa. El muestreo microbiologico del material
se llevara a cabo en los anexos del ventilador mecanico. Luego, la muestra se tomara a los procedimientos de aislamiento
e identificacion. Analizaremos los datos en software de bioestadistica SPSS 17.0. Analisis univariado, utilizando medidas
del centro de distribucion de posicion de la variabilidad y la variabilidad o la dispersion, utilizando la prueba “t” de
Student. Resultados esperados: Previstos para verificar la esterilidad del ventilador material semi-criticos antes de su
uso en pacientes en la dinamica de su hospital. En caso de presencia de microorganismos patdgenos, a través del estudio,
para evaluar los posibles errores en el proceso (la esterilizacion o el montaje). El resultado de este trabajo contribuira a
una reduccion de la duracion de la estancia, disminuir los gastos de hospitalizacion de los suministros y la tasa de aumento
de la supervivencia y el bienestar de los usureros. Descriptores: infeccion hospitalaria, ventiladores mecanicos; analisis
microbiologico; grupo de enfermeria, unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

As Infeccbes Hospitalares (IH) sempre
foram motivos de preocupacao, sendo um
desafio constante na atualidade em nivel
local, regional e mundial. Praticas rotineiras
de terapia antimicrobiana empiricas, auséncia
de laboratorios especializados nos hospitais e
dificuldades na operacionalizacdao de politicas
preventivas de IH, sao alguns dos fatores que
expdem a populacao a esse tipo de infeccao.
Com isso, os dados referentes a essas
infeccoes a nivel mundial sao alarmantes:
taxa de morbidade chegando a 30 milhdes de
pacientes/ano; de mortalidade 3 milhdes/ano;
e custos financeiros, podendo chegar a USS 3
bilhdes/ano; Destacando-se, ainda, um
acréscimo de 26 dias de permanéncia na
internacao hospitalar.

O Ministério da Saude define IH sendo
aquela que possa ser atribuida apos a
internacao hospitalar do paciente, e que se
manifeste durante a sua permanéncia
hospitalar ou apos a alta, desde que possa ser
relacionada com procedimentos hospitalares. *

Nessa perspectiva, 0s microorganismos
isolados na patogénese da IH sao variados,
podendo ser de origem endogena ou exogena,
representados por bactérias, fungos e virus
(menos frequentes). As bactérias apresentam
notoria resisténcia ao uso de antibioticos nos
hospitais, com isso merecendo maior
preocupacao. Um  estudo  prospectivo
realizado por Oliveira, Werli, Paula, Bras e
Sala, avaliou 374 pacientes em um hospital,
encontrando 106 casos de IH, sendo 54,7%
apresentando  multiresisténcia. Entre os
microrganismos  isolados,  destacaram-se:
Escherichia coli (21,7%), Staphylococcus
aureus (8,7%), Enterococcus faecalis (7,2%),
Candida albicans (7,2%), Pseudomonas
aeruginosa MR/RI (5,8%) e outros (49,4%).*

Na dinamica da IH o paciente de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) é apontado como o
individuo mais exposto aos riscos de IH,
devido a sua condicao clinica, muitas vezes
debilitada, imunocomprometida, que se
submete a procedimentos invasivos
rotineiramente, sendo a principal causa de
Obito dos pacientes internados. ° Lima,
Andrade e Haas, destacaram que na UTI os
pacientes tém de 5 a 10 vezes mais probabili-
dade de contrair infeccao e que esta pode
representar cerca de 20% do total das
infeccoes de um hospital. As infeccoes
associadas a Ventilacao Mecanica (VM) estao
entre as mais freqiientes. &’

Dessa forma, a Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAVM) tem sido
responsavel por grande parte do indice de
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mortalidade nas UTIl. A patogénese da PAVM
envolve a interacao entre patogeno,
hospedeiro e variaveis epidemiolégicas. E
geralmente de origem aspirativa, sendo a
principal fonte as secrecoes das vias areas
superiores seguida pela inoculacao exogena de
material contaminado, ou pelo refluxo do
trato gastrintestinal. Dentre esses
mecanismos, podemos relatar a contaminacao
de materiais criticos e semi-criticos de terapia
respiratoria, que devido a sua esterilizacao,
desinfeccao ou manipulacao inadequada,
podera transmitir diretamente microrganismos
patogénicos aos usuarios, podendo levar o
individuo a um episodio de pneumonia.®°

O Centers for Disease Control and
Prevenction (CDC) classifica as traqueias e
anexos do VM, que entram em contato com a
sonda traqueal, como materiais semi-criticos.
Dessa forma, devendo submeter-se a
esterilizacdo ou desinfeccao de alto nivel,
evitando possiveis sitios de colonizacdo e
formacao de biofilmes bacterianos por
patdgenos. !

Estudos com esterilizacao e desinfeccao
adequadas de  materiais  semi-criticos
utilizados na VM e os cuidados para manter
sua esterilidade sao tao importante quanto os
que avaliam diagnoésticos clinicos de PAVM.
Equipamentos de salde tém sido identificados
como uma provavel fonte de IH, e as pesquisas
indicam que até um terco de todas essas
infeccées podem ser prevenidas a partir de
limpeza adequada desses equipamentos. 2
Porém, quando se refere aos cuidados com o
VM a bibliografia é escassas, nao havendo
protocolos  especificos relacionados aos
cuidados de materiais criticos ou semi-criticos
desses equipamentos.

Nesse contexto, a realizacao desse estudo
possibilitara a identificacao da esterilidade
dos anexos do VM na sua dinamica hospitalar
antes de ser utilizado no paciente, podendo
contribuir para reducao no tempo de
internacdo, diminuicao de gastos com
materiais hospitalares e o aumento da taxa de
sobrevida e o bem-estar dos usurarios. A
contribuicao da pesquisa sera de grande valia
para a equipe de salde, e em especial para a
equipe de enfermagem, pois se configura
como a principal responsavel pelos cuidados
desses materiais na central de esterilizacao e
pela montagem do equipamento na UTI.

OBJETIVO

O estudo tem por objetivo verificar a
presenca de bactérias patogénicas nos anexos
do ventilador mecanico, antes e apods sua
montagem, na Unidade de Terapia Intensiva
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do Hospital Regional do Seridd, no municipio
de Caico-RN.

METODOLOGIA

¢ Caracterizacao da pesquisa

Sera realizado um estudo do tipo descritivo
exploratorio de corte transversal, com
abordagem quantitativa. O tipo do estudo
preocupa-se em descrever a distribuicao de
um evento na populacado em termos
quantitativos, o qual estabelecera relacoes
entre variaveis.

e Local e amostra do estudo

O estudo sera realizado na UTI do Hospital
Regional do Seridd (HRS). Hospital geral do
tipo publico, financiado pelo Estado e por
consorcio entre municipios da regiao do Serido
do Rio Grande do Norte. Atende aos 14
municipios da regiao do Seridé Ocidental,
realizando atendimentos de baixa e média
complexidade, sendo divididos entre urgéncia
e emergéncia, servicos ambulatoriais gerais,
internamentos em clinica médica, cirurgica e
UTl, por demanda  espontanea  ou
referenciada.

O sitio da coleta sera 5 pontos especificos
da parte interna dos anexos do VM, para o
monitoramento de possivel contaminacao.
Tais pontos escolhidos sdao os mais propicios
de contaminacao, por haver acimulo de
umidade ou maior manipulacao.

A coleta sera realizada nas traquéias
siliconadas, nos tubos coletores, tubo em Y,
“pulmao teste” e diafragmas. Esses anexos
sao trocados apos um periodo de 7 dias sem
utilizacao (aparelho montado) para a rotina de
esterilizacdo por calor Umido (autoclave),
utilizada pelo hospital em estudo.

Dessa maneira serdao excluidos da analise a
parte externa do ventilador mecanico e seus
circuitos eletronicos internos. Como critério
de inclusao, serao utilizados para coleta
microbioldgica somente os anexos do VM que
se submeteram a processo de esterilizacao ou
desinfeccao de alto nivel, e os que
permaneceram montados, prontos para uso,
no periodo maximo de 7 dias.

Sendo assim, a coleta para analise
microbioldgica  realizar-se-a em  dois
momentos: antes da montagem dos anexos do
VM  (logo apés sua esterilizacdo ou
desinfeccao, sem o seu manuseio); e apos sua
montagem.

¢ Procedimento da coleta

As amostras coletadas nos anexos do VM
serao realizadas utilizando um swab
umedecido em 0,2 ml de solugao salina estéril
a 0,9%. Cada ponto coletado passara por duas
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coletas com swabs diferentes para serem
semeados nos seus respectivos meios, obtendo
assim 10 amostras antes da montagem do VM
e 10 amostras apods, o que perfaz um total de
20 amostras por equipamento disponivel.

Em seguida, as amostras serao
transportadas imediatamente ao laboratério
de Microbiologia, acondicionado em isopor
com gelox® para sua devida analise.

. Procedimento laboratorial e

isolamento bacteriano

As amostras para identificacdo primaria
serao semeadas nos meios de: Agar Manitol
Salgado (AMS), para crescimento e isolamento
de Staphylococcus spp; Agar Sangue (AS), para
verificacdo de crescimento de bactérias
aerobicas e comportamento hemolitico; Agar
MacConkey, para isolamento de
enterobactérias e outros Gram-negativos.
Incubadas em condicées de aerobiose a 37°C
por 24/48/72 horas. ™

As amostras que apresentarem crescimento
bacteriano serdao submetidas ao método de
coloracdo de Gram para uma analise de sua
morfologia e coloracéo.™

¢ Identificacdo dos cocos Gram-positivos

Nas placas de AMS serao observadas a
presenca de estafilococos fermentadores, que
ao utilizar o manitol, ha producao de acidos
percebidos pela mudanca de tonalidade do
meio de cultura de vermelho para amarelo,
por ocorrer alteracao de pH. Ja nas placas de
AS, verificar-se-a a acao hemolitica das
bactérias que crescerem nesse meio. "

Serdo realizados os testes da catalase e
coagulase em tubo. Outras provas bioquimicas
poderao  ser realizadas conforme a
necessidade de cada isolamento, através dos
testes de optoquina, da bile escurina, PYR (L-
pyrrolidonyl-beta-naphthylamida), prova de
tolerancia ao sal (6,5% de NaCl), o teste da
bacitracina, CAMP (Christie, Atkins, Munchen-
Patterson) e da bile-escurina.™ "'

e Identificacao das enterobactérias

As placas que apresentarem
enterobactérias e outros Gram-negativos
serao realizadas testes bioquimicos com o
meio IAL (Instituto Adolfo Lutz): indol;
fermentacdo da sacarose, da glicose e
formacao de gas; fenilalanina; teste da uréia;
H,S; lisina e motilidade bacteriana; para
identificacao das bactérias encontradas no
estudo. '

e Analise estatistica

Os dados inicialmente serao compilados na
planilha eletronica do Microsoft Access®. Apds
a construcao do banco de dados bem como a
verificacdo de sua consisténcia, sera feita uma
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analise descritiva de todas as variaveis e
posteriormente serdo feitos testes estatisticos
adequados (t de Student) com o objetivo
evidenciar associacdes entre as varidveis
envolvidas no estudo. Sera realizada uma
analise univariada dos dados, por meio de
medidas do centro de distribuicao de posicao
da variabilidade e variabilidade ou dispersao.
Os dados serao analisados no software de
bioestatistica SPSS 17.0.

CONSIDERACOES ETICAS

O hospital em estudo aceitou participar
desta pesquisa por seu carater investigativo,
académico e cientifico, sem fins de
fiscalizacao, sendo autorizada pela direcao do
hospital através de carta de anuéncia emitida
pelo diretor geral. Também ficou acordado
que os resultados encontrados serao
apresentados ao hospital, firmando
comprometimento muatuo por escrito.
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