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“1. INTRODUCAD

Nos Gltimos tempos, a atengdc dos pescuisadores e
profissionais da area de sabde tem sido direcionada a medici-
na preventiva gue, na rsalidade, demanda menos tempo de traba
lho, & menos onercsa e, principalmente, proporciona maior bee
neficio & populagio. Segundo MEIRELLES NETO & GONTIJC FILHO
{(1383), a preacupagéé com este asgsunto & evidente guando se a
credita qae ac enfermeiro cabe grande parte da responsabilida
de sobre o conhecimento ¢ utilizacac dos germicidas, nao S0
porgue deve zelar pela seguranga do cliente e da equipe de saq
de, como também saber que a uwtilizagao racional dos mnesmos
tam influencia na redugao dos custos diretos e intanglveis da
infeccado hospitalar. 0s produtos comerciais utilizades na de-
sinfeccao das superficies duras do ambiente hospitalar tém si
do estudados sob diferentes aspectos, no que diz respeito ds suas
provriedades fisicas, guimicas, toxicologicas e antimicrobianas

¢ ambiente hospitalar apresenta flora microbiana
complexa, tantc sob o ponto de vista gualitativo como gquanti-
tativo e essa complexidade fica perfeitamente caracterizada
pelo elevade nimero de microrganismos detectados nas superfi-
cles duras, compreendendo os mais diversos tipos morfoldgicos

de microrganismos (HALL & HARNETT, 1964; MIZUMO & PRYOE,



1266) . ALYIFFE et alii (1966}, relataram que os patogencs co-
mumente presentes No pjige incluem Staphylococcus aureus e Ba-
cilos gram negatives, principalmente Psewdomonas aeruginosa .
NG entanto PELCZAR {1980) e PEREIRA {1984), afirma gque o ti-
po de contaminagado varia muito com a populacio, atividade e a
caracteristica do hospital,

A mensuracae da guantidade da contaminacio bacte-
riana sobre guperficies em hospitais como piso » Paredes,
mesas ¢ plas tem sido dificil, ja que a pratica de limpeza es
ta baseada na aparéncia e tradicao, esguecendo que a flora bag
teriana do piso pode tornar-se corpos aéreos; as roupas de ca
ma podem, ocasicnalmente, tocar no piso, ou mesmo © paciente
entrar em contato direto com o piso através dos pés, contami-
nando a roupa de cama, conforme citado por HALL & CHARNETT
(1964) , MIZUMO & PRYOR (1966).

A Comissdo de Controle de Infeccio hospitalar,
tCCIH) apoiada nos preceitos de assepsia e reconhecimento do
potencial patogenico dos microrganismos do  ambiente hospita-
lar, recomenda avaliagao & controle dos agentes antimicrobiaw
nos, principalmente nas areas criticas, visto gue os antisép-
ticos e desinfetantes sao escolhides em funcéo do preco e de
avaliagdes bacteriolégicés inadequadas, ou de preferéncias in
dividuais subijetivas, pois as empresas nao declaram a composi
cdo gquantitativa de seus produtos (ZANON, 1973a). ZANON et alii
{1975) relataram gue a negligéncia em relacido A escolha de ger
micidas envolve sérios riscos pela possibilidade do  emprego
do produte com atividade ndo satisfatdria ou mesmo nula, e ain
da, devido ao risco de contaminacgio bacteriana e conseguente
transformacac dos mesmos em veiculos de infecgdo no hospital.

Rageado na literatura disponivel, verifica-se gue
ainda existem muitos pontos a searem esclarecidos em relagao &
escolha & agho antimicrobiana de desinfetantes hospitalaras.
Em vista desta problematica este trabalho se propbe: a) Deter
minar quantitativa e gualitativamente os microrganismos exis-
tentes na superficie do piso do setor de Pediatria, com e sem
a aplicacio dos desinfetantes fenblico e amdneo guaternario i
b} Avaliar "in vitro" a agao antimicrobiana desses desinfetan
tes sobre os microrganismos obtidos nas amostragens, particu-
larmente agueles associados a infecgle hospitalar, comparadas

an de cepas padronizadas do mesmo microrganismo.
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" 2. REVISAO DA LITERATURA

O homem tem se preccupade, desde oé primordios da
histdria, com os problemas decorrentes da acdo de microrganis
mos causadores de varias doengas ¢ da decomposicis da matéria
orgdnica, preconizando métodos empiricos no sentido de combae
ter esges prablemasi O emprego do fogo, da lavagem das naos e
da fervura faziam parte dos conselhos dos sabios e inclusive
do ritual religioso, como descrito por BARRETO {1982},  HUGO
(1982), BLOCK {1983}). Segundo estes mesmos autores, 0s proceg
sos guimicos eram utilizados tanto para a preservacgao de ali-
mentos comoe para eliminar odores desadgradaveis decorrentes da
putrefagio. '

Com o desenvolvimento da guimica, nos  séculos
XVIITI e XIX, ¢ a suposicido de que esses invisiveis eram res-
ponsaveis por doencas e maus odores, alguns pesquisadores do
géculo passadco comprovaram a utilidade de algumas substéncias
gquimicas na diminuicac dagqueles efeitos indesejavels. Em 1844
SEMMELWEIS, trabalbou com cloro no combate da febre PUGT €
ral, ohtendo bom resultado, sendo, posteriormente, despedido
do hospital em gue trabalhava pela "mania® de desinfec¢so. LE
MAIR (1820} testou um extrate de alcatrao, comprovando sua -

tilidade em procedimentos pré e pos-cirlrgico. Posteriormen—



.

te, em 18560, LISTER iniciou a utilizaclo do acido fénico na
antissepsia cir(rgica, tornando-se famoso por esse pioneirig-
mo, conforme citado por BLOCK (1983).
A idéia de utilizar produtes gquimicos na antissep
sia e desinfecgio fez com gue BULCHCLTZ (1875} iniciasse a
pratica da comprovacdo "in vitro" dessas substdncias, determi
nando ¢ que se chama de Concentracao Minima Inibitdria para
os fendis, cresdis, acido salicilico e acido benzdico. HUGO
{1982} relatou, ainda, que o cloretc de meretrio vinha sendo
usado come antissépticos nos experimenteos de KOCKem 1881. Nes
ses experimentos KOCK, mergulhava um tecido de seda contamina
do na solugdo de cloreto de merciric e depois contava o nime-
ro de bactérias remanescentes, sendo este © primeirc experi-
mento de contagens de bactérias "in vitro®. No classico traba
iho realizado por RRONIG & PAUL {1897}, verificou-se gue bace
térias imersas numa solucao desinfetante nac morrem todas  ao
- mesmo tempo e gue a taxa de letalidade & dependente da concen
tracgan do desinfetante e da temperatura. Estes pesqguisadores
verificaram, também, gue a matéria organica interfere na efi-
cacia dos preodutos, bem como no tamanho do inoculeo, sugerindoe
que a metodologia precisava ser melhor padronizada. BRUNETT
(1978}, analisando os fatores gue afetam a taxa de mortalida-
de dos microrganismos ¢ o efeito da matéria organica, chegoun
3 mesma conclusio descrita por KRONIG & PAUL (1897). Essas ob
servacoes serviram de base para gue CLICK & MARTIN {(1%08) mo-
dificassem o método de coeficiente fendlico proposto por RI-
DEAL & WALTER {1903}, introduzindo a avaliacaoc da atividade
antimicrobiana na presenca de matéria organica, como citado
por ZANON {1875).
Segundo BEUMER (1981);: ALTERTHUM (13983) & MAURER
{1985), os desinfetantes guimicos sdo escolhidos guando 0s pro
cesgos de esterilizacao ndo sdo viaveis, necessarios, ouw guan
do a desinfeccio pelo calor & impossivel e a limpeza mecdnica
& insuficiente. Contudo, devemos salientar que a desinfeccao
é um processo gue reduz a certo nivel de letalidade microbia—
na, nao atingindo o nivel de esterilizagaoc, pols microbioclogl
camente nesta ocorre a destruicdc de todos os microrganismos.
Conforme obhservagces de TIMENETSKY (1987), a com-
provacdc da eficacia de desinfetantes quimicos nac pode  ser

tao ampla e clarsmente demonstrada como antigamente, princi-



palmente porgue as regras para a manutencao de higiena e sal-
de sdo variades e a comprovagdo da eficacia de um  composto
gquimico em algung ambientes torna-se maig dificil. '

Deginfetantes, antigsépticog e saneantes - inde
pendentemente de sua composicdo -~ sao produtos passiveis  de
alteragéés durante seu preparo, armazenamento e uso, modifi~
cando, conseguentemente, o efeito antimicrobiano desejado. A
matéria organica, quando combinada com alguns desses COMPoOS-
tog, pode alterar parcial ou totalmente sua eficacia. 0 efei-
to da diluicio em Agua também varia de um composto para  ou-
tro; a temperatura e o tempo de contato do desinfetante com ©
microrganismo altera sua eficacia; a luz e o pH influenciam
na reatividade dos desinfetantes sobre as estruturas ou meta-
bolismo ‘bacteriano, conforme demonstram BEAN (1967); BASSETT
(1971): SCHIESSER & WIEST (1979); DEATH & COATES (1979); GELI
NAS & GOULERT (1982); GELINAS & GOULERT {1983) e GELINAS et
3lii (1984). Estes fatores, somados ou nao, podem existir em
intengidades diferentes, comprometendo a eficacia da desinfec
¢80 e até chegar a atuar como agente infectante.

Observacdes feitas por AYLIFPFE & COLLINS (1966);
ZANON (1973) e MAURER (1985), demonstraram que tanto nc Bra-
sil como no exterior - a nivel hospitalar como em cutros seto
res ligados & saude - os desinfetantes sao escolhidos em fun-
cio de critérios individuails arbitrarics baseados na influén-—
cia do preco; cheira,fcor e marcas, pois as empresas nao de-
claram a ébmposigéo quantitativa de seus produtos. Ssgundo Za
NON et alii (1975) a negligéncia em relagdo a escolha de ger~
micidas envolve sérios riscos pela possibilidade do 2MPrego
de produtos antimicrobiancs ndo satisfatOorios ou mMeSmO SEm a-
30 sobre os microrganismes, e ainda, devido an risco de con-
taminagéo hacteriana do desinfetante e conseguente transforma
cao dos mesmos em velculos de infecgdoc hospitalar., Existem re
feréncias na literatura nacional sobre desinfetantes hospita-
lares nio satisfatdrios e numerosa bibliografia internacional
sobre infeccbes graves e mesmo fatais, devido a contaminagao
de desinfetantes e antissépticos, como observado por ZANON &
NOGUEIRA DE MEDEIROS (1973) e ZANON et alii (1973).

‘ Os trabalhos de ALYIFFE et alii (1966} mostram

gque a flora microbiana do piso hospitalar existe em fungae do

sedimento de bactérias, pelo contato com sapatos, rodas de ma
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cas @ outres objetos solidos e, ocasionalmente, pala queda de
urina, pis e escarro, Estes mesmos pesquisadores relataram,
ainda, que o0s patdgencs comumente presentes no Pisoc incluem
Staphylococcus aureus e os bacilos gram negatives, principal-~
mente, Pseudomonns aerugdinosa, PELCZAR {1980}, realizando a-
mostragens bacterianas do ar em estabelecimentos civis e mill
tares, afirma gue o tipo de infecc¢ac varia muito com a popula
cdo e a atividade do meio ambiente, o gque, também, foi demons
trado por PEREIRA (1384) gue chegou a mesma conclusao descri-
ta por agquele autor, sugerindo, ainda, gue a flora bacteriana
estd diretamente ligada a carvacteristica do hospital.

LISTRY & LISTKY (1968) e SANFORD (1970}, demons-
traram quea a limpeza e a desinfecgdo se constitui numa ativi-
dade importante para reduzir o nimero de bactérias sobre su-
perficie, tais como: assepsia da pele, materiais clrargicos,
equipamentos, piso, paredes e a mobilia. A evidéncia deste Fa
“to faz com que o sucesso no processo de desinfecclo de super—
ficie se apoie na remoc¢ido dos microrganismos dessa &rea, con-
saguentemente, valorizando o controle antimicrobianc no pro-
grama de saneamento ambiental. Também a AMERICAN HOSPITAL AS-
SOCIATION (1974} descreve gue o comité de contaminacas micro-
biana de superficie tem estudado este problema com oubros Co-
mités de profigsionais de saltde, chegando a um consenso de
gque as amostragens do ambiente hospitalar é um ponto importan
te na investigagio deé infeccefes cruzadas. Assim, BRIMMER {1976),
afirmou gue a amostragem microbioldgica do ambiente pode ser
parte essencial na detaccae e enumeracac de microrganismos,no
controle de contaminacio ambiental, egulparando-se aos riécos
de contaminacido através de instrumental.

Todavia, a desigual digpersao de sujeiras sobre a
superficie, citada por KUNDSIN & WALTER (1960); STUART (1963)
e KEENAM et alii (1965) indica gue ha necessidade de selecio~
nar locais para amostragens. As observacoes feitas por EDMUNDS

{1970}, SMYLIE et alii (1971} e HUTZLER (}973}, mostraram gue
a grande movimentagac de docentes contaminados - em particular
criangas —, espalham microrganismos por toda a enfermaria.TOP
(1970} relatou que existe um constante trafico de microrganis
mo entre o homem e © ambiente, consequentemente, todos esses
microrganismos estao presenteg por 24 horas de permanéncia em

um paciente, na roupa de cama, piscs, paredes, pilas e até nes
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mo no ar do guarto. Conforme podemos observar em PELCZAR
(1980), os atos domésticos de arrumar as camas aumentan, en
multc, 0s microrganismos existentes no ar circulante sendo
que a sobrevivéncia desses microrganismos, por tempo relativa
mente longo - nas poeiras, cria importantes viscos, particular
mente em areas hospitalaresg, o gue, sem ddvida, contribui pa-
ra o desenvelvimento de deengas infecciosas, deoencas essas cau
sadas ou agravadas pela vida hospitalar. Assim, AMERICAN HOS-
PITAL ASSOCIATION {1970); WEDUM et alii (1972); HUTZLER ({(1973)
& ALEXANDRE (19874) afirmam que, para ocorrer ﬁma infecgao, e
necessario gue o8 microrganismos este’jam em dose infectante,e
em locais susceptiveis do hospedeiro.

As pesqguisas de ZANON et alii (1975} demonstraram
gue o hospital concentra e reune intimamente o pacvientes mais
susceptiveis e os microrganismos mais resistentes, Tais aspec
tos tém sido abordados por multos pesquisadores, os guais de-
monstram que os pacientes representam risco de infecgdo hospi
talar maior gque as pesscas sadias pois, geralmente, sac mails
debilitados pelo tipo de doenca ou outre fator predisponente.
Por outro lado, devido a inexisténcia de um desinfetante bR
gualmente eficiente para os diferentes microrganismos patogé-
nicos, recomenda-se gque se utilize diferentes formulacgdes de
acordo com a area a ser desinfectada, sendc gue, em relacao
ac grau de contaminacao, ¢ hospital & dividido em areas criti
cas, semi-criticas e nfo criticas, como citado no Diario Ofi
cial de 28/07/1983 (Brasil, Leis, Decretos, etc.)}; MORAES et
alii (1983) e ZANON et alii (1975). .

Em vista de toda problematica de contaminagio de
superficie do piso hospitalar varias técnicas tém sido desen-
volvidas para a realizagio de amostragens como por exemplo, a
técnica de "ewab rinse", descrita por MANHEIMER & YBANEZ
{(1917). ¥Wo entanto, ZANON {1975}, afirmou que houve varias mo
dificacdes desta técnica -~ "swab rinse" -~ devido o seu baixo
valor gualitativo, requerendo uso de consideravel equipamento
e pesscal técnicamente treinado, o que dificulta o uso da téc
nica. Assim, WALTER & HUCKER {1941} analisan&b alguns dos tra
balhos ém relag@o a técnica de "swab rinse”, propuseram o no-
delo da placa de contato ocasionalmente apds o método agar
disco utilizado por HAMMER & QLSON (1931) ter sido desenvolvi

do. Posteriormente, trabalhos utilizando o mesmo método, rea-
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lizado por ANGELOTTI & FOTER (1958), demonstraram gue esse e
todo pode ser usado com © objetivo de se avalilar quantitativa
mente o nimerc de bactérias sobre a superficie. Simultdneamen
te ANGELOTTI et alii (1958}, demonstraram que o “agar contact
method® preoduz maior precisdc que o "swab rinse” guando se tem
uma superficie com baixa densidade microbiana.

Para superar as desvantagens de algumas técnicas
de amostragens de superficie, HALL & HARNETT (1964), propuse~
ram um método de amostragens de superficie plana, utilizando
placas de Petri tipo "Rodac plate”, com meio de cultura “Le-
thﬁﬁzagar“ {neutralizador para desinfetantes residuais), e
desde entao varios estudcos tém sido feitos com tais placas
com o obijetivo de se ter uma idéia gqualitativa e guantitativa
do nivel de contaminacdo microbiana sobre pisos e paredes, co
mo descrito por RHODE (1962}, GABLE (1966), FAVERO et  alii
{1268) e AMERICAN HOSPITAL ASSCCIATION (1974). Assim, a placa

“de Petri tipo "Rodac plate® tem sido usada sucessivamente por
numercesos investigadores no campo da amostragem de superficie,
devido a sua eficiénecia e praticabilidade, conforme descrito
por BOND et alii {1963).

GABLE (1966} e FAVERD (1968}, realizando amostra-
gens de superficie, através da técnica de "Rodac plate”, an-
tes e apds o procedimento de limpeza, demonstraram gue a apli
cagao do desinfetante reduz ¢ nimero dos microrganismos sobre
a superficie. No entanto, GABLE {1966}, mostrou que ¢ efelto
da desinfeccio estd na dependéncia do tipo de desinfetante ou
germicida usado e do tipo de superficie utilizada na amostra-
gem.

As amostragens em 17 hospitais, feitas por PRYOR
et alii (1967}, com o objetivo de avaliar os indices microbia
nos, através de contagens microbioldgicas sobre superficie do
pisc, ao lado da cama de pacientes e ao lado das mesas de ca-
baceira, antes e apds o procedimento de limpeza, demonstraram
que h& necessidade de aperfeicoamento dag técnicas de limpe-
za, sugerindo gue 10 coldnias bacterianas por placa parece
gaer o nivel aceitavel de desinfeccac no ambiente hospitalar.

Apesar dos compostos ativos dos produtos desinfe-
tantes possulrem concentragbes pré-determinadas, consideradas
COMe aéequadas para o seu usoc nos diferentes ambientes, & fun

damental gue além da andlise gquimica, seja feita a comprova-
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cao laboratorial da atividade antimicrobiana do produto, éonm
forme demonstra CROSHAW {1981}, GONTIJO & ROMAO (1988). O mé-
todo BAUER & KIRBY (1882), utilizado para testes de antibio-
gramas, tem sido aplicado para triagem de desinfetantes, né
determinacao da atividade bacteriostatica, através da obten-
¢ao da Concentracado Inibitdria Minima (CIM) ou, apenas, na
comprovac¢ao da inibig¢ao do desenvelvimente de bactérias e fun
gog em meio sdlido, como descrito por KIM (1672), ASBURY
{1983}, CREMIEUX & FLEURETTE (1983).

Segundo REYBROUCK (1973), os métodos de avaliacio
de desinfetantes podem ser agrupados em trés estagios ou ni-
veis: a} Avaliar a atividade do desinfetante "in vitro", atra
vés de testes de suspensao bacteriana ou fungica, utilizando-
se ou nao carreadores, oferecendo resultados qualitativos g
gquantitativos; b} Simular as condig¢oes reais de usc dos desin
fetantes e avaliar, portanto, o estado de desinfecc¢do. Neste
éstégia, os experimentos ainda sdo "in vitro", utilizando frag
mentos de objetos previamente contaminados e, em seguida, tra
tados com as solugoes testadas, para posterior recuperacgao de
sobreviventes; ¢} Os experimentos sao de campe - em um hospi-
tal, por exemplo -, onde se coloca um monitor microbioldgico
gualitativo ou quantitativo, &epéndendo da finalidade do expe
rimento. Neste estigio os métodos sao menos conhecidos ¢ de
dificil padronizacgao, dada a variedade das condicgbes de cada
ambiente. A literatura mostra ainda que a necessidade de nou~
tralizar os residuos de desinfetantes tem sido reconhecida ha
muitos anos por varios pesguisadores. WILLIANS et alii {1966} ,
ZANON & NOGUEIRA DE MEDEIROS (1973}, afirmaram que, para se
obter resultados dlgnos de confianca na avaliagdo de desinfe-
tantes, & necessario que o agente germicida seja removido com
pletamente da superficie exposta. Segundo BRUMMER (1976} a
presenga de quantidades residuails de desinfetantes quimicos
pode produzir uma condic¢do bacteriostatica que resulta na su-
pressdo do crescimento de microrganismos wviaveis,

ZANON (1975) demonstrou que a inexisténcia de cri
térios oficiais, gue definam métodos bactericldgicos padroni-
zados para a comprovagao da atividade germicida, tuberculici-~
da, esporicida, fungicida e viricida, no processo de licencia
mento de desinfetantes, acarreta resultados conflitantes en-

tre as analises realizadas por laboratérios federais de con-
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trole e aquelas realizadas por laboratdrios estaduais creden-
clados. No entanto, OLIVEIRA {1985) afirma que as diferencas
metodologicas de avaliagdo microbicldgicas, padronizadas  ou
nao, na avaliagdo dos resultados e interpretagdc - além da di
versidade de compostos ativos -~ associlados ou ndo, dificulta
a padronizagdo de uma metodologia que seija universalmente a-
ceita, GARDNER {1977) relata que, além das discorddncias en-
contradas na avaliacgdo da atividade germicida, decorrentes ge
ralmente, do método utilizado, a resisténecia das bactérias a
acdoe dos agentes quimicos pode variar consideravelmente entre
amostras da mesma eépécie e diferentes culturas da mesma amos
tra. Este mesmo autor relata, ainda, gue a resisténcia micro-
hiana pode ser influenciada por varios fatores e procedimen-
tos rotineiros na manutengac das culturas, sugerindo que as a
nalises de desinfetantes devem ser realizadas em condicoes pa

dronizadas.

WILLIANS =t alil {1966} enfatizaram sobre s ag-
pectos qualitativos dos sistemas germicidas estudados mencio-
nando certas limitacdes ao uso generalizado de amdneo guater-
nario como desinfetante, indicando gue esses germicidas devemn
ger utilizados de preferéncia na industria de alimentos, sen-
do guestionfvel o seu emprego na area hospitalar. Sua inclu-
580 no sistema germicida de produtos destinados a desinfeccao
de ambientes & contra indicada, levando-se em conta gque 0s
mesmos 830 inativados pelo sabdo comum e por Outros Compostos
tensoatiées anidnicos, alén de serem absorvidos e fixados em
panos de limpeza e por superficie poreosa, como demonstra tam-
bém SPAULDING {1971). Assim RKUNSDIN & WALTER {1958) demonstra
ram:Que a imersac de um pedago de gase em sclugao de anoneo
quaternaric reduz a concentragac da mesma de 1:1000 a 1:5000,
Por outro lado, MEIRELLES NETO & CONTIJO FILHO {1983) afirmam
ainda, que a grande maloria dos desinfetantes, incluindo o8
catidnicos, combinam~se as proteinas presentes no sangue, plas
ma, urina, fezes, etc., resultando numa redugao de concentra-
gdo do principio ativo desses compostos e, conseguentemente ,
na acdo toxica dos mesmos sobre 0 microrganismos.

Segundo WILLIANS et alii {1966) Pseudomonas avnn-
gincsa & capaz de crescer em peliculas de rolhas de cortica
contendo solucdes aguosas de amdneo guaternario, fazendo refe

réncias a infecgoes graves = mesme fataisg por essa via de con
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taminacdo, como por exemplo, uma epidemia por Pacudomonas,des
crita por PLOTRIN & AUSTRIANM (1958}, devido ao uso de "Swab"
conservados em solugdo aquosa de amdOneo quaternario, utiliza-
das para a desinfeccao de pele antes da insercao de canulas
intravenosas.

A andlise "in vitro" dos desinfetantes, associada
a constatagao de baixo potencial de desinfecgao dos germici-
das comerciais gue tem sido utilizados, levaram TORRES et alii
(1970} a realizar testes bacturioldgicos, com o objetive de
verificar a eficiéncia do obanol 516 como bactericida, espori
cida e a sua toxicidade. Os métodos utilizados foram agar cup
plate e inoculacgdo na Agua de beber., Ao final da analise con-—
cluiram que este produto & altamente bactericida e atdxico.Da
mesma forma, ZANON (19723b), avaliando gqualitativamente a ati-
vidade pseudomonicida e tuberculicida de alguns desinfetantes
hospitalares fendlicos e nao fendlicos, demonstrou que apenas
o "tercyl® foi eficaz, na menor diluigdo licenciada para uso
hospitalar, enguanto gue os desinfetantes fendlicos, nas maio
res diluigdes, nic apresentanm atividade pseudomenicida e tu-
berculicida durante 15 a 30 minutos de contato;

Investigando a capacidade bactericida de substan-—
c¢las desinfetantes recomendadas pelo fabricante, conforme o©
tempo de ag¢do, MILLER et alii {(1973) testou trés substancias
desinfetantes (cidex, zephiram e metafen}, utilizando solugio
egsteril de 0,85% NaCl como contrcle contra Strheplococcus  mu-
tans , Actinomyces viscobus o Staphylocossus aureus, demonstran
do que o tempo de contato dos microrganismos com a solucdo de
sinfetante & um dado importante parva a scbrevivencia das refe
ridas espécies. MIMICA et alii {1982) chegaram a mesma conclu
sao descrita por esse autor, testando a atividade de um desin
fotante {markofen) e um esterilizante {(markoform), contra va-
rias cepas de bactérias isoladas de infecgbes hospitalares, u
sando concentragdes recomendadas nos rétulos, depois de 10 mi
nutos e 12 horas de contato, mostrando também, que hd adequa-
da atividade bactericida apenas guando testado o produto sem
diluigio.

Ja ZANON (1973b), sugere que os desinfetantes pa-
ra uso hospitalar, odontoldgico ou veterindrio, devem ter sua
eficidcia comprovada periédicamente, testando~se na  diluigdo

recomendada pelo fabricante, depois de 10 minutos de contato
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a 200C. pPosteriormente, ZANON & ANDRADE (1982), estudando a a
¢do de trés formulacgdes de produtcs a base de amdnec gquaternd
rio em varias concentracdes durante 15 minutes, frente as ce-
pas de Eschendchda cold, Proteus minabifdis, Klebailella preumg
niae, Pieudomonas aecruginosa, Entencbacter sp, Staphylecocous
avaeus e Salwmonela sp, sugerem que esses produtos constituem
alternativas para a limpeza, descdorizacdo e desinfecgdo ao
ambiente devido .sua baixa toxicidade oral e cutdnea. Por oy
tro lado CABRERA et alii (1982), analisando o efeito bacteri-
cida de 29 desinfetantes frente 10 cepas de diversos microrga
nismos na presencga de matéris organica acs 1, 2 e 3 segundos
de contato, concluiram que, para esse perlodo, nenhum desinfe
tante foi favoravel. MEIRELLES NETC & GONTIJO FILHO  (1983)

estudando associagbes de compostos de amdneo guaternaric con-

¥

tra microbactéerias em escarros de tuberculosos, evidenciaram
baixa atividade microbicida dos produtos testados a 0,4% apos
.30 minutos de contato, o gue vem indicar a necessidade de ava
liacdo constante da atividade antimicrobiana dos desinfetan-

tes hospitalares.
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3, MATERIAIS E METODOS

A - MATERIAIS

A.1 - DESINFETANTES

Os produtos comerciais analisados foram dois de-~
sinfetantes, comumente utilizados na desinfecgdo de superfi-
cies duras do ambiente hospitalar: duplofen {(fendlice) e dup-

¢id (amdneo quaternario). Tabela 1.

A2 - MICRORGANISMO PADRAO

Na comprovacdo da aclo antimicreobiana "in vitro®
de ambos os desinfetantes, utilizou~se amostras de Staphylo-
COCOLS auiaus 6538 ATCC,provenientes do Instituto Adolfco Lutz
de Sao Paulo, padronizadas para andlise de desinfetantes, se-
gundo BRUMMER (1976).

A.3 - LOCAL DE AMOSTRAGENS DA SUPERFICIE

As amostragens foram realizadas no Hospital Ir-

mandade da Santa Casa de MisericOrdia de Piracicaba, no setor



TABELA 1 - Composigdo guimica dos desinfetantes, nomes comerciais e suas concen-

tracdes recomendadas para desinfeccao de superficies duras no ambien—

te hospitalar..

COMPOSICAD QUIMICHA NOME CONCENTRACAC
_ _ COMERCIAL DE Uso

Cloreto Alguil Dimetil Benzil Amdneo
2,856 ¢
Cloreto de Dialguil Metil Benzil Amd .

. e Duocid 3%
neo 0,544 g :
Cloreto de Alguil Dimetil Etil Ben-
zil AmCneo 3,4 g
Orto Benzil Para Cloroefenol 5,5 g

Duplofen 3%

Para Terciario BRutil Fenol 4,714 g




de pediatria.

A.4 - AMOSTRAGEM DA sUpErricIE

A metodologia empregada nas amostragens da supexr
ficie do piso, baseou-se naguela descrita por HALL & HARNETT
(1964}, utilizando~se placas de Petri tipo "Rodac plate {Fal-
con}", com meio de cultura Letheen agar (apéndice}, para neu-
tralizar a agdo residual de desinfetantes, VESLEY & MICHARL-
SEN {1964); BRUMMER (1976}. Flacas contendo 16 ml do meio de
cultura Letheen agar, foram usadas para a coleta de material
de superficie, sgob ¢ bergo, com ou sem crianca, pressionando-
se levemente sobre o piso, nos horarios previamente determina
dos para amostragens: antes da desinfecgdo e apds 0, 2, 4, §,
16 e 24 horas da aplicagao dos deginfetantes testados.

A coleta de material da superficie estendeu-se
pelo pericdo de 12 meses, durante os cquais &8s sequndas~feiras
foram realizadas as amostragens em 5 locails pré~determinados.

Nos 4 primeiros meses (janeiro-abril) a amostra
gem foi realizada sem o procedimento de limpeza., Nos guatro
meges seguintes (maio-agosto}, repetiu-ge © procedimente apds
a desinfecgdo com o desinfetante fendlico e nos guatro meses
subsequentes {setembro-dezembro) a desinfeccdo foi realizada
com o desinfetante amdneo guaternario. Apds a coleta das amos
tras, todas as placas, foram incubadas a 37°C durante 24 horas
e posteriormente, fez-se contagens das coldniasg, através de
um contador mecinico (Phoenix MOD EC 550 A). A observacao dos
aspectos das coldnias sobre a superficie do agar, proprieda-
des tintoriais, hemdlise em agar sangue, prova da catalase e
prova.da coagulase (apéndice), foram realizadas com o objeti-
vo de isolar os microrganismos patogénicos associados & infec

gao hospitalar.
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B - METODOS
B,1 ~ TESTES DE SENSIEILIDADE DOS5 DESINFETANTES

B.1.1 - Difusdo em Gel de Agar

0s diferentes microrganismos Staphytococ
cusd aureus 6538 ATCC e Sfaphulococcus coagulase positivo fo-
ram cultivados em "Tripticase Soy Broth" (apéndice), previa-
mente distribuidos em tubos de ensaio. Decorride o periodo de
incubacac adequado, as suspensées bacterianas foram homogenel
zadas através de um agitador de tubog (Marca Phoenix Mod At
56}, durante um min. Posteriormente, a turvacio do crescimen—
to bacteriano fol comparada com a turbidez padrao da socolucgac
de sulfato de bario, tubo n® 3 da escala de "Mc Farland® (BIER,
1980), na concentracio aproximada de 9x108 cels/ml. Apds ajus

-tada a turbidez da suspensao bacteriana com a turbidez pa-~
drao, o material foi semeado na superficie do meio de cultura
"Muller Hinton® {apéndice), com auxilio de "8wab", de modc a
se obter um crescimento confluente. Deixou-se as placas duran
te 30 minutos a temperatura amblente e colocou-~-gse 03 discos
de papel de filtro, com dimensces semelhantes dquelas utiliza
das nos testes de antibiograma, contendo 0,1 ml de solugao de
sinfetante; como controle, usou-se discos contendo 0,1 ml de
solugho salina. Apds- permanccer 20 minutos em repouso a tempe
ratura ambiente, as placas foram incubadas a 370C durante 24
horas e em seqguida procedeu~se a leitura dos resultados tendo
gomo pardmetro a presencga ou auséncia de halos de inibicao,
Nos casos positivos foi feita a mensiuracio do diametro diosse
halo, utilizando-seg para tanto uma régua milimetrada e uma a-
dequada fonkte luminosa. As etapas técnicas degcritas acima,
desde a estocagen das amostras microbianas até a incubacgao do
material, estao esquematizadas na Figura 1.

Paralelamente a cada experimento  foram
realizados dois controles: um para testar as condig¢des bacte
ricologicas dos discos de papel de filtro e outro para verifi-
car a viabilidade dos microrganismos testados. Esses contro-
les foram feitos em placas de Petri, contende o mesmo meio de
cultura, onde eram colocados os discos equidistantes, e na ou

tra placa, foram semeadas as amostras oriundas das suspensdes
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FIGURA 1: Bsquamatizagéo das etapas tdcnicas da atividade antimicrcbiana dos desinfetantes hospitalares.
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bacterianas originais.

B.1.2 ~ Teste de Piluicio dos Desinfetantes

0 método de diluicgio & uma modificacio
do. "Yanis dilution method", descrito pot LITSKY & LITSKY {1968].
Cepas bacterianas de Staphylococcus awreus 6538 ATCC e Staphy
Lococcus coagulase positivo foram repicadas em % mil de T83 e
incubadas durante 24 horas a 379C, resultando cultivos com
108 cels/ml. Misturou-se 0,2 ml do cultivo de cada cepa a 1
ml de soro humano {utilizado como matéria orgdnica) e ambos
foram adicionados a 4 ml de cada desinfetante. Apds agitacdo
manual durante 1 minuto os tubos foram deixadeos a temperatura
ambiente durante 5Smin, 10min, 15min, 30min, 2h, 4h, Bh, i6h e
24 h e novamente agitados durante 1 min., Uma aliquota de 1 ml
dessa mistura fol semeada em placas de "Letheen agar" e poste
riormente incubadas durante 24 horas i 37°C. ApOs a incubagao
foram feitas contagens das coldnias através de um contador me
canico {(Phoenix Mod EC 550 A},
Como controle realizou-se testes na au- -
séncia de matéria organica e com solugao salina a 0,85%,

Cada prova fol realizada em triplicata.



&, RESULTADOS
~ DETERMINACAC DO NUMERO DE COLONIAS MICROBIANAS DA SU

-

E{'ni
PERFICIE DO PISC
microbiana

de determinar a contaminacac

presents na su pLET, Com & sem a aplicacas dos de-
ginfetantes fenoclii =0 guaternaric, foram efetuadas a-
mostragens no veriode de 24 horas, utilizando-ge placas tipo
"Rodac plate”. Essas amostragens foram realizadas em horarios
pré-~determinades, independentemente da rotina do setor de pe-
diatris em relacac ac horario de visita medica, . paramédice,
de familiares, admissoOes, de altas hospitalares & trocs -
turnes de pesscal de enfermagem. A rotina de limpeza da

ficie do pisc € de apenas uma vez ao dia, com inicio as

ras da manhi,
Os resulrados velatives ac nimerc de coldnias mi
crobianas nas amostracgensg da superficie do pisc, sem o proces
dimento de limpeza, durante o pericdc ds Z4 horas estac BX -
presscs na tabela 2 e grafice I, Como se pode verificar duran
te o periodo de amostragens, ©s valores obtides em media fo-
ram inicialmente de 117,5 colonitas (7 hsl, para a primeira a-
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mostragem, observando-se valores Crescentes para as contagans
sucessivas, sendo 170,25 o nimerc de colfnias observadas ns
contagenw finzl {7 hs do dia seguinte).

& tabels 3 expressa ¢ percentual mensal do cres-
cimente microbiano, sem o procedimento de limpezs da superfi-
cie do pisc do setor de pediatria em relacdc ac horario de g
ieta, durante guatro meses de amostragdens.

O0s resultados relatives ac nimerc de coldnias ml
crobianas, obtidas nas amostragens da guperficie do pigo, an-
tes e apds a desinfecgao de rotina com o desinfetante fendli-
oo, durante o periodo:de 24 horas, estio-expressos na tabelas
4. Como se pode-verificar o nimero-de .coldnias microbianas enm
media, antes do procedimento de desinfecgao foi de 361,25, ob
tendo valores decrescentes ateé 2 horas apbs a desinfecgio, ds
203,25 em média. Em relacdc acs demais horarios (4n, 8h, ¥6h
& 24 horas apbs a desinfeccac), valores crescentes foram obti
dog nas contagens sucessivas, sendo 333 ¢ numerce de coldnias
opservadas no final do periodo da amostragem.

s resultados relativoes ac nimerc de colonias mi

L

crobianas, obtidas nas amostragens da superficie do pisg, an-

[

eg e apbs a desinferccac ds roting com o deginfetante  amonec
gquaternaric, durante o periede de 24 horas, 88Tac eXpressos
na tapelz 5. Come se pode verificar o nimero de coldnias mi-
crobianas em media antes do procedimento de desinfeccac foram
fde 312, obtendo-se valores decrescentes até 4 horas apds a2 dg
sinfeccdo, de 11%,7. Em relacac acs demais herarios {4k, 8L,
16h e 24 horas avbs & desinfeccac} valores crescentes foram
obtidos nas contagens sucessivas, sendo 14%,7 o numerc de co-
i3nias observadas no final do periodo das amostragens. L coOm-
paracaoc do efeito residual de ambeos desinfetantes pode ser me
lhor evidenciads no grafice 2.

O crescimento microbianc, obtido através da pla-
cz de Petri tipe “Rodac plate”, utilizada na contagem de coll
nias, antes e apds ¢ preocedimento de limpeza, para ¢ desinfe-
tante amdneo quaternario e fentlico, estao ilustrados nas fi-

guras 2z a 2¢ @ 33 a 3g, respectivamente.



TARFLA 2 - Médias mensals do nimero de colidniag microblianas na . amostragem da superfl
nie do piso, sem o procedimentn de limpeza, durante o periodo de 24 horas,

M E S

MENDTA

HORARTO DE COLETA DAS AMOSTRAGENS
T 8h 10h 12h 16h 24n Th
100 110 115 116 130 139 144
124 13% 140 149 164 175 18O
117 130 130 135 160 170 179
129 139 144 149 159 168 178
17,5 128,5 132,25 137,25 153,25 163 170,25
§
e
:
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GRA¥ICO T - Histograma das medias totais do nlimerc de coldnias microbianas,
pbtidas da amostragem da superficie do plso, sem © procedimento i
o
de Jimpeza durante o periado de 24 horas. B



TABELA 3 -~ Percentuais mensals do crescimento microblano, sem o procedimento

de limpeza da superficie do pisn do setor de pediatria, durante o

neriodn de 24 haorvas.

PERTOR DE AMOSTRAGENG
7 as 8h & 35 10h 10 as 12h 12 3z 16h 16 as 24~ 24 a3z 7h
4 10% 2% D,5% 3% 1% 0,4%
p; 9% 2% 1% 2,5% 1% ,3%
3 1% 0% 2% 5% 1% 1%
4 f1e 2% 2% 2% 1% 1%




TARELA 4 - M&dias mensais do nhmero de coldnlas microbianas, obtidas na amaatragom  da

supeyficie do pigo, antes e apoHs a desinfeocio de rotina oom o desinfetante

fenolica, durante o periondo de 24 horas.

ANTES DA

MES | S
TIMPRZA oh - o o Cen "~

TEMPO DECORRIDO APGS LIMPEZA

5 201 200 ton 200 210 229 250
6 365 200 180 188 220 240 290
212 218 248 300 180

7 I8N 228

8 3199 230 231 235 100 350 420

214,50 203,25 210,25 244,5 279,77 135




TARELA

- Médias mengais do nimero de coldnias bacterianas, obtidas na amostyagem  da

superficie do plso,

amdnen cquaternario,

11

12

MENDTA

ANTES DA

PITMPRERA

antes o apds a desinfeocio de rotina com o desinfetante

durante o periodo de 24 horas,

TEMPD DECORRINDG APOS LIMPEZA

th

318

309

326

148

122

145

149

2h dh Bh 16h 24K

98 97 109 120 131

1R 110 122 130 139

140 S 132 148 150 158

142 140 153 167 17

124 .5 118,77 133 141.,7 149,79
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GRAFICO 7 - Percentual do ntmero de coldnias microbianas obtidas na amostra
gem da superficie do piso, antes e apdg a desinfeccdo com o de-

gsinfetante amdneo guaterndrvio ¢ fendlico.
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FIGURA 2c - Aspecto das coldnias formadas apos 2 horas
da desinfeccao da superficie do piso do
setor de pediatria, com o desinfetante a-
moneo guaternario, apos 24 horas de incu-
bacdao & 37°C, em meio Letheen agar.

FIGURA 24 - Aspecto das coldnias formadas apos 4 horas
da desinfeccao da superficie do piso do
setor de pediatria, com o desinfetante a-
moneo guaternario, apos 24 horas de incu-
bacao & 37°C, em meio Letheen agar.



FIGURA 2e - Aspecto das coldnias formadas apos 8 horas
da desinfeccao da supberficie do piso do
setor de pediatria, com o desinfetante a-
moneo guaternario, apos 24 horas de incu-
bacao, a 37°C, em meio Letheen agar.

FIGURA 2f - Aspecto das colonias formadas apos 16 horas
da desinfeccao da superficie do piso do
setor de pediatria, com o desinfetante a-
moneo guaternario, apos 24 horas de incu-
bacao a 37°C, em meio Letheen agar.
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FIGURA 20 - Aspecto das colonias formadas apds 24 ho-
ras da desinfeccac da superficie do pisc
dc setor de pediatria, com ¢ desinfetante
amoneo guaternario, apos 24 horas de inci
bacac & 37°C, em meio Letheen agar.



FIGURZ 3z - Aspecto das colonias formadas antes do prc

cedimento de desinfeccao da superficie d@c
piso do setor de pediatria, com o desinfe-
tante fendlico, apos 24 horas ¢e incubacac
z 370C, em meic Letheen agar

FIGURL 3r - Aspecto das colonias formadas imediatamern
te apos & desinfeccac da superficie dac p:
so do setor de pediatria, com o desinfe -
tante fenolico, apos 24 horas de incuba-
cac & 379C, em meio Letheen agar.



FIGURA 3c - Aspecto das coldOnias formadas apos 2 horas

da desinfeccao da superficie do pisc  do
setor de pediatria, com o desinfetante
nolico, apds 24 horas de incubacao a 37°
em meioc Letheen agar.

FIGURE 34 - Aspecto das coldnias formadas apos 4 horas
da desinfeccao da superficie do pisc dc
setor de pediatria, com o desinfetante fe
nolicc, apods 24 horas de incubacao a 37°C,
em meic Letneen agar.
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FIGURAZ 3e - Aspecto das colbnias formadas apos 8 hora
da desinfeccao da superficie do pisc
setor de pediatria, com o desinfetante
n6l.co, apos 24 horas de incubacaoa 37°
em meio Letheen agar.
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FIGURE 3f - Aspecto das coldnias formadas apos 16 ho-
ras da desinfeccao da superficie do wpisc
do setor de pediatria, com o desinfetante
fenolico, apds 24 horas de incubacgac 2
379C, em meic Letheen agar.

3



FIGURA 3¢ - Aspecto das colonias formadas apos 24 ho-
ras da desinfeccac da superficie do piso
dc setor de pediatria, com o desinfetante
fendlico, apdos 24 horas de incubagac g
37°C, em meio Letheen agar.
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4,2 -~ TIPOS DE MICRORGANISMOS 1SOLADOS DA SUPERFICIE DO PISC

A observagac 4o aspecte-das coidnias sobre a su-
perficie 4o agar, propriedades tintoriais e Grame provas hio
guimicas foram realizadas, com ¢ obietivo de e isolar os mi-
crovoanismos coletados da superficie do piso do sstor de  pe-
diatria,. antes e apts a aplicacido dos desinferantes analiss-
0os.

s resultados da observacas 4dos nmicrorganismos,
ohtidos antes da aplicagao de ambos -desinfetantes, mostraran
& presenga de bacilos-esporulados gram-positivos, fundgos, bac
térias do génerc Siaphylococcus-coagulase positive e Staphule
coccis coagulase negativo. Apds o procedimento de desinfecgac
com o8 desinfetantes fenslico & ambneoc guaternarico, houve re-
dugac em todos 0s microrganismos, exceto para o Sfaphgylococ-
cud copaculase positive onde nado foil constatado nenhuma  redu-
cac no numero de colfnias, e para as de Slavhulccoccus coagu-
iase negative gue ndo apresentaram nenhum oresciments apdOs O

use de ambos desinfetantes, como mostra a tabalas o,

i

E.Z -~ DETERMINACAC DA SENSTEILIDADE BACTERIANZ "In WITRD

o objetive destes testes 10l verificar a sensibi
lidade bacterianaz acs desinfetantes fentlico = amoneo guater-
naric pele Staphuleoccesus aureus 6338 ATCU e Siaphyloceccud

13

coagulase positive "in vitre”.

4.3.% — TESTES DE DIFUSAC EM AGAT

Dz resultados obtidos dos testes de difusac
em agar, usando-se 0s desinfetantes mencionades com Staphulc-
cocnts aureus 653R ATCC e Siaphylccvccud coagulase pogitive
mostraram a Formacas do halos de inibicac no meio g culture
Muller Hintorn para ambog os desinfetantes testades, COme BOs-
tra as figuras 4 e 5, resgpectivamente. & leitura € 2 mensurs-
cao destes halos foram realizados a partir da zona externa do
material testadc & coldnia bacteriana mals proxima. eXPresss
er milimetros., & analise da sensibilidade bacteriana em réls-
gao an desinfetante fendlico apresentou valores de 12 mm pare

o Staphufecoccus aureus 6538 ATCC e 13 mm para Staphyloceocous



TABELZ 6 - Tipos de microrganismos disolados da superficie do
piso antes € apds a desinfecpao de rotina com  oF
desinfetantes fendlico {duplofen) e amdneo guater-

narioc (dupcidl.

SOLUCAD DESINFETANTE

MICRORGANISHMO DUGCID DUPLOFER

ANTER | 'DERDIE ~ANTES BEPGLE
§ ;
Staphyboecocous § . . } j .
coagulasse « ; |
Blavhylocpoous : ]

SR ) 4 - s4 : -
coagulase - : ! :
Bacilos : o ; _ f

ok o S A + b +
gaporulados ? % :
H H 1
? !
.f' f.
Fungos ; dRd g + j R g “
- Nenhuma Ccolonia microblana
- Menos que 10 coldnias microblianas
e 10 ~ 20 eolonias microblianas
. 20 ~ 30 colilOnias mMICrobianas
FURON G -~ 40 ecolidniss microbianas
A 40 - B0 coldonias microbianas

+eiess  Mais gue 530 coidnias microbianas



e b f .

coagulase positive, enguanto gue paraz ¢ desinfetante amdnec
guaternaric os valores obtidos foram 4= 18 mm para ambos os
microrganismos testadoes. A -solugao salina a 0,85% {utilizads
comc controle}l nac apresentou halo de inibigac em nenhum dos

tesrves realizades, como mostra a tabelsa 7.

4.32.2 - TESTES DE DILUICAD DDE DESINFETANTEE

0g resultados obtidos pelo "method dilution
use™ com o Staphylococcus aureus 6538 ATCC e Stavhylococout
coagulase positive, mostraram diferencas de sensibilidade acs
deainfetantas,-qaanﬂartestaﬁasenappresen¢a de matéria organi-
ca, come ilustra a tabela B. Nos testes de "method dilutior
use”, em relachko ao tempo de contato do desinfetante fenoli-
o6, nae houve crescimento bacterianc a partir dos 5 minutos.

Testes similares usando-se o desinfetante a-
manes guaternario, permitiram observar crescimento Ge Stapni-
foeocous aureus B538 ATCC e Stfaphufococcus coagulase positive
até 30 minutos de contato. A solucgao salina a 0,85% {utiliza-
dz comp controlel apresentou coldnias bacterianas em todas as
coietas realizadas an ionos do periodo. Wosz festes ds Pmeihod
Aiiution use” realizados na ausénciz de mateéria orgadnica nac
houve crescimento bacteriano er todos OF tempos analisados pg

rz amboc oz desinferantes, coms ilustra & tabeliz &.
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FIGURA 5 - Sensibilidade de Staphufococcus coagula-
se positiva aos desinfetantes amoneo gqua
ternario e fendlico testados: a) duocid,
b) duplofen e c¢) controle (solucao sali-

naj).



coagulase

TARELA 7 -~ M&4la dos difimetros (em mm) deos halos de iniblglo para o Sfaphy
positiva

auteus H538 ATCC e STaphyfecoccus

fococous
ane deginfebantas fendlico, amdpeo guaterndrio e solucio zalina

{controle) .

BOT,U0RD

AMONEO OQUATERNARIO

FENOT,

MICRORGANTISMOS
Staphylococcus Staphylococeus
auhend BB 3R ATCC goagulase

18 R
13 12
0 0

RALTHA




TARELA # - Nimern de coldnias de Staphuyfoccoocud coagulase positivo e Sfaphylococcus anxeus 6538

ATCC, apds o contato com desinfetantes amdneo guaternfirio, fendlico e zolncdo salina,

na presenca e ausdéncia de matéria ovgénica. Multiplicar por 106,

ITHNTERVALOS DE TEMPO DE CONTATO COM AS S0LUCOES DESINPETANTES TESTADAS
BSOLUCOES . SR - .
5 10 1% 30 120 240 480 960 1440
TESTADASG i mir min min min min _min min min
AR AR AR AlOB AL B LA B AloB A | B | B
{ : ¢ .
N nl o0 0 0 " 0 ) 0 0 0 0 ) 0 0 o0 0 0 0 0
Quaternaris | 1 N
o2 |5 2 4 2 1 4 1 2 0 ol oo N o 10 nolo
plololoto talol olol olololos o | o0 0 | 0 o | o
Flastyen '] R AV SIS S, -
w0 | o o | 0 SO Y o | o o Lol oo o | o o | o 0 {0
falina 416 1418 | 416 1418 | 400 [ 405 | 300 405 | 390 (400 1400 400 | anp [400 | azo 1420 | 4s0 | 451
A - Staphyfococcus aureus 6538 ATCC |
B ~ Staphyfoceccus coagulase posibivo o
D o~ Bem matéria orgdnica T
B o~ Com matéria nrafnica
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5, DISCUSSAO

0 procedimento de desinfecgac, apesar de se cons-—
tituir na remogac parcial de microrganismos da superficie kY
sey desinfectada, nac deixa de ser um recursc importante na
remocdo destes contaminantes, diminuindo, assim, a sua proli-
feracac no ambiente e, conseguentemente, o risco de infeceio
hospitalar. Segundo ZANON et alii {1975}, a negligéncia em re
lacao. & escolha de germicidas envolve sérios riscos pela pos-—
gibilidade do emprego do produto com . atividade nac satisfatd-
ria - ou mesmo nula ~ & ainda, deyvido o risco de contaminacao
bacteriana ¢, consequentemente, transformacac dos mesmnos £m
veiculos de infecgio hospitalar..

3 primeira: fase desta-investigagao: foi. direciona~
da na simulagdo das condigdes mais semelhantes ag encontradas
no procedimento de rotina hospitalar, realizando-se amostra-
aens atraves de placas de superficie tipo "Rodac plate® no
oropric ambiente do hospital. Os resultzdos obtidos dessas o
letas, com e sem a aplicacgac dos desinfetantes fendlico e amd
ner gquaterndrio - analisadas atraves das medias totais de co-
idnias visiveis - sobre o meio de cultura "Letheen agar” a
37°¢ durante 24 horas de incubagao, mostraram diferesncas am

relacio ao nimers de coldnias microbianas; sequndo o horaric
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de amostragens, guando comparadoes. Asgim, os resultades obti-~
dos das coletas :da superficiedo piso para guantificar a flo-
ra microbiana sem o procedimentoide sdesinfecedo, mostrou gue
peorre aumento do numero de coldnias microbianas durante todo
decorrer da atividade hospitalar. Esse aumento foi em  wmeédis
de 53 colonias microbianas no periodo de 24 horas de amostra-
gens. Estes dados confirmam as observacgoes feitas por VESLEY
& MICHAELSEN {1964} guanto ao aumento - do niamero de colonias
microbianas no decorrer da atividade hospitalar, quando anali
sada sem a intervencao de produtos -guimicos, sendo gue aste
aumento -de -colénias -esta relacionado com a ‘reproducao e proli
feracac de microrganismoes. ‘Segundo “TOP {1970} -existe “um CONS—
tante trafico de microrganismos entre o homem €. o ambiente,
consequentemente , todos esses microrganismos estio -preéentes
por 24 horas de permanénciaz sm um paciente, ne roupa de cama,
pisos, paredes, pias e ate mesmo no ar 4o guarts. Tais fatos
demonstram a necessidade de se utilizar melos adeguados para
interromper a reprodugac e, congseguentemente, a proliferagao
destes microrganismos, principalmente no ambiente hospitalar,
4& gue ZANON et alii {1975} demonstraram gue o hospital con-
centrz e reuns intimamente o pacientes mals susceptiveis @
o5 microrganismes mais resistentes.

Os resuliados obiidos nas amostragens da superfi-
cie do pisc, sem o procedimento de limpeza, mostraram, aindas,
gque para todos o8 meses 4 coleta, o percentual de crescimen-
to microbiano foi maior no periodo das 7 as 8 horas e das 12
as 16 horas em relagdc aocs demais periodos. Tais dados WO G-
tram gue o crescimente microbianc foi mais acentuado no perio
do de maior atividade e, conseguentemente, malor movimentatac
hospitalar. Esses dados confirmam as observagtes feitas jelons
EDMUNDS {1970%; SMYLIE et alii {1971}; HUTZLER (1%73}; PELCw
ZARE {15880 e PEREIRA {1884}, guando afirmam gue & contamina-
cac estéa diretamente relacionada com a movimentacac, ativida-
des & o tipo de populacao do ambiente analisado.

A analise dos resultados referentes ac efeite da
aplicacdo dos desinfetantes fendlico e amdneo guaterndrio So-
bre superficie do piso, empregados na diluicasc recomendada pi
ra use, mostrou gue houve reducac de 41% e 55%, respectivamen
te, no ntmero de coldnias microbianas, imediatamente apés o:

procedimento de desinfeccao. Tais resultados, indicam gus ¢
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procediments de desinfeccdo provoca remogic parcial dos 11—
Lrorganismes existentes sobre a Suparficié do pisc hospita-
lar. Eszses resultados confirmam os citados por HALL & HARNSTT
{1964); VESLEY & MICHATLSEN (1964} : FAVERO {1968); LISTRY &
LISTEY (1968} SANFORD (1870} & BRUMMER {1976}, guanto & redy
gae dos microrganismos verificada imediatamente apos O proge-

dimento de desinfecgds, © gus mostra, claramente, & necesside

mr

& a0 uso de produtos antimicroblanos no ambisente hospitalar,
valorizando, assim, o programa de sansamento ambiental.

Nas investigacoes, essa reducas 4o numero de cold
nias microbianas manifestou-se .até Zh apbs a aplicacio 4o Ge-
ginfetante fenblico e :até 4h para o desinfetante ambnec . .gua-
ternaric. Segunde GABLE (1965}, o uso de produtcs guimicos na
desinfeccao da superficie, realmente provoca uma redugdc par-
cial do ntmerc de microrganismos existentes sobre a superfi-
cie do pisc. Essa reducac esta diretamente relacionada com ©
tipo de desinfetante usada e 0 tipo de superficie analisads .
g resultados obtidos nas amostragens da superficie do nigo

com 0g assinferantes testados demonstravamn gue ambos pOSBUED

e

periods de acao residual muito peguenc guando assofiados

ro

{

Ting g limpeza hospitalsry, ¢ Que sugere intervaios de desin-
&

serva¢ac dos micror

A
Iy
Tt
i
in
ot
i
I
M
1h
fu
i..w

t e
Bl
W
-
i
i
|8
4y
b
i
i
o
[

tes Gz aplicagee Gos desinfetantes testados, mos~—
traram & presengca de bacilog esporulados, fungos, pacterias
do género Siaphyforcoccusr coagulase positive e  Siaphwlococcus
coagulase negativo. Apds ¢ uso de ambos os desinfetantes, hou
ve reducdc no numerc de coldnias microbianas, exceto para o©
STgpnylececcus coauulase positive onds nas se CONSTLATOU Denny
ma reducas no ntmero de colonias. ZANOK & NOGUEIRZ DF MEDEI-
ROS {18735, ac rever a literaturz médics mundial, coloca o 5le
phulocoteus aureuns como o principal responsavel por infeccoes
hogpitalares até a décade de sessenta, sendc gue nos GILIimos
sgte anos, & sua incidénciz vem decaindo, concomitantenente
COm UM aumentc de kastonetes gram positivos. N Dresents pes-
guisa o unice microrganismo causador de infecgac hospitalar,

encontrade nas amcstragens realizadas apbs a aplicagac de ame



mosqesinfetantes, fol o Slaphylococcus coagulass positive,
nao sends observade, portants, bastonetes gram npegabivos  nas
coietas. No entante, PELCZAR {1980) e PEREIRA (1984) conciuni-
ram gue e¥iste uma variacac da flora wmicrobiana dc ambients
negpitaelar, afirmandc gue a mesmd ©3ta relacionada com 2 esps
cialidade,. tipo de populacds, & & caracteristica A0 nospital.
De resultades "in vitro® na comprovagas 4o podsr
potericida dp desinfetante fendlico {duplofen’ = amdneo gue-
ternaric {duscid) atravées o teste de difusdc em agar & d-
teste de “"dilution use’, mostraram diferencas em relacac k3
sua agac antimicrobliana. & andlise -dos desinfetantes, atravas
difusao em meioc s6lido {agar Muller Hinton) guando comparsz
fos, aemonstraram diferencas com relacas acs halog de  inibi-
cac obtidos. Segundo EIM {18721, nesse modelo de estudc, O &~
ivo antimicrobiane expresso atraves do didmetro do hals 4=

imibigéay & dependente de toxicidade da gubstincia ap mICror-

ganisms testadc, & da difusinilidads no meio 4o culturs as
e, OO orelasg 3

Ter, 08 resultadod obTIicosr oon &bos & gesinretantes TESTo~
00U Mailoy GLIUsSZC

sepdos, © OQUus SemONSTYE gue & Materia OoYganica nao & um  fator
ilimitante para este composto. Seoundo PELCZAR {1980: os  oome
nostos fendbiicos atuam peis desnaturacace das proteinas celuig
res oo DEL1C GENo fAas nembhranas cslulares. Segundo ZANOE &0 Ro-
CUETRE DE MEDEIROS {1873, estes CcomposSios IenGlicos. guands
asenciados & Sabho. ou & dereroentes anliconRicos, aumentan suns
fancialments sua aTivicade antimicroblanz, devide & maior so-
iubilidade &, ConssOuenTemSnis, MALOY DEnNEtracac ne cfliuls bag

reriana. EESe mesmo autor . concliuiun, ainds, Qus £3tes Compose

tof nAc BAC Inativades Deis WMALeria Organica £ nac $ar vila-
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efeite na remogao ds contaminantes, devendo ser - recomendadc
no procedimento de desinfeccac de superficie hospitalar,
0z resultados obtidos nos testes realizados com ©
desinferante amdner guaternario na presenca de matéria orgin.
ta, apresantawn redufias no nimero d¢ ©oldniss microbisnas  ati
{t mainutos de contate. Com relacac a Lempos 48 conlato mans
Lrolongados, HAc S8 observon Crescimento bagterianc. £ posgli-
vel gue o desinfetante duocid a 3% {amdneo guaternfric:, até
os 30U minutes de contato, possua apenas um efsito bacte riosti
tico,
Gz resultados obtidos, nes testes levados a efei-
o na auséncia da matéria orgidnica, com o desinfetantes  -dus-
cid, nac mostraram crescimentc de colfnias pacterianas em to-
Gos o8 tempos analisados. 05 trabalhos de GELIKAS & GOULERT
(1882) indicam gue a grande maioria dos desinfetantes hospite
iares cerionicos apressentam inibicic parcisl ou total  guando
enzlisados na presengs de matéria orgidnica, © QUE nos permite
sugerir gus ¢ desinfetante duocid mostra inativagao parcial

nE presencs 4de materia organica, necessgitando 4e um Lempo mais

prolongade {30 minutog) pars atinglr © ssau poder bagctericidsa.
Segundo PELCEAF (1584 o omEecaAnisne 48 acan dos dssginfetantes

relata gue, @pesar de existiy um esguems geral uniforme pars

&z @struturs das mambranas, & permeabilida

substancias pode mostrar-se bastante diferente, as vea
1e)

cifica pare cade orgac. & carac"dade de ab

NOror DenStYar Deias ceiulias oom grands dificuldads sand:n
ous gEte procedimen este reilacionade com & LeRDeraturs & &



geral - tanto "in vivoe® eomo "in vitre®, sugerem gue a avaliz
cac de desinfetantes hospitalares, deve ser realizada através
de dois ou mais testes, levando-se em consideracao os fendme-

s que possam interferir na agéﬁ.antibaateriana.w tentando
assemelnar o mais possivel s condigdes, nas QUELle estes DIe-
dutos s&e utilizados - 32 gus resultados discrepantes pOden
sey encontrados guando varios metodos sao utilizados na  ave-
liacao da atividades antimicrobilians desses desinfetantes. S
gunde ZANON & NOGUEIRA DE MEDEIROS (1973}, ha caréncis em nog

so meic de dados sobre o problema, sendo gue as fonteg ds in-

fm

formacio disponiveis referem-~se, geralmente, a atividade do
gente germicida isolado,-sem levar-em consideragan o= fendme~

nos Ge antagpnisme ou de sinergisme, Jue DROSSam OUOrYeYy emprg

¥

dos varios componentes do produts.

Ak

EEY sle
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It No seror do Pediatrias analls

r& ser realizada em dois horarios, apbs as

3tk contagem do nimerc de MICrOYdAnRISNOS nas  B-

mostragens de superficie & prsc com ¢ procediments de desin-
farclo decresce parciazlmente durante o periode de I & 4 horas
apds 2 aplicacidc dos desinfertantes duplofiern e duocid, respeo-
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dgesinfetantes duscid e duplofer apresentarn
o

inibicic bacteriana, guando testados
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ferengas na agao antibacteriana dessas substancias guando con

paradas Yin vitro®;

[
!,,....\‘
e
b
[}

5} B matéria orgBnica presente no teste de &
a agao bactericida do deginfetante Juogid

LAO de uso retards
o gue Nan ooorre oom relackio an duplofen:

6V & avaliacdo 4z acio antibacteriana de desinfe-
tantes de superficie devem ser feitas tanto "in wvive' come
*in vitre®, levando~se em consideracEo os fendmenos gue pes-

sam interferir nas condi¢des em gue esses produteos sao ptili-

EAGOS.



7. RESUMG

Microrganismes obitides nas amogtragens da superfl

- A - e - S T Ty e e - . - v o 1 = r T i e
oise 4o PIss 40 BeToY ds Pedintric & uma oeus padrao de Siapnhky
i o R E .

cungus B5338 ATCT, fovaw utilizados, Ccom & RrOROSLITo

G Se avaliar B oaTividadts antinicorcobians de dgois desinfetan-

i amostracsr da supsriicie - s2m O procedimento
strou wm aumente 4¢ numerc de colonias mi-
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mento fol em médisz de 53 collnias micreblanas, no perioeds &=
Z4& horas de amostragens,
As amostragens realizadas apds & aplic

nGlico & ambneo guaterniric - most
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redugac siunificative no numeroe g COLOnias microb:

Gas somente durante 2 e 4 horas de aplicacas, respelivamenté.

Gz dAesinfetanters testados, se Ccomportaran diferventemente JUAaL
=

iv vitreY, guanac fartores
de difusibiligads, towicidade £ wmateris Organics foranm anali-
sados, demonstraran diferencas significativas pars  anbos o
dezinfetantes guando comparsdos.

e resultados obtidos nos testes cfetuadoe



vo', mostraram gue na avaliagac de desinfetantes hospitalares
de superficies deve~se levar em conta o diversos fatores gue
ocorrem "in situ®, 48 gue resultados obtidos de avaliagles de
laboratorio - "in vitre" -~ podem ndo ser comparativos e, por-

vanto, venaralizados.

fr

Ag investicagdes - de modo geral - sugerem gue
avaliacay de desinfetantes hospitalares deve ser realizads a-
través de delis ou mais testes, levando-se em consideracac o:
fenomencs gue possam interferir ns acao antibacterians, ten-
rando assemelhar o mais possivel as condicdes nas guais estes

produtos sao utilizados.



g. SUMMARY

Microrganisms collected from Pediatric ficor sap-
wiline surfaces and Sapvkglooooous awrews ATCC 6330 CELrain

were used on the antimicrobial action evaluation of  Hogpital

1
ks ]

average increase of 533 microbial colionies in 2 24 hour—-time
sampling.
Samplings carried out afiter both phenclic and quz

terpary ammonium disinfectant applications showed signifi~

o

o

$.3

a
cant reduction on the microbial colonies only guring

novrs of application, respeciivelv. The TWo tested decontami-
8

howsd & different action wnen compared.

L1 G, PO I
A Vit

The regults obtained

v fa0TQrs, LOMNICILY and Organil substance wers anaivsed,
showed significant differences whnen boin disinfectants were

Vi vive® results showed Lthat on LR 2valuse-

The
tion of Hogpiitsl decontaminants, different factors oCourring
B

Pir ositu’ must pe inciuded. Laboratorial tests carried orat



only "in vitre” 4o not seem L0 be enough to make COmMpPArisons
and generalizations.

It was clearly demonstrated by ‘the dnvestications
that the evaluaticon purposes of the antibacterial agents must
Take in aceount that variocus factors might be involived on the
antimicrobial action. 50, two Or more L&sts must be carried
out assembling the real conditions in which such products are

used.,
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APENDICE

COMPOSICAD QUIMICA DOS MEIOS DE CULTURA

1. Tryptic soy agar - T.8.A. {Difco}

402

Bacto-triptone ———eemew e e o s e 2t e e 15

&
Bacto-soytone —wweem 0 e o i 0 s e e 5 ¢
Cloreto de sadio - c
Bacto agar - 15 g

1.1. Preparagaoc
Regsuspender 40 g em 1 litro de agua destilada. Este~
rilizar no antoclave por 13 minutos scob pressac de 15

libhras,

Lethesn agar {Difco)

Bacto beef extract e~r——mo——————— et e e e e e 3¢
Bachs LY VDTOME v oo iin — soriin e e i o m cme ——— i 5 ¢
BAoho GRNLYOEED i im oo i s e e o ot s o 0 7 i i e s SR — T g
BEOLD BRI o o o e ot e o o o ot i et b 1% o
5orhiitan MONOISATE i o e o s e o b i s e e i
LRI ERET  mr o e v i s e o e i i 1 i i e i i 7 e 1 o

2.1. Preparagac
Ressuspender 32 gramas em 1 litro de agua destilads.
Esterilizar no sutoclave por 15 minutos sob pPressas

de 1% libras.

Trvetic sov broth -~ T.8.B. {(Difco:

Bacts LIVDLONS same e o o et e e e e e 17 ¢
Bacto SOVIDNE s i — e ic
BaCLO GENLTOBE e o e e o s e o et T A - B o
LLOTELO G5 SOGLE oo o e s e e e e
Fosfato AdipOLASSL00 mmm e o v o e e o e e TS U R

3.1. Preparacac

4

Fessuspender 3t o en



rilizar no autoclave por 15 minutos sob uma  pressio
fde 15 libras.

4. Agar de Muller-Hinton {Bicbras!}

Infuso de Carne DOVING = —mommm mo om eemc -— 300 ¢
Peptona de caseira acids ——memm—— L I &
AMEAD e - e 1,5 G
Yotz 5 g - - — 17 ¢

4.1, Preparacac

~Ressuspender 38 wg-depd em 1 1itro-de .agua destilada.
Misturar “bem. vAguecer “gob -agitagdo freguente. Distri-

builyr e esterilizar em. auvtoclave de 116 3 1210C duran-~

te 15 minutos,

5. Solucao salina 0,85%

Cloreto de 80410 ——— — s e - &,5

Agua destilads —~ — —— - 1000 ml

PROVAS BIOQUIMICAS

1. Coloracac de Oram

pres

[

Descricac da Tecnice

Fazer um esiregace bem homogéneo e fiwxar pelo calor.
Corar %1 minuto com solugac de cristal violeta feni-
cada.

Escorrery ¢ corante € cobrir, durante 1 minutc, com
solucde de Lugol {icdeo ~ 1 g, iodeto de potassio~
g, agua destilada - 300 ml}.

Lavar em agua Corrente.

Diferenciar com alcool & 850 i{tempe delicado).

Lavar &b agus corrente.

Corar ¢ fundo rapidamente com fucsina diluida.

Liavar & secar.

lLeituras 4dos Resultados

Germes Gram Positives -~ Roxos

Germesz Gram Negativos e Nicleos Celulares - vermelhos.
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Z. Tegstes da Catalase

Lk

Ag amostras foram semeadas em tubos .contendo 8 ml .de caldo
glicosado 1%, com a sequinte .compesicho:
~ Bxtrato de :Carme —— e 5,0

- Peptona - o - 10,0 %
- Cloreto de sodic - - 5,0 ¢
~ B1ICOBE e e i o i s e b e e o 1t s 2 - 16,0 ¢
~ Bgua destilada Q.5.D, —ee—ee—m——— v 1000 ml

Apds a semeadura, os tubos foram incubados a 37°C por 24
horas. Com o-auxilic de pipetas estéreis, adicionou-ge iml

de agua oxigenada de 10 volumes, em cada tuboc.

Z2.%1. Leitura dos Resultados

A leitura fol realizada em seguida, observando-se a
formagac de bolhas de gas, indicativa da presenca da
‘catalase &, conseguentemente, do resultade  positivo
da prova, revelando a presenca de bactérias dos géne-
ros Sfaphyfoceceus ouv Micaoccoccus. Como controles po-
sitivo e negative, foram usados Staphylococcous aureus
e Sireplococeus respectivamente,

Teste da Coagulasse epx Tubo

O plasma utilizado para a realizacac da prova, foi obtido
de sangue esteril de coelho, colihide em jejum. Para evitar
se a ocoagulacac do sanous, utilizou-se 2,5 ml de SO1UCAC
estéril de citratc de soOdio & 3,8% para cada 10 ml de san-
gue colhide. ApOs centrifugacac {3000 rpml, o plasma obtie
do foi conservade em refrigerador a —4CC por um periodo mé
xime de 48 horas.

As bacteérias a serem testadas foram cultivadas em caldo
simples e incubadas & 379C durante 24 horas.

B tubcs de 10 % 70 mm, foram distribuidos §,Z2% wml das cu.
turas, mais 0,% ml do plasma cltratado de coelho dilulde &
1/5, em solucao salina esteril. Os tubos foram incubados &
3700 & as leituras realizadas apds uma, duas, guatro, Oitc

¢ 24 horas,

3.%. leiturs dos Besultados

¢ resultado foi considerado positive, guandec s€ obser



vou gualguer grau de coagulagan, dentro do periodo de
24 horas. Come controles positive e negativo, uscu-se
amostra padrao.de Staphylococtus -aureus25923 ATCC,



