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RESUMO

As superficies em ambientes de assisténcia a satde séo facilmente contaminadas. As medidas de desinfeccao sdo
essenciais para o controle de infecgoes. OBJETIVOS: Avaliar e comparar, in vitro, a agéo antimicrobiana de desinfetantes
de superficie sobre fungos e bactérias, utilizando o método de friccdo. MATERIAIS E METODOS: As superficies de duas
mesas foram desinfetadas com élcool 70%, sob friccéo, divididas em 64 partes e contaminadas com suspenséo microbiana
padronizada de fungos e bactérias com turvacéo correspondente ao nimero 6 da escala de McFarland. Os desinfetantes
testados foram: dlcool 70% (A70), &cido peracético 0,2% (AP), didxido de cloro 7% (DC) e cloreto de benzalcénio 5,2%
com polihexametileno biguanida 3,5% (CBPB) que foram friccionados, durante 10 s nas dreas contaminadas. As amostras
foram coletadas antes (controle positivo) e apés a desinfeccéo, em triplicata, semeadas em meio de cultura e incubadas
por 48 h a 37 °C. RESULTADOS: O crescimento microbiano foi observado pela presenca de unidades formadoras de
colénias (UFC) no dgar. Candida albicans foi o microrganismo mais resistente aos produtos selecionados, com excecéo
do AP que demonstrou acéo contra todos os microrganismos testados. O CBPB foi o Unico desinfetante que néo reduziu
a formacdo de UFC. CONCLUSAO: O AP obteve o melhor efeito antimicrobiano, sendo a opcdo mais segura para a
desinfeccdo de alto nivel. O A70 e o DC séo indicados para a desinfeccdo intermedidria. O CBPB néo reduziu a formacéo
das UFC, portanto néo é indicado para protocolos de desinfeccéo.

Palavras-chave: Controle de Infeccoes; Desinfetantes; Candida albicans; Antibacterianos.

ABSTRACT

Surfaces in healthcare settings are easily contaminated. Disinfection measures are essential for infection control. OBJECTIVES:
To evaluate and compare, in vitro, the antimicrobial action of surface disinfectants on fungi and bacteria, using the rubbing
method. MATERIALS AND METHODS: The surfaces of two tables were disinfected with 70% alcohol, under friction, divided
into 64 parts, and contaminated with a standardized microbial suspension of fungi and bacteria with turbidity corresponding
to number 6 on the McFarland scale. The disinfectants tested were: 70% alcohol (A70), 0.2% peracetic acid (PA), 7%
chlorine dioxide (CD), and 5.2% benzalkonium chloride with 3.5% polyhexamethylene biguanide (BCPB) which were rubbed
for 10 s in contaminated areas. The samples were collected before (positive control) and after disinfection in triplicate,
plated in culture mediums, and incubated for 48 h at 37 °C). RESULTS: Microbial growth was observed by the presence of
colony-forming units (CFU) on the agar. Candida albicans was the most resistant microorganism to the selected products,
except for AP which showed activity against all tested microorganisms. BCPB was the only disinfectant that did not reduce
CFU formation. CONCLUSION: PA had the best antimicrobial effect, so it is the safest option for high-level disinfection.
A70 and CD are indicated for intermediate disinfection. CBPB did not reduce the formation of CFUs, therefore it is not
indicated for disinfection protocols.
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INTRODUCAO

Em ambientes hospitalares e clinicos, procedimentos
médicos e odontolégicos com  potencial de
aerossolizaco sdo fontes importantes para @
disseminacdo de patégenos e a transmissdo de agentes
biolégicos causadores de infeccées. O tratamento
de pacientes com infeccées exige a intensificacdo das
medidas de higiene em ambientes de satde’.

Apesar da conscientizacdo dos profissionais  da
salde em relacdo aos procedimentos de esterilizacéo,
desinfeccdo e uso de barreiras contra a contaminacéo,
como os equipamentos de protecéo individual (EPI), o
reforco a essas medidas ainda precisa ser constante.

A necessidade de se adotar medidas de
biosseguranca, para controle da transmisséo de agentes
biolégicos em ambientes de salde, foi intensificada a
partir das décadas de 1970 e 1980, quando houve um
aumento considerével dos casos de hepatite B e, mais
tarde, de sindrome da imunodeficiéncia adquirida?. Em
2020, a pandemia da COVID-19 trouxe novamente &
tona a importdncia das medidas de precaucéo para
reduzir ou prevenir a transmissdo de patégenos em
ambientes de saldde®. Métodos de controle de infeccdo
e de contaminacdo cruzada devem ser praticados
frequentemente, pois o potencial de exposico a
microrganismos patogénicos é alto para profissionais de
saude e pacientes.

A geracéo e a dispersdo de aerossdis a partir de
pacientes infectados tém sido descritas na literatura
cientffica®. Nos consultérios odontolégicos, o uso
de equipamentos produtores de aerosséis, como as
canetas de alta e baixa rotacéo, o ultrassom e as
seringas triplices, permitem que microrganismos possam
ser liberados e disseminados sobre o ambiente e as
superficies, atingindo disténcias superiores a 1 m do
campo operatério'®. Portanto, mobilias, equipamentos
e acessérios odontoldgicos, dentro e ao redor da
drea operatéria, podem ser contaminados'®. A
contaminagéo das superficies dos equipamentos por
patégenos da cavidade bucal do paciente pode ocorrer
por outras vias, além dos aerosséis e respingos de
sangue ou saliva. Também sd@o vias de transferéncia de
microrganismos o contato direto, os dedos e/ou a méao
enluvada e contaminada do profissional em sadde bucal
e os instrumentais contaminados (fémites). O processo
rigoroso de desinfeccdo das superficies e equipamentos
deve ser inegocidvel entre um atendimento e outro, a
fim de reduzir a contaminacdo do ambiente e, dessa
forma, contribuir para a prevencdo da transmisséo de
patégenos durante os atendimentos*®.

Em clinicas e hospitais, a limpeza do ambiente
e a desinfeccdo das superficies contribuem para o
bem-estar e o conforto dos pacientes e da equipe
profissional. Mas, a disponibilizacdo de um ambiente
com superficies limpas e com quantidades controladas
de microrganismos é o que deve ser considerado
em relagGo a uma assisténcia segura em servicos
de satde. A matéria orgdnica de origem humana
depositada sobre as superficies pode servir de base
para a multiplicacdo de microrganismos ou facilitar

a presenca de vetores, podem

passivamente agentes bio

que
bgicos' 43,

transportar

O objetivo da limpeza é manter as superficies
visivelmente  limpas, descontaminar as  superficies
tocadas com frequéncia e limpar as secrecdes,
excrecoes e fluidos imediatamente apds verificar sua
presenca’®. Usar a visdo para verificar se algo estd limpo
pode indicar que estd esteticamente agradavel, mas néo
fornece uma avaliacdo confidvel do risco de infeccdo
para um paciente em tal ambiente. Os microrganismos
que causam infeccdes sdo invisiveis ao olho humano
e sua existéncia ndo estd necessariamente associada a
quaisquer sinais visiveis®.

O processo de desinfeccdo é caracterizado pela
destruicdo de microrganismos na forma vegetativa,
presentes em superficies fixas. Para a desinfeccdo de
superficies, podem ser utilizados diversos desinfetantes
quimicos, como aldeidos, dlcoois e cloro. O passo inicial
no processo de desinfeccdo é conhecer os produtos
em seus principais aspectos, tais como a forma como
agem sobre os microrganismos, o nivel de toxicidade
para o profissional e a acdo deletéria da superficie a
ser desinfetada. O alto nivel de desinfeccdo é alcancado
com a escolha adequada do produto’.

A escolha do germicida causa preocupacdes aos
profissionais de salde, tendo em vista que hd muitos
desses produtos, com uma oferta crescente no mercado,
além de uma grande variabilidade de orientagoes
quanto a&s indicacées de uso®. O conhecimento e a
aplicacdo dos métodos usados para destruir, eliminar
ou excluir microrganismos s@o essenciais para realizar
corretamente as prdticas de assisténcia a sadde?.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve
como objetivo avaliar e comparar, in vitro, a acdo
antimicrobiana de diferentes desinfetantes de superficie
sobre Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
enterobactérias  (Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa) e Candida albicans, visando o controle de
infeccdo e reducdo da ocorréncia de contaminacéo
cruzada.

MATERIAIS E METODOS
ESCOLHA DOS AGENTES DESINFETANTES

Os desinfetantes  selecionados ~ foram  dlcool
70% (A70), dacido peracético 0,2% (AP), didxido de
cloro 7% (DC) e cloreto de benzalcénio 5,2% com
polihexametileno biguanida 3,5% (CBPB). Desses, DC
e CBPB foram diluidos, no dia do experimento, até a
concentracéo citada acima, que é a indicada pelos
respectivos fabricantes.

A escolha dos produtos se deu pelo uso popular
nos servicos de saldde, como o A70, e pelo alto nivel
de acdéo, como o AP Além disso, os demais foram
escolhidos por ndo apresentarem, na literatura,
testes relacionados & sua eficdcia, tendo em vista
que sdo relativamente novos no mercado. Esses
produtos foram selecionados por serem utilizados por
algumas instituicdes e profissionais, mesmo possuindo
apenas dados dos fabricantes em relacdo & acdo
antimicrobiana deles.



MICRORGANISMOS  SELECIONADOS PARA O
EXPERIMENTO

Para o teste de sensibilidade, foram selecionadas
as seguinfes cepas de microrganismos, adquiridas
no Centro de Pesquisa em Alimentos (CEPA) da
Universidade de Passo Fundo, estado do Rio Grande
do Sul, Brasil: Staphylococcus aureus (NEWP 0038);
Enterococcus faecalis (NEWP 0012); Escherichia coli
ATCC 2592 e Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
(enterobactérias); e Candida albicans (NEWP 0031). A
escolha levou em consideracdo a associacdo desses
microrganismos com infecgdes nosocomiais’.

DESENHO EXPERIMENTAL

Duas mesas (classes) de férmica foram selecionadas

hospitais, clinicas e consultérios, as quais foram
desinfetadas previamente aos testes com A70, sob
friccGo. Posteriormente, foram divididas em quatro
zonas (I, Il, Il e IV) e demarcados, em cada uma
dessas, com caneta permanente, 16 circulos iguais,
de 4 cm de didGmetro, totalizando 64 circulos,
que corresponderam aos locais que receberam a
contaminacéo. Assim, os circulos das zonas I, Il Il e IV
receberam a contaminacéo por S. aureus, E. faecalis,
enterobactérias e C. albicans, respectivamente (Figuras
1 e 2). Apds a divisdo, os circulos foram contaminados
com 0,4 mL das suspensoes microbianas
padronizadas, que tinham turvacdo correspondente
ao numero 6 na escala de McFarland, equivalente a
1,8 x 107 bactérias/mL, como mostrado na figura 1.

para o experimento, por serem de um material As suspensdes microbianas foram espalhadas na drea
muito  utilizado nas superficies das mobilias de demarcada com o auxilio de swabs estéreis.
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A70: Alcool etilico 70%; AP: Acido peracético 0,2%; DC: Diéxido de cloro 7%; CBPB: Cloreto de
benzalcénio 5,2% com polihexametileno biguanida 3,5%.

Figura 1 - Desenho esquemdtico das divisdes da mesa 1 contendo a delimitagdo
das dreas de contaminacdo, os agentes desinfetantes utilizados e os

microrganismos testados
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Enterobactérias

C. albicans

A70: Alcool etilico 70%; AP: Acido peracético 0,2%; DC: Diéxido de cloro 7%; CBPB: Cloreto de
benzalcénio 5,2% com polihexametileno biguanida 3,5%.

Figura 2 — Desenho esquemdtico das divisdes da mesa 2 contendo a delimitagdo
das dreas de contaminacdo, os agentes desinfetantes utilizados e os

microrganismos testados
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Amostras  de cada um dos circulos foram
coletadas, apés 5 min da contaminacdo, com swabs
estéreis umedecidos em soro fisioldgico estéril, e
semeadas em dgar sélido, adequado para cada
tipo microbiano. Dessa forma, cada teste feve seu
préprio controle positivo (Figura 3). No circulo "C"
(Figuras 1 e 2), uma gaze estéril foi friccionada com
dgua destilada estéril por 10s, para o controle
negativo. Apds isso, novas amostras foram colhidas
e semeadas em dgar sélido no local indicado com "-'
(Figura 3). A seguir, as superficies contaminadas foram
desinfetadas, friccionando o agente desinfetante com
gaze estéril por 10 s (Tabela 1), de acordo com as
orientacées de uso do fabricante. Apés a desinfeccéo,
amostras de cada regido foram coletadas e semeadas
em meios de cultura apropriados. Todos os testes foram
feitos em triplicata.

MEIOS DE CULTURA E SEMEADURA

Foram preparadas 32 placas de Petri, sendo:
oito com meio de cultura dgar manitol para verificar
o crescimento de S. aureus; oito com dgar sangue
para verificar o crescimento de E. faecalis; para
enterobactérias, oito placas contendo meio de cultura
MacConkey; e, para verificar o crescimento de
C. albicans, foram utilizadas outras oito placas de Petri
contendo o meio de cultura dgar Sabouraud.

+/-: Controle positivo/controle negativo; +/1: Controle positivo/
semeadura apés desinfeccdo com o produto testado; +/2: Controle
positivo/semeadura apés desinfeccdo com o produto testado; +/3:
Controle positivo/semeadura apés desinfeccdo com o produto testado.

Figura 3 — Desenho esquemdtico das divisdes da placa de

Petri para semeadura das coletas antes e apds os
protocolos de desinfeccdo por triplicata

Cada placa foi dividida em quatro quadrantes,
como indicado na figura 3. As amostras dos controles
positivos de cada circulo foram semeadas no local
indicado com "+", e o controle negativo, com "-". As
amostras coletadas apds o protocolo de desinfeccéo
foram semeadas no quadrante com o respectivo
nimero do circulo coletado. As placas foram
identificadas de acordo com o microrganismo e o
agente desinfetante testado.

As amostras foram semeadas por esgotamento, e
as placas de Petri foram encaminhadas para incubacéo
em estufa bacteriolégica a 37 °C durante 48 h.

LEITURA DOS RESULTADOS

O crescimento foi observado e considerado positivo
pela presenca de colénias no meio de cultura. As

unidades formadoras de colénias (UFC) foram
observadas macroscopicamente.
RESULTADOS

O AP teve maior acdo desinfetante quando
comparado aos demais produtos, impedindo o

crescimento microbiano de todas as amostras. O A70
e o DC demonstraram uma acdo intermedidria. J& o
CBPB foi considerado ineficaz, permitindo o crescimento
microbiano em todas as amostras (Tabela 1).

DISCUSSAO

A desinfeccdo visa a reduzir microrganismos
patogénicos, exceto  esporos bacterianos, de
superficies inertes previamente limpas  (materiais

fixos, equipamentos e superficies), de outros obijetos
inanimados e itens n&o criticos?. Durante o processo
de desinfeccdo, vdrios fatores influenciam na
eficdcia do germicida, como a presenca de carga
microbiana e matéria orgénica, os locais onde os
microrganismos estdo localizados, o tipo de agente
antimicrobiano, sua concentracdo e a resisténcia de
alguns patégenos. Portanto, para a escolha do produto
a ser utilizado, é importante conhecer os diferentes
desinfetantes disponiveis e seus mecanismos de acdo
sobre os microrganismos, o nivel de toxicidade para o
profissional e a acéo deletéria sobre a superficie a ser
desinfetada.

Tabela 1 — Crescimento microbiano apés a desinfeccdo das superficies das mesas com os desinfetantes testados, e

controles positivos e negativos

Desinfetantes

Microrganismos A70 AP DC CBPB Controle

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 N P
S. aureus + - - - - - - - - + + + + +
E. faecalis - - - - - - - - - + + + + +
Enterobactérias - - - - - . - - - T + + + +
C. albicans - + + - - - + + + + + + + +

A70: Alcopl 70%; AP: Acido peracético 0,2%; DC: Diéxido de cloro 7%; CBPB: Cloreto de benzalcénio 5,2% com polihexametileno biguanida 3,5%;
1, 2 e 3: Areas das coletas apés o protocolo de desinfeccéo aplicado; N: Controle negativo (friccdo com dgua destilada estéril); P: Controle positivo
(nenhum protocolo de desinfecgdo); +: Crescimento microbiano positivo; -: Crescimento microbiano negativo.



A escolha correta do agente desinfetante acarreta
no sucesso da atividade de desinfeccéo’, e essa tem
sido uma questdo de atengdo dos profissionais de
satde, principalmente quando consideradas a ampla
oferta no mercado e a variabilidade das orientagdes
quanto as indicacdes de uso®. Neste estudo, quatro
desinfetantes de uso rotineiro na drea da satdde foram
escolhidos para serem testados sobre microrganismos
especificos. A geracéo de evidéncias cientificas contribui
para que os profissionais da satde facam a escolha
do desinfetante de superficie baseada no desempenho
clinico, considerando a capacidade de eliminacéo
microbiana dos patégenos comumente relacionados as
infeccoes.

O espectro de acdo dos desinfetantes pode variar,
sendo classificado, de acordo com sua eficdcia,
em: alto nivel, quando elimina praticamente todos
os microrganismos presentes, exceto os esporos
bacterianos; nivel intermedidrio, quando  destréi
bactérias vegetativas, micobactérias (Mycobacterium
tuberculosis), grande parte dos virus e fungos em um
determinado periodo de tempo'%; e baixo nivel, que
ndo age sobre virus, como os que causam hepatite
e poliomielite, e sobre os esporos bacterianos?. A
indicacdo de uso deve corresponder & classificacdo
da drea a ser desinfetada, sendo que, para as dreas
criticas com maior risco de desenvolver infeccoes
durante o assisténcia médica, desinfetantes com
amplo espectro de acdo microbiana sdo os mais
recomendados'®. Dentre os produtos indicados neste
estudo, o AP foi considerado um agente de alto nivel de
desinfeccdo'!, pois eliminou todos os microrganismos
depois do procedimento de desinfecgédo.

O dlcool, em concentracdes entre 70° e 77° GL,
na auséncia de matéria orgénica, é considerado
bactericida, tuberculocida, fungicida e ativo contra
virus envelopados?'2. £ amplamente utilizado na
desinfeccdo de superficies devido ao seu baixo custo
e facilidade de uso. Porém, devido a esses fatores, sua
acdo antimicrobiana é superestimada pelos profissionais
que, por vezes, utilizam-no para a desinfeccGo de
instrumentos  semicriticos e até mesmo materiais
considerados criticos, que devem ser esterilizados?”%.
O dlcool etilico e o isopropilico, em concentragdes de
70° GL, sdo considerados desinfetantes intermedidrios,
e sua acdo contra os microrganismos consiste na
desnaturacéo de proteinas e na dissolucdo de gorduras,
tornando-os capazes de destruir, por exemplo, as
membranas do herpesvirus simples e do M. tuberculosis,
que podem permanecer vidveis por semanas,
intensificando o risco de contaminacéo?®. Entre as
desvantagens do uso do dlcool estdo a falta de acdo
efetiva na presenca de matéria orgénica'?, ndo ser
esporicida, ndo fer acdo confra virus nGo envelopados,
danificar plastico, borracha ou materiais acrilicos e
evaporar rapidamente'?. No entanto, no Brasil, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria'® reconhece o
dlcool como um dos principais desinfetantes utilizados
nos servicos de salde, podendo ser aplicado em
superficies ou artigos por friccdo. Apesar do frequente

uso em ambientes de salde e da indicacdo pelos
6rgdos reguladores do seu uso, o A70 demonstrou ter
acdo antimicrobiana limitada, especialmente sobre
C. albicans e S. aureus, importantes patégenos em
ambientes de sadde.

Na odontologia, outros estudos’”'® demonstraram
que o dlcool tem eficécia limitada na desinfeccéo
de superficies. Uma andlise da agdo de quatro

desinfetantes — A70; composto fendlico (Duplofen);
iodéforo (PVP-); e solucdo de dlcool etilico 77° GL
com clorexidina 5% — foi feita em quatro pontos

da superficie de 50 equipos do Departamento de
Odontologia da Universidade de Taubaté. Apds o
atendimento clinico, foram realizadas a limpeza e a
retirada de residuos e matéria orgdnica. A desinfecgdo
com a substéncia a ser analisada foi realizada pela
técnica de borrifar-friccionar-borrifar. As coletas foram
feitas apdés 5 min, quando as superficies j@ estavam
secas, e entdo foram semeadas em meio de cultura
e incubadas. O ioddforo foi o produto mais eficaz no
combate as leveduras do género Candida, seguido do

A707.

Esses resultados diferem dos observados no presente
estudo, que mostrou que o A70 ndo foi eficaz contra
C. albicans. A explicag@o para essa divergéncia pode
estar relacionada & metodologia empregada nos
estudos, especificamente quanto & variacdo no nivel de
contaminacdo pelo fungo, que foi padronizada neste
estudo de acordo com a escala de McFarland. J& no
estudo citado’, pode ter havido uma variéncia no nivel
de contaminagéo ocorrida durante os atendimentos
odontolégicos, influenciada pelo procedimento realizado
antes da aplicacdo do protocolo de desinfeccéo,
variando até mesmo entre as diferentes dreas coletadas
no estudo. Essa discrepancia em relacdo ao estudo atual
pode ainda estar relacionada ao fato da superficie néo
ter sido contaminada de forma padronizada, tampouco
com microrganismos conhecidos. Outro  estudo'
constatou contaminacéo de alicates ortodénticos apds
lavd-los com dgua e sabdo e esfregd-los com A70
por 1 min. Os resultados mostraram grande nimero
e variedade de bactérias residuais apds o uso de
A70, o que mostra que esses instrumentos devem ser
esterilizados para evitar infeccées cruzadas.

Como mencionado acima, uma das desvantagens
do dlcool é que apresenta rdpida evaporacéo, o que
torna seu tempo de acdo curto'? e quase nd@o possui
acdo residual. O dlcool, quando tem consisténcia
gelatinosa, permite um aumento do tempo de
contato com a superficie e consequentemente com os
microrganismos, devido & sua taxa de evaporacéo,
que é menor em relacdo ao produto na sua forma
liquida. Um estudo analisou a atividade antibacteriana
do A70 em gel contra as bactérias hospitalares
S. aureus, E. coli, Klebsiella spp., P aeruginosa e
Staphylococcus  coagulase negativa, e a atividade
antibacteriana foi observada contra todas as bactérias
testadas'?. No presente estudo, o A70 ndo foi
completamente eficaz contra S. aureus.
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S. aureus é uma espécie bacteriana que possui uma
cépsula de polissacarideo que cobre a camada mais
externa da parede celular, responsdvel pelo aumento
da viruléncia do microrganismo. Foram identificados 11
sorotipos capsulares dessa bactéria, sendo os sorotipos
6 e 7 os mais associados a infeccdes em humanos. A
superficie externa da maioria das cepas de S. aureus
contém o fator de coagulacéo coagulase ligada, que se
liga ao fibrinogénio e o converte em fibrina insolvel,
sendo um importante fator de viruléncia, aumentando
a capacidade de invasdo nos tecidos e na corrente
sanguinea a partir de um foco periférico'®. Essa bactéria
¢ considerada altamente patogénica, embora faca parte
da microbiota da maioria das pessoas, e é encontrada
com mais frequéncia em pessoas que trabalham em
hospitais, o que estd altamente associado a infeccdes
nosocomiais. Podem colonizar diversas partes do corpo,
mas os principais locais sGo a cavidade nasal e as
mé&os. Algumas das doencas causadas por S. aureus
sdo decorrentes da producdo de toxinas, como nos
casos de sindrome da pele escaldada, intoxicagdo
alimentar e sindrome do choque téxico, enquanto
outras doencas sd@o decorrentes da proliferacdo de
microrganismos, o que leva & formagdo de abscessos
e destruicdo de tecidos, como infeccdo de pele,
endocardite, pneumonia, empiema, osteomielite, artrite
séptica e septicemia. Geralmente, locais de safda de
dispositivos médicos (catéteres), feridas cirdrgicas e
Ulceras de pressdo podem ser colonizadas facilmente
por esse microrganismo'“.

Um estudo comparou a eficdcia de solucoes
aquosas de clorexidina em concentracées de 0,5%,
1%, 2%, 3% e 4% com o A70 (p/v) em suas formas
liquida e gel em trés superficies diferentes (couro,
férmica e aco inoxidével) contaminadas com bactérias
Streptococcus  mutans, S.  aureus, P aeruginosa,
C. albicans e Klebsiella pneumoniae, a uma densidade
de 108 UFC. A desinfeccdo foi realizada pela técnica de
borrifar-esfregar-borrifar, seguida de coleta de amostra
e semeadura. Os resultados mostraram que, para as
cepas de K. pneumonice, P aeruginosa e S. mutans,
todos os germicidas foram eficazes na eliminacdo das
UFC por placa, em todas as superficies. S. aureus
foi o microrganismo mais resistente & desinfeccdo,
mas também apresentou redugdo significativa no
nimero de UFC/placa. Na superficie do couro, houve
crescimento com o uso de A70 em gel, e, na férmica
e no ago inoxidavel, crescimento com A70 liquido'.
Este estudo foi realizado sobre superficie de férmica
e estd de acordo com os resultados obtidos com
S. aureus.

Ainda no estudo comparativo'®, para C. albicans,
em férmica, a clorexidina 0,5% resultou em uma
reducdo de 99,45% em UFC/placa, enquanto os
demais produtos testados reduziram a contaminacdo
em 100%, estando em desacordo com os dados
obtidos no presente estudo, onde o A70 ndo foi eficaz
contra esse fungo. A férmica, que possui uma superficie
lisa, pouco porosa e mais suscetivel aos processos de
desinfeccao, é utilizada com frequéncia em mobilidrios

de clinicas de satde'é, por isso foi a superficie de
escolha no presente estudo. Cabe ressaltar que
superficies mais porosas poderiam ser mais criticas,
necessitando de mais cuidado dos profissionais durante
os procedimentos de desinfeccGo e na escolha dos
agentes desinfetantes. E o caso das superficies de
granito, que podem apresentar falhas na uniformidade,
facilitando o acimulo de biofilme e dificultando o
processo de desinfeccdo, sendo desaconselhadas
para ambientes de prestacdo de assisténcia a
satde’®.

As espécies do género Candida tém sido os agentes
mais frequentemente isolados, representando cerca de
80% das infeccées de origem hospitalar causadas por
fungos, sendo a quarta causa de infeccdo na corrente
sanguinea, causando 6bito em cerca de 25 a 38%
dos pacientes que desenvolvem candidemia'. No
perfodo neonatal, a candidemia estd associada & alta
morbimortalidade, principalmente em recém-nascidos
de muito baixo peso'. Segundo relatos de um
estudo multicéntrico em seis hospitais tercidrios do
Rio de Janeiro e Sé@o Paulo, com 145 episédios de
candidemia, a espécie isolada com maior frequéncia
em adultos foi a C. albicans (37%), reafirmando a sua
ampla relacdo com a candidemia hospitalar'?.

Os demais microrganismos testados neste estudo
também estdo relacionados a infeccées nosocomiais,
conforme demonstrado em um estudo em que o
E. faecalis foi responsdvel por 8,2% das infeccoes
nosocomiais causadas por  microrganismos  Nn@o
resistentes. Da mesma forma, C. albicans, P aeruginosa
e Enterobacter cloacae apresentaram 18,5%, 8,9%
e 8,2%, respectivamente, de infecces nosocomiais
por microrganismos ndo resistentes?’®. E. faecalis é
uma bactéria  anaerébia  Gram-positiva  facultativa,
geralmente encontrada no trato gastrointestinal de
humanos e outros mamiferos. Pode causar infeccoes
potencialmente fatais em humanos e é encontrada
principalmente em ambientes  hospitalares?’.  As
enterobactérias, que também foram testadas, estéo
frequentemente associadas a infeccées do  trato
urindrio, pneumonia, septicemia, bacteremia, meningite,
entre outras infeccées?.

Corroborando os achados do presente estudo, uma
investigacéo, preocupada com a eficacia do dlcool na
matéria orgénica e a propriedade de fixacdo da matéria
orgdnica nas superficies onde o produto é aplicado,
testou a desinfeccdo com A70 (p/v) em superficies
contaminadas, sem limpeza prévia, usando friccdo por
30 s para desinfetar. Os resultados mostraram que néo
houve diferenca na descontaminacéo quando o A70
foi aplicado com ou sem limpeza prévia nas superficies
contaminadas. Houve diminuicdo do crescimento
microbiano; porém, o A70 teve menor efeito sobre
os fungos?®. Apesar desses resultados, destaca-se
que a limpeza deve ser sempre realizada antes dos
procedimentos de desinfeccdo e esterilizacdo.

A diferenca encontrada nos germicidas consiste
basicamente no espectro antimicrobiano e na



velocidade em que os produtos atuam contra os
microrganismos?. A atividade antimicrobiana
do AP ocorre pela desnaturacdo das proteinas,
por meio da oxidagdo das ligagées sulfidrilas
e sulforicas nas proteinas e enzimas da parede
celular dos microrganismos. E um produto que
possui efeitos bactericidas, esporicidas, fungicidas
e viricidas. Tem acéo répida quando usado em
concentracdes de 0,001% a 0,2%, e alguns estudos
indicam que, quando usado na concentracdo de
0,2%, pode interferir na adeséo de S. aureus no aco
inoxiddavel*.

Um estudo experimental foi realizado em clinicas,
na Universidade Federal de Pernambuco, para
comprovar a eficdcia de trés substncias usadas
para desinfetar superficies e analisar a prevaléncia
de bactérias em materiais usados na prdtica da
radiologia odontolégica. Foram coletadas amostras
de cabecotes e disparadores de aparelhos de raio-X,
aventais de chumbo e superficies externas das cdmaras
escuras portéteis, findados os atendimentos didrios
e apds a desinfeccdo com A70, AP ou hipoclorito de
sédio 2,5%. Os testes mostraram que 91,7% das
superficies estavam contaminadas. Dos desinfetantes
usados, o A70 foi o menos eficaz, tendo diminuido o
nimero de bactérias de 87,5% para 56,3%, enquanto
o hipoclorito de sédio 2,5% e o AP diminuiram
de 94,8% para 6,3%. Ao andalisar os cilindros, os
pesquisadores constataram que 75% deles estavam
contaminados e mesmo desinfetando com o dlcool,
o percentual de contaminacéo dos cilindros néo
diminuiu?*.

Outro estudo avaliou a atividade do AP para a
desinfeccdo de amostras de hidrocoloide irreversivel,
comparando-o com glutaraldeido 2%, hipoclorito
de sédio 2,5% e digluconato de clorexidina. Cepas
de E. coli, S. aureus, Bacillus proteus e C. albicans
foram utilizadas no estudo onde as amostras foram
desinfetadas por imerséo. Os resultados mostraram que
o AP foi eficaz contra todas as cepas®. No presente
estudo, o AP também foi o mais eficaz na desinfeccéo
por fricggo por 10's, coincidindo ainda com outra
investigac@o? que objetivou comparar a atividade de
um germicida & base de hipoclorito de sédio a 1%
com dcido peracético a 0,1% sobre S. aureus resistente
& meticilina (MRSA). Os resultados mostraram que o
contato de ambas as solugdes com uma suspensdo
de MRSA, inéculo inicial de 108 UFC/mL, por 5 min,
foi suficiente para mostrar ag@o bactericida. A acédo
foi intensificada quando se aumentou o tempo para
10 min, permitindo que as bactérias morressem em
concentracées 10 vezes menores de cada um dos dois
desinfetantes.

Os produtos testados neste estudo sdo empregados
nas praticas de desinfeccdo de superficies de ambientes

de sadde, havendo relatos na literatura da maior
frequéncia de uso do A70%/?° e do AP este, muito
utilizado em ambientes hospitalares??¢. O A70 é bem
tolerdvel e apresenta baixo risco ocupacional; porém,
a exposicdo prolongada e frequente ao produto
pode causar ressecamento da pele e outras lesdes,
especialmente na sua forma liquida?”%. O AP também
apresenta seguranca para o operador, reduzidos riscos
ocupacionais e é biodegraddvel, sendo compativel
com o meio ambiente. Entretanto, indica-se um local
seco e ventilado e uso de EPI, como luvas e 6culos,
para o manuseio do agente?”. O produto & base de
CBPB, conforme indicado pelo fabricante, deve ser
diluido com o uso de EPI, néo libera vapores téxicos e
ndo agride pele e mucosas®. O fabricante do produto
4 base de DC também recomenda que a aplicacéo
seja feita com o uso de EPI, ainda que o produto nédo
apresente toxicidade, nédo seja corrosivo ou prejudicial
ao meio ambiente, podendo ser descartado diretamente
na rede, sem neutralizacées®'.

CONCLUSAO

O presente estudo destaca a importancia de
conhecer o produto utilizado na prdtica de desinfecgdo
de superficies, bem como o seu nivel de efic4cia e o
método de aplicacdo ideal, baseando-se na bula
de cada produto, nos testes realizados e em dados
disponiveis na literatura. O CBPB ndo demonstrou acdo
frente aos microrganismos testados, indicando que nédo
deve ser empregado no método aplicado. J& o A70,
muito utilizado na prdtica de controle de infeccées, por
vezes superestimado, apresentou acdo antimicrobiana
limitada. Do mesmo modo, o DC também demonstrou
ser ineficaz frente a alguns microrganismos. Assim,
tanto o A70 quanto o DC podem ser empregados
em desinfeccGo de nivel intermedidrio. Portanto, o
AP ¢é a melhor opcdo a ser adotada nos protocolos
de desinfeccdo dos servicos de salde, visto que
garantiv  a eliminacdo total dos microrganismos
testados no presente estudo, podendo ser aplicado
de maneira rdpida e cumprindo com a sua acdo de
alto nivel.
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