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RESUMO

O ozbnio é um poderoso agente antimicrobiano que devido a sua capacidade
oxidante, apresenta efetividade microbicida contra os microrganismos. O 0z6nio se
caracteriza de inicio em produzir danos sobre a membrana do microrganismo,
causando posteriormente mais lesdbes em outras estruturas, resultando em sua
inativacdo. O uso da agua ozonizada como agente microbicida, pode ser utilizado
como substancia desinfectante de superficies de ambiente clinico. O objetivo desse
estudo foi de verificar a eficacia microbicida da agua ozonizada sobre uma superficie
metdlica, pertencente a um porta instrumental cirdrgico pds procedimento de
cesariana, como comparacao foi utilizado alcool 70%. Como elemento alvo para
desinfeccao foi adotado o porta instrumental cirirgico de ago inoxidavel, o protocolo
de higienizagdo desse utensilio foi estabelecido em 2 etapas, a primeira utilizando
detergente enzimatico, a segunda usando agua ozonizada como desifetante terminal,
para fins de comparacéo foi utilizado o alcool 70%. Avaliacdo do grau de desinfeccao
foi realizada usando o equipamento Hygiena, o qual atua pelo método de
bioluminescéncia. Para essa verificacdo utilizou-se sondas “swabs” especificas
compativeis ao aparelho ja citado, com este utensilio foi realizado o esfregaco sobre
a superficie alvo de 100cm?, posteriormente essa sonda foi inserida no equipamento
afim de indicar a leitura quantitativa de desinfeccdo sob modo indireto em Unidade
Relativa de Luz (URL), essa unidade apresenta valor diretamente proporcional com a
guantidade de material organico adenosina trifosfato, atrelado ao material constituinte
dos microrganismos, o valor limite para se considerar uma superficie devidamente
desinfectada, deve ser abaixo de 100 URL. Os valores quantitativos em URL, usando
agua ozonizada como desinfetante indicaram expressiva desinfeccao local, bem como
também em se tratando do alcool 70%. A Analise dos dados comparando essas duas
substéancias desinfectantes, revelaram que a agua ozonizada foi mais efetiva. A agua
ozonizada apresentou ser um eficiente agente desinfectante em utensilio metalico
utilizado como porta instrumental cirtrgico, a vantagem do uso desse protocolo é que
ele apresenta apelo ambiental adequado se apresentando como atoxico durante seu

uso.
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ABSTRACT

Metal Surface Disinfection Belonging to a Clinical Surgical Instrument
Holder Using Ozonized Water

Ozone is a powerful antimicrobial agent that, due to its oxidizing capacity, has
microbicidal effectiveness against microorganisms. Ozone is characterized at first by
producing damage to the membrane of the microorganism, later causing more damage
to other structures of these cells, resulting in their inactivation. The use of ozonated water
as an agent can be used as a disinfectant substance for surfaces in a clinical
environment. The aim of this study was to verify the disinfectant efficacy using ozonated
water on a metallic surface, belonging to a surgical instrument holder after the cesarean
procedure, as a comparison, 70% alcohol was used. As a target element for disinfection,
the stainless steel surgical table was adopted, the hygiene protocol of this utensil was
established in 2 stages, the first using enzymatic detergent, the second using ozonized
water as a terminal disinfectant, for comparison purposes it was used 70% alcohol.
Quantitative disinfection degree evaluation was performed using the Hygiena equipment,
which operates by the bioluminescence method. For this cleaning verification, specific
swab probes compatible with the aforementioned device were used, with this utensil a
smear was carried out on the target surface of 100cm?, later this probe was inserted into
the equipment in order to indicate the quantitative disinfection reading indirectly in
Relative Light Unit (URL), this unit has a value directly proportional to the amount of
adenosine triphosphate organic material, linked to the constituent material of the
microorganisms, the percentage reduction evaluation was carried out considering the
luminescence scale, was used as a disinfectant the ozonized water in compared to 70%
alcohol, the threshold value to consider a surface properly disinfected must be below 100
RLU. The quantitative values in RLU, using ozonated water as a disinfectant indicated
significant local disinfection, as well as in the case of 70% alcohol. Data analysis
comparing these two microbicidal substances revealed that ozonated water was more
effective. DISCUSSION: Ozonated water proved to be an efficient disinfectant in metallic
utensil used as a surgical instrument holder, the advantage of using this protocol is that
it has adequate environmental appeal, presenting itself as non-toxic during its use.
CONCLUSION: The use of ozonated water as a disinfectant on a stainless steel metallic
surface belonging to a surgical instrument table showed disinfectant efficacy resulting in

a cleaning quality suitable for subsequent clinical/surgical use.

KEYWORDS: Disinfection Surface. Bioluminescence. Ozonized water.

Disinfection.
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1. INTRODUCAO

Dados epidemiologicos apontam que no Brasil a Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) é a quarta causa de mortalidade, destacando-se como
uma das principais dificuldades encontradas a nivel hospitalar e que ascendem sérios
comprometimentos com reflexos na economia e na sociedade como um todo (Fontana
RT, 2016).

As IRAS podem ser definidas como as infec¢cdes que ocorrem em pacientes
durante a hospitalizagdo, e em outros momentos, com diagnostico confirmado por
exames clinicos e de laboratorio. Varios fatores podem influenciar na ocorréncia das
infeccbes hospitalares, tais como a fonte de infeccdo, o agente infeccioso, a via de
transmissao, a susceptibilidade do hospedeiro e o0 meio ambiente (Oliveira AC et al.,
2011).

Sao tantos os investimentos em tecnologias em salde, que ndo deveria haver
tantas mortes causadas por IRAS, no entanto, ndo é o que acontece. E preciso
investimentos nos profissionais que lidam com pacientes, que necessitam fazer uso
destas tecnologias, para que a assisténcia prestada seja de qualidade e segura.
Assim, o paciente fica menos tempo internado, 0os gastos sédo menores, 0 sofrimento
dos pacientes e dos seus familiares diminui (Guimaraes AC et al., 2015).

Conforme a RDC n° 15 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa,
quanto as boas praticas para o processamento de produtos para salde, os itens
relevantes sao: condicbes organizacionais, Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), recursos humanos e atribuicdes, qualificacdo de equipamentos,
infraestrutura, processos de limpeza, desinfeccdo quimica, esterilizagéo,
armazenamento e gerenciamento de residuos (Giarola LB et al., 2012).

E importante investimentos em programas educativos que sensibilizem os
profissionais de saude para sua pratica assistencial, focando nos processos de
limpeza hospitalar do ambiente, cuidados com equipamentos e adocado de boas
praticas como a monitorizagcdo continua da higienizacdo das maos, entre todos que
tenham contato com o paciente, como forma de se reduzir a transferéncia de
patogenos entre profissional, paciente e ambiente (Uribe-Salgado LG et al., 2016).

Observa-se que a flora bacteriana transitéria das maos (contaminante e que
coloniza camadas superficiais da pele) pode ser parcialmente removida durante a

escovacao da mao com agua e sabao, ou uso de antisséptico, mas a regeneragao



11

comeca imediatamente e a antissepsia € acelerada quando as maos estéo enluvadas
(Grumadas CES et al., 2011).

A profilaxia e o controle das IH podem ser evitadas com a adocédo de medidas
adequadas, realizadas de forma correta. A lavagem das maos, tdo importante, nem
sempre é realizada seguindo as técnicas recomendadas. O uso de luvas também
requer cuidados, que nem sempre sao seguidos, como, por exemplo, com as maos
enluvadas, tocar equipamentos depois do manuseio de substancias organicas
(Oliveira AC et al., 2011).

E relevante a lavagem das m&os e deve acontecer antes e depois do contato
com o paciente, antes de colocar as luvas e depois de retira-las, quando se acaba de
atender um paciente e se vai atender outro, entre os procedimentos que realiza,
depois do contato com sangue ou liquido corporal, secrecdes e excrecdes. Muitas
vezes a adeséo dos profissionais de enfermagem a este procedimento € baixa, o que
aumenta o risco de contaminacgéao e infeccéo hospitalar (Fontana RT, 2016).

A infeccdo cruzada (por contato) € a peca principal na transmissdo de
patdgenos, e a pratica da higienizacdo das maos reduz drasticamente o namero
destes microrganismos, portanto, faz-se necessario a adocdo desta medida
preventiva, por parte da equipe de salude e para que tal pratica seja implantada no
cotidiano dos profissionais (Giarola LB et al., 2012).

A luva é barreira usada para proteger o profissional e os pacientes, no entanto,
0 uso de luvas por longo periodo pode propiciar a proliferacdo de microrganismos no
latex. Ndo manipular objetos como caneta, fichas, telefone, macanetas de porta,
calcando luvas. O uso de luvas nao elimina a lavagem das maos, que devem estar
bem limpas antes de usa-las. Deve-se retirar as luvas logo em seguida do atendimento
e descarta-las em local proprio (Uribe-Salgado LG et al., 2016).

Deve-se observar que a utilizacdo do alcool-gel apresenta vantagens que
contribuem para um cuidado mais seguro, como a economia no tempo de realizacao
da prética e a ndo agressividade da pele do profissional, pois a solugéo alcoodlica ndo
retira a flora microbiana da pele (Oliveira AC et al., 2011). Esse cuidado com relacao
a higienizacdo das méaos é muito importante, pois como € praticamente impossivel o
controle rigido do toque em superficies e objetos em geral, tende a diminuir a

possibilidade de transmissao microbiana.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Procedimentos adequados para a desinfeccéo e esterilizacdo sdo essenciais
para o controle da infeccdo hospitalar, uma vez que a falha pode resultar na
proliferacdo de doenca no ambiente clinico, resultando em aumento de custo,
morbidade e mortalidade. A desinfecgdo na préatica hospitalar é obtida principalmente
pela limpeza das superficies pertencentes ao ambiente de salde e equipamentos, por
exemplo, a desinfeccdo de mesas, carrinhos, instrumentos, paredes e pisos, etc.
(Singh M et al., 2019).

A desinfecc¢éo se notabilliza por um processo que remove e elimina de maneira
expressiva muitos microrganismos patogénicos em objetos inanimados, com
excecdo de esporos bacterianos. A desinfeccdo é geralmente realizada pelo uso de
produtos quimicos liquidos. A eficacia da desinfeccdo é afetada por uma série de
fatores, cada um dos quais pode anular ou limitar o desempenho do processo. Alguns
dos fatores que afetam a eficacia da desinfec¢cdo envolve uma limpeza prévia do
objeto; a carga organica e inorganica presente; o tipo e nivel de contaminacéo
microbiana, a concentracdo e o tempo de exposicdo ao germicida, o material que
constitui o utensilio, a presenca de biofilmes, a temperatura e o pH da substancia
guimica que esta sendo utilizada durante o procedimento para o processo de
desinfeccao (Rutala WA, Weber DJ, 2015).

Os microrganismos podem aderir a uma grande variedade de superficies,
incluindo vidro, metais, muitos polimeros diferentes. Na verdade, € praticamente
impossivel desenvolver uma superficie que ndo possa ser colonizada por
microrganismos, tornando-a resistente a bio-incrustacdo e, ao mesmo tempo,
inofensiva para os humanos e o meio ambiente. Quando uma célula bacteriana
planctonica avanca em direcdo a uma superficie a partir da massa de um liquido,
existem trés pistas diferentes que podem ser detectadas: (i) mudancas nas
propriedades fisico-quimicas, (ii) fixagdo de apéndices celulares e (iii) fixacdo do corpo
celular (Armbruster CR et al., 2019).

Quando as bactérias se aproximam de uma superficie, os apéndices das
células grudam nela. A adesao é suportada por flagelos, que devido a sua natureza
hidrofébica aderem particularmente a superficies hidrofébicas. Nao apenas a
presenca de flagelos, mas também a capacidade de os girar € importante para a

adesdo, uma vez que mutantes de E. coli com flagelos n&do funcionais sao
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prejudicados na formacdo de biofilme e se destacam mais prontamente em
comparagao com o tipo selvagem. Em contraste, a posse de flagelos reduziu a adeséao
em Caulobacter crescentus, indicando a complexidade do processo de adeséo
(BELAS, 2014).

Além dos flagelos, também os pilus (fimbrias) se fixam nas superficies e apoiam
o desenvolvimento do biofilme. Sua importancia € ilustrada por um estudo de todo o
genoma em E. coli, que revelou que a perda de genes que codificam os pilus do tipo
| teve o efeito mais prejudicial de todas as dele¢cdes de um Unico gene na formacgéao
de biofilmes. A importancia dos pilus do tipo | para a adesdo também € ilustrada pela
descoberta de que o apego a uma variedade de superficies abibticas pode ser
bastante reduzido pela adicdo de manose ao substrato. A adesdo diminuida é
provavelmente devido a uma interacdo reduzida da manose-pilos saturados com a
superficie (BELAS, 2014).

Os virus entéricos, particularmente os Norovirus Humanos (NoV) e o Virus da
Hepatite A (HAV), sé@o os principais patégenos de origem alimentar. A fixacdo desses
patdgenos a alimentos e superficies de contato com alimentos € um mecanismo
importante no processo de contaminagdo humana. Estudos foram feitos para
investigar a natureza das forcas fisico-quimicas, como as hidrofébicas e eletrostéticas,
envolvidas na interagdo virus/matriz, mas, até o momento, poucos dados estdo
disponiveis sobre as propriedades de superficie dos virus e previsdo da capacidade
de adesdo de um virus especifico em matrizes ainda é muito dificil. O objetivo deste
estudo foi propor um sistema de referéncia, incluindo um substituto do virus
representativo, capaz de prever o mais proximo possivel o comportamento dos virus
patogénicos em termos de adesdo em superficies inertes (aco inoxidavel e
polipropileno) e alimentos (folhas de alface, morangos e framboesas) (Deboosere N
et al., 2012).

Para limpeza de instrumentos, uma solucdo detergente de pH neutro ou quase
neutro é comumente usada porque tais substancias geralmente fornecem o melhor
perfil de compatibilidade de material e boa remocdo de contaminantes. Enzimas,
geralmente proteases, as vezes sao adicionadas a solucdes de pH neutro para auxiliar
na remocao de material organico. As enzimas nessas formulacbes atacam as
proteinas que constituem uma grande parte do contaminante comum (por exemplo,
sangue, pus). As solugdes de limpeza também podem conter lipases (enzimas ativas

nas gorduras) e amilases (enzimas ativas nos amidos). Os limpadores enzimaticos
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nao séo desinfetantes e as enzimas proteicas podem ser inativadas por germicidas
(Pires CW et al., 2017).

Tal como acontece com todos os produtos quimicos, as enzimas devem ser
removidas do equipamento via enxague, ou podem provocar transtornos indesejaveis,
como por exemplo reacdo alérgica ao paciente e profissional de saide, degradacao
da superficie higienizada, etc.. As solu¢des enzimaticas devem ser usadas de acordo
com as instrucbes do fabricante, que incluem diluicdo adequada do detergente
enzimatico e contato com o equipamento pelo periodo especificado no rétulo. Enzimas
detergentes podem resultar em asma ou outros efeitos alérgicos nos usuarios.
Solucdes detergentes de pH neutro que contém enzimas sao compativeis com metais
e outros materiais usados em instrumentos médicos, e sdo a melhor escolha para
higienizar esses equipamentos (Pires CW et al., 2017).

Os agentes de limpeza de base alcalina sédo usados para o processamento de
dispositivos médicos porque dissolvem com eficiéncia proteinas e residuos de
gordura, no entanto, eles podem ser corrosivos. Alguns dados demonstram que 0s
detergentes enzimaticos sdo mais eficazes do que os detergentes neutros na remoc¢ao
de microrganismos das superficies, mas dois estudos mais recentes nao encontraram
nenhuma diferenca na eficiéncia de limpeza entre os limpadores enzimaticos e os de
base alcalina (Centurion MPB et al., 2019).

H& um interesse crescente no papel da limpeza para o gerenciamento de
infeccédo relacionda a assisténcia a saude (IRAS) adquiridas em hospitais. Patbgenos
como Enterococos Resistentes a Vancomicina (VRE), Staphylococcus aureus
resistente a Meticilina (MRSA), bacilos Gram-negativos multirresistentes, norovirus e
Clostridium difficile podem persistir em uma sala de cirurgia por dias (Dancer SJ,
2014).

A limpeza com detergente e desinfetante pode ajudar a controlar esses
patdbgenos, embora as dificuldades com a verificacdo da limpeza tenham
comprometido a qualidade das evidéncias publicadas. Os métodos de limpeza
tradicionais sdo notoriamente ineficazes para a descontaminagcdo completa ou
esterilizacdo, e novas abordagens foram propostas, incluindo desinfetantes, vapor,
sistemas de dispersdo automatizados e superficies antimicrobianas (Dancer SJ,
2014).

Os detergentes usados na desinfeccdo de material hospitalar devem ser

biodegradaveis, ndo abrasivos, ndo toxicos e com diluicio de uso orientada pelo
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fabricante, eficaz na remocéao de residuos organicos e inorganicos, ter baixa formacéo
de espuma e bom enxague. E amplamente recomendado que o detergente utilizado
na limpeza de materiais de aco inox tenha acédo enzimatica. No Brasil este produto &
regulamentado por Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 55, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, n. 55, 2015). Define-se detergentes
enzimaticos como produtos cuja formulacdo contém, além do surfactante, pelo menos
uma enzima hidrolitica na subclasse de protease extracelular (EC), cujo objetivo &
remover a sujeira clinica e prevenir a formacao de compostos insollveis na superficie
dos utensilios utilizados em ambiente clinico (Oliveira AC, Mati ML, 2017).

A limpeza é a remocao de toda sujidade de qualquer superficie ou ambiente
(piso, paredes, teto, mobiliarios e equipamentos). O processo deve ser realizado com
agua, detergente e acdo mecanica manual. Deve preceder os processos de
desinfeccao (inativacdo de microrganismos ndo esporos) e esterilizacéo (inativagcéo
de todos 0s microrganismos sem excecéo) (Boyce JM, 2016).

Novos produtos que estdo atualmente disponiveis ou em desenvolvimento
incluem desinfetantes liquidos de perdxido de hidrogénio aprimorados, combinacao
de acido peracético e perédxido de hidrogénio, dgua eletrolisada, plasma frio a presséo
atmosférica e guanidina polimérica. Véarios desinfetantes de peroxido de hidrogénio
aprimorados tém se mostrado agentes de limpeza/desinfetantes de uma etapa
eficazes que reduzem significativamente os niveis bacterianos nas superficies (Boyce
JM, 2016).

A mistura de hipoclorito de s6dio com desinfetantes que nédo sejam agua pode
ser perigosa. Usa-lo com peroxido de hidrogénio em um espaco fechado pode levar a
explosdes devido a liberacdo de oxigénio. Mistura-lo com agentes acidos pode resultar
na formagédo de gas cloro, o que pode levar a asfixia (Yoo jh, 2018).

O peroéxido de hidrogénio (H202) néo elimina os esporos de forma eficaz em
uma concentracdo baixa (<2%) (desinfetante de baixo nivel), mas atua como um
desinfetante de alto nivel sendo utilizado em uma concentracdo elevada (7,5-30 %)
(Rutala WA, Weber DJ, 2015).

O acido peracético também é eficaz na remocao de substancias organicas,
guebrando as proteinas. Em outras palavras, pode decompor biofilmes. Mesmo em
baixas temperaturas, pode inativar os endosporos. Ele pode corroer metais, entédo o
desinfetante de &cido peracético inclui uma mistura de hidrogénio, isopropanol e

agentes anticorrosivos (Wallace CA, 2016).
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O etanol é usado como um anti-séptico na concentracdo de 60-80%. A razdo
pela qual ndo pode ser usado em concentracdo de 80% ou mais, é porque a
coagulacéo da parede celular bacteriana é excessiva e o0 desinfetante ndo pode entrar
na célula. Devido a sua capacidade de evaporar a agua, uma solucao de alcool a
100% é prejudicial a pele. Portanto, o etanol é fornecido principalmente na forma de
gel para hidratacdo e protecdo das maos. A razdo para sua forma de gel é para
prolongar o tempo de contato dos microrganismos com o alcool, diminuindo a
evaporacao para aumentar ainda mais o efeito de inativacdo. Na concentracdo de
70%, o etanol tem atividade microbicida mais expressiva(Yoo JH, 2018).

Quando o etanol a 70% entra em contato com um organismo unicelular, faz a
proteina coagular, mas isso ocorre em um ritmo lento. Na verdade, isso permite que
o etanol permeie em toda a célula antes que tenha a chance de sua coagulagéo
bloguea-la. A célula inteira é entdo coagulada, causando assim a sua inativacao
(Graziano MU et al., 2013).

O etanol tem a agéo antimicrobiana devido a sua capacidade de desnaturar as
proteinas em geral, também apresenta efeito bacteriostatico em funcéo da inibicdo da
producdo de metabdlitos que sdo essenciais para a reproducdo dos microrganismos
(Parikh .,2021).

As solucdes de etanol a 70% apresentam capacidade maior de permear na
parede celular, o que atinge toda a célula, coagula todas as proteinas e, portanto,
deixar o microrganismo inativado. O contetdo extra de agua retarda a evaporacao,
aumentando assim o tempo de contato da superficie e melhorando a eficacia (Yoo JH,
2018).

Existem algumas maneiras pelas quais o alcool pode eliminar bactérias e virus,
a mais importante delas é desnaturar as proteinas. Outros modos de acao incluem ter
um efeito direto sobre o RNA do organismo, inativando a célula por meio do
rompimento de sua membrana plasmatica, causando a lise celular e interferindo no
metabolismo da célula (Graziano MU et al., 2013).

O gluconato de clorexidina € um antisséptico quimico, com acao antifiungica e
bactericida, capaz de eliminar tanto bactérias gram-positivas quanto gram-negativas.
Possui também acdo bacteriostatica, inibindo a proliferacéo bacteriana (Wallace CA,
2016).

Os compostos de aménio quaternario tém uma estrutura quimicamente estavel

carregada positivamente. Eles se ligam a parede celular ou membrana das bactérias
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e causam rompimento e consequentemente extravasamento das organelas internas
das células, interrompendo assim o potencial de membrana e o gradiente de pH da
célula. Também atuam como um detergente catidnico. Um exemplo representativo é
o cloreto de benzalconio, ndo apresenta capacidade de inativar endosporos,
Mycobacterium e virus ndo envelopados (por exemplo, norovirus). Eles sdo usados
para desinfeccdo de itens ndo criticos. No caso do norovirus, € bom usar peréxido de
hidrogénio acelerado ou desinfetantes que contenha cloro (Rutala WA, Weber DJ,
2015).

Quando o glutaraldeido reage com a &gua, um grupo hidroxila (-OH) se liga a
ela, formando assim um hidrato. Se o ambiente circundante se tornar alcalino, ele
pode liberar hidrogénio a qualquer momento. Em outras palavras, quando essa
solucéo é alcalinizada, se torna um acido forte. Assim, atua como um desinfetante de
alto nivel e um produto quimico esporicida (esterilizante quimico) devido a sua
capacidade de eliminar os enddsporos, contudo apresenta desvantagens como
toxicidade, necessidade de controle no armazenamento, exigéncia de rastreabilidade,
contaminac¢do do meio ambiente no descarte incorreto, custo elevado, necessidade
de uso de EPI, entre outros (Yoo jh, 2018).

Considerando as desvantagens do uso de produtos quimicos para desinfeccao,
estes representam um potencial para danos aos olhos e pele, irritacdo respiratoria,
odor forte, dermatite, mancha na pele, problema na mucosa, asma, demandando
assim o0 uso de EPI, essas substancias podem causar contaminacdo de solo e
recursos hidricos por descarte inadequado, vazamento, liberacdo de vapores, por
armazenamento incorreto, entre outros (Boyce JM, 2016).

Oz6nio

O ozbnio (O3) € um gas altamente reativo composto por trés atomos de
oxigénio. E uma substancia natural e presente na atmosfera da Terra (estratosfera) e
baixa atmosfera (a troposfera). O 0z6nio presente na estratosfera € formado
naturalmente pela interacdo da radiacdo Ultravioleta solar (UV) com as moléculas de

oxigénio presentes. A camada de o0z0nio, aproximadamente 9 a 40 km acima da



18

superficie do planeta, bloqueia a radiacdo ultravioleta proveniente do sol, atuando
como um filtro, protegendo os seres vivos presentes na superficie do nosso mundo
(Hyun Jet al., 2017).

O ozbnio presente no ambiente da superficie do solo terrestre, € formado
principalmente por reacdes fotoquimicas entre duas classes principais de poluentes
atmosféricos, Compostos Organicos Volateis (VOC) e Oxidos de Nitrogénio (NOX).
Essas reacfes tém sido tradicionalmente vistas como dependentes da presenca de
calor e luz solar, resultando em maiores concentracdes de 0zénio no ambiente durante
0s meses de verdo (Park JS et al., 2016).

Embora algum ozénio estratosférico seja transportado para a troposfera e
alguns VOC e NOx podem ser gerados naturalmente, a maior parte do ozénio do nivel
do solo é o resultado de reacdes de VOC e NOx produzidos pelo homem. Fontes
significativas de VOC sao provenientes de fabricas de produtos quimicos, bombas de
gasolina, tintas a base de 0Oleo, oficinas automotivas e gréficas. Os Oxidos de
nitrogénio sao formados principalmente da combustdo em alta temperatura. Fontes
significativas sdo usinas de energia, fornos, caldeiras industriais e veiculos
motorizados (Rutala WA, Weber DJ, 2015).

Em relacdo ao oxigénio (O2), o ozonio apresenta efeito de oxidacdo mais
intenso, ele € um gas incolor de odor pungente, instavel e parcialmente sollivel em
agua, que se destaca por seu elevado poder oxidante. E um forte agente desinfetante
com acao sobre uma grande variedade de microrganismos patogénicos, incluindo
bactérias, virus e protozoarios, apresentando uma eficiéncia germicida que supera ao
cloro (Singh M et al., 2019).

O ozbnio €, portanto, um agente oxidante mais poderoso do que o oxigénio, 0
gue significa que pode reagir quimicamente com varias substancias, é estabelecido
como uma molécula formada por trés atomos de oxigénio, sendo que um deles
apresenta uma ligacdo mais fraca, dai a sua instabilidade resultando em oxidacéo. O
oz6nio é usado industrialmente como alvejante e desinfetante devido a sua elevada
capacidade de oxidagéo (Hyun Jet al., 2017).

O ozodnio € um composto fortemente oxidante que oxida rapidamente materiais
organicos, ferro, manganés e outras substancias quando adicionado a agua potavel.
Além disso, & um desinfetante extremamente eficaz contra bactérias e virus. O 0z6nio
inativa as bactérias cerca de 3.200 vezes mais rapido do que o cloro (Rutala WA,
Weber DJ, 2015).
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O o0zbnio € um poderoso agente antimicrobiano devido a sua capacidade
potencial oxidante, e é ativo contra bactérias, fungos, virus, protozoarios e esporos
bacterianos. O o0zbnio produz a inativacdo de microrganismos por oxidacao
progressiva de componentes celulares vitais. As reacdes de oxidacdo sdo causadas
por ozénio molecular dissolvido ou espécies de radicais livres formadas durante a auto
decomposicdo. A molécula de ozbnio por ser instavel, libera um ion reativo, que
podera reagir quimicamente a alguma substancia pertencente a membrana do
microrganismo, (Park JS et al., 2016), e com desdobramento de causar lacunas
(danos) na parede celular do microrganismo.

E possivel sintetizar o gas ozonio, seguindo exatamente o modelo natural
envolvendo a radiacdo ultravioleta, na verdade trata-se de escoar gas oxigénio entre
dois eletrodos metalicos, submetidos a um elevado potencial elétrico em KiloVolts
(KV), as descargas elétricas produzidas, geram a emisséo de luz ultravioleta (~260
nanémetros), e com o fluxo de oxigénio atuando neste meio, ha a producdo de
moléculas ozbdnio, a concentracdo (mg/L) de Os na saida ird depender de alguns
parametros da montagem deste sistema, entre eles pode-se mencionar a area de
superficie entre os eletrodos, a tenséo elétrica utilizada, etc. (Bocci V, 2014).

A agua ozonizada recente pode ser uma solucéo eficaz para atuar em biofilmes
bacterianos. No caso de biofilmes formados por cepas de Staphylococcus aureus, a
agua ozonizada reduziu a contagem de células viaveis para niveis de baixa populacao
apos exposicdes breves (30 segundos) (BialoszewskiD et al., 2011).

A 4gua potéavel proveniente de abastecimento publico ozonizada (4ppm) possui
acao microbicida eficaz contra Escherichia coli (E. coli), e pode ser uma alternativa
em termos de substituir os desinfetantes tradicionais a base de &lcool, ou outros
agentes quimicos nas instituicbes de saude. A agua ozonizada pode ser
especialmente valiosa para pessoas com problemas de pele (Breidablik HJet al.,
2019).

O gas ozbnio pode ser parcialmente transferido em agua utilizando difusores
porosos, produzindo por injecdo bolhas de gases de tamanho pequeno, melhorando
de maneira significativa sua transferéncia para a agua, isto ocorre de modo
semelhante ao que é comumente usado no fundo de um aquéario com peixes para a
aeracdo. Este € um método simples e econdmico para transferir o gas o0z6énio no
liguido. Como o ozbnio é parcialmente sollvel, ele se transferird para o liquido

imediatamente na interface entre a superficie da bolha do gas oz6nio e a agua
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circundante (Hyun Jet al., 2017).

Os injetores Venturi atuam forcando a 4gua através de um corpo conico que
inicia um diferencial de pressdo entre as vias de entrada e saida. Isso cria uma
pressdo menor dentro do corpo do injetor, que inicia o arrasto do ozonio através da
terceira via de acesso. Este processo é mais eficaz que difusor de bolhas, pois
apresenta taxa de transferéncia de massa de o0z6nio elevada (até 98% se
pressurizado, 50-70% sem pressao e sem pecas moveis, mas requer bomba de agua
para realizar o escoamento for¢cado (Park JS et al., 2016) (Carvalho et al, 2015).

A ozonizagdo da agua depende de vérios fatores, incluindo a cinética de
diluicdo do ozénio ao meio aquoso, o teor de matéria organica da agua, a temperatura
e 0 pH do meio. Quando ha uma variacao significativa no pH do meio, as mudancas
na eficiéncia durante o processo de desinfeccéo estdo relacionadas as mudancas na
taxa de decomposicéo do ozonio (Ferreira WFS et al., 2017).

Nos ultimos anos a utilizacdo do ozbnio tem se intensificado por ser um
desinfetante de amplo espectro com capacidade de inativar uma vasta gama de
microrganismos que podem ser resistentes a outros desinfetantes” (Martinelli M. et al.,
2017, p. 49).

Alguns estudos sobre bactérias sugerem que o ozbnio altera proteinas e
ligagbes insaturadas de acidos graxos na membrana celular, levando a ruptura desta
estrutura. O ozbnio pode interromper a atividade enzimatica celular reagindo com
grupos tiol e modificar as bases purinas e pirimidinas em acidos nucleicos. O 0zbnio
€ igualmente eficaz na destruicdo de ambos os virus envelopados e ndo envelopados,
produzindo danos em seu revestimento e na capside. O ozénio pode constituir um
sistema antimicrobiano alternativo eficaz, uma vez que é capaz de penetrar em todas
as irregularidades superficiais e € aplicavel a um amplo espectro microbicida. Face ao
exposto, objetivou-se nesta pesquisa avaliar a viabilidade técnica da aplicacdo de
0z06nio como microbicida em amostras de RSS potencialmente infectantes (Chayb EF.
Kozusny-Andreani DI, 2015).

O objetivo da desinfeccao do abastecimento publico de agua é a inativacéo dos
patogenos responsaveis pelas doencas de veiculagdo hidrica. A transmissao de
doencas como febre tiféide, paratifoide, célera, salmonelose e shigelose pode ser
controlada com tratamentos que reduzem substancialmente o numero total de
microrganismos viaveis na agua (Lin H. et. al., 2017).

A cloracdo € o método mais amplamente usado para desinfetar a agua com



21

objetivo de torna-la potavel e consumivel. A adocdo quase universal desse método
pode ser atribuida & sua conveniéncia e ao seu desempenho altamente satisfatorio
como desinfetante, que foi estabelecido por décadas de uso. No entanto, a descoberta
de que a cloragdo pode resultar na formacdo de trihalometanos e outros
hidrocarbonetos halogenados, levou ao reexame da metodologia de desinfeccao
disponivel para determinar agentes ou procedimentos alternativos (Li Q et al., 2017).

O tratamento da agua potavel com ozonio tem se mostrado eficiente contra os
esporos do Bacillus subtilis. Observou-se que o 0z6nio ja na concentracdo de 0,35
mg/L produziu a reducdo de Escherichia coli, Vibrio cholerae, Salmonella typhi,
Yersinia enterocolitica, Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophila, Listeria
monocytogenese e Staphylococcus aureus. Para esporos de Bacillus subtilis, a
reducao foi observada com concentracfes de ozénio de 0,35 e 0,70 mg/l (Zhang Y et
al., 2017).

Agua ozonizada recém produzida pode ser uma solucdo eficaz para a
inativacdo de microrganismos. No caso de biofiimes formados por cepas de
Staphylococcus aureus, a agua ozonizada reduziu a contagem de células viaveis de
maneira expressiva apos exposicdes muito breves (30 segundos) (Bialoszewskiet al.,
2011).

O ozbnio tem uma maior eficacia de desinfeccdo contra bactérias e virus em
comparacao com a cloracdo. Além disso, as propriedades oxidantes também podem
reduzir a concentracao de ferro, manganés, enxofre e reduzir ou eliminar problemas
de sabor e odor. O 0zdnio oxida o ferro, 0 manganés e o enxofre da agua para formar
oxidos de metal insollveis ou enxofre elementar. Essas particulas insollveis sao
entdo removidas por pos-filtracdo. Particulas organicas e produtos quimicos séo
eliminados por coagulacdo ou oxidagédo quimica. O ozénio € instavel e se degradara
em um intervalo de tempo que varia de alguns segundos a 30 minutos. A taxa de
degradacédo € funcdo das condicbes do meio que sdo basicamente a pressao e
temperatura. (Emily L et al., 2020).

Os custos associados a producdo de ozonio cairam 50% na ultima década e,
portanto, muitas novas aplicacdes industriais surgiram nos ultimos anos. Existem
mercados potenciais para a tecnologia de ozodnio, especialmente no tratamento de
adgua, esterilizagdo de superficie, branqueamento de polpa de madeira,
processamento de materiais, tratamento de aguas residuais téxteis e processamento

da agua de resfriamento em ambito industrial. Um aspecto importante da aplicacdo do
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0z6nio (O3) no tratamento de agua, é seu uso como desinfetante em um sistema de
circuito hidraulico dindmico, utilizando bomba e valvula Venturi, a fim de tratar a agua
para as industrias farmacéutica e eletrénica. Além disso, vale ressaltar que a utilizacao
de ozbnio, substituindo o cloro, ndo deixa residuos nocivos como haloformas apos a
reacao (Silva, LM, Jardim WF, 2006).

Um parametro importante a se considerar é a especificacdo da dosagem de
ozo6nio a ser utilizado, em primeira etapa deve-se conhecer a concentracdo de Os na
saida a partir do gerador, esse parametro normalmente é mensurado através de uma
instrumentacao 6ptica no sentido de avaliar a absor¢cao do 0zonio sob a incidéncia do
feixe de luz Ultra Violeta (Leeuwen J van, 2015).

Uma maneira de especificar a dosagem de 0z6nio aplicada a um sistema, é de
multiplicar a concentracdo de O3 na saida do gerador, com a vazdo de gas oxigénio
acoplado na entrada do mesmo, assim havera um parametro denominado como taxa
de alimentacdo de oz6nio com a unidade mg/min (miligramas de 0z6nio por minuto).
Quando se multiplica pelo tempo de atuacdo em minutos e posteriormente divide-se
pelo volume ou area da amostra, chega-se ao parametro dosagem de 0zo6nio aplicada
(mg/L miligramas por litro, ou mg/cm? miligramas por cm?) (Leeuwen J van, 2015).

Como o ozbnio é significativamente mais eficaz do que o cloro na inativacdo
e/ou eliminacao de virus, bactérias e cistos (por exemplo, Cryptosporidium e Giardia),
€ amplamente usado na Europa por muitos anos para tornar a agua potavel e ser
utilizado para o abastecimento publico, porém seu uso expressivo ndo ocorreu de
maneira similar nos Estados Unidos. As razdes incluem seu custo mais elevado e o
fato de ndo permanecer muito tempo na agua. As autoridades reguladoras dos
Estados Unidos especificaram desinfetantes menos custosos, como cloro livre,
diéxido de cloro ou cloraminas, para manter um residuo capaz de continuar inativando
organismos em todo o sistema de distribuicdo (Meunier L.et al., 2006).

Na busca constante por novas substancias antimicrobianas, estudos recentes
com o ozodnio tém rendido grandes beneficios. Estudo avaliou os efeitos da agua
ozonizada para desinfecgdo comparando sua eficacia com a técnica convencional
(glutaraldeido 2%). De acordo com os resultados obtidos, quando foi utilizada agua
ozonizada (330 mg.min. L1), produziu uma reducédo de 2 log dos microrganismos
vidveis nas condicdes testadas. Agua ozonizada foi um potente desinfetante, na
desinfeccdo de endoscopios, sugerindo ser uma alternativa viavel para desinfeccao
(Marson RF et al., 2016).
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Testes qualitativos de analise microbiologica sdo aplicados para identificar
microrganismos remanescentes, depois de um processo de desinfeccdo e
considerando a agua ozonizada e glutaraldeido, verificou-se maior inativacdo de
bactérias com o uso da 4gua ozonizada, envolvendo Echerichia coli, Enterobacter sp
Staphylococcus coagulase positiva e negativa. Na analise quantitativa, para verificar
a eficiéncia da descontaminacdo, adota-se o numero de Unidades Formadoras de
Colbnia para cada mililitro (CFU/mL) considerado depois da aplicacéo dos detergentes
(Marson RF et al., 2016).

O processo de quantificar a cultura microbiana (método de contagem de
colénias) é a técnica tradicional e mais comum para avaliar a limpeza e o efeito da
desinfeccdo. No entanto, € demorado pois demanda tempo de 24 a 48h no minimo
para avaliacdo. Recentemente, a maioria das instituicdes médicas, organizacfes de
supervisao de saude comecaram a usar 0 método de bioluminescéncia, para validar
a desinfeccdo de superficies. Devido a sua simplicidade e rapidez, este método
apresenta a vantagem de rapidamente permitir a avaliacdo microbiologica quantitativa
do local, resultando na demonstracdo se a superficie esta ou ndo adequadamente
desinfectada, permitindo a monitorizagéo e a limpeza do ambiente de acordo com as
necessidades e em tempo real (Liu X et al., 2019).

O método de bioluminescéncia permite detectar o conteado de ATP( Adenosina
Trifosfato “Adenosine TriPhosphate”) em uma amostra por monitoramento, a reacéo
de luminescéncia biolégica com a interacdo do reagente luciferase, e com a
instrumentacdo de um luminbmetro para detectar a presenca de material organico
(ATP), o qual um percentual deste material representa a presenga de microrganismos
(Liu X et al., 2019).

Trés tipos de instrumentos de bioluminescéncia para a mensuracdo da
quantidade de ATP est&o disponiveis no mercado, sdo da marca Hygiena, Britain e
Precision. Para a funcionalidade de cada um desses instrumentos, utiliza sonda
“swab” estéril, que fica contida dentro de um invélucro selado, e contém também uma
substancia especifica reagente em camara separada no mesmo recipiente, quando é
realizado o esfregaco na superficie pela sonda, e posteriormente quando em contato
com o reagente (luciferase), ocorre uma reacdo quimica produzindo a
bioluminescéncia, nesse sentido quando a sonda € inserida no instrumento, a luz é
produzida pelo efeito fotoquimico, um sensor optoeletrénico intrinseco ao instrumento

permitira a mensuracao dessa intensidade de luz que é diretamente proporcional
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com a quantidade de material organico coletado (ATP). Cada sonda swab™ no
recipiente contém substancia reagente especifica em camara selada separada, para
cada classe de microrganismos compativeis, a fim de potencializar a
bioluminescéncia. O protocolo de uso do instrumento demanda que as
amostras (swab)”’, devem ser agitadas 20 vezes para misturar a sonda com 0s
reagentes apds a amostragem e, em seguida, é feita a andlise pelo detector optico e
sistema eletrénico atrelado, permitindo medir o valor quantitativo por bioluminescéncia
em Unidades Relativas de Luz (URL). Os resultados séo relatados como conteudo de
ATP (mol) por area de superficie (Liu X et al., 2019).

O manual de instrugdo do equipamento de luminescéncia organica Hygiena
determina valores na escala Unidade Relativa de Luz (URL), no sentido de estabelecer
a qualidade de limpeza do local. Assim sendo, a medida indicada com valor abaixo de
100 URL, estabelece superficie adequadamente desinfectada. J& entre para valores
acima desse limite determina como superficie ndo adequadamente higienizada,
especificamente em se considerando pisos em geral o limite de escala permissivel é
ajustado para 300 URL (Liu X et al., 2019).

A bioluminescéncia pela deteccdo de ATP parece fornecer perspectivas
interessantes, de fato, essa técnica apresenta a vantagem de obter uma rapida
amostragem de andlise do grau de desinfec¢do local. Uma limitagdo proviséria a se
considerar, € de que ainda entre os fabricantes e os estudos cientificos relacionados
a técnica de bioluminescéncia, ainda ndo apresenta os valores de escala em URL
limites de maneira padronizada, no sentido de diferenciar uma superficie desinfectada
ou ndo. Para o fabricante Hygiena o valor limite é especificado para 100 URL. Outros
fabricantes e estudos cientificos especificam valores diferenciados e acima do anterior
apresentado, neste sentido ha relato de que a instrumentacao optoeletrénica de cada
instrumento pertinente ao fabricante, apresenta especificacdes técnicas diferentes,
resultando diferenca de calibrac&o para diferentes fabricantes (Nante N et al., 2017).

Em estudo, para a detec¢cdo de ATP por bioluminescéncia, foi utilizado um
luminémetro portatil (Clean-Trace ATP System; 3M™) e Kit Clean Trace — com sonda
“swab” especifica. Conforme recomendacdo do fabricante e literatura, a sonda
contendo algodéo estéril foi posicionada contra a superficie teste (100 cmz?), formando
tensdo mecénica até a haste realizar uma discreta curvatura, formando assim um
angulo de aproximadamente 30°, realizando posteriormente movimento de trajetoria

no formato “ziguezague” e giro da haste, atuando nas direcdes horizontal e obliqua.
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Esse método permite a coleta de material organico, em que parte dele contém os
microrganismos, na sequéncia com a ag¢ao do material reagente e insercao desta
sonda no equipamento, o mesmo disponibiliza a medida em URL pertinente a
informacéo quantitativa em termos de especificar o grau de desinfeccao (Frota OPet
al., 2017).

Por meio de um “swab” proprio estéril, a matéria organica presente na
superficie é coletada, posteriormente essa sonda é transferida para um invélucro
contendo um complexo enzima-substrato (luciferina-luciferase), a qual ira reagir
guimicamente com o material organico coletado, produzindo assim o efeito da
bioluminescéncia, ap6s € claro ter realizado a inser¢cdo desse involucro no
equipamento. A reacdo formada pelo contato da amostra organica com esse complexo
produz luz por efeito fotobioquimico, cuja intensidade € mensurada por um sistema
optoeletrdnico portatil e expressada em URL. A quantidade de URL é diretamente
proporcional a quantidade de ATP, que, por sua vez, é proporcional também a
guantidade da matéria organica coletada. As superficies foram consideradas limpas
quando o indice de ATP colhidos de uma area de 100 cm? proveniente da superficie
atingiram valor inexpressivel (Frota OPet et al., 2017).

O equipamento da marca “Hygiena” permite realizar a analise quantitativa de
desinfeccdo do local a ser analisado, de fato, com o uso de uma sonda “swab”
especifica para esse sistema, e com a atuacdo de um reagente quimico nesta sonda,
ha a producdo de bioluminescéncia de intensidade diretamente proporcional com a
populacdo microbiana sondada no local (HYGIENA, 20214).

Seguindo a especificacdo conforme descrito no manual do equipamento
HYGIENA, bem como também de outros sistemas similares também disponiveis no
mercado, a area da superficie a ser analisada deve apresentar valor de 100cmz2,
obedecendo especificamente uma geometria quadrada (HYGIENA 2014, Amaddio
2013). Todos os instrumentos de avaliacdo de higienizacao de superficie, utilizando a
técnica da bioluminescéncia, atuam com seu sistema optoeletrdnico na coleta de luz
operando numa banda espectral 6ptica de 490nm (Shah e Naseby 2015).

Diversos trabalhos relatados na bibliografia técnico/cientifica, ressaltam a
importancia de tornar e manter superficies de ambientes clinicos/hospitalares
devidamente higienizadas, no sentido de minimizar efeitos de infecdo hospitalar. De
fato, em condicdo ainda ndo validada, um padrdo microbiolégico em termos

guantitativos, para garantir um ambiente hospitalar seguro contra infeccao, tem sido
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proposto um padréo de 3 Unidades Formadoras de Col6dnia por centimetro quadrado
(UFC/cm?) (Mulvey, 2011) (Lewis, 2008) (Boyce, 2009).

Em se tratando da higienizac&o de superficies de ambientes clinico/hospitalar,
o protocolo adequado envolve a utilizacdo de duas etapas, a primeira como limpeza é
notabilizada pelo uso de detergente juntamente com pano absorvedor, a segunda fase
denominada desinfeccdo terminal, é caracterizada pela utilizacdo de um agente
desinfectante normalmente com o uso de substancia quimica especifica (Casini,
2018). O uso de um agente com propriedade desinfectantee e concomitantemente
microbicida para a desinfeccdo de superficies, mas que também apresente vantagens
de ser atéxico em termos compatibilidade ao contato humano e descarte ao meio
ambiente, apresentaria um avangco em termos de controle de limpeza e desinfec¢ao

de ambientes clinico/cirargico.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar o desempenho da desinfec¢do de um porta instrumental cirargico de
aco inoxidavel apos procedimento de cirurgia cesariana, utilizando dgua ozonizada, e

como instrumentacado usar a técnica da bioluminescéncia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar o desempenho de desinfec¢cdo do alcool 70% em porta instrumental
metalico, pertencente ao setor cirirgico de um hospital, utilizando a técnica de
bioluminescéncia.

b) Avaliar quais das duas metodologias, alcool ou agua ozonizada, apresentou

melhor desempenho de desinfeccéo.
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3. MATERIAIS E METODOS

O preparo da agua ozonizada foi realizado usando de gerador de 0z6nio (Ozon
Life, modelo MS3G, Anexo A), dentro de uma cabine com fluxo de exaustéo para o
ambiente externo, foi utilizado 500 ml de agua destilada colocada em recipiente de
vidro resistente ao calor, adicionando cubos de gelo feito com a mesma agua destilada
mantendo a temperatura baixa. O gerador de ozo6nio foi ajustado na concentracao de
44mg/L, atuando com uma vazao de oxigénio a ¥4 L/min., usando método de geracdo
de bolhas em miniatura com a peca metélica (aco inoxidavel) sinterizada (porosa)
acoplada ao gerador de ozbnio, atuando na ozonizacao da agua por 20 minutos. O
ambiente do laboratério foi climatizado mantendo a temperatura a 20°C. Durante o
processo de ozonizacdo da agua, foi mantido imerso um sensor que acoplado a um
equipamento eletrénico, permitindo a mensuracdo da concentragcdo de o0z6nio na
agua, para isso, foi necessario manter o fluido numa situacdo dinamica em

redemoinho, Figura 1.

Valvula
Reguladora

Instrumento
de Fluxo

-
Gerador

rac Oxigénio
Ozonio

Agitador
Magnético

Figura 1. Representacdo esquematica do protocolo de ozonizacdo da agua
(destilada), o procedimento foi realizado utilizando difusor para a produgéo de micro-
bolhas de ozodnio/oxigénio. Simultaneamente foram realizados 0s processos de
medida da concentracdo de oz6nio na agua, bem como também a manutencdo da

baixa temperatura, esse procedimento foi realizado em triplicata.

Apés o procedimento de ozonizagdo da &gua, ela foi transferida para um
recipiente de vidro com tampa, nesta ha uma adaptacdo a fim de permitir ejecéo da

agua por pulverizagao (“spray”). O reservatério de vidro conteve uma embalagem
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externa especifica com blindagem térmica, a fim de manter baixa a temperatura da
agua ozonizada.
Figura 2. Na tampa do recipiente foi adaptado um dispositivo para permitir a

pulverizacdo da agua.

Figura 2. Fotografia do recipiente com &gua ozonizada, utilizado para o
experimento de desinfeccdo no porta instrumental cirargico, esse pote de vidro
também ficou envolvido com uma protecéo de isopor a fim de manter a temperatura

baixa da agua ozonizada.

A andlise para a desinfec¢do de superficie foi realizada utilizando a sonda
(“swab”) especial, executando o esfregaco na superficie contendo uma area de
100cm?, esta peca sonda é compativel num equipamento que indicard por
bioluminescéncia um numero especificado como URL(Unidade Relativa de Luz), este
valor apresentado pelo instrumento, mostrara um numero que € diretamente
proporcional com a quantidade de ATP, material em que parte deste € proveniente da
composicdo dos microrganismos presentes, seguindo a indicagéo do fabricante do
instrumento e demais estudos realizados, um local para ser considerado devidamente
higienizado ndo devera ultrapassar o valor de 100 URL (Manual Hygiena; Nante et al
2017; Mulvey et al 2011) .

Foi definido um local especifico sendo o utensilio movel metalico de aco
inoxidavel, utilizado como porta instrumental cirirgico apés o procedimento cirdrgico
de cesariana, com vistas a realizar a medida do grau de material organico antes do
processo de higienizacdo. Para isso, foi utilizado um papel de grau cirargico sob

condicao estéril (“altoclavado”), esse utensilio foi usado como “méascara” contendo
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duas aberturas quadradas adjacentes, sendo que cada uma apresentou as dimensodes
de (10x10) cm (100cm?2), no primeiro espaco foi realizado a avaliacdo do nivel de
deposicao de ATP na superficie, utilizando o instrumento Hygiena, compativel com a
sua devida sonda especifica. Em seguida na segunda area adjacente foi realizado o
procedimento de limpeza com detergente enzimatico (Rioquimica), através do uso de
spray cobrindo toda a &rea formando uma pelicula liquida homogénea, na sequéncia
essa superficie foi seca usando gaze estéril, como segunda etapa de desinfeccao
terminal foi realizada a pulverizacdo de agua ozonizada, repetindo o mesmo
procedimento citado anteriormente, em termos de formacdo de pelicula liquida da
agua, no intuito de saber o quanto de ozénio foi transferido a superficie de 100 cmz?, o
vasilhame com agua ozonizada foi pesado antes e depois do procedimento de
pulverizacdo, na sequéncia foi realizado o esfregaco com o mesmo tipo de sonda
“swab” especifica sobre essa superficie, e inserida dentro do equipamento Hygiena
para a medida do grau de desinfeccgdo em URL. Com essas mensuragdes
guantitativas antes do uso do detergente, e depois da desinfeccéo final com agua
ozonizada, foi possivel verificar o grau percentual de diminuicdo em termos da escala
URL. O mesmo procedimento similar ao citado anteriormente utilizando detergente e
agua ozonizada, foi realizado também como referéncia de higienizacdo, com o uso do
detergente e alcool 70%.

Para fins de analise estatistica considerando cada protocolo de desinfec¢éo
terminal envolvendo dgua ozonizada ou alcool 70%, foram realizados 20 experimentos
considerando cada produto ja mencionado, para isso, no intuito de verificar maior
desempenho de higienizacdo entre a 4gua ozonizada e o alcool 70%, para realizar o
calculo foi adotado o software G*Power versao 3.1 Faul F., Germany, considerando
um grau de significancia de 0,05 (95%), com efeito lateral (p) de 0,61. A analise
estatistica foi realizada utilizando o software Instat versao 3.05 Graph-pad Software,
San Diego, CA, USA). Os dados foram submetidos ao teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, p<0,1. Os valores em URL obtidos mostraram uma distribuicdo
ndo normal, levando a utilizacéo do teste Mann-Whitney U, ja considerando a reducao
percentual com o calculo relativo dos valores antes e depois em URL de cada teste,
esses dados mostraram uma distribuicdo normal, indicando o uso do teste t ndo
pareado, considerando o grau de significancia de 0,05 e intervalo de confidéncia de
95% na comparacao entre 0S grupos.

O modelo de sonda “swab” utilizado foi o Ultrasnap, o qual € compativel com
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0 equipamento luminémetro marca Hygiena modelo Ensure Plus.

Cada sonda “swab” conforme o fabricante ja vem introduzida dentro de um
recipiente tubular de plastico selado, este invllucro apresenta duas camaras
separadas com vedacéao, sendo que o volume onde fica instalado o algod&o estéril da
sonda, estad separado e isolado da outra camara desse tubo, neste espaco esta
presente o reagente liquido. Para o procedimento de avaliacdo de ATP quantitativo,
esse tubo € rompido expondo a sonda de algodao estéril para ser realizado o
esfregaco sobre a superficie, em seguida essa sonda é recolocada dentro do mesmo
tubo selando com sua tampa prépria, ha sequéncia é feito o rompimento da membrana
que separa as duas camaras do tubo plastico, em seguida é executado 0 movimento
manual de agitacdo por 20 vezes de maneira ciclica, a fim de permitir a acdo do
reagente liquido sobre o algodao estéril contendo o material organico coletado, e
finalmente esse tubo é introduzido no equipamento a fim de realizar a leitura na escala
URL, pertinente ao grau de higienizacéo local. Esse reagente potencializa a producgao
de luminancia que tera intensidade diretamente proporcional com a quantidade de
material organico coletado, sendo parte dessa coleta protagonizado como ATP
proveniente dos microrganismos presentes na superficie sondada.

Apés a utilizacdo do método de desinfeccdo com a agua ozonizada, para
garantir a seguranga, todo utensilio metalico de acgo inoxidavel foi submetido ao
protocolo de desinfeccao cotidiano da instituicdo de salde colaboradora.

Para realizar uma analise microbiolégica qualitativa basica, ou seja, na tentativa
de identificar algumas espécies de microrganismos, foi utilizada uma sonda de
algodao estéril, realizando o esfregaco no local de avaliacdo da desinfeccéo, neste
sentido, apos atritar a sonda microbiana sobre a superficie, a mesma foi colocada
dentro de um recipiente fechado, contendo substancia liquida especifica, para

posterior analise laboratorial.

4. RESULTADOS

O processo de ozonizacao da agua destilada disponibilizou o grafico conforme
a Figura 3 a seguir, como pode ser observado apés praticamente 10 minutos, é
atingido um patamar de estabiliza¢do indicando uma concentragéo de ozénio em torno
de 2,7 mg/L. Um detalhe importante a ser ressaltado, € que com a parada do processo,
e apos 1 hora em que a agua atinge a temperatura ambiente (20°C “climatizado”), o

instrumento medidor de concentragdo de Os indicou um valor de 2,2 mg/L, o que
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significa uma reducgéo de 18%. Um detalhe importante a ser ressaltado, € que a baixa
temperatura da agua, permite maior diluicdo de ozénio no liquido, para isso, foi
inserido cubos de gelo também de agua proveniente do mesmo destilador, assim, o

volume total resultante foi em torno de 700 ml.

2,7 mg/L

Nl
o
Il

[oul
i

8,2°C

de Ozdnio (mg/L)

Concentracao
=
L

=
o
Il

Tempo
, (Minutos)

5 10 15 20 25

o

=

Figura 3. Curva de ozonizacdo de agua destilada com um volume inicial na
fase liquida de 500 ml, foi mantida temperatura baixa inserindo cubos de gelo
proveniente do mesmo equipamento destilador, neste sentido € mostrado na figura a

temperatura medida durante a ozonizag&ao.

O volume de agua ozonizada pulverizada sobre a area de 100 cm?, pertencente
ao porta instrumental cirargico de aco inoxidavel, indicou um valor de 2,5 ml, isso foi
obtido através das pesagens do recipiente antes e depois da acdo de borrifar. Com
isso, considerando a massa de agua transferida sendo 2,5 g, e como também a
concentracdo de ozonio registrada foi de 2,7 mg/L, resulta que a quantidade de 0z6nio
em massa depositada sobre a superficie a higienizar de 6,8pug.

A analise quantitativa de ATP utilizando o instrumento Hygiena que atua por
bioluminescéncia, em termos de valores brutos na escala URL, e considerando
também que para cada sanitizante (agua ozonizada e alcool), verificou-se a contagem
em URL antes e depois do processo de limpeza da superficie, resultando em 20
analises de superficies em termos de reducdo percentual considerando cada
sanitizante, o grupo controle alcool apresentou valor de 86,5+2,3%, enquanto que o
protocolo de desinfeccdo com agua ozonizada resultou em 98,1+0,8%, sendo que a
andlise estatistica realizada utilizando o teste t, resultou num grau de significancia
menor do que 0,05 (p=0,000032), Tabela 1.
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Tabela 1. Valores da escala URL das superficies higienizadas a partir de um
porta instrumental para cirurgia de cesariana, as duas primeiras colunas representam
as medidas antes e depois de higienizacdo, as colunas com a indicacao (%) mostram
para cada desinfeccado realizada o percentual de eficiéncia de desinfecgcédo. Detalhe

importante a ressaltar, o limite de se considerar superficie clinicamente higienizada,

utilizando o instrumento lumindbmetro marca Hygiena nao deve exceder a 100 URL.

Agua
Alcool ozonizada
Redugao Redugao
Antes Depois (%) Antes Depois (%)
110 33 70,0 2042 37 98,2
147 45 69,4 715 15 97,9
113 15 86,7 717 10 98,6
1731 98 94,3 1172 21 98,2
2704 54 98,0 517 12 97,7
590 112 81,0 1286 4 99,7
1018 78 92,3 947 3 99,7
806 76 90,6 1368 6 99,6
608 98 83,9 1309 16 98,8
338 81 76,0 1079 8 99,3
243 19 92,2 541 86 84,1
612 8 98,7 1715 19 98,9
674 48 92,9 780 25 96,8
554 37 93,3 769 15 98,0
891 52 94,2 8939 39 99,6
203 3 98,5 663 6 99,1
129 33 74,4 980 8 99,2
339 109 67,8 944 5 99,5
373 65 82,6 1725 2 99,9
211 16 92,4 2733 4 99,9
Alcool: 0s:
86,5+2,3(%) 98,1+0,8(%)

Nos dados fornecidos acima, considerando o sanitizante alcool, dos 20 testes
executados de higienizag&o, 2 ultrapassaram o limite de 100 URL especificado, nesse
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grupo ainda apareceram dois testes que atingiram valor muito préximo ao limite. No
caso do grupo utilizando agua ozonizada, todos os 20 testes realizados né&o
ultrapassaram o valor limite, e nenhum deles atingiram valor muito préximo de 100
URL. Como pode ser observado considerando as faixas de tolerancia, o grupo alcool
com 86,5+2,6= 89,1%; ou seja, neste caso o limite maior do grupo alcool, comparando
com 98,1-0,6=97,5% que € o limite menor do grupo 4gua ozonizada, 0 que mostra
também diferenca entre estes grupos.

Todos os 20 valores em URL relacionados ao teste usando o sanitizante agua
ozonizada, mostrou que cada superficie se apresentou devidamente higienizada,
considerando um ambiente clinico, pois nenhum deles ultrapassou o limite de
100URL, sendo que apenas um teste se aproximou desse valor (86).

A Tabela 2 a seguir mostra os valores estatisticos em URL considerando os
dados brutos antes e apds cada protocolo de desinfeccao (&lcool/agua ozonizada),
como pode ser verificado através da comparacdo, o grupo atrelado ao ozénio
apresentou um fator de sujidade antes do procedimento maior em relacéo ao controle
alcool (p=0,0005). Nesta mesma tabela consta a informacéo da comparacao entre 0s
dois grupos considerando os valores em URL apdés o protocolo de desinfec¢do, neste
sentido a média das superficies em se tratando da 4gua ozonizada apresentou grau
de desinfec¢cdo maior (p=0,0002).

Tabela 2. Dados estatisticos dos valores de desinfeccdo especificados na

escala URL, os protocolos abrangem as desinfec¢des alcool e &gua ozonizada.

Bioluminescéncia (URL)

Agente Alcool Alcool Agua Agua
(antes) (depois) Ozonizada (antes) Ozonizada
(depois)
Média 619,7 54 1547,0 17,1
Erro 140,8 7,7 408,3 4,3

Padrdo

A Tabela 3 a seguir expressa os dados estatisticos considerando os valores
obtidos da eficiéncia de desinfeccéo, ou seja, levando em conta o percentual de

reducdo dos valores em URL antes e apds cada protocolo de desinfeccdo, neste
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sentido observou-se que o método usando agua ozonizada apresentou melhor

desempenho em se comparando com o controle utilizando &alcool 70% (p<0,0001).

Tabela 3. Dados estatisticos considerando a eficiéncia de desinfeccao, ou seja,

o percentual de reducéo dos valores considerando a escala de desinfeccdo em URL.

Agente Alcool 70% Agua Ozonizada
Média 86,5 98,1
Erro Padréo 2,3 0,8

Os resultados referentes a andlise microbiolégica qualitativa antes do
procedimento de higienizacao local, envolvendo a limpeza e desinfec¢ao, indicaram a
presenca de microrganismos cocci gram-positivos e leveduras, sugerindo a

identificacdo de bactérias e fungos do ambiente.

5. DISCUSSAO

As superficies como paredes, pisos, equipamentos, mobilias e utensilios em
geral de ambientes clinicos, acumulam residuos inorganicos e organicos através de
mecanismos como a sedimentacédo de particulas do ar ambiente, contato de maos de
pessoas que circulam, contaminacdo por efeitos das atividades respiratorias de
pessoal proximo, etc. Neste contexto os procedimentos de limpeza e desinfeccao
dessas superficies, em situacdes corretivas e preventivas sao relevantes a fim de
evitar e/ou minimizar principalmente a infeccdo microbiana.

Em geral os materiais organicos que depositam em superficies diversas,
apresentam caracteristica de aderéncia significativa (Adam, 1937), uma parte desse
material € composto por microrganismos podendo incluir os patogénicos, nesta
situacdo justifica-se a analise microbioldgica qualitativa nas superficies desses locais,
a fim de planejar e executar um protocolo de higienizagcao e minimizar a contaminacgéo
e infecgcdo hospitalar.

Procedimentos de higienizacdo das superficies de ambientes clinicos e
cirdrgicos, normalmente abrangem dois estagios que sao a limpeza e a desinfeccao
terminal (Gebel 2013) (Barker 2004) (Casini 2018). Neste contexto, geralmente a

primeira etapa envolve o uso de detergentes, pois estes compostos tem a capacidade
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de remover o material organico aderido sobre a superficie, os efeitos que produzem
essa remogao abrangem o quimico e o mecanico por cavitacdo (Bacon 1948; Adam
1937 e Scot 1963). Em geral esse procedimento de limpeza resulta ainda a presenca
residual de material organico, o que significa a constatacdo de microrganismos
sobreviventes presentes dessa primeira etapa de higienizacdo (limpeza) (Mulvey
2011).

A segunda fase € especificada como desinfeccéo terminal, a qual normalmente
€ realizada através do uso de produtos quimicos como o glutaraldeido, acido
peracético, quaternario de aménia entre outros (Panouilleres 2007), esses produtos
apresentam boa eficiéncia, mas demandam providéncias que acarretam aumento de
custo, desde a obediéncia a regras com o processo de fabricacdo envolvendo
burocracia e fiscalizacéo, até no consumidor final resultando em providéncias rigidas
desde controle de armazenamento, uso obrigatério de Equipamento de Protecéo
Individual (EPI), e até o controle de descarte para ndo poluir o meio ambiente.

O gas o0zb6nio € uma substancia natural produzida na atmosfera Terrestre pela
acao da luz ultravioleta sobre as moléculas de oxigénio presentes no ar, a molécula
do gas ozbnio é composta por 3 atomos de oxigénio, essa estrutura é instavel
resultando na formacgdo da molécula de oxigénio mais um ion reativo extremamente
oxidante, o qual esse Ultimo pode interagir com um microrganismo iniciando o
processo de inativacdo, essa acao fica constatada quando ha o acumulo desse efeito,
neste sentido, este mecanismo ndo resulta na producdo de residual quimico
pernicioso ao meio ambiente, dai seu apelo ambiental.

A agua ozonizada pode ser produzida pela diluicdo do gas Os no liquido
basicamente através de 2 métodos, o mais comum envolve a difusdo do 0z6nio em
agua, utilizando material poroso (peca sinterizada) a fim de borbulhar 0 gas em
tamanho de bolhas pequenas, produzindo desta maneira boa eficiéncia na
transferéncia do gas na agua. Outro método bem mais eficiente € protagonizado pelo
uso de um circuito hidraulico fechado usando bomba d’agua e vélvula de 3 vias
(Venturi), a qual fazendo a inser¢cdo de Os na terceira via transversal desta valvula,
produzira uma diluicdo de O3 bem mais eficiente. A dgua ozonizada pode ser utilizada
sob diversas situacdes, dentre elas cita-se seu uso como consumo de bebida comum
e até para higiene bucal (Hayakumo 2013; Fonseca 2018), incluindo seu efeito
microbicida (Marson 2016; Fonseca 2015; Lopes 2015).

Esse estudo envolveu o uso da agua ozonizada para a desinfeccdo de mével
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clinico, utilizado como porta instrumental para uma atividade cirdrgica de cesariana,
esta situacao se apresenta vantajosa, uma vez que esse experimento envolve uma
situacdo real e ndo um teste de experimental de bancada especifico em laboratorio.
O protocolo foi realizado adotando-se duas etapas de higienizacdo, a primeira foi
executada usando uma substancia a base de detergente, pois esse agente devido a
sua capacidade de remocdao do filme organico sobre a superficie, garante a retirada
de maior parte desse material. Como segunda etapa notabilizada como desinfec¢éo
terminal, adotou-se a agua ozonizada como agente de estudo e o alcool 70% como
referéncia em termos de comparacao.

Para a avaliacdo do grau de deposicdo de ATP foi adotado o método de
bioluminescéncia, esse é notabilizado como um processo em tempo real, ou seja, 0
resultado é obtido logo apds o contato da sonda com a superficie de analise, e sua
introducdo no instrumento de leitura, o qual j& disponibiliza a medida denominada
Unidade Relativa de Luz, essa escala representa sob forma indireta a grau de
desinfeccdo presente na superficie que foi sondada. Neste sentido, o material ATP
coletado em que parte deste € de proveniéncia de microrganismo, é convertido em luz
pelo método de bioluminescéncia, em que no sistema instrumental ha um aparato de
medida optoelectrénica, o qual disponibiliza o resultado em URL. Cada instrumento
desse proveniente de um fabricante, apresenta caracteristicas diferentes em termos
de construcdo hardware e implementacdo software, o que resulta em diferentes
resultados de calibracédo, por isso ndo ha homogeneidade na classificacdo do grau de
desinfec¢éo da superficie baseado na escala URL (Zhao 2013).

Neste estudo foi utilizado o equipamento da marca Hygiena modelo Ensure
Plus, esse instrumento de medig&o disponibiliza na escala URL, o grau de desinfecgéo
de uma superficie sondada com “swab” especifico compativel ao aparelho citado
anteriormente. Estudos relatados envolvendo o uso desse sistema, mostraram que
para uma superficie estar devidamente desinfectada em ambito clinico, o valor de
medida ndo devera ultrapassar 100URL, considerando a sondagem de uma superficie
de area 100 cmz (Willis 2007; Andersen 2009; Mulvey 2010).

Como pode ser verificado na tabela 1, os resultados mostrados de desinfecgdo
realizados pelo binémio Detergente/Agua Ozonizada, evidenciou maior eficiéncia em
comparacdo com o par Detergente/Alcool 70%, de fato, observado os dados, todos os
20 testes realizados envolvendo o binbmio ja mencionado, apresentaram resultados

com valores menores do que a referéncia limite de 100URL, ja considerando o par
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controle de desinfeccdo (detergente/alcool), praticamente 4 testes mostraram
superficie ainda ndo convenientemente higienizada para ambiente clinico.

Alguns estudos envolvendo a caracterizacao de limpeza de uma superficie de
ambiente clinico hospitalar, utilizando a analise pelo método da bioluminescéncia,
realizaram também a avaliacdo microbiologica tradicional abordando em termos
quantitativos, especificamente realizaram andlises culminando com resultados em
termos de Contagem de Colbnia Aerdbica (CCA, “Aerobic Colony Count, ACC”), para
isso um meio de cultura especifico é preparado, e posto em contato com a superficie
alvo, aplicando uma forca por um determinado tempo, logo ap6s esse meio é
armazenado em estufa a 30°C durante 24 e 48 horas, para posterior contagem das
colonias. Neste sentido, um estudo utilizando especificamente o equipamento Hygiena
com as devidas sondas “swabs” compativeis, indicaram um resultado de um pobre
coeficiente de correlagdo entre as escalas URL e CCA (~0,15) (Willis, 2007).

Este estudo envolvendo o uso da agua ozonizada como agente desinfetante de
superficies metalicas, pertencentes a ambientes clinicos, mostrou resultados pelo
método de bioluminescéncia mais eficiente em comparacéo com o de referéncia alcool
70%, o qual é corrigueiramente usado em alguns estabelecimentos de atendimento a
saude. Uma das vantagens de se utilizar agua ozonizada é de que esse agente nédo
acarreta consequéncias perniciosas ao meio ambiente, nem tdo pouco requer
controles diversos em se tratando de fiscalizacdo e procedimentos de seguranca e
controles na fabricacdo, armazenamento e uso. Neste sentido em se considerando a
area de engenharia, a expectativa € de desenvolver um equipamento estabelecido em
ambiente clinico, a qual permita a ozoniza¢cdo da agua até atingir um valor especifico
de concentracdo, durante esse processo, 0 préprio sistema processara e descartara
0 gas 0zbnio excedente para o meio ambiente externo de maneira adequada. Apos
esse procedimento, o proprio usuario encarregado de realizar a higienizacado das
superficies, fara a coleta da agua ozonizada em recipiente com protecéo térmica, e
também com o dispositivo para realizar a acdo de pulverizacdo sobre a superficie,
permitindo a formagdo de uma pelicula liquida homogénea, a fim de produzir

principalmente a inativagdo dos microrganismos.
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6. CONCLUSAO

A metodologia de desinfeccdo de superficie metalica de aco inoxidavel,
pertencente a uma mesa de instrumentacao para fins cirargicos, utilizando a agua
ozonizada como desinfeccdo terminal, se apresentou ser eficiente em termos de
disponibilizar o local adequadamente higienizado para uso clinico, neste sentido a
técnica de bioluminescéncia mostrou em todos os 20 testes realizados, valores abaixo
de 100 URL.

O instrumento lumindmetro da marca Hygiena o qual atua através da
bioluminescéncia, para indicar o grau de higienizacdo de uma superficie, mostrou que
0 agente desinfetante alcool 70%, apresentou valores em URL onde dos 20 testes
realizados, 4 apresentaram resultados ndo adequados, ou seja, acima ou muito
proximos do limite de 100URL (27%), demandando desta forma a repeticdo no
procedimento de higienizacao.

Em termos de desempenho de desinfec¢cdo a dgua ozonizada comparada ao
agente alcool 70%, apresentou maior eficacia em termos de desinfec¢éo de superficie

metdlica, pertencente a uma mesa de instrumentacédo para fins de praticas cirargicas.
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ANEXO

Manual do Equipamento Oz6nio

INTRODUCAO

O Ozbnio (O3 € um géas reativo e instavel, cuja recombinagdo ocorre
rapidamente retornando ao estado de oxigénio (O2). E um oxidante natural e
germicida, conferindo inimeras possibilidades de aplicacdes. *

As indicacdes terapéuticas para o uso de Ozonio sado fundamentadas no
conhecimento do desempenho em funcdes celulares importantes, com mecanismo de
acdo em mecanismos celulares importantes 3 De acordo com a concentragdo
escolhida o Ozbénio pode produzir modulacdo imunolégica, antiinflamatoéria,
bactericida, virucida, fungicida, analgésica entre outros efeitos?.

ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO

O gerador produz ozoénio medicinal a partir de um cilindro de Oxigénio puro
(99,5%) com certificado médico, de acordo com as Diretrizes e Recomendacdes para
Planejamento de Gerador de Oz6nio aprovado pela ISCO3 de 11 de julho de 20144 A
tubulacéo externa e interna e todas as conexdes sdo de material resistente ao 0zonio
(aco inoxidavel, silicone) ndo sendo utilizados conexfes de borracha, lates ou
poliuretano.

O equipamento utilizado possibilita a geracdo de uma mistura terapéutica,
homogénea de oxigénio-o0zdnio com concentracdo que varia entre 41 a 49mg/L. Os
quadros 01 e 02 apresentam as especificacdes do equipamento segundo fabricante.

A figura 01 ilustra o sistema de acordo com as especificacdes de uso.
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Quadro 1: Especificagdes Gerador Oz6nio OZON LIFE

Item Determinacéo
Modelo MS3G
Alimentagéo 220V
Poténcia 50 W /60 Hz
Dimensdes 26 x 19 x 09 cm
Producéo Ozbnio 3g/h

Quadro 2: Concentracdes - Gerador Ozénio OZON LIFE

Vazao Concentracao fornecida
02 o3

(L/min) (mgll)

1/8 41

Ya 48

Y 49

Ya 46

1 43

Quadro 1: Instrucdes de Instalacdo: Gerador de Ozbdnio OZON LIFE

. Acoplar a mangueira de saida do regulador de O? medicinal & entrada de O?do
gerador — Fig. 01

. Avélvula reguladora de fluxo de O?deve ser acoplada a um cilindro de Oxigénio
medicinal

. A vélvula da cabeca do cilindro de oxigénio devera estar fechada (girar no

sentido horario) e o regulador na posigéo zero.

. Ajustar a vazao de oxigénio (L/min) e abrir a valvula.

. Acionar o botéo liga/desliga (L/D) localizado no painel do gerador de ozénio. A
producao de gas € imediata.

. Para conduzir o gas a um determinado ponto deve ser conectada uma

mangueira de silicone & saida de 0z6nio (2) com 4 mm de diametro interno
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7. Coletar a quantidade (cc ou militros) de gas O? + O2 prevista no Protocolo,
colocando a ponteira da seringa siliconizada na mangueira de saida da valvula

de trés vias (tri-way) (2)

8. Para desligar o equipamento acionar o botéo liga/desliga (L/D) do painel

Tubo de Silicane

Acoplado a Entrada 8:;?::;0
Vaivula de de Oxigénio
Trés Vias Liberar ao
3 Ambiente Externo »
;(;f’-% '
2 1
Saida do Tubo de Silicone
Ozdnio Acoplado a Saida
de Ozdnio

Gerador de ozobnio, evidenciando entrada de oxigénio e saida de o0zbnio
através de valvula de trés vias (1 — conectada saida do equipamento, 2 — saida de

ozobnio, 3 —exaustao.

MEDIDAS DE SEGURANCA

Por ser volatii o Ozbénio em altas concentragbes pode afetar o sistema
respiratério determinando efeitos colaterais o que ndo ocorre em baixas
concentracdes e por periodo curto de tempo.

Sistema de exaustdo de gases (equipamento de protecéo coletiva): finalidade

de dissipar 0z6nio no momento de manipulagéo.



