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NOVO PROTOCOLO COM AGUA OZONIZADA PARA LIMPEZA
E DESINFECCAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO
As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao a principal causa
de morbimortalidade evitavel em pacientes hospitalizados, aumentando a
permanéncia, o risco de morte e 0s custos de tratamento, especialmente devido
a micro-organismos multirresistentes (MDR). Este estudo avaliou a eficacia de
um novo protocolo para limpeza e desinfeccdo de superficies em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), utilizando &4gua ozonizada. Trata-se de um estudo
descritivo exploratério com abordagem quantitativa. As amostras foram divididas
em quatro grupos: grupo controle; grupo peréxido de hidrogénio, grupo hibrido
agua ozonizada com detergente enzimatico, e 0 grupo agua ozonizada. As
amostras foram avaliadas por dois métodos: o primeiro com um luminémetro
(SystemSure Plus, Hygiena®), utilizando um swab UltraSnap, friccionado em zig
zag no sentido diagonal, da esquerda para direita de cima para baixo, antes e
apos os protocolos de limpeza e desinfeccdo concorrente sobre as superficies
do colchdo pneumatico, grades laterais da cama e mesa de cabeceira com 0
intuito de quantificar matéria organica por meio de Unidades Relativas de Luz
(URL), o segundo empregou analise microbiologica automatizada (Phoenix M50,
BD®), visando qualificar os micro-organismos isolados antes e ap6s aplicacéo de
protocolos de limpeza e desinfeccdo. De acordo com os resultados obtidos todos
0s grupos de intervencdo, em todas as superficies, apds limpeza e desinfeccéo
observou-se uma significativa reducéo de URL (p<0,0001), quando comparado
com o grupo controle. Neste sentido, a agua ozonizada se mostrou eficaz na
limpeza e desinfeccdo de superficies em UTI. Ao comparar 0S grupos agua
ozonizada e peroxido de hidrogénio verificou-se que houve diferenca significativa
(p<0.05), sendo que a agua ozonizada foi mais eficiente. No grupo hibrido foi
associado o detergente enzimatico com a &agua ozonizada no intuito de
potencializar o efeito da limpeza e desinfec¢do, no entanto este grupo nao
apresentou diferencga significativa quando comparado ao grupo agua ozonizada.
Das amostras qualitativas, 23,6% testaram positivo para MDR. O uso da agua
ozonizada, para limpeza e desinfeccdo de superficies assistenciais em UTI
contaminadas com MDR mostrou-se promissor, pois todos 0s micro-organismos
MDR identificados foram completamente eliminados com essa solucdo. Além
disso a 4gua ozonizada é uma opc¢ao que ndo gera residuos ambientais e é
atoxica. Portanto, o uso da agua ozonizada, conforme protocolo apresentado
neste estudo, torna-se um produto compativel para a limpeza e desinfeccédo de
superficies pertencentes a ambientes clinico/hospitalar.

Palavras-chave: Engenharia Biomédica. Agua ozonizada. Limpeza.
Desinfeccéo de superficies hospitalares. IRAS. MDR.



NEW PROTOCOL USING OZONATED WATER FOR
CLEANING AND DISINFECTION IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

Healthcare-Associated Infections (HAIS) are currently the leading cause of
preventable morbidity and mortality in hospitalized patients, resulting in increased
length of stay, risk of death, and treatment costs, further aggravated by multidrug-
resistant (MDR) microorganisms. This study aimed to evaluate the efficacy of a
new protocol for cleaning and disinfecting surfaces in Intensive Care Units (ICUs)
using ozonated water. This is a descriptive, exploratory study with a quantitative
approach. Samples were divided into four distinct groups: control group,
hydrogen peroxide group, hybrid group (ozonated water with enzymatic
detergent), and ozonated water group. Samples were evaluated using two
methods: the first, with a luminometer (SystemSure Plus, Hygiena®) using an
UltraSnap swab, swabbing in a zigzag pattern diagonally from left to right and top
to bottom, both before and after cleaning and disinfection protocols in the four
different groups on the surfaces of pneumatic mattresses, bed rails, and bedside
tables to quantify organic matter through the Relative Light Units (RLU) scale.
The second method employed automated microbiological analysis (Phoenix M50,
BD®) to identify microorganisms isolated before and after the application of
cleaning and disinfection protocols. According to the results obtained, all
intervention groups, on all surfaces, showed a significant reduction in RLUs
(p<0.0001) after cleaning and disinfection when compared to the control group.
In this context, ozonated water proved to be effective in cleaning and disinfecting
ICU surfaces. Comparing the ozonated water group to the hydrogen peroxide
group, a significant difference (p<0.05) was observed, with ozonated water being
more efficient. In the hybrid group, enzymatic detergent was combined with
ozonated water to enhance the cleaning and disinfection effect; however, this
group did not show a significant difference when compared to the ozonated water
group. Among the qualitative samples, 23.6% tested positive for MDR. The use
of ozonated water for cleaning and disinfecting MDR-contaminated surfaces in
ICUs proved promising, as all identified MDR microorganisms were completely
eliminated by this solution. Additionally, ozonated water is an environmentally
friendly and non-toxic option. Therefore, the use of ozonated water, according to
the protocol presented in this study, is a compatible product for cleaning and
disinfecting surfaces in clinical and hospital settings.

Keywords: Biomedical Engineering. Ozonated water. Cleaning. Hospital
surface disinfection. HAIs. MDR.
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1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar pode funcionar como um reservatorio de micro-
organismos oportunistas, aumentando o risco de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude IRAS, estdo comumente associadas a limpeza e
desinfeccdo inadequadas de ambientes, podendo acometer, ndo somente 0s
pacientes susceptiveis, mas também funcionarios do hospital, e ainda com
menos frequéncia os visitantes (VAN ARKEL et al., 2020; FURLAN et al., 2019;
DRESCH et al., 2018).

As IRAS, consideradas um evento adverso, sdo um problema de salde
publica (RANGEL et al., 2022; GIULIANI et al., 2018), responsaveis pelo 6bito
de milhares de pessoas por ano nos Estados Unidos, com maior letalidade que
a AIDS, cancer e/ou acidentes automobilisticos juntos (HAQUE et al., 2018). De
acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2017), cerca de 10% dos
pacientes no mundo irdo desenvolver uma IRAS durante a internacdo, com 10%
desses casos evoluindo para obito.

O manejo dessas infec¢des € ainda mais desafiador devido a crescente
resisténcia antimicrobiana. Estimativas dos Centros de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC, 2019) indicam que, nos Estados Unidos, ocorrerdo mais de 2,8
milhdes de infec¢cdes resistentes a antibidticos anualmente, resultando em pelo
menos 35.000 mortes e gerando um custo de US$ 2,2 bilh&es por ano em gastos
com saude. Para 2030, o custo estimado sera de US$ 1 trilhdo anuais (World
Bank, 2016).

Além disso, projegdes de O’Neil (2016) indicam que, até 2050, a RAM
podera causar 10 milhdes de mortes por ano, destacando essa resisténcia como
uma das maiores ameacas a saude publica do século XXI. Em resposta a essa
problematica, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) incluiu a Resistencia
antimicrobiana (RAM) em sua pauta na Assembleia de 2016, tornando-a parte

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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A RAM representa um desafio para a saude global neste século. Em 2019,
estimou-se que 4,95 milhdes de mortes foram atribuidas a MDR, em regides
como a Africa Subsaariana Ocidental, a taxa de mortalidade relacionada & RAM
foi de 27,3 6bitos por 100.000 pessoas, enquanto na Austrélia essa taxa foi
significativamente menor, com 6,6 Obitos por 100.000 pessoas(MURRAY et al.,
2022).

No Brasil, as infeccdes causadas por MDR representam uma
preocupacao, pois reduzem as chances de tratamento eficaz. Essas infecgdes
prolongam o tempo de internagao hospitalar, o que, por sua vez, eleva os custos
assistenciais. Aléem disso, estdo associadas a uma elevada taxa de mortalidade,
evidenciando seu impacto critico na saude publica e na gestdo do sistema de
saude (ARDAL et al., 2020; ARAUJO; PEREIRA, 2018).

Controlar a proliferacdo de patégenos no ambiente hospitalar é
fundamental para minimizar os riscos de transmissdo de IRAS, e tornar o
ambiente assistencial mais seguro. Entre os recursos utilizados para validagcéo
da limpeza e desinfeccdo de superficies assistenciais, a técnica de inspecao
visual e analise microbioldgica tém sido as mais frequentes. Recentemente,
houve maior adesdo a técnicas que empregam marcadores fluorescentes e a
quantificacdo de trifosfato de adenosina (ATP) por bioluminescéncia, devido a
sua objetividade, facilidade de uso e feedback imediato (DESHPANDE et al.,
2020).

Para a limpeza e desinfeccdo de superficies assistenciais, tém sido
empregados produtos quimicos como quaternario de aménia, hipoclorito de
sédio a 0,1% e peroxido de hidrogénio (PH), os quais séo de dificil decomposicao
e cujos residuos sao nocivos a saude humana (LI; SANGION; LI, 2020).

Em contrapartida, o gas ozénio (Os3), por sua vez, tém despertado
interesse de pesquisadores pela sua alta reatividade e decomposicao
espontanea em substancias atoxicas (oxigénio) (BRODOWSKA et al., 2014;
PATIL; BOURKE, 2012; TAPP; RICE, 2012). Além disso, € considerado um

germicida natural de amplo espectro, 0 Oz possui alta capacidade de inativar
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virus, bactérias, protozoarios e fungos, devido a sua acéo oxidativa (AZUMA et
al., 2022; CAETANO et al., 2021; CLAVO et al., 2020).

Seu mecanismo de a¢ao envolve o rompimento da membrana celular e a
interacdo com os constituintes quimicos do envoltério celular, como proteinas,
lipidios insaturados, lipopolissacarideos de bactérias, enzimas intracelulares e
acidos nucleicos, além de proteinas e peptidoglicanos nas paredes dos esporos
e céapsulas virais (MARTINEZ-SANCHEZ, 2019; DEMIR; ATGUDEN, 2016;
HUNT; MARINAS, 1999).

O efeito oxidativo do O; 0 coloca como uma opc¢ao segura e de baixo
custo para o controle microbiano em diversas areas, destacando-se pela sua
acado bactericida superior a do cloro, causando a lise celular por oxidacéo
(GONZAGA; KOZUSNY-ANDREANI, 2018; TORMIN et al., 2016). Outra
vantagem do O é a sua capacidade de ser dissolvido na agua sem comprometer
sua acdo microbicida (LOPES, 2015), dependendo da concentracdo e das
condicdes de pressao, temperatura e pureza da agua (ROTH; SULLIVAN, 1981).

A busca por alternativas para a limpeza e desinfeccdo de superficies
hospitalares tem como base a preocupacéo crescente com a RAM, que contribui
para o desenvolvimento de IRAS, além da necessidade de utilizacdo de
substancias quimicas mais seguras e menor toxicidade durante o uso (NAGHAVI
et al.,2024; KARIUKI, 2024; LACHENMEIER, 2021).

Nesse cenario, marcado pela evolucdo dos micro-organismos e pela
procura de solugbes eficazes e sustentaveis, este estudo propbe avaliar a
eficdcia da dgua ozonizada em um novo protocolo de limpeza e desinfeccéo,
comparativamente as técnicas convencionais baseadas em insumos quimicos,
na limpeza e desinfeccéo de superficies em uma UTI de um hospital publico de

média e alta complexidade no interior da Amazonia (Brasil).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia de um novo protocolo com agua ozonizada na limpeza

e desinfeccao de superficies assistenciais de uma UTI em um hospital publico

de média e alta complexidade no interior da Amazénia (Brasil).

2.2 Objetivos especificos

Mensurar a matéria organica presente nas superficies das unidades
assistenciais de uma UTI adulto por meio da bioluminescéncia;

Identificar os micro-organismos presentes nas superficies das unidades
assistenciais de uma UTI adulto antes e ap0s a aplicacdo dos protocolos de
limpeza e desinfeccéo;

Comparar a eficacia dos protocolos de limpeza e desinfeccéo das superficies
utilizando agua ozonizada, com o método tradicional a base de peroxido de

hidrogénio em UTI.
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3 JUSTIFICATIVA

A sobrevivéncia de micro-organismos em superficies assistenciais tem se
tornado um desafio para o controle das IRAS. Consideradas atualmente uma das
principais problematicas de saude publica no mundo, as IRAS causadas por
micro-organismos multirresistentes (MDR) sao responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade de pacientes, ocasionando impactos socioeconémicos tanto
para a saude publica quanto para a saude individual (ASSEFA; AMARE, 2022;
HARRIS et al., 2021; GIULIANI et al., 2018).

Concomitante a isso, a interacdo e a dinamica entre os profissionais de
saude, pacientes e o ambiente hospitalar favorece a disseminacao de patégenos
por meio da contaminacéo cruzada (DRESCH et al., 2018). Nesse contexto, este
estudo busca explorar a utilizacdo da &gua ozonizada como um recurso
integrativo para a limpeza e desinfecgéo de superficies assistenciais.

O O3 é um germicida natural de amplo espectro, capaz de inativar virus,
bactérias, protozoarios e fungos com alta eficiéncia devido a sua potente acao
oxidativa. Além disso, € um gas altamente reativo e instavel, que rapidamente se
decompde em oxigénio molecular (O,), tornando-se seguro para 0 meio
ambiente (AZUMA et al.,, 2022; RICKLOFF, 1987; BURLESON; MURRAY;
POLLARD, 1975).

A agua ozonizada, que incorpora essas propriedades oxidativas, €
igualmente eficaz na eliminacdo de micro-organismos, sendo uma ferramenta
promissora para aplicacdes antimicrobianas em diferentes contextos (AZUMA et
al., 2022; CAETANO et al., 2021; CLAVO et al., 2020; PASSOS et al., 2014;
GREENE; FEW; SERAFINI, 1993).

E importante destacar a quantidade limitada de estudos publicados sobre
0 uso da &gua ozonizada como agente de limpeza e desinfeccdo em superficies
assistenciais, uma vez que essa abordagem é relativamente recente e ainda esta
em processo de exploracdo e desenvolvimento (MASCARENHAS et al., 2022).

Apesar disso, o0s estudos disponiveis tém evidenciado sua efic4cia,
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demonstrando um impacto na eliminacéo de micro-organismos (OLIVEIRA et al.,
2023; CARVALHO et al., 2023; LOPES et al., 2015).

Além disso, a inovacdo do uso da agua ozonizada pode ser vista como
uma revolucdo nos meétodos de limpeza e desinfeccdo de superficies
assistenciais, tornando-se uma opc¢ao viavel, seja por sua eficacia na eliminagcao
de micro-organismos, seja por seu fator ecologico e sustentavel, pois ndo deixa
residuos quimicos nas superficies tratadas, promovendo uma limpeza eficiente
e ecologicamente correta.

Ademais a inovacao do uso da agua ozonizada pode ser vista como uma
revolucdo dos métodos de limpeza e desinfeccdo de superficies assistenciais,
tornando-se uma opcao, seja por sua eficacia na eliminacdo de micro-
organismos, ou por seu fator ecoldgico e sustentavel, pois ndo deixa residuos
quimicos nas superficies tratadas promovendo uma limpeza eficiente, e
ecologicamente correta.

Ainda, é importante destacar que o interesse em abordar essa tematica
nao se limita apenas ao campo académico e de investigacao cientifica, mas ao
comunitario e administrativo, no intuito de contribuir para contencdo do
crescimento e prevencao de IRAS colaborando na reducéo de custos, do tempo
de internacdo e da sobrecarga de trabalho das equipes de saude,
frequentemente associada a hospitalizagbes prolongadas em instituicoes
publicas e privadas.

Diante disso, ap6s a andlise de diversos artigos sobre as consequéncias
das IRAS e os métodos ja existentes de limpeza e desinfecgdo, formulou-se a
seguinte questdo norteadora para este estudo: O protocolo proposto com agua
ozonizada é capaz de eliminar micro-organismos presentes nas superficies
assistenciais de uma UTI?

A hipétese central deste estudo é que o protocolo com agua ozonizada
sera eficaz na redugdo da carga microbiana em superficies assistenciais de uma

UTI, apresentando resultados superiores aos métodos tradicionais.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude

As IRAS sao inerentes a existéncia de entidades destinadas a cuidar dos
individuos. De acordo com a Portaria n°® 2616/98 do Ministério da Saude (MS),
infeccdo hospitalar (IH) € aquela adquirida apés a admissédo do paciente, cujos
sintomas surgem até trinta dias ap6s a alta, estando associada a proépria
internagcdo ou a procedimentos realizados durante a estadia hospitalar (LIU;
DICKTER, 2020; BRASIL, 1998).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define
normas, métodos e critérios para prevenir e controlar as IRAS, termo que
substituiu “Infecgdo Hospitalar” (IH) por abranger infec¢gées adquiridas em
hospitais, ambulatérios, domicilios e infeccbes ocupacionais de profissionais de
salde (CARDOSO, 2016).

Segundo Rangel et al. (2022) e Harris et al. (2021), as IRAS séao
consideradas um problemas de saude publica, pois sdo uma das principais
causas de mortes entre pacientes internados, e as taxas variam conforme a
etiologia do micro-organismo agressor, a doenga pregressa, entre outros fatores.
Além de problema de saude publica, as infeccbes hospitalares geram impacto
econdmico, pois dificultam o quadro da doenca pré-existente, aumentam o
periodo de internacdo e geram gastos tanto para as instituicbes que promovem
o cuidado quanto para a familia do paciente (MURRAY et al., 2022; KUMAR et
al., 2020).

Atualmente, € preconizado que as Comissfes de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) acompanhem a qualidade da assisténcia prestada durante a
internac&o. E responsabilidade dos membros dessas comissdes realizar a busca
ativa de casos, exercer um papel normativo na formulacdo de normas a serem

seguidas no ambiente hospitalar, implementar medidas de vigilancia e capacitar
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os profissionais de saude por meio de acdes educativas, conforme estabelecido
pelo Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH) (BRASIL, 2016).

Para que essas medidas sejam eficazes, é fundamental compreender a
cadeia de transmissdo das IRAS. A ocorréncia das IRAS esta relacionada a
fatores como a presenca de micro-organismos no ambiente, a condigéo clinica
do paciente e longos periodos de internacdo. Esses fatores, quando analisados
isoladamente, ndo apresentam riscos de infec¢cdo; no entanto, precisam estar
inter-relacionados para serem considerados uma IRAS (HARRIS et al., 2021).

Diante disso, a limpeza e desinfec¢cdo de superficies sdo elementos
essenciais em estabelecimentos de saude, com o objetivo de garantir o bem-
estar, a seguranca e o conforto de pacientes, familiares e profissionais da area
da saude (VAN ARKEL et al., 2021; FURLAN et al., 2019). Esses procedimentos
também sdo fundamentais para o controle das IRAS e para proporcionar um
ambiente adequado a execucdo das atividades realizadas pelos servigos de
salide (ANVISA, 2012; CADOT et al., 2019).

4.2 Historico das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude

A historia da infeccdo hospitalar (IH) ou infec¢cdes nosocomiais (IN),
atualmente denominadas IRAS, esté inserida na propria histéria do cuidado com
a saude humana. Desde a existéncia dos hospitais, as infec¢cdes hospitalares
tém estado presentes. Apesar da auséncia de registros formais, sabe-se da alta
incidéncia de infec¢des adquiridas em ambientes hospitalares, principalmente
devido a prevaléncia de doencas epidémicas na comunidade e as precarias
condicOes de higiene (OLIVEIRA et al., 2016).

Somente na primeira metade do século XIX, as infec¢cdes hospitalares
comecaram a receber maior atencdo dos profissionais de saude. Segundo
Oliveira et al. (2016), alguns avangos foram promovidos por Ignaz Semmelweis,
que, em 1847, preconizou a lavagem das maos com "agua clorada" antes de

tocar nas parturientes; em 1856, Florence Nightingale enfatizou a importancia da
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higiene e limpeza hospitalar;, em 1860, James Simpson verificou 0s riscos
associados a assisténcia hospitalar; e, finalmente, em 1881, Robert Koch
descreveu a esterilizacdo a vapor (BEST; NEUHAUSER, 2004).

Apesar dos avanc¢os, os cuidados continuavam precarios, contribuindo
para o surgimento das IRAS, especialmente das infeccbes causadas por
estreptococos. Nesse contexto, a descoberta da penicilina por Alexander
Fleming, entre 1928 e 1942, reduziu significativamente as infec¢cdes. No entanto,
em 1950, surgiu o primeiro caso de resisténcia a esse antibiotico. Em resposta,
ainda na mesma década, foi criada na Inglaterra a primeira Comissdo de
Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) (FONTANA, 2006).

Outro marco relevante voltado para o controle das IRAS ocorreu em 1958,
nos Estados Unidos, quando a American Heart Association (AHA) recomendou
a vigilancia da IH e a criagcdo da CCIH. Na década de 1980, o CDC publicou
critérios gerais e especificos para a definicdo das infeccdes hospitalares,
reconhecendo-as como um problema de saude publica que exige intervencao.

J& na década de 2000, o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI) tornou-se obrigatorio. Apesar de todos 0os avancos nas areas de vigilancia
epidemioldgica, que persistem até hoje, surgiram novos desafios para o controle
das IRAS, como o0 aumento de procedimentos invasivos, 0 surgimento de cepas
multirresistentes e a elevacéo da expectativa de vida (OLIVEIRA; MARUYAMA,
2008).

Nesse cenario, a ANVISA, por meio do Plano Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) e RDC 36/2013, prop6s a reducdo das IRAS como um objetivo
e estratégia obrigatéria a ser seguida pelos hospitais (ANVISA, 2013). A ANVISA
também identificou a limpeza e desinfeccdo de superficies assistenciais como
uma das fragilidades nos servicos de saude, pois 0s procedimentos de limpeza
e desinfeccdo das instituicbes de salude ndo tém sido eficazes em reduzir a
guantidade de micro-organismos (ANVISA, 2020; ESOLEN et al., 2018).

Com os avancos técnico-cientificos, houve uma maior exigéncia por parte

dos 6rgdos governamentais, especialmente com o surgimento da COVID-19,
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gue levou a uma das pandemias mais devastadoras do século, trazendo grandes
ameacas a saude e impactos a economia. Esse cenario motivou a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) a declarar estado de emergéncia em satude mundial.
Assim, observa-se a necessidade de manter a vigilancia em escala global, bem
como de investir em tecnologias para reduzir a propagacao das IRAS (SCHIRO;
GALVANO; SPICOLA, 2021).

4.3 Micro-organismos droga multirresistente

A resisténcia de micro-organismos a drogas terapéuticas tem sido
considerada uma séria ameaca a saude publica, relacionada ao aumento do
tempo de permanéncia em unidades de terapia intensiva, aos custos do
tratamento e as elevadas taxas de morbimortalidade dos pacientes (MURRAY et
al., 2022; ASSEFA; AMARE, 2022; O'NEILL, 2016).

O uso continuo e estendido de antimicrobianos ao longo dos ultimos anos
contribuiu para o surgimento de micro-organismos capazes de desenvolver
mecanismos de resisténcia aos antibibticos, resultando no surgimento das
superbactérias (OMS, 2010). Essa evolugdo microbiana tem promovido o
desenvolvimento de uma ampla gama de mecanismos de resisténcia, permitindo
a adaptacdo desses organismos a diversos ambientes, tanto extra-hospitalares
guanto intra-hospitalares (MUGNIER et al., 2010).

A crescente colonizacdo de pacientes por bactérias multirresistentes em
ambientes assistenciais tornou-se um problema de saude publica (ABDEL et al.,
2023; RANGEL et al., 2022; KUMAR et al., 2020). Um exemplo sdo as
enterobactérias  resistentes aos  carbapenémicos, que  produzem
carbapenemases capazes de inativar esses medicamentos (HERNANDO et al.,
2022; CASINI et al., 2018; LENHARD-VIDAL et al., 2011).

A resisténcia bacteriana ocorre quando cepas de micro-organismos

conseguem se replicar mesmo na presenca de altas concentragbes de
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antimicrobianos, dificultando sua eliminacao pelos medicamentos disponiveis no
mercado (MURRAY et al., 2022; WANNMACHER, 2004).

O réapido aumento das IRAS causadas por MDR em ambientes
assistenciais representa uma ameaca para pacientes em UTIs, gerando
interesse em aspectos como a transmisséo e a sobrevivéncia de patdgenos e a
possibilidade de reservatérios ambientais (RUSSOTTO et al., 2015).

Embora a transmisséao de infeccbes por MDR seja relatada com maior
frequéncia em UTIs e unidades de longa permanéncia, todos os setores de
atendimento a salde sdo impactados pela propagacdo desses micro-
organismos (HARRIS et al., 2021; LING et al., 2018).

A gravidade e a extensao das infeccfes causadas por esses patdogenos
variam de acordo com a populacdo afetada e com as caracteristicas dos servigos
de saude, podendo se instalar em unidades ambulatoriais e de cuidados
prolongados ou cronicos (ASSADIAN et al., 2021; SMITH et al., 2008).

O impacto socioecondmico das infec¢cdes por MDR € alarmante. Segundo
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos, cerca
de 2 milhdes de pessoas por ano sao acometidas por infeccbes causadas por
MDR, resultando em pelo menos 23 mil mortes (CDC, 2016).

Além da elevada mortalidade, hd um grande impacto financeiro para o
sistema de saude, com uma estimativa de perda na capacidade produtiva de 1,5
bilhdo de euros ao ano em todo o mundo. De acordo com a OMS, se essa
situacdo néo for revertida, infeccdes por MDR poderdo causar 10 milhdes de
mortes anualmente até 2050, além de graves danos econbémicos
(SHRIVASTAVA et al., 2020; WHO, 2019).

Em 2017, a OMS classificou micro-organismos multirresistentes conforme
sua relevancia epidemiologica, destacando Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e membros da familia Enterobacteriaceae resistentes
aos carbapenémicos, além de Enterococcus faecium resistente a vancomicina e

Staphylococcus aureus resistente a meticiina ou com sensibilidade
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intermediaria/resisténcia a vancomicina (CRIPPEN et al., 2021; D'ACCOLTI et
al., 2019).

No Brasil, o boletim da Anvisa de 2018, relata dados de infeccdo da
corrente sanguinea associada a cateteres centrais, indicou uma prevaléncia de
resisténcia a carbapenémicos e cefalosporinas de amplo espectro de terceira e
quarta geracdo em UTIs adultas por todo o pais, sendo de 44,3% para K.
pneumoniae, 20,9% para Enterobacter spp., e 9,2% para Escherichia coli
(ANVISA, 2018).

Essa problematica é ainda mais grave, em unidades de longa
permanéncia, como as UTIs, onde pacientes necessitam de diversos
procedimentos invasivos, aumentando o risco de exposicdo. Esse risco esta
diretamente ligado a gravidade da condi¢do do paciente, ao estado nutricional,
ao tempo de internacdo e as condutas terapéuticas adotadas (BEZAGIO;
FERREIRA, 2021; ASSADIAN et al., 2021; MONTAGNA et al., 2019).

4.4 Historico da limpeza e desinfec¢cao de ambiente hospitalar

A precursora da enfermagem, Florence Nightingale, revolucionou a
assisténcia a saude com praticas focadas na higienizagcdo, isolamento dos
pacientes, atendimento individual, dieta controlada e reducdo do numero de
leitos por enfermaria, estabelecendo medidas de organizacao, sistematizacéo do
atendimento e treinamento de pessoal (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

No Brasil, os primeiros relatos sobre controle de contaminag&o, termo
usado na época, surgiram na década de 1950, por volta de 1956. Nessa época,
discutiam-se medidas de sanitizacdo ambiental, técnicas assépticas para
procedimentos invasivos, processos de limpeza, desinfeccao, esterilizagéo e o
surgimento de MDR devido ao uso indiscriminado de antibiéticos. Essas
tematicas ainda eram pouco abordadas na formacao dos profissionais de saude
(UDWADIA; BALSARI; GHAFUR, 2021).
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Essa época foi marcada pelo aumento das taxas de infeccéo relacionadas
a procedimentos invasivos, chegando a até 90% dos casos. Em geral, essas
infeccBes estavam ligadas a falta de medidas basicas de higiene nos ambientes
assistenciais e ao inadequado isolamento de pacientes com doencas
infecciosas, o0 que frequentemente resultava em "gangrenas hospitalares,” a
principal causa de mortalidade nos hospitais brasileiros (FERNANDES, 2000).

Desde entdo, grandes avancos marcaram a pratica de desinfeccdo no
Brasil. Em 1999, por meio da Lei 9.782, foi criada a ANVISA. Posteriormente, a
Portaria n° 1.241 transferiu as atribuicdes de controle de infec¢cbes hospitalares
(IH) dos niveis estadual e municipal para o nivel federal, permitindo o
alinhamento entre as acOes de controle de infeccbes e as atividades de
regulacdo dos servigos de saude (BRASIL, 1999).

Esse alinhamento esta descrito no manual de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude: Limpeza e Desinfeccdo de Superficies (2010), que propde a
padronizacdo da limpeza de superficies em servicos de saude, abrangendo
moéveis, pisos, paredes, divisérias, portas e macanetas, tetos, janelas,
equipamentos médicos, bancadas, pias, macas, divas, suportes para soro e
balancas. O manual também especifica as técnicas de limpeza e os tipos de
saneantes, assim como suas concentragcbes para cada superficie (BRASIL,
2010).

A limpeza e desinfeccdo nos servicos de saude séo categorizadas em
niveis de complexidade, conforme a RDC n° 55/12, classificados em baixo,
intermediario e alto nivel. No processo de baixo nivel, os compostos utilizados
ndo eliminam micro-organismos mais resistentes. No nivel intermediario,
patdgenos como a bactéria causadora da tuberculose séo inativados, sendo
capazes de destruir bactérias vegetativas e a maioria dos fungos e virus. No alto
nivel, ocorre a eliminacdo da maior parte dos micro-organismos presentes,
exceto esporos bacterianos (ANVISA, 2012).

Entre os desinfetantes e esterilizantes quimicos mais comuns estao

aldeidos, &lcoois, compostos fendlicos, biguanidas, compostos organicos e
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inorganicos liberadores de cloro ativo, iodo e derivados, quaternarios de aménia
e outros, todos permitidos pela ANVISA por meio da RDC n° 109/16. Entre os
saneantes mais usados destacam-se o alcool, compostos de cloro e acido
peracético (ANVISA, 2016).

A Portaria n® 354 de 2006 define os germicidas com base em seu espectro
de acéo, classificando-os para uso em areas e artigos variados. O mercado
oferece uma ampla variedade de opcodes, e sabe-se que nenhum saneante
preenche todos os requisitos ideais. Assim, & necessario evitar 0 uso incorreto e
gastos excessivos, por meio do conhecimento de suas propriedades (ANVISA,
2006).

Além dos agentes desinfetantes, ha uma classificacdo das areas nos
estabelecimentos de saude que auxilia no combate as IRAS e na elaboracéo de
técnicas de limpeza e desinfeccéo de superficies. As areas sao classificadas de
acordo com os riscos de infeccdo, baseados nas atividades realizadas em cada
setor assistencial (BRASIL, 2010; ESOLEN et al., 2018).

Nesse mesmo documento, a ANVISA classifica as éareas dos
estabelecimentos de salude para orientar adequadamente 0s servicos,
considerando as complexidades e os niveis de rigor e detalhamento exigidos
nesses ambientes. O procedimento de limpeza e desinfecgéo deve ser feito de
acordo com o risco. Essas areas sdo classificadas como: nado criticas,
semicriticas e areas criticas.

As areas criticas sdo ambientes com alto risco de infec¢cdo, onde séo
realizados procedimentos de risco, com ou sem presenca de pacientes,
especialmente os imunossuprimidos. As areas semicriticas incluem setores com
pacientes com doencas infecciosas ou néo infecciosas. As areas nao criticas sao
aguelas onde nao se realizam procedimentos de risco nem se destinam ao
atendimento direto a pacientes (ANVISA, 2010).

4.5 Geracao de 0zonio e suas propriedades fisico-quimicas
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O O3z é uma molécula gasosa natural, composta por trés atomos de
oxigénio, descoberta por Christian Friedrich Schonbein em 1840. Com odor
caracteristico, o O3 é considerado uma espécie de “oxigénio superativo”. Trata-
se de um géas altamente reativo, instavel e ndo armazenavel, sendo gerado a
partir da molécula de oxigénio e utlizado imediatamente. Sua estrutura
apresenta trés atomos de oxigénio formando um angulo de 117 graus, com uma
distancia entre os atomos de 0,127 nm (BOCCI, 2011).

O gas O; pode ser obtido por eletrélise, radiacéo ultravioleta ou descarga
corona, sendo este Ultimo método o mais utilizado para a producdo de
guantidades significativas de O, devido a alta taxa de conversao de oxigénio em
0. No método de descarga elétrica do tipo corona, o O3 é gerado pela passagem
de ar ou oxigénio medicinal entre dois eletrodos metélicos, separados por um
material dielétrico, e submetidos a uma diferenca de potencial elétrico elevada,
medida em volts (PICCOLI; SOUZA; SOUZA, 2015; BOCCI, 2011).

Formacdo da ! Molécula de
Molécula ozénio O, .& .—. oxigénio O,

Combinagdo com , Descarga elétrica e
trés atomos O,)— .—. dissociacdo do O,

Reage com .’.

molécula Q,

ﬁ : . Atomo de 0,

Figura 1: Formacéo do oz6nio a partir da molécula de oxigénio.
Fonte: Adaptado de Bocci, 2011.



45

Além de sua estrutura molecular singular, o Oz apresenta propriedades
fisicas especificas, que variam conforme seu estado fisico. No estado liquido,
possui uma coloracdo azul escura e um ponto de fusdo de 192,5 °C. No estado
sélido, forma cristais pretos e tem um ponto de ebulicdo de 111,9 °C. Sua
densidade a 0 °C e 101,3 kPa é de 2,143 g/L no estado gasoso (PIRANI, 2011;
GUZEL-SEYDIM et al., 2004).

4.6 Solubilidade e estabilidade do gas ozénio em agua

A solubilidade e a estabilidade do gas O; em agua envolvem uma série
de reacdes quimicas que resultam na formacao de espécies reativas de oxigénio,
como o radical hidroxila (OH) e o perdxido de hidrogénio (H,0,). Fatores como
temperatura, pressao e a presenca de substancias dissolvidas influenciam a
solubilidade do O; em &gua, sendo que, em geral, a solubilidade aumenta com
a diminuicdo da temperatura e 0 aumento da pressdo (GUZEL-SEYDIM et al.,
2004).

Esse comportamento do O; em solucdo segue a Lei de Henry, que
abrange uma ampla faixa de temperaturas e concentracbes de O; em uma
mistura de oxigénio e Os. O coeficiente de solubilidade pode ser expresso como
a razéo entre as concentracfes de O; em solucdo aquosa (O; liquido) e na
mistura de O3 e O,, respectivamente (Tabela 1) (ROTH; SULLIVAN, 1981).

Tabela 1: Solubilidade do gas 0zdnio em meio aquoso de acordo versos temperatura

Temperatura (°C) Solubilidade L Os/L H20
0,0 0,640
15,0 0,456
27,0 0,270
40,0 0,112
60,0 0,0

Fonte: GUZEL-SEYDIM et al., 2004.
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A solubilidade do O; em &gua esté diretamente relacionada a quantidade
de O no meio aquoso e a concentracdo na fase gasosa (HILL; RICE, 1982). Sua
degradacdo em meios aquosos depende do grau de pureza, temperatura e pH
da solugéo. Aumentos no pH aceleram a decomposi¢cao do Os, reduzindo sua
concentragdo na agua, assim como 0 aumento da temperatura, que tem um
efeito semelhante (KIM et al., 1999).

A solubilidade do O; na agua € aproximadamente dez vezes maior do que
a do oxigénio, conforme indicado pela constante da Lei de Henry, que depende
da temperatura e é significativamente superior a do O, (LEVANOV et al., 2019;
EGOROVA et al., 2015). De acordo com Kim et al. (2004), a solubilidade do O;
em agua varia entre 0,49 ml e 0,64 ml de O; por mL de agua.

O O3 é considerado um dos oxidantes naturais mais eficazes e um
poderoso microbicida (BOCCI, 2011). Comparado a outras substancias
oxidantes, destaca-se por seu elevado poder oxidativo de 2,07 V, o que lhe
confere a capacidade de inativar micro-organismos por meio da oxidacédo da
parede celular. Seu potencial oxidativo é superado apenas pelo fldor, com um
valor de 3,06 V (PIRANI, 2011).

Tabela 2: Substancias quimicas oxidativas e seus potenciais de oxidacao.

Substéancia oxidativa Capacidade oxidativa (mV)
Fluor 3,06
Ozonio 2,07
Peréxido de hidrogénio 1,78
Permanganato 1,67
Dioxido de cloro 1,50
Hipoclorito 1,49
Cloro 1,36

Fonte: PIRANI, 2011.
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4.7 Toxicidade e seguranca no uso do ozénio

Para garantir a seguranca na utilizacao do gas Oz, € necessario observar
os limites de exposicdo, medidos em ppm, conforme as recomendacdes do
Departamento de Seguranca e Saude Ocupacional (OSHA) dos EUA. Os limites
permitidos sdo: 0,1 ppm para uma exposicao de 8 horas, 0,3 ppm para 15
minutos e concentracdes acima de 50 ppm sdo consideradas fatais em poucos
minutos (PIRANI, 2011).

A toxicidade do O3 varia conforme a concentracdo. Sinais de intoxicacéo
podem incluir irritacdo no nariz e na garganta, que surgem imediatamente apos
0 contato com o gas a uma concentracdo de 0,1 ppm. Cefaleia, angina pectoris,
tosse, garganta seca e perda de visdo podem ocorrer apos trés a seis horas de
exposicao a concentragdes de 0,1 a 0,5 ppm. Concentragcbes mais altas de O3
(5-10 ppm) podem causar taquicardia e edema pulmonar, enquanto
concentracdes de 50 ppm ou mais séo fatais quando inaladas (CARVALHO et
al., 2022).

4.8 Oz6nio como método de limpeza e desinfeccao

O gas O; tem sido amplamente utilizado em diversas areas, incluindo
alimentos, tratamento de agua, produtos farmacéuticos, téxteis e setores de
salde (AILLON-GARCIA et al., 2023). Na odontologia, 0 uso do O; como
metodologia integrativa para a eliminacdo de micro-organismos est4d bem
consolidado (RIOS et al., 2023; NOGUEIRA et al., 2022; SFALCIN; MARQUES;
RIBEIRO, 2022).

Recentemente, o uso do gas O; dissolvido em agua despertou o interesse
de pesquisadores, destacando sua aplicagdo como agente de limpeza e
desinfeccdo de artigos e superficies hospitalares (OLIVEIRA et al., 2023;
CARVALHO et al., 2023; SILVA et al., 2022; LOPES et al., 2015).
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Outro estudo avaliou o potencial da agua ozonizada na remocao de
manchas e bactérias, como Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Candida
albicans e Aspergillus fumigatus, inoculadas em amostras de tecido. Observou-
se uma reducéo significativa da microbiota presente nos tecidos, de até 7 log
(EPELLE et al., 2022). Chamchoi et al. (2021) também avaliaram a eficacia
antimicrobiana da agua ozonizada sobre E. coli, obtendo uma reducédo

significativa.

4.9 Bioluminescéncia

A bioluminescéncia (do grego bios, “vivo”, e do latim lumen, “luz”) é a luz
produzida em um sistema bioldgico, com uma taxa de eficiéncia de 96%
(ROCHA, 2007). Esse fendmeno resulta de uma reacéo quimica de oxidacéo, na
qual o ATP é convertido em adenosina difosfato (ADP) e fosfato inorganico (Pi).
A energia liberada durante esse processo € entdo utilizada para a producéo de
bioluminescéncia (REYBROECK, 1999; SHAMA; MALIK, 2013).

Para que a bioluminescéncia ocorra, é necessaria a presenca da enzima
luciferase, que catalisa a reacao de oxidacéo da luciferina. Essa oxidagao gera
a emissao de luz, geralmente na faixa do espectro visivel. A intensidade da luz
emitida esta diretamente relacionada a quantidade de ATP presente na amostra.
Assim, quanto maior a quantidade de ATP, mais intensa sera a bioluminescéncia
observada (BEVILAQUA; DA SILVA; RAVARA, 2022).

A referéncia de Unidade Relativa de Luz (URL) utilizadas para determinar
se uma superficie estd adequadamente limpa pode variar conforme o modelo do
equipamento utilizado, com calibracbes especificas estabelecidas pelo
fabricante. Estudos tém mostrado uma relagdo entre as URL de
bioluminescéncia de ATP e a presenca de carga biolégica (CARLING, 2013;
MULVER et al., 2011; CARLING; BARTLEY, 2010).



49

4.9.1 Trifosfato de Adenosina ATP bioluminescéncia como recurso para o

monitoramento da higienizacdo de ambientes hospitalares

A técnica de bioluminescéncia por ATP para anélise e monitoramento da
higienizacdo de ambientes hospitalares tem ganhado destaque por oferecer um
feedback imediato. Nesse processo, ocorre uma reagcao quimica entre a enzima
luciferase e as moléculas de ATP provenientes de material organico presente
nas superficies (DESHPANDE et al., 2020).

Ao avaliar as superficies, quanto maior a quantidade de ATP, maior sera
a intensidade da luz emitida, medida em URL. A quantificacdo dessa luz,
realizada por meio de um biolumindmetro, permite uma supervisdo rapida da
limpeza e fornece medidas padronizadas da matéria organica presente nos
ambientes (EDMISTON et al., 2020; HOPMAN et al., 2018).

Segundo Oliveira et al. (2013), o uso da bioluminescéncia por ATP na area
da saude é uma importante ferramenta para gerar conhecimento entre 0s
profissionais. Essa metodologia fornece informacdes imediatas sobre falhas na
eficacia da limpeza e desinfeccdo das superficies, além de complementar a
analise microbioldgica e visual (BERNARDES et al., 2023).

Nesse contexto, a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
desenvolveu estratégias para o monitoramento da limpeza e desinfeccdo de
superficies ambientais (LEAS et al., 2015), que incluem inspecéo visual, métodos
microbioldgicos, marcadores fluorescentes e o teste de ATP. Este ultimo é capaz
de detectar matéria organica pela presenca do nucleotideo, utilizando a
bioluminescéncia (XU et al., 2019; BURNHAM et al., 2020).
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5 DESCRICAO DO METODO

5.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quase experimental com abordagem
guantitativa, uma metodologia amplamente utilizada para avaliar o impacto de
diferentes intervencdes ou protocolos. Esse tipo de estudo permite uma analise
de variaveis especificas de interesse do pesquisador, sendo uma alternativa util
quando a randomizacdo ndo € viavel. A pesquisa quase-experimental
caracteriza-se pela avaliacdo dos efeitos de uma intervencdo sem o0 uso de
atribuicdo prévia, o que difere dos estudos experimentais tradicionais. Apesar da
auséncia de randomizacgao, essa abordagem possibilita um aprofundamento no
conhecimento da realidade, fornecendo informacdes relevantes sobre as
caracteristicas observadas (NIANOGO et al., 2023).

O modelo de pesquisa quase-experimental incluem o pré-teste e pds-teste
de um Unico grupo, os projetos de grupos nao equivalentes, a descontinuidade
de regressdo e 0s modelos de séries temporais interrompidas. Esses
delineamentos oferecem alternativas robustas para avaliar intervencdes em
contextos variados, permitindo a obtencdo de dados confiaveis mesmo em
situacdes com restricbes praticas a realizagdo de estudos experimentais
classicos (REICHARDT; STORAGE; ABRAHAM, 2023).

5.2 Local de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi conduzida no Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr.
Waldemar Penna, uma unidade de saude publica de média e alta complexidade
que atende usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). A instituicdo tem como
objetivo oferecer cuidados humanizados, seguranca, sustentabilidade e

qualidade na assisténcia. Ela é gerida pela Organizacdo Social Pro-Saude
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Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar e esta localizada no
municipio de Santarém, no estado do Para, no bairro Diamantino, na Avenida
Sérgio Henn, niamero 1100, CEP: 68020-00.

Vale destacar que este estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto do referido hospital, que atende cerca de 1,1 milhdo de
pessoas anualmente, provenientes das regides do Baixo Amazonas e Tapajos
(Figura 2). A primeira regido abrange 13 municipios: Almeirim, Alenquer,
Belterra, Curua, Faro, Juruti, Monte Alegre, Mojui dos Campos, Oriximina,
Obidos, Prainha, Santarém e Terra Santa. Ja a segunda regido é composta por
6 municipios: Aveiro, ltaituba, Rurépolis, Novo Progresso, Trairdo e

Jacareacanga.

Figura 2: Regido do Baixo amazonas e Tapajos — Paréa.
Fonte: setur.pa.gov.br.

Sua estrutura fisica conta com unidades de internacdo pediétrica,
cirirgica, médica, oncolégica e obstetricia de alto risco; centro cirlrgico;
unidades de terapia intensiva neonatal, infantii e adulto; e servicos de
diagndstico. Além disso, possui programas e projetos que possibilitam a difusédo
de conhecimento e a integracdo de académicos de vérias instituicées de ensino.
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5.3 Obtencéo da agua ozonizada

Para a obtencdo da agua ozonizada, foi utilizado um gerador de O; da
marca OzonLife, Medical Systems®, Brasil. Na entrada do aparelho, ajustou-se
uma vazao de oxigénio de 1/8 L/min, o que resultou em uma concentracdo de
gas O3 de 50 mg/L na saida (SILVA et al., 2022). Como medida de seguranca, a

producdo da agua ozonizada foi realizada em uma capela exaustora (Figura 3).

Medidor
de fluxo
v Mangueira
& de silicone Reservatorio
v de vidro
Gerador ¥
de Ozoénio Cubos de gelo
O
2 n Ou B Difusor

500ml de agua

Figura 3 llustracdo de transferéncia do gas ozonio para agua tratada por osmose reversa
dentro de uma capela de exaustao.
Fonte: elaborado pela autora 2022.

A transferéncia do O; para a agua foi feita por meio de um sistema
denominado Reator Coluna de Borbulhamento (Bubble Column Reactor - BCR)
(KANTARCI et al.,, 2005), utilizando uma pega sinterizada porosa de aco
inoxidavel submersa em 500 mL de &gua previamente tratada por osmose

reversa. A agua ozonizada foi produzida a uma temperatura de 6,9 °C,
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alcancando uma concentracdo de 2,7 mg/L, com saturacdo completa em 4
minutos.

Com o objetivo de preservar as propriedades microbianas da agua
ozonizada, esta foi mantida a uma temperatura entre 8 °C e 10 °C. Para alcangar
essa condicao, foram adicionados dois cubos de gelo, com volume de 10 mL
cada, produzidos com o mesmo grau de pureza da agua utilizada. A solucéao foi
armazenada em um recipiente de vidro, envolto por uma camada de prote¢do
composta por poliestireno expandido (EPS), garantindo sua conservacgao para
uso imediato. A temperatura média do ambiente foi de 23 °C (Figura 4). Apos o
término do processo, a temperatura da solucdo manteve-se estavel entre 8 °C e
10 °C.

Para garantir a execucao segura dessas etapas, torna-se indispensavel o
uso de EPIs apropriados. Mascaras respiratérias com filtro de carvao ativado,
luvas de silicone, aventais de mangas longas e Oculos de protecdo sao
recomendados para minimizar os riscos de exposi¢ao a agentes potencialmente

nocivos durante o preparo da agua ozonizada (CONITEC, 2024).

Figura 4: Borrifador de vidro com 4gua ozonizada e cubo de gelo/porta garrafa de isopor.
Fonte: Acervo da autora.
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5.4 Determinacédo da massa de 0z6nio aplicada e espessura da pelicula

no processo de borrifagdo da agua ozonizada

A transferéncia de 4gua ozonizada sobre a superficie de 100 cm? foi
guantificada com um certo grau de precisdo. Para isso, utilizou-se uma balanca
digital de alta precisdo para pesar o recipiente antes e ap0s a aplicacdo da agua
ozonizada na superficie. A diferenca entre as duas medicdes permitiu determinar
a massa de &gua ozonizada transferida. Considerando que 1 mL de &gua
equivale a 1 g, e conhecendo a concentracao de oz6nio incorporada a agua, foi
possivel calcular a quantidade de ozénio transferida para a superficie de 100
cm>.

Esse calculo foi realizado a partir da equagéo 1.

Q=CxV (1)
Onde: Q equivale a massa de ozénio transferida, dada em mg, C equivale
a concentracao de ozonio incorporada a agua, dada em mg/L, e V equivale ao
volume depositado, dado em L.
O célculo da espessura da pelicula de agua depositada nas superficies

avaliadas foi realizado empregando a equacgao 2.

E=- ©)

Onde E equivale a espessura da pelicula de agua, dada em cm, V
equivale ao volume de agua aspergido sobre a superficie, dado em cm3 e A

equivale a area a ser exposta, dado em cm2,

5.5 Periodo e técnicas para a obtencdo das amostras

As amostras para este estudo foram coletadas no primeiro semestre de
2022. Para fins didéticos, as coletas foram realizadas em duas etapas distintas:

na primeira, foi utilizado um luminbmetro da marca SystemSure Plus, da
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Hygiena®, para a avaliacdo quantitativa; na segunda, para a identificacdo dos
micro-organismos, foi empregada a microbiologia automatizada, por meio do

equipamento Phoenix M50, da Becton Dickinson (BD).

5.5.1 Andlise por meio da bioluminescéncia

Nesta analise, foi estabelecido para cada superficie uma area de 100 cm2,
todas elas foram avaliadas por bioluminescéncia e verificado o grau de sujidade
na escala URL. Para avaliacdo do grau de limpeza e desinfec¢éo das superficies
foi utilizado um swab UltraSnap e o luminbmetro (SystemSure Plus Hygiena)
(Figura 5).

Figura 5: Equipamento para afericdo de ATP Luminémetro SystemSure Plus.
Fonte: Acervo da autora 2022.

Esse sistema quantifica a substéncia “Adenosine Triphosphate” (ATP)
presentes em matéria organica, pela técnica da bioluminescéncia, que preconiza

uma escala <100 URL (Unidades Relativas de Luz) para considerar uma
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superficie adequadamente limpa e desinfectada conforme manual do fabricante
(HYGIENA, 2020).

Para a obtencdo das amostras de URL antes e ap0s os protocolos de
limpeza e desinfeccao concorrente, foram estabelecidos quatro grupos distintos:
Grupo Controle (GC) — antes da limpeza e desinfeccdo; Grupo Peroxido de
Hidrogénio (GPH) — protocolo utilizado pelo hospital; Grupo Hibrido Detergente
Enzimatico e Agua Ozonizada (GHDEO3); e Grupo Agua Ozonizada (GOgz). As
superficies analisadas incluiram o colchdo pneumatico, as grades laterais da

cama e a mesa de cabeceira (Figura 6).

Grupo GC — 1 I

GrupoGPH «——7
n=15 em triplicata n=540

a | Grade lateral da cama Testes

Grupo GHDEQ3 ——

GrupoGO3 ——

n=15 em triplicata
Colchdo pneumatico

n= 15 em triplicata
Mesa de cabeceira

Figura 6: Distribuicdo do nimero de coleta por grupos de superficies.
Fonte: Elaborado pela autora 2022.

Para comprovar o potencial da agua ozonizada na desinfeccdo de
superficies, optou-se pelo uso de detergente enzimatico na etapa de limpeza
prévia do GHDEO:s. Este tipo de detergente € amplamente reconhecido por sua
eficiéncia na remocao de matéria organica, como sangue, proteinas e lipidios,

sendo considerado padrao-ouro em protocolos de limpeza hospitalar. Sua a¢éo
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enzimatica assegura a preparacao adequada das superficies para 0s processos
subsequentes de desinfeccéo.

Para a delimitacdo das areas de coleta, foi utilizado um gabarito de
silicone com dimensdes de 48 cm de comprimento por 20 cm de largura,
contendo quatro subdivisdes de 100 cmz, correspondentes a cada grupo (Figura
7), e todas as areas foram avaliadas em triplicata. O grupo controle, no entanto,
nao foi submetido a nenhum processo de limpeza e desinfeccéo.

A marcacao das areas nas grades laterais das camas apresentou desafios
devido a sua forma irregular. Para superar esse obstaculo, utilizou-se uma fita
métrica para medir e marcar com precisdo as areas de teste, escolhidas
especificamente em locais de alto contato, mais propensos a reter contaminacao.
As éareas de teste foram delimitadas com uma circunferéncia de 12 cm e um
comprimento de 8,33 cm, assegurando a padronizacdo das medicbes e

esterilizacao.

100 cm’ 100 cm’ 100 e’ 100 cm’

Figura 7: Gabarito de silicone para padronizacdo da coleta das amostras.
Fonte: Elaborado pela autora 2022.

5.5.2 Coleta e andlise microbiolégica automatizada

Para coleta das amostras microbioldégicas automatizada utilizou-se um
swab Stuart nas superficies assistenciais (colchao pneumatico, grade lateral da
cama e mesa de cabeceira) nos locais que apresentaram maior resultado na
escala de URL e apoés a aplicacédo dos protocolos propostos. Apds a coleta, os
swabs foram devidamente identificados com uso de codigo (Apéndice V) e

transportados em caixa box em temperatura ambiente aos cuidados da equipe
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técnica do setor de microbiologia do laboratério Amazénia Diagndsticos para
analise microbioldgica automatizada.

No laboratério as amostras foram semeadas em placas de petri utilizando
0s meios de MacConkey e Agar Sangue. Apés o crescimento bacteriano, estes
foram transferidos para os tubos do sistema Phoenix utilizados para a
identificacdo dos micro-organismos (ID) e sensibilidade antimicrobianos. (AST),
estes foram analisados no equipamento Phoenix M50 da BD (Figura 8).,
utilizando o painel especifico para bactérias gram-negativos e/ou gram-positivos
(Figura 9).

Figura 8: Equipamento de analise automatizada BD Phoenix M50.
Fonte: Acervo da autora 2022.

Esses painéis possuem um tipo de associacdo dos substratos de
Identificagdo microbiana a esquerda e os Antimicrobianos a direita do painel
combo. A identificacdo lado do painel para bactérias totalizam 45 substratos

desidratados, incluindo 14 substratos fluorogénicos, 16 substratos de
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fermentacao, 7 de carbono, 4 substratos cromogénicos, esculina, ureia, colistina
e poli mixina B, bem como 2 controles fluorescentes (Figura 9).

Cada painel de TSA contém diversos agentes antimicrobianos em
diluicBes seriadas, permitindo a determina¢éo da Concentracao Inibitéria Minima
(MIC) de cada agente. Os testes de sensibilidade a antimicrobianos (TSAs) do
sistema Phoenix, emprega um indicador de redox para identificar o metabolismo
bacteriano e a turbidez do meio. Os resultados das analises foram
disponibilizados em relatérios contendo informacdes detalhadas sobre a
identificagdo bacteriana e o perfil de sensibilidade e resisténcia aos antibioticos

em um periodo maximo de 48 horas.

Figura 9: Combo gram-negativos e gram-positivos do sistema Phoenix M50.
Fonte: Acervo da autora.

5.6 Critérios para composi¢cdo das amostras

As amostras desta pesquisa foram obtidas in loco, durante as atividades
didarias e cuidados prestados aos pacientes que ocupavam as unidades
assistenciais avaliadas, foram selecionadas conforme os critérios de incluséo:

leito ocupado por mais de sete dias; néo ter sido realizado limpeza concorrente
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por um periodo de seis horas, antes do banho do paciente e com resultado de
bioluminescéncia 2100 URL (Hygiena, 2020).

5.7 Tamanho amostral

A composicao da amostra foi de 15 unidades assistenciais da UTI colchéo
pneumatico, grade lateral da cama e mesa de cabeceira (Apéndice V)
identificados como locais de maior manipulacdo pelos pesquisadores e
confirmados pela literatura (Boyle et al., 2019; RUSSOTTO et al., 2015 CHENG
et al., 2015; HUSLAGE et al., 2010) (Figura 10).

Figura 10: Locais de aquisicdo das amostras em superficies assistenciais através da
bioluminescéncia de Trifosfato de Adenosina (Lumindmetro SystemSure Plus).
Fonte: Acervo da autora 2022.

5.8. Protocolo de avaliagéo das superficies

5.8.1 Protocolo de avaliagdo por meio Bioluminescéncia

Etapa 01
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Calibracdo do equipamento (Luminémetro SystemSure Plus) antes da
aquisicao das amostras, a fim de evitar interferéncia nos resultados, preparando-
0 para a mensuracao da amostra.

Etapa 02

As superficies (grade lateral da cama, colchdo pneumético e mesa de
cabeceira) foram divididas em quatro areas de 100 cmz2 (area aproximada em
10x10 cm) cada uma, respectivamente. A coleta da primeira area referente ao
GC antes da limpeza e desinfec¢cdo (primeira area coletada) foi realizada com
movimentos de zig zag utilizando um swab - UltraSnap (Figura 11), no sentido
diagonal, da esquerda para direita de cima para baixo, com objetivo de
padronizacdo do processo de quantificacdo do material coletado. Sendo
devolvido imediatamente para o tubo, agitado manualmente por cinco segundos
e introduzido na cubeta do lumindmetro. A mesma técnica para obtencédo das

amostras foi aplicada em todos os grupos.

= ) il UiraSnap ®

Figura 11: Swab — UltraSnap Hygiena ™ ATP.
Fonte: Acervo da autora 2022.

Etapa 03
Para a limpeza e desinfeccdo da segunda area (Grupo Peroxido de

Hidrogénio GPH(segunda area coletada), foi utilizado o PH (Oxivir®) (Apéndice
I) em uma concentracédo de 664mg/L, o qual foi borrifado sobre as superficies,
a uma distancia aproximada de 25cm e apos 2 minutos removido com auxilio
dos panos multiuso descartavel (Perfex®), conforme protocolo de limpeza e
desinfec¢éo do hospital.

Etapa 04

Com relacéo ao Grupo Hibrido Detergente Enzimatico e Agua Ozonizada

GHDEOQS? (terceira area coletada) (Apéndice lll), as superficies foram inicialmente
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limpas com detergente enzimatico (Neozime5®), reconhecido por sua alta
capacidade de remocao de matéria organica , em uma diluicdo de 20 g/L. Apos
a secagem completa, foi aspergida agua ozonizada a uma concentracao de 2,7
mg/L, mantida a uma temperatura entre 8°C e 10°C. O borrifador foi posicionado
de forma perpendicular, a uma distancia de 25 cm atrds de cada superficie
selecionada, permitindo que o jato de aspersdo gerasse microbolhas que
formaram uma camada homogénea e uniforme cobrindo toda a area das
superficies avaliadas.

Apo6s dois minutos da aplicacdo, a agua foi removida com uma compressa
estéreis para garantir a completa secagem das superficies. Este procedimento
foi repetido no quarto e no sexto minuto, conforme descrito no protocolo
proposto, assegurando a eficicia do processo de desinfec¢do e a uniformidade

na aplicacdo do desinfetante.

Etapa 05
No Grupo Agua Ozonizada - GOs; foi repetido o mesmo protocolo do

GHDEOQ?, (quarta area coletada) exceto o uso do detergente enzimatico.
(Apéndice Il). Ao término de cada coleta os dados foram registrados em planilha
(Apéndice V) e os swabs UltraSnap utilizados, desprezados em lixeira para
residuos organicos. Ressalta-se que todas as etapas dos procedimentos foram
realizadas com a utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual (EPI).

Com a finalidade de avaliar o potencial da agua ozonizada como solu¢éo
desinfetante, foi criado o protocolo do grupo GHDEQ?3, justificado pela
capacidade de oferecer uma limpeza mais completa e uma desinfeccdo mais

eficaz em comparacédo com métodos que utilizam um Unico agente.

5.8.2 Protocolo das amostras avaliadas por meio da microbiologia

automatizada
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Para a aquisicdo das amostras microbiolégicas antes e ap0s 0s protocolos
de limpeza e desinfeccéo concorrente foi utilizado um swab Stuart nas areas que
apresentaram maior indice de matéria organica (>100 URL) identificado através
da bioluminescéncia. nas superficies assistenciais (colchdo pneumético, grade

lateral da cama e mesa de cabeceira).

Etapa 01
Com o swab Stuart umedecido em solugao tampao em neutralizante (que

acompanha o swab), este foi friccionado 20 vezes em movimento de zig zag da
esquerda para direita, em uma area de 100cm? (10 x 10 cm), nas superficies

assistenciais (colchdo pneumatico, grade lateral da cama e mesa de cabeceira).

Etapa 02
Apoés a coleta, as amostras foram identificadas por meio de cddigo para

evitar resultados tendenciosos (Apéndice V), transportados em caixa box em
temperatura ambiente e entregue aos cuidados da equipe técnica do setor de

microbiologia do laboratério Amazonia Diagnosticos.

Etapa 03
Na area técnica do laboratério, os tubos foram agitados por um minuto em

agitador Mixtron (Toptronix) para dessor¢cdo das bactérias. As suspensdes
obtidas, foram semeadas por esgotamento com alca calibrada 0,1l em placas
de Petri em meios de cultura: Agar MacConkey e Agar Sangue, as semeaduras
foram incubadas em uma estufa a uma temperatura controlada a 37°C por 48
horas.

Etapa 04

Apés o crescimento das culturas, a identificacdo da bactéria (ID) e o teste
de sensibilidade antimicrobianos (AST) foram realizados no equipamento BD
Phoenix M50 utilizando o painel especifico para bactérias Gram-negativos e/ ou

Gram-positivos. Os resultados da andlise automatizada foram processados e
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compilados em um relatério com informacdes sobre a identificacdo bacteriana e

o perfil de sensibilidade aos antibidticos. em um prazo maximo de 48 horas.

5.9 Andalise de dados

Para andlise quantitativa do grau de limpeza e desinfeccdo através da
avaliacao dos valores de ATP foi considerada a diferenca antes e o depois do
procedimento de limpeza e desinfec¢do pertinente a cada grupo ja citado,
resultando em um conjunto de dados que foram processados estatisticamente
utilizando os programas Microsoft Excel® 2013 e Origin® 8.5.

Os dados coletados por meio da bioluminescéncia foram submetidos ao
teste de normalidade utilizando o protocolo de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida
uma analise estatistica intergrupo comparou 0s quatro grupos, utilizando o teste
ANOVA one-way seguido do teste post-hoc de Bonferroni, indicando a diferenca
entre os grupos. O programa Prism® 8.0 (GraphPad Software Inc., La Jolla, CA,
EU) foi utilizado para todas as andlises de dados estatisticos com um nivel de
significancia de 5% (p=0,05), expressos como média + EP. E para as analises
qualitativas e caracterizacdo dos micro-organismos utilizou-se da frequéncia

relativa distribuida em tabela.

5.10 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normas do Conselho Nacional de Saude de acordo
com a resolucdo 466/2012, que garante os direitos a pesquisa para contribuir
com o desenvolvimento do conhecimento cientifico no Brasil. Ressaltasse que
esta pesquisa faz parte de um projeto aprovado pelo comité de ética e pesquisa

da Universidade do Estado do Para sob o parecer: 4.743.235.
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6 RESULTADOS

6.1 Curva de concentracdo do oz6nio na agua

O processo de transferéncia do gas O; para agua tratada por osmose
reversa, a uma temperatura média de 6,9 °C, mostrou uma concentracdo média
estavel de O3 na agua de 2,7 mg/L apds um periodo de 5 minutos (Figura 12). A
manutencdo da temperatura em niveis mais baixos foi obtida pela adi¢cdo de
cubos de gelo, o que resultou em uma transferéncia significativa de O; para a

agua.
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Figura 12: Curva de concentracéo de oz6nio dissolvido em &gua produzida por osmose
reversa. Temperatura média de 6,9 C. Os dados seguem uma distribuicdo sigmoidal
(Boltzmann) cuja equacao de ajuste (R? =0,991) esta representada no grafico
Fonte: Dados da pesquisa 2022.
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6.2 Determinacdo da massa de o0zonio aplicada e espessura da pelicula

no processo de borrifagdo da agua ozonizada

As mensuracdes tanto da concentracdo de oz6nio na agua, obtida pela
curva de concentracdo, quanto da massa de agua borrifada sobre a area de
interesse foram utilizadas na aplicacdo da equacéao 1, a fim de se obter a massa

de ozobnio depositada.

Q =2,7[mg/L] x 0,005 [L]
Q =0,0135 mg ou 13,5 ug

Logo, a massa de 0zdnio depositado sobre a superficie de 100 cm? foi de
13,5 ug.

O calculo da espessura da pelicula de 4gua depositada nas superficies
avaliadas foi realizado a substituindo na equacéo 2 o volume de agua dispersado
sobre a superficie, 5 cm3, e a area a ser tratada, 100 cm2. Calculando a

espessura da pelicula de agua (E), obteve-se:

- 5
100

E =0,05cm ou 0,5 mm

Logo, a espessura da pelicula de agua ozonizada foi de 0,5 mm.

6.3 Quantificacdo dos niveis de matéria organica sobre as superficies

assistenciais antes e apoés a aplicagéo dos protocolos de limpeza e desinfeccao

Foram executados 540 testes de bioluminescéncia distribuidos em 15
unidades assistenciais (colchdo pneumatico, grade lateral e mesa de cabeceira)
nos quatro grupos (GC, GPH, GIDEO3 e GO3). Para cada superficie, foram
realizados 12 testes distribuidos em trés &reas distintas, totalizando 36 testes

para cada unidade assistencial. Os resultados obtidos mostraram o maior indice
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de contaminacéo na grade lateral da cama, com média de 736,2 + 190,4 URL,
seguido da mesa de cabeceira, com média de 718,6 £ 149,4 URL, e do colchédo
pneumatico, que apresentou o menor grau de contaminagdo, com média de
331,4 + 30,1 URL (Figura 13).
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Figura 13: Média e erro padrao dos valores de bioluminescéncia de ATP e expresso em
unidades relativas de luz encontrados antes da execucao dos protocolos de limpeza e
desinfeccéo.

Fonte: Dados da pesquisa 2022.
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Figura 14: Determinacéo de ATP (Adenosina Trifosfato) pela técnica de Bioluminescéncia nas
superficies (a) e (b) colchao, (c) e (d) grade lateral, (e) e (d) mesa de cabeceira.
* corresponde p<0.05 (0,05) com relacdo ao controle.

Fonte: Dados da pesquisa 2022.
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Para todos os grupos de intervencédo, de todas as superficies, apos
limpeza e desinfeccdo observou-se uma reducdo significativa (p<0,0001)
guando comparado com ao GC (Figura 14: a, c, e). Esses resultados indicaram
gue as intervencdes realizadas no presente estudo foram efetivas. Destacando
que a intervencao mais eficiente foi do GHDEO3, mas ao compara-lo com o grupo
do GOs nédo apresentou diferenca significativa (p>0,05) entre eles, indicando que
a adicdo do detergente enzimatico, neste protocolo, ndo interferiu na limpeza e

desinfeccdo das superficies analisadas.

Foi realizada também uma analise comparativa da agua ozonizada com
GPH, essa analise demonstrou que houve diferenca significativa (p<0,05) da
agua ozonizada quando comparada com GPH, indicando assim, que a agua
ozonizada a uma concentracao de 2,7 mg/L foi mais eficiente que o GPH a uma
concentracdo de 664mg/L. (Figura 14: b, d, f).

6.4 Qualificacdo dos micro-organismos encontrados antes da limpeza e

desinfeccdo de superficie assistenciais

A analise qualitativa dos micro-organismos contaminantes presentes em
superficies inanimadas avaliadas em ambiente de UTI demonstrou que, das 55
amostras coletadas, 23,6% testaram positivo para MDR, enquanto 76,4% n&o
apresentaram crescimento microbiano. Entre os resultados positivos, 50%
pertenciam ao grupo de bactérias gram-negativas (Enterobacter cloacae,
Klebsiella Pneumoniae, Acinetobacter spp.) e 50% testaram para gram-positivas
(S. haemolyticus, S. epidermidis, S. schleiferi). As bactérias que foram
detectadas com maior frequéncia foram S. haemolyticus e a Klebsiella

pneumoniae, sendo esta Ultima de relevancia epidemioldgica (Tabela 3).
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Tabela 3: Perfil dos micro-organismos MDR em superficies de uma UTI adulto antes e ap6s
processo de limpeza e desinfeccdo utilizado os protocolos propostos.

Micro-organismos Perfil de Resisténcia a Antibi6i Micro-organismos
antes da limpeza eriil de Resistencia a Antibioticos ap6s alimpeza e

e desinfeccao desinfeccao

Superficie: Colchao

S. haemolyticus CLIN/ CIP/ CLO/ ERI/ GEN/ MIN/ OXA/ RFM/
SUT/

S. schleiferi CLI/ ERI

. N&o detectado
K. pneumoniae AMP/ APS CEF/ CFP/ CAZ/ CRO/ CIP/ GEN/

Acinetobacter spp. | ev/bip/ SUT/CIP/ ERT// FOS/ IMI/ MER/PIP

Acinetobacter spp. AMP/ APS CEF/ CFP/ CAZ/ CRO/ CIP/ GEN/
LEV/PIP/ SUT

Superficie: Grade Lateral

S. epidermidis
CIP/ CLI/ ERI/ GEN/ SUT N&o detectado

S. haemolyticus CLO/ CLIN /CIP/ERI/ GEN/ LNZ/ MIN/ OXA/
RFM/SUT/TEC

Superficie: Mesa de Cabeceira
. CLI/ CIP/ CLO/ ERI/ GEN/ LNZ/ MIN/ OXA/ ~
S. haemolyticus N&ao detectado
LNZ/ TEC/ SUT

E. cloacae AMP/ APS/ SUT

Legenda: CLIN Clindamicina. CIP Ciprofloxacina, ERI Eritromicina, GEN Gentamicina, MIN
Minociclina, OXA Oxacilina, RFM Rifampicina, SUT Trimetoprim-Sulfametoxazol, CLO
Clorafenicol, AMP Ampicilina, CAZ CEF Ceftazidima, CRO Ceftriaxona, CFZ Cefazolina, CFP
Cefepima, FOS Fosfomicina, IMI Imipenem, LEV Levofloxacina, MER Meropenem, ERT
Ertapenem, LNZ Linezolida, APS Ampicilina-Sulbactam, PIP Piperacilina-Tazobactam, TEC
Teicoplanina.

Fonte: Dados da pesquisa 2022.

Com relacdo as espécies e ao percentual de patégenos encontrados nas
superficies assistenciais avaliadas (colchdao pneumatico, grade lateral da cama
e mesa de cabeceira), 0S micro-organismos mais prevalentes foram S.

haemolyticus, com uma prevaléncia de 53% das amostras, seguido por K.
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pneumoniae com 15%. Os micro-organismos de menor frequéncia foram S.
schleiferi, S. epidermidis, S. haemolyticus, E. cloacae e Acinetobacter spp.
(Figura 15).

60%

53%
50%
40%

30%

20% 15%

10% 8% 8% 8% 8%
0% . . . .
Staphylococcus Klebsiella Acinetobacter  Enterobacter Staphylococcus Staphylococcus
haemolyticus pneumoniae spp. cloacae epidermidis schleiferi

Figura 15: Incidéncia dos micro-organismos encontrados antes da execucao da limpeza
e desinfeccao utilizando os protocolos propostos.
Fonte: Dados da pesquisa 2022.

6.5 Perfil de resisténcia dos micro-organismos encontrados antes da

limpeza e desinfeccao das superficies assistenciais

Os dados da Tabela 4 destacam um perfil critico de resisténcia aos
antimicrobianos entre os isolados gram-negativos das superficies assistenciais.
Amostras de Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter spp. apresentaram
resisténcia de100% a diversas classes de antimicrobianos, incluindo penicilinas,
cefalosporinas de 12, 32 e 42 geragfes, carbapenémicos (imipenem, meropenem
e ertapenem), quinolonas (ciprofloxacina e levofloxacina), sulfonamidas
(trimetoprim-sulfametoxazol) e piperacilina-tazobactam, evidenciando
multirresisténcia grave. Em contrapartida, Enterobacter cloacae demonstrou

resisténcia apenas a trés farmacos (ampicilina, ampicilina-sulbactam e
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trimetoprim-sulfametoxazol), sem insensibilidade as demais classes testadas.

Apesar do cenario preocupante, a amicacina permanece eficaz, sem resisténcia

em nenhuma das espécies analisadas.

Tabela 4: Percentual de resisténcia aos antimicrobianos dos isolados gram-negativos nas
superficies assistenciais, avaliado pela microbiologia automatizada utilizando o equipamento

BD Phoenix M50.

Antibioticos Classe E.cloacae K. Pneumoniae Acinetobacter spp.
AmpICIllna Penicilinas 100% 100% 100%
Ceftazidima Cefalosporinas ) 100% 100%

3aGeracao
Ciprofloxacina Quinolonas - 100% 100%
Ceftriaxona Cefalosporinas ) 100% 100%
32Geracao
Cefazolina Cefalosporinas ) 100% 100%
12 Geragéo
Cefepima Cefalosporinas ) 100% 100%
42 Geracédo
Fosfomicina com o ] 100% 100%
G6p Fosfbnicos
Gentamicina Aminoglicosideo - 100% 100%
S
Imipenem Carbapenémicos - 100% 100%
Levofloxacina Fluorquinolonas - 100% 100%
0, 0,
Meropenem Carbapenémicos - 100% 100%
Ertapenem Carbapenémicos - 100% 100%
Ampicilina- Penicilinas 100% 100% 100%
Sulbactam
Trimetoprim- Sulfonamidas 100% 100% 100%
Sulfametoxazol
Piperacilina- . N ] 100% 100%
Tazobactam Piperacilina
Amicacina Aminoglicosideo _ . )

S

Fonte: Dados da pesquisa 2022.
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Referente ao perfil de resisténcia dos micro-organismos gram-positivos
isolados nas superficies assistenciais neste estudo, o S. haemolyticus foi o que
apresentou maior resisténcia a diversos antimicrobianos, como ciprofloxacina,
clindamicina, eritromicina, gentamicina, sulfametoxazol-trimetoprim e oxacilina,
com taxas de 100%. A resisténcia a minociclina foi de 71% e a linezolida, 29%.
Seguiram-se S. epidermidis e S. schleiferi, que apresentaram igualmente 100%
de resisténcia a ciprofloxacina e clindamicina. Os farmacos que apresentaram
menor resisténcia foram cloranfenicol (57%), minociclina (71%) e teicoplanina

(71%), respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5: Percentual de resisténcia aos antimicrobianos dos isolados gram-positivos nas
superficies assistenciais, avaliado pela microbiologia automatizada utilizando o equipamento
BD Phoenix M50.

Antibidticos Classe S. haemolyticus S. epidermidis S. schleiferi
Ciprofloxacina Quinolonas 100% 100% 100%
Clindamicina Quinolonas 100% 100% 100%
Clorafenicol Anfenicois 57% - -
Eritromicina Macrolideos 100% 100% .
o Aminoglicoside
Gentamicina 100% 100% -
0s
Linezolida Oxazolidinonas 29% ) )
Minociclina Tetraciclinas 71% - -
SL;Jf.a_m?toxlazo| Sulfonamidas 100% 100% _
rimetoprim
Oxacilina Penicilinas 100% . .
Rifampicina Macrociclicos 86% - -
Teicoplanina Glicopeptideos 71% - -

Fonte: Dados da pesquisa 2022.
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7 DISCUSSAO

7.1 Avaliacdo dos protocolos de limpeza desinfeccdo (GPH GHDEOs e
GOs3) para reducdo dos niveis de matéria organica sobre as superficies

assistenciais de uma UTI por meio da bioluminescéncia

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia dos protocolos de
limpeza e desinfec¢cdo (GHDEO3 e GO3), incluindo o uso de dgua ozonizada, na
reducdo dos niveis de matéria organica em superficies assistenciais de uma UTI.
Os resultados sugerem a superioridade da agua ozonizada, observado por meio
de ensaios de bioluminescéncia de ATP realizados na pré-limpeza, comparando
esses métodos com o protocolo padronizado pelo hospital.

A mensuracdo de ATP em superficies destaca-se como um método
alternativo aos tradicionais, como a cultura bacteriana, para amostragem em
ambientes de saude (DESHPANDE et al., 2021). Cada abordagem de avaliacdo
da limpeza e desinfeccao possui vantagens e limitagfes. Assim, um método ndo
exclui o outro, devendo ser utilizados de forma complementar (BERNARDES et
al., 2023; FURLAN, et al., 2019; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

O método de avaliagcdo por ATP utilizando a bioluminescéncia fornece
dados imediatos sobre a limpeza e desinfeccdo de superficies assistenciais.
Esses dados podem ser empregados para mensurar a eficacia de protocolos,
treinar equipes de limpeza, identificar falhas nos procedimentos e validar novos
protocolos, como ocorreu neste estudo.

Ao observar os resultados das avaliagGes descritos na figura 14, percebe-
se uma reducdo acentuada de matéria organica em todas as superficies
avaliadas (colchdo pneumatico, grade lateral da cama e mesa de cabeceira) e
em todos os protocolos utilizados (GPH GHDEO3 e GOs3). Isso Sugere que a
leitura de ATP, que ficou apdés os processos de limpeza e desinfeccédo,
provavelmente ndo € indicativo de contaminacdo com bactérias viaveis. Tal

hipotese é corroborada pela analise microbiolégica automatizada, que, apos a



75

execucao dos protocolos de limpeza e desinfeccédo, ndo detectou crescimento
microbiano.

Apesar dos esforcos das equipes responsaveis pela limpeza e
desinfeccdo hospitalar, bem como da equipe de enfermagem em aderir as
praticas de higienizacdo das maos, a carga microbiana presente nesses
ambientes de atendimento ao paciente, ainda representa um risco essencial para
o desenvolvimento de IRAS. A maioria dessas infeccdes é causada por MDR
(BEZAGIO; FERREIRA, 2021; SCHMIDT et al., 2019).

Esses resultados corroboram nossos achados, pois todos os micro-
organismos viaveis encontrados antes da aplicacdo dos protocolos (GPH
GHDEO3 e GO3), apresentaram um elevado perfil de resisténcia aos antibiéticos
testados, conforme observado na (tabela 3). Ao analisar o colchdo pneumatico,
observou-se menor média de URL e uma expressiva presenca de micro-
organismos patogénicos, conforme identificado na andlise microbioldgica
automatizada.

Esse fato pode ser atribuido ao maior tempo de contato do paciente com
o0 colchdo e/ou as condicbes de temperatura e umidade, que favorecem o
crescimento microbiano. No entanto, todos os micro-organismos identificados
antes do processo de limpeza e desinfeccdo foram completamente eliminados
pelos protocolos utilizados neste estudo (Tabela 3), incluindo a Klebsiella
pneumoniae, que se destaca por sua relevancia epidemioldgica no
desenvolvimento de IRAS em UTI (CDC, 2019; SERAFIM et al.; 2019; PEREIRA
et al., 2020.

De acordo com os resultados apresentados, a 4gua ozonizada, utilizada
como agente de limpeza e desinfeccdo, foi suficiente para caracterizar a
superficie como extremamente limpa (< 50 URL/100cm?). Esse desempenho foi
estatisticamente superior ao do peréxido de hidrogénio, que também se mostrou
eficiente ao manter as superficies limpas (<100 URL/100cm?).

As grades laterais das camas, frequentemente identificadas como fontes

significativas de contaminacdo em ambientes hospitalares, destacam-se nesse
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contexto. Boyle et al. (2019) apontam que essas superficies apresentam altos
indices de contaminacdo devido ao contato frequente de pacientes e
profissionais de saude. Estudos observacionais corroboram essa afirmacao,
evidenciando que as grades laterais das camas de UTIs sdo regularmente
tocadas pela equipe de saude (CHENG et al., 2015; HUSLAGE et al., 2010).
Esses achados reforcam a necessidade de medidas rigorosas de higiene para
minimizar os riscos de contaminacao.

Além disso, Russotto (2015) destaca que as grades laterais podem estar
contaminadas com micro-organismos, incluindo isolados multirresistentes, que
podem ser transferidos por meio das maos, desempenhando um papel
importante na colonizacao e no desenvolvimento de IRAS na UTI. Os resultados
deste estudo confirmam essa observagdo, uma vez que as grades laterais
apresentaram os maiores indices na escala de URL (Figura 14).

No caso das mesas de cabeceira dos pacientes, o valor médio de residuos
organicos antes de qualquer intervencao foi de 718 URL. Apoés a aplicacdo dos
protocolos (GPH, GHDEO3 e GO3), os valores foram reduzidos para 11,3; 2,7 e
2,8 URL, respectivamente. Esses resultados indicam uma reducéo significativa
nos niveis de ATP, demonstrando que intervencdes adequadas podem reduzir
drasticamente os residuos organicos em superficies hospitalares.

Quando comparado ao estudo de Edmiston et al. (2020), que utilizou um
protocolo inovador com alcool isopropilico e um composto de quaternario de
amonio a 2% para reduzir a contaminag¢do microbiana em superficies de UTI, os
valores de URL encontrados foram de 201 antes da limpeza e 59 apds o
procedimento de desinfeccdo. Embora ambos os estudos tenham demonstrado
eficacia, os protocolos com agua ozonizada deste estudo apresentaram uma
reducado significativamente maior nos valores de URL, sugerindo que a agua
ozonizada pode ser uma alternativa superior para a desinfec¢do de superficies
hospitalares.

Esses achados ressaltam a importancia de protocolos de limpeza e

desinfeccao eficazes para minimizar a contaminacao microbiana em ambientes
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hospitalares, especialmente em UTIs. A prevencédo de infec¢des é fundamental
para a seguranca dos pacientes, e a implementacdo de protocolos rigorosos
pode contribuir significativamente para a reducao de infeccGes hospitalares e a

melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes.

7.2 Capacidade dos protocolos propostos em eliminar MDR encontrados
nas superficies assistenciais antes da execucao dos protocolos de limpeza e
desinfeccdo (GPH GHDEO3 e GO3)

As bactérias presentes nas superficies foram identificadas, e seus perfis
de resisténcia microbiana avaliados por meio da microbiologia automatizada,
antes e apos as intervencgdes, com o objetivo de verificar a eficacia dos
protocolos de limpeza e desinfeccdo (GPH, GHDEO3 e GO3) na eliminacao
desses micro-organismos. Os métodos microbiolégicos utilizados para detectar
a contaminagdo em superficies assistenciais, através da contagem de UFC/cmz,
envolvem o cultivo de bactérias em meios especificos. Embora sejam
considerados precisos, esses metodos sdo demorados, consomem grandes
guantidades de insumos e apresentam custo elevado (FURLAN et al., 2019).

Com relagdo a contaminacdo detectada no colchdo, observou-se uma
expressiva presenga de micro-organismos patogénicos, conforme os resultados
da analise microbiologica automatizada (Tabela 3). Foram encontrados: S.
haemolyticus, Staphylococcus schleiferi, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter
spp. A respeito do S. haemolyticus e Staphylococcus schleiferi, estafilococo
gram-positivos, sao descritos como MDR, frequentemente associadas as IRAS,
como endocardite, peritonite, bacteremia, meningite, infeccbes protéticas e
infeccdes de sitio cirtrgico (CRIPPEN et al., 2021; AZIMI et al., 2020; CZEKAJ
et al., 2015; THIBODEAU et al., 2012).

A Klebsiella pneumoniae, frequentemente associada ao tempo de
permanéncia em UTIs (CASINI et al., 2018; BOYCE, 2007), e o Acinetobacter

spp., ambas bactérias gram-negativas anaerobias facultativas, apresentam
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capacidade de produzir enzimas R-lactamases, que hidrolisam os anéis R3-
lactamicos de antibiéticos, como penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos
(SOUZA et al., 2024).

Esses micro-organismos tém como principal fonte de colonizacéo o trato
gastrointestinal, podendo contaminar superficies hospitalares e ser transferidos
pelas maos de funcionarios ou pacientes. Além disso, uma vez presentes nessas
superficies, podem formar biofilmes, estruturas complexas e altamente
resistentes, de dificil remocao, que aumentam o risco de IRAS (MISHRA et al.,
2024; COSTA et al., 2019; TAOUFIK et al., 2019).

Os protocolos utilizados neste estudo demonstraram eficacia ndo apenas
na eliminacdo de Klebsiella pneumoniae, uma bactéria de alta relevancia
epidemiologica, mas também de todos os patdgenos identificados nas
superficies avaliadas (Tabela 3). Esses micro-organismos, embora
apresentassem resisténcia a diversos antimicrobianos, foram eliminados com o
uso de 4gua ozonizada na concentracdo de 2,7 mg/L, destacando-se como uma
alternativa eficaz na eliminacdo de MDRs causadores de IRAS.

A deteccdo de micro-organismos de relevancia epidemiologica em
superficies de UTIs destaca a importancia de medidas rigorosas de limpeza e
desinfeccdo, uma vez que o ambiente proximo a pacientes colonizados por
bactérias resistentes pode atuar como um reservatério significativo para a
propagacdo microbiana, especialmente em UTIs, onde o0s pacientes
frequentemente apresentam maior vulnerabilidade (PRUSS et al., 2022).

Nesse contexto, a agdo microbicida da agua ozonizada surge como uma
alternativa promissora, devido ao seu forte efeito oxidante. Esse efeito resulta da
decomposicdo do O; em O, e oxigénio atdbmico, liberando radicais livres
altamente reativos, tornando a agua ozonizada uma ferramenta eficaz na
reducdo da carga microbiana em superficies hospitalares (IBANEZ-
CERVANTES et al., 2023; AZUMA et al., 2022; AKBAR et al., 2020; PORTO et
al., 2019; JIANG et al., 2019).
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Os Acinetobacter spp. sdo bacilos aerébios Gram-negativos pertencentes
a familia Moraxellaceae. Esses micro-organismos conseguem sobreviver em
superficies secas por até um més e, frequentemente, permanecem na pele de
profissionais da saude, aumentando a probabilidade de colonizacdo de
pacientes e de contaminacdo de equipamentos proximos a eles (ABABNEH et
al., 2022).

Estudos experimentais tém demonstrado o potencial da agua ozonizada
como microbicida, caracteristica atribuida ao seu forte efeito oxidante sobre os
constituintes quimicos das membranas de bactérias, fungos, virus e protozoarios
(AKBAR et al., 2020; PORTO et al., 2019; JIANG et al., 2019; MEGAHED et al.,
2018). Entre os beneficios da agua ozonizada, destaca-se pela sua baixa
toxicidade, sem comprometer o efeito desinfetante caracteristico do Os;.

No caso do Staphylococcus schleiferi, identificado em amostras coletadas
de colchdes neste estudo, observou-se que ele foi eliminado com o protocolo
utilizando agua ozonizada a uma concentracao de 2,7 mg/L. Esses resultados
corroboram os achados de Oliveira et al. (2023), que avaliaram a eficacia da
dgua ozonizada como agente desinfetante em superficies de mesas de
instrumental. Os autores identificaram a presenca de cocos Gram-positivos
antes do processo de limpeza e desinfeccdo; no entanto, apos a aplicacdo da
agua ozonizada, nado foi detectado crescimento microbiano.

A eficacia da 4gua ozonizada como agente desinfetante foi corroborada
por Carvalho et al. (2023), que observaram a inativacdo de Staphylococcus
aureus ao analisarem o uso da agua ozonizada como desinfetante em
contaminacao experimental de colonoscopios.

Com relagdo aos micro-organismos encontrados nas amostras das
grades laterais da cama, como Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus
haemolyticus, sdo descritos como agentes causadores de infec¢cdo da corrente
sanguinea e estdo associados as IRAS, que podem acometer individuos com o
sistema imunocomprometido (BEZAGIO; FERREIRA, 2021; D’ACCOLTI et al.,
2019).
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As IRAS, consideradas uma das principais problematicas de saude
publica no mundo, requerem estratégias eficazes para garantir a seguranca do
paciente e reduzir custos. Nesse contexto, novas técnicas de limpeza e
desinfeccdo, como a agua ozonizada utilizada neste estudo, surgem como
opcbes promissoras. A dgua ozonizada demonstrou excelentes resultados na
eliminacdo de micro-organismos, incluindo MDR presentes nas superficies
hospitalares avaliadas.

Um achado inesperado foi a elevada contaminacdo da mesa de
cabeceira, conforme evidenciado pela escala em URL, mesmo em um hospital
acreditado pela Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) nivel 3, que adota
protocolos rigorosos de limpeza e desinfeccéo voltados a seguranca do paciente.
Esse resultado corrobora os estudos de Huang et al. (2020) e Oliveira et al.
(2020), que indicam que a limpeza e desinfeccdo aprimoradas do ambiente
podem reduzir a presenca de MDR em superficies de UTIs, minimizando as IRAS
e suas complicagdes.

Atualmente, as IRAS sao consideradas uma das principais causas de
morbidade e mortalidade evitavel em pacientes hospitalizados, resultando em
aumento no tempo de internacdo, maior risco de morte e custos elevados com
tratamento (ASSEFA; AMARE, 2022; SERRA-BURRIEL et al., 2020). A maioria
dos pacientes apresenta fatores que favorecem a disseminacdo dessas
infeccbes, como uso de imunossupressores, gravidade da doenca de base e
hospitalizacdo prolongada (MONTAGNA et. al, 2019).

Entre os isolados bacterianos encontrados na mesa de cabeceira,
destaca-se Staphylococcus haemolyticus, previamente discutido, e E. cloacae,
um gram-negativo, que pode estar relacionada a contaminacdo das maos
durante a troca de fralda, indicando uma higienizacéo deficiente das maos apos
a manipulacdo realizadas pelos profissionais de saude, evidenciando a
importancia de aderir rigorosamente as praticas de higiene.

Além disso, reconhece-se que 0s micro-organismos causadores de IRAS

possuem uma habilidade inata de sobreviver em superficies por longos periodos,
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mesmo apos a realizacdo de procedimentos de limpeza e desinfec¢cédo (Chen et
al., 2021; Dancer, 2014; Otter et al., 2013). O estudo de Chen (2019) destaca a
persisténcia da contaminacdo em superficies assistenciais, mesmo apoés a
realizagéo de processos de limpeza e desinfecgao. Seus resultados, obtidos em
uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, revelaram que 55% das superficies
avaliadas permaneceram contaminadas ap0s o procedimento de limpeza e
desinfeccao.

Resultados semelhantes foram observados na Etiopia, onde 50,9% das
superficies analisadas permaneciam contaminadas. (SAHILEDENGLE, 2019),
88,4% em Marrocos (CHAOUI, 2019) e 62,5% no Brasil (DRESCH, et al. 2018),
indicando possiveis falhas na escolha e/ou execu¢édo dos métodos de limpeza.

Esses resultados diferem desse estudo, onde somente a agua ozonizada
ja foi eficiente, e a associacdo com o detergente enzimatico nao interferiu na
eficacia microbicida dos MDR presentes nas superficies antes da limpeza e
desinfec¢cdo com os protocolos propostos. O efeito oxidativo do Oz o classifica
como uma proposta segura e de baixo custo no controle microbiano em diversas
areas.

Em resumo, os micro-organismos encontrados neste estudo foram
diversificados, com uma caracteristica peculiar, a resisténcia a maioria dos
farmacos disponiveis no mercado, descritos na (Tabela 3). No entanto, a agua
ozonizada na concentracdo 2,7 mg/L utilizada neste estudo, e uma temperatura
ambiente controlada (20°C) foi capaz de eliminar de forma eficaz as bactérias
gram-positivas e gram-negativas de todas as superficies avaliadas.

Esses resultados corroboram os encontrados em uma revisdo integrativa
da literatura realizado por Simplicio et al. 2023, sobre o uso do Oz para
desinfeccado de superficies, cuja os resultados confirmam a acao microbicida do
O3 sobre diferentes micro-organismos, indicando uma taxa de inibi¢gao igual ou
superior a 90%, elegendo-o como uma nova proposta para o desenvolvimento

de novos protocolos de limpeza e desinfeccéao.
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No entanto, o protocolo utilizado pelo hospital do GPH (Oxivir®) também
apresentou eficacia na limpeza e desinfeccéo das superficies avaliadas, quando
aplicado em alta concentracdo (1:64). Contudo, o uso desse produto em
concentracbes elevadas pode gerar subprodutos quimicos que, segundo a
literatura, estdo associados a problemas agudos nas vias respiratorias,
representando um risco ocupacional para profissionais de limpeza e equipes de
salde (ANVISA, 2020; HUMAYUN et al., 2019; BLAZEJEWSKI et al., 2015).

Dentre as solucbes desinfetantes mais usadas para desinfeccdo de
superficies de unidades assistenciais estd o peréxido de hidrogénio
(MONTAGNA et al., 2019). Apesar de sua eficacia, estudos apontam que seu
uso apresenta riscos a saude, principalmente ao sistema respiratorio (ANVISA,
2020; HUMAYUN et al., 2019; Blackley et al., 2023).

Para minimizar esses riscos, é recomendado o uso de equipamentos de
protecdo individual adequados, como luvas e 6culos de protecdo, durante o
processo de desinfec¢cdo. Garantir uma boa ventilagcdo, seguir as instrucoes de
diluicdo e armazenamento corretos, além de adotar boas praticas de higiene e
limpeza, também sdo medidas importantes para garantir a seguranca ao usar o
peréxido de hidrogénio como desinfetante (ASSADIAN et al., 2021; SAINI et al.,
2020).

Outro ponto critico é a possibilidade de reagBes quimicas perigosas
guando o peroxido de hidrogénio € misturado a substancias acidas ou alcalinas.
Além disso, o uso repetido de materiais de limpeza sem substituices frequentes
pode favorecer a contaminacdo cruzada, transferindo micro-organismos entre
superficies (Voorn et al., 2020). Esse aspecto refor¢a a importancia da adeséo a
boas praticas na limpeza e desinfeccao.

Com relacédo a contaminacdo observada no colchdo pode-se inferir que
esta seja proveniente do préprio paciente. Entre as varias bactérias hospitalares
o S. haemolyticus, um estafilococo gram-negativo, é considerado a segunda
espécie mais comum em hemoculturas humana, descrito como uma das

principais bactérias encontradas nos estabelecimentos destinados a tratar a
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saude, com énfase para MDR, considerada a causa de infec¢des graves, como
meningite, infeccdes protéticas, bacteremia, endocardite, peritonite e infeccdes
de sitio cirargico (CZEKAJ et al., 2015; BECKER et al., 2014).

Em relacdo a Klebsiella pneumoniae € uma bactéria Gram-negativa
anaerébia facultativa, encapsulada e em forma de bastonete, considerada
patdogeno emergente multirresistente, que contamina superficies hospitalares na
forma de biofilmes e de dificil remo¢do com desinfetantes padrdo. Conhecida por
sua capacidade de produzir enzimas RR-lactamase capazes de hidrolisar anéis [3-
lactamicos em antibiéticos como penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos,
muitas vezes é multirresistente (ABDEL et al., 2023; TAOUFIK et al., 2019).

Com relacdo ao peroéxido de hidrogénio, protocolo utilizado pelo hospital
em uma diluicdo de 664mg/L, para unidades assistenciais ocupadas por
pacientes internados na UTI com diagnostico de MDR e/ou COVD-19. Este
mostrou-se eficaz como visto na (Figura 14).

O peroxido de hidrogénio é uma solucdo desinfetante de alto nivel, de
acdo rapida, cujo o mecanismo de acdo da-se pela desnaturacdo proteica e
ruptura da membrana celular, sua aplicacdo deve sempre ser diluido, além disso,
tem efeito residual, com desvantagem de ter alto custo e em baixas
concentracdes nao eliminam as formas esporuladas (GENZ et al., 2017).

Devido a sua instabilidade, ele reage ao contato com matéria organica
oxidavel, metais e em solucdes alcalinas, produzindo radicais livres de hidroxila,
gue reagem com proteinas, lipidios e DNA (CIRIMINNA et al., 2016; LEGGETT
et al., 2016).

No entanto, para garantir a seguranca do paciente, evitar a propagacgao
de infeccdes e controlar os custos, novas técnicas de limpeza e desinfeccdo
estéo sendo cada vez mais pesquisadas e avaliadas. E nesse cenario que agua
ozonizada surge como opcao para limpeza e desinfeccao de superficies, pois
mostrou-se eficaz na eliminag&o dos micro-organismos descritos na (tabela 3).

Dessa forma, a agua ozonizada pode ser considerada uma alternativa

viavel e eficaz para a limpeza e desinfeccdo de superficies, contribuindo para a
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melhoria dos protocolos de controle de infeccdes e proporcionando maior
seguranga aos pacientes.

Para avaliar o custo da descontaminacédo das superficies em uma UTI, foi
realizada uma andlise comparativa entre agua ozonizada e Oxivir®. O uso de
agua ozonizada exigiu investimentos iniciais mais altos, como a compra de um
gerador de O3 (R$ 8.000,00) e a instalacao de infraestrutura adicional, incluindo
um filtro de osmose reversa (modelo Permution® RO0520l, R$ 5.000,00),
contéineres de abastecimento, uma camara de exaustdo (R$ 15.000,00), além
de sistemas de ventilacéo e sensores de deteccdo de Os. Os custos operacionais
mensais foram de R$ 509,00, abrangendo eletricidade (R$ 209,00), oxigénio
medicinal (R$ 300,00) e manutencao anual de R$ 4.000,00. O custo por litro da
agua tratada foi calculado em R$ 50 centavos, garantindo uma solucéo eficaz e
segura para o processo de descontaminacao.

A utilizagdo do Oxivir®, embora n&o demande equipamentos
especializados ou infraestrutura adicional, apresenta um custo mais elevado por
litro em comparacgdo a agua ozonizada. Para preparar 1 litro da solucéo final na
diluicdo de 1:64, sdo necessarios 15,6 mL do concentrado. Considerando o
preco aproximado de R$ 1.043,00 por um frasco de 5 litros, o custo por litro da
solucdo preparada é de aproximadamente R$ 3,26 reais.

A comparacao entre as duas abordagens destaca vantagens distintas. A
agua ozonizada € altamente sustentavel, pois utiliza recursos renovaveis, como
agua e oxigénio, e ndo deixa residuos quimicos, sendo ideal para aplicacdes
onde a seguranca ambiental € uma prioridade. Contudo, exige maior
investimento inicial e manutencéao.

Enquanto o Oxivir®, apesar de ser mais acessivel financeiramente para
curto prazo, implica custos recorrentes mais elevados em larga escala e
cuidados adicionais com 0s impactos ambientais associados a producéo,
transporte e descarte das embalagens, que podem contribuir para a
contaminacgao do meio ambiente (ANOTHAIRUNGRAT; PIYAMONGKALA et al.,
2020). Assim, a escolha entre os métodos deve considerar ndo apenas o custo,
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mas também a aplicacdo especifica, as necessidades operacionais e as

prioridades de sustentabilidade e eficacia no ambiente hospitalar.

7.3 Perfil de resisténcia dos micro-organismos encontrados nas
superficies assistenciais antes da execucdo dos protocolos de limpeza e
desinfeccéo propostos (GPH GHDEOs e GOs3)

A presencga de micro-organismos no ambiente hospitalar € amplamente
estudada devido ao aumento dos casos de RAM aos farmacos utilizados no
tratamento de processos patolégicos em pacientes, especialmente nas UTIs.

Os resultados deste estudo revelaram que todos os micro-organismos
isolados antes da aplicacao dos protocolos de limpeza e desinfeccdo mostraram-
se resistentes aos farmacos testados. Esses farmacos sdo amplamente
utilizados no tratamento de processos infecciosos e IRAS causadas por MDR
(HARRIS et al., 2021).

As superficies assistenciais proximas aos leitos dos pacientes séo
frequentemente tocadas por profissionais de saude (AFLE et al., 2019), que
podem transportar micro-organismos por meio das maos e/ou luvas. Além disso,
esses patdgenos apresentam uma caracteristica preocupante: a capacidade de
sobreviver por longos periodos em superficies, acometendo pacientes criticos
em unidades hospitalares de longa permanéncia (YANO et al., 2019; LING et al.,
2018).

A resisténcia das enterobactérias aos carbapenémicos pode variar em
seus mecanismos, mas a producdo de carbapenemase € o fator mais relevante.
Essa enzima € responsavel pela degradacdo de carbapenémicos, incluindo
antibiéticos B-lactamicos, e estd associada a disseminacdo de genes que
codificam carbapenemases por elementos genéticos moveis, como plasmideos
(HERNANDO et al., 2022; LERNER et al., 2020; WHO, 2017).

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento significativo na

resisténcia aos carbapenémicos em todos os continentes. De acordo com dados
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da OMS de 2015, 8,1% dos isolados clinicos de Klebsiella pneumoniae
apresentaram resisténcia a carbapenémicos. No Brasil, conforme boletim
divulgado pela Anvisa em 2018, a prevaléncia de resisténcia a carbapenémicos
e cefalosporinas de terceira e/ou quarta geracao foi de 44,3% para Klebsiella
pneumoniae e de 20,9% para enterobactérias (BRASIL, 2017).

Esses resultados corroboram com o observado nesse estudo, em que a
resisténcia de Klebsiella pneumoniae e o Acinetobacter spp. descritos na (tabela
4), revela a gravidade da situacdo pelo elevado indice de resisténcia aos
antimicrobianos.

Os carbapenémicos sédo considerados drogas de primeira escolha para
tratar infeccbes causadas por bactérias Gram-negativas multirresistentes, uma
vez que esses patdégenos estdo associados a elevadas taxas de mortalidade e
ao aumento dos custos hospitalares devido ao prolongamento da internacéo
(ASSEFA; AMARE, 2022; SERRA-BURRIEL et al., 2020).

No estudo realizado por Schuertz et al. (2018) em uma UTI de 75 paises,
incluindo a Ameérica do Sul, foi observado um aumento de 70% nas taxas de
infeccdo em pacientes internados por mais de sete dias. Entre os micro-
organismos encontrados como causadores de IRAS estava o Acinetobacter spp.

Os resultados obtidos nas superficies assistenciais avaliadas neste
estudo mostram um aumento nos percentuais de micro-organismos isolados, o
gue pode estar relacionado as infec¢des de corrente sanguinea associadas ao
uso de cateter central. Esses achados corroboram os dados notificados pela
Anvisa (2018), que indicaram que 78,9% dos isolados de Acinetobacter spp. em
UTIs brasileiras apresentaram resisténcia aos carbapenémicos (ABABNEH et
al., 2022; BRASIL, 2017).

O Acinetobacter spp. € capaz de sobreviver por meses em superficies
secas, como formica, ceramica, plastico, aco inoxidavel e borracha, estando
frequentemente associado a transmissdo ambiental pelas m&os dos
profissionais da saude (BEZAGIO; FERREIRA, 2021; SCHMIDT et al., 2019;
WEBER et al., 2010).
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Com relacdo ao perfil de resisténcia antimicrobiana dos isolados em
superficies assistenciais descrito na (Tabela 5), os, os Staphylococcus spp., que
frequentemente fazem parte da microbiota residente da pele humana, podem ser
transferidos para superficies pelo toque. Apesar de pertencerem a microbiota
normal, os Staphylococcus spp. podem se tornar patogénicos, especialmente em
pacientes hospitalizados e debilitados, como os internados em UTIs
(FERNANDES et al., 2020).

A presenca de Staphylococcus resistentes em superficies proximas aos
leitos de pacientes em UTI também foi observada no estudo de Fernandes et al.
(2020), que relatou incidéncia de micro-organismos isolados de grades laterais
e mesas de 18,8% e 36,7%, respectivamente.

Embora muitas vezes considerado de baixa viruléncia, a presenca de
Staphylococcus epidermidis resistente a varios antimicrobianos, como
ciprofloxacino, clindamicina, eritromicina, gentamicina e sulfametoxazol-
trimetoprim, encontrada na grade lateral da cama (Tabela 3), merece atencéo
devido as suas caracteristicas e implicacdes em infec¢cbes oportunistas. Essa
resisténcia pode levar a infeccbes graves, principalmente em ambientes
hospitalares e em pacientes com sistema imunolégico comprometido.

Diversos estudos sugerem que a agua ozonizada é eficaz na reducéo da
contaminagdo por muitos micro-organismos em instrumentos odontolégicos,
incluindo Streptococcus mutans (NAGAYOSHI et al., 2004), entre outros como,
Candida albicans, E. coli, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes,
Pseudomonas fluorescens, Alcaligenes faecalis e Bacillus atrophaeus (SILVA,;
MOREA; BARUZZI, 2015; BACHELLI, et al., 2013; CESAR et al., 2012; ),
incluindo cepas resistentes a drogas (GREENE; FEW; SERAFINI, 1993).

Simplicio et al. (2023) ao analisar as evidéncias cientificas acerca da
eficacia do uso do O3 para desinfeccdo de superficies a partir de uma revisao
integrativa de literatura, concluem que ha evidéncias que apontam o gas Oz

como uma potente tecnologia de inibicdo microbiana. Esse achado é



88

particularmente relevante em ambientes hospitalares, como UTIs, onde a
presenca de MDRs tornou-se um desafio para o controle das IRAS.

Entre esses micro-organismos, destaca-se 0 Staphylococcus
haemolyticus, considerado a segunda espécie mais comumente isolada em
ambientes de UTI. Ele esta frequentemente associado a sepse, infeccbes de
corrente sanguinea decorrentes de cateteres intravasculares, infec¢cdes 0sseas
e articulares, peritonites e infec¢des de sitio cirlrgico. Sua capacidade de formar
biofilmes Ihe confere uma resisténcia elevada aos agentes antimicrobianos
utilizados no tratamento de infec¢Bes, tornando-o um alvo prioritario em
estratégias de controle de infeccdo (ASSEFA; AMARE, 2022; FERNANDES et
al., 2020; BECKER; HEILMANN; PETERS, 2014).).

Essa resisténcia também é evidenciada no estudo de Pinheiro et al.
(2016), que avaliou o perfil de suscetibilidade de Staphylococcus epidermidis e
Staphylococcus haemolyticus isolados de hemoculturas. Os resultados
revelaram que 100% dos isolados de S. haemolyticus e 92,9% dos de S.
epidermidis eram resistentes a oxacilina.

Esses dados ilustram o cenario global de resisténcia microbiana, que vem
aumentando de forma alarmante, com uma proporcdo crescente de cepas
resistentes a meticilina e isolados menos sensiveis aos antimicrobianos
(MURRAY et al., 2022; KERNEIS; LUCET, 2019).

Essa probleméatica ndo se restringe a contextos locais. De acordo com o
relatorio da OMS, a resisténcia bacteriana € uma preocupacéao global que afeta
hospitais em todo o mundo. Informagdes do Global Antimicrobial Surveillance
System (GLASS) (2018) indicam que cerca de 500 mil pessoas por ano sao
acometidas por infeccdes bacterianas resistentes a antibidticos em diversos
paises.

A etiologia dessas infecgbes é multifatorial, envolvendo tanto fatores
intrinsecos, como a imunidade do hospedeiro, quanto fatores extrinsecos, como
condicbes ambientais e praticas de limpeza e desinfeccdo hospitalares
inadequadas (COSTA; JUNIOR, 2017).
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Entre as IRAS, destacam-se infeccbfes causadas por patdogenos
produtores de beta-lactamases MDRs, que representam uma grave ameaca a
salide publica (ABDEL et al., 2023; HARRIS et al., 2021; ARDAL et al., 2020).
Esse contexto evidencia a necessidade de tecnologias eficazes, como a agua
ozonizada, no controle de patbgenos em ambientes hospitalares.

A persisténcia de micro-organismos em superficies pode ser atribuida
tanto a resisténcia aos produtos de limpeza e desinfec¢cdo quanto a falhas nos
processos de higienizacdo (CHEN, 2019; SAHILEDENGLE, 2019; CHAOUI,
2019; DRESCH et al., 2018). Além disso, a resisténcia intrinseca ou adquirida a
desinfetantes é um fator relevante a ser considerado (FERNANDES;
RODRIGUES; COBRADO et al., 2024).

No presente estudo, observou-se que a integracao entre os servigcos de
limpeza e desinfeccdo, educacdo continuada e a CCIH desenvolvidas pelo
hospital tem mostrado resultados positivos. Os micro-organismos encontrados
foram exclusivamente MDR, indicando que o controle ambiental esta alinhado as
melhores praticas.

E importante destacar que ensaios tém demonstrado a agdo do O; na
destruicdo de micro-organismos em superficies. Os resultados indicam que o O3
apresenta um efeito deletério sobre organismos multirresistentes, sendo sua
eficacia diretamente relacionada ao tempo de exposicdo e a concentracéo
utilizada (HANAOKA et al., 2020; GONZAGA; KOZUSNY-ANDREANI, 2018;
GREENE; FEW; SERAFINI, 1993). Esses achados corroboram os resultados
deste estudo, que evidenciou a eliminagédo de MDR.

Além de eliminar MDR em superficies, a agua ozonizada pode ser
considerada um produto "verde", uma vez que sua degradacdo resulta em
oxigénio como residuo. Durante o processo de desinfec¢do, as Unicas reacdes
guimicas envolvidas sdo aquelas entre o O; e a matéria organica ou inorganica
presente nas superficies assistenciais (LAGE FILHO, 2010).

Uma limitacdo do gas O; € sua toxicidade para os seres humanos em

concentracfes mais altas, especialmente em relacdo ao sistema respiratorio.
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Segundo a Agéncia Norueguesa de Inspecdo do Trabalho, € aceitavel uma
exposicdo média de até 0,1 ppm em jornadas diarias de 8 horas, embora essa
concentracdo possa ser excedida em até 200% por periodos de até 15 minutos
(AUTHORITY, 2016)..

Entretanto, essa toxicidade pode ser controlada com sua incorporagéo em
agua, como demonstrado nos estudos de Breidablik et al. (2019) e Nakamura et
al. (2018), que utilizaram O3 dissolvido em agua da torneira para higienizagdo
das maos. Outras medidas de seguranca incluem a observancia de normas
especificas e o uso de EPlIs.

Superficies assistenciais de pacientes de UTI, sdo consideradas de alto
risco para a transmissao de infec¢des entre pacientes, visitantes e profissionais
de saude. Segundo Sahiledengle (2019), a desinfeccdo consiste no uso de
métodos fisicos e quimicos para suprimir ou inibir a maioria dos micro-
organismos em superficies assistenciais, tornando-as seguras para reutilizacao.

Os resultados deste estudo demonstraram que os protocolos utilizando
dgua ozonizada para limpeza e desinfeccdo apresentaram uma eficicia
significativa na eliminacdo de MDR, especialmente quando observados fatores
como tempo de contato do agente desinfetante, concentracdo adequada e

padronizacdo da técnica.
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8 CONCLUSAO

As superficies hospitalares sédo frequentemente contaminadas por micro-
organismos, representando um risco para a saude dos pacientes. Nesse
contexto, a aplicagdo de novos protocolos utilizando 4gua ozonizada para a
limpeza e desinfec¢é@o de superficies assistenciais mostrou-se altamente eficaz
na eliminacao de todos os micro-organismos, incluindo os MDR.

A analise microbiologica automatizada confirmou a eficacia de todos os
protocolos testados, resultando na eliminagédo de 100% dos micro-organismos
presentes, com destaque para Klebsiella pneumoniae, devido a sua relevancia
epidemiolégica. Além disso, a quantificacdo de ATP por meio da
bioluminescéncia consolidou-se como uma ferramenta eficiente para avaliar a
limpeza de ambientes hospitalares, fornecendo feedback imediato e permitindo
a validacao continua dos procedimentos de limpeza no cotidiano hospitalar.

A comparacdo entre o peréxido de hidrogénio e a dgua ozonizada na
desinfeccdo de superficies em UTIs contaminadas por MDR revelou uma
diferenca estatisticamente significativa, com a agua ozonizada apresentando
melhores resultados. Além de sua alta capacidade microbicida, a agua
ozonizada destaca-se por sua menor toxicidade em comparacao ao peroxido de
hidrogénio, que pode causar irritacdes respiratorias, cutaneas e oftalmicas em
concentragdes elevadas. Outro ponto favoravel € a auséncia de evidéncias de
gue o uso do 0z6nio induza resisténcia microbiana, aumentando sua relevancia
no controle de MDR.

Dessa forma, a 4gua ozonizada desponta como uma solucéo eficaz, de
baixo custo, contribuindo para a reducdo de IRAS e promovendo maior
seguranca para pacientes e profissionais da saude. Essas descobertas reforcam

a importancia de estratégias inovadoras para o controle de IRAS.
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APENDICE II: Esquema para aquisicdo da amostra do GO3 com o

bioluminometro apoés limpeza e desinfeccao
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APENDICE lll: Esquema para aquisicao da amostra do GHDEO3 com o

bioluminometro apoés limpeza e desinfeccao
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APENDECE IV: Codigos para identificacdo das amostras
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ITEM
Al A2 A3
Al.l Al.2 DATA A2.1 A2.2 DATA A3.1 A3.2 DATA

1 Al.1.1 Al.2.1 A2.1.1 A2.2.1 A3.1.1 A3.2.1
2 Al.1.2 Al.2.2 A2.1.2 A2.2.2 A3.1.2 A3.2.2
3 Al1.1.3 Al1.2.3 A2.1.3 A2.2.3 A3.1.3 A3.2.3
4 Al.1.4 Al.2.4 A2.1.4 A2.2.4 A3.1.4 A3.2.4
5 Al.1.5 Al.2.5 A2.1.5 A2.2.5 A3.1.5 A3.2.5
6 Al1.1.6 Al1.2.6 A2.1.6 A2.2.6 A3.1.6 A3.2.6
7 Al.1.7 Al1.2.7 A2.1.7 A2.2.7 A3.1.7 A3.2.7
8 Al.1.8 Al.2.8 A2.1.8 A2.2.8 A3.1.8 A3.2.8
9 Al1.1.9 Al1.2.9 A2.1.9 A2.2.9 A3.1.9 A3.2.9
10 [A1.1.10 |A1.2.10 A2.1.10 |A2.2.10 A3.1.10 [A3.2.10
11 |AL1.11 |Al1.2.11 A2.1.11 |A2.2.11 A3.1.11 |A3.2.11
12 [A1.1.12 |A1.2.12 A2.1.12 |A2.2.12 A3.1.12 |A3.2.12
13 [A1.1.13 |A1.2.13 A2.1.13 [A2.2.13 A3.1.13 |A3.2.13
14 [Al.1.14 |Al1.2.14 A2.1.14 |A2.2.14 A3.1.14 [A3.2.14
15 |AL1.15 |A1.2.15 A2.1.15 |A2.2.15 A3.1.15 |A3.2.15




APENDICE V: Locais selecionados para coleta
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AREA LOCALIZACOES NUMERO DE SWABS
Porcao medial E 04
Colchéao Porcao medial D 04
Pneumatico
Porcao superior perpendicular a 04
inclinagédo do TOT
Grade lateral proximal D 04
Cama Grade lateral proximal E 04
Grade lateral distal 04
Superficie superior D 04
Mesa de cabeceira Superficie superior E 04
Superficie anterior 04
Total de Swabs 36
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ANEXO VI: Carta de aceite do orientador

Universidade
Anhembi Morumis

N

UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI
DOUTORADO EM ENGENHARIA BIOMEDICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

30 de abril de 2020

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Prof Dr. Leandro Procopio Alves, Professor Progmma de Engenhana
Biomédica da Universidade Aphembi Morumbi aceito oncatar Irinéin de Oliveirn
Bacelar Simplicio. aluna desta IES, na execogio do seu projeto de tese cujo tema é "0
uso da dgun ezomizada na desinfeccdo de superficies de uma uti adulto destinada a
tratamento de COVID - 19 em um hospital piblico ne interior da Amazdaia™.

Alencicsamente,

»

Prof. Dr. Leandro Procopio Alves




ANEXO I: Aceite institutional

) ‘5? O S s*‘ﬁ'\'ﬁi

ACEITE INSTITUCIONAL

Declaramos em nome do Hospital Regional do Para Dr. Waldemar
Penna, fer conhecimento do Projeto de Pesquisa inttulado, "O uso da agua
ozonizada na desinfecgdo de superficels de uma UTI adulto destinada a
tratamento de Covid 19 em hospital pablico no interior da Amazdnla" sob
orientagiolcoordenagdo da pesquisadora kinéia de Olivera Bacelar Simplicio,
dando-lhe consentimento para realizar o trabalho nesta instituicao durante o pericdo
preestabelecido pelo cronograma. Estamos cientes & concordamos com a
publicagao dos resultados encontrados. -

Ressaltamos que esse parecer é condidionado a apresentacdo da carta
de aprovagio de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP,
vinculado & Plataforma Brasd, para ter seu imicio no HRBA autorzado. Essa
solicitagdo @ devido ao HRBA ser credenciado como Hospital de Ensino, no qual
temos que acaitar/liberar projetos que sejam aprovados pela CEP.

Quaisquer dividas, estamos & dsposiclo para esclarecmentos e
parabenizamos pela iniciativa da pesquisa.

Atenciosamente,

Santarém, 07 de maio de 2020.

e -
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ANEXO II: Parecer consubstanciado do CEP

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS W"'P
Xl - TAPAJOS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESOLNSA

Thulo da Posguisar O USD D& AGLA DFONIZADS M& DESINFECCAD DE SUPERFICIES DE LIMA LTI
ADULTO DESTIMADA A TRATAMENTD DE COWVID -13 EM U HOEFTTAL PUBLICDH
HO INTERIOR Db, AMAZOMLE

Pasquisador: Irineia de Olveira Bacelar Simpiicio
Arca Temabica

Varsda: ©

CAAE: 39785220 4 0000.5168

Instiuiclo Proponanbe: Cenino de Cilncias Biokdgicas ¢ da Sadde - Campus XIIIWEPA
Patrecingdor Principal: Firandamento Frophic

DADDE DO PARECER

Hdmaro do Panescer 4.743.235

Apresanacdo do Projetoc

A presents pesquisa caracierizada como exploratdria, descriiia, prospectivo, experimental, com abordagenm
quaniRaiva, kendo como objelien avaliar a ohicicia da &g cronizada na desinfecgdo de superfice de dreas
s iocadas em unidade assisiencal de sadde, de um hospial pdblico de média & alla complexddade no
interior da Amazinia. A pesquisedora ressalta que controlar a propagatdo de paldgencs ro amblente
Fospiialer & uma pradica baseada em limpsza & desinfeogdo de superficies contaminadas oom malenais
binkSginos, SN0 requishos cbrigaltnos & gesions « rabalhadores da sadde. Surgia entdo, & proposia de
WEizaCE0 de dgua oTonEZada para desiniopdo de superficies em amblenies Com contols de lemperara o
umidade. Pois o ozénio tem mostrado sua acdo deleléria as baoclérias, lungos @ wirus
(RO EEF CHIEM, 1999). Fomanto, pesquisadon devers moblizar-se om e SeSsd &6 sario, wiso, a
grande importancia das

bhonicas de limpeeza hospilaler como falor para redugds da conlaminagdo ambiental nos serdgos de sadde,
taworecendo assim, um local seguro para a realizaglio de culdados & procedimentos oS packeries o
rabalhadores da sadde.

Sendo ressalado gue o estudo imerferrd dirdlamente Ro esullado 3o ratamento da Covid-19 nos
pacienies. Fara tanto, er-se-d acesso a0s dados 30 Servipo de Infecqds HospRalar para avaliagao da
prolferagio 9o vines & demais baciéras, denine as quais lem destaque a KPC, para

Enderscn- Ay, Plicico de Cawio, 1735655

Bairo: Azarmsca CEP: Epo40-[00
UF- PA Muricipiz:  SAMTANCW
Talefona: 53138128003 Fax:  [EH0512-5000 E-mail: sepspgs Suaca br

Pl 1 dor B



UEPA - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO PARA- CAMPUS ‘GRErad
XIl- TAPAJOS

evidenciar & eficdoa da dgua oronizada na desinfecglio de supemicie. Coma Rpdiese a pesquissdon
ESONNE qUE O CONCFaVnEs & seraivel o e oronizada. & oesinfenio Com SQus oRoNEats rdo [em sl
Sobint & CoPDnairuS.

Comed oriléno di inchsdo: Todos of ebcs da UT) Adute destinados ao ratamenios de SOVID-19. Coma
criléris de exclesdo: Leins da UT) Aduts destinadcs ao tratamento de oulras comorbidades, com
diagnosiico regative para COVID-19. Pam a andlse dos dados obidos das colelas serd uilzado & féonia
de andlise quartRatbiva, no sofware Micresofi Excel® 2003 A estaifstoa descritiva serd capaz de
caracienizar os resulados das amosins analisadas, indicando méda, moda, freguénoa absolula & nelatha.

Certraakphe oe Passsr 4 M02E

DObjatie da Pusquisa:

Objetive Primdrio: Avallar a eficdcla da dgua czonizada na desinfecodo das superiice de dneas mais
focadas em unidade assistencial de sabde de pacienbes com disynosion de Covid 19, em wmn hospital
paiblico de média @ ala complesidade no inberor da Smiandeka

Oibjpetive Socunddbnic:

+Lilizar dgua ceonzads como keonologia svargada de desinbenclo oo superfiches;

+ Aralizar g efodoia 9o ordrio na desinfecclo o Superlickes contamindas el Donoray ins:;

+ Dpsoreyed 8 beneficios a0 o0 wilrar 3o orSrio o processn oo desinfeogda;

+ Warar & coormBncla de infecples paks Loforanines na base de dedcs di confrobs S infecolo FospRalar
o Hospilal Regional do Balos Amazcras;

+ Garar conhecimenio denlilico sobie a vllizagio da &3ss ooonizada na desinfecqlo de superfices;

+ Confribuir com a gesilo hospialar para contenclo do coronavines por meio da wliizacio da dgua
caorizada

Avallacho dos Riscos o Banafickss:

& pesquisadon apresenta como nscos possibildade de perda de arquives, pam que a pesquisa nio seja
prejudicada causando ranslorno para os pesquisadores & fundamental gue lodos os dados sejam
armazenados &m nuvemn por msko 4o servigo da Microsoft One Drive. Na cobeta de dados. send aplicadoe o
método FCR. O esiudo visa rdo compromeier o Hospilal com a dvulgagho de dados ineridioos que
possam prejudicar a imagem da instiuigo. Em relapss & manipalago de micnonganismos, GO esTalsga
para prevengis sl adoladas as nomas de biosseguranda lendo em wsia edos of rsoos cocupacionals
s O SEi0r apresenta, sejam fskos, Quimoos, HOlGgicos, eniPe OUTPDS QU POSSAM S evilados. Assim os
pesquisadores propde realzar o uso

Endarsgo-  Ax. Picicn de Carin, 1086

HEmo-  Acarecos CEF- R <000

ur- Pa Municipia:  SAMTAREM

Talefons: 53138128003 Fax: [EX0%13-2000 E-mmil: cepsomosSusmca br

i 5 e B

118



UEPA - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO PARA - CAMPUS W"‘"‘“
Xil - TAPAJOS

de roupas adequadss o0 local, rado ulilizaglo de adormos; Nao ush S sapaios aberios, wo das luvas
sempne Qo foF manuseado o material cokado; o de profeticres O Taoe &iow olhos: lvagem das maos,
sSempne ags a

maripulecio dos maleriss contaminados; nd0 rarsiar ros coredones oom o makeral paiogénico sem o
scondicionamento devide: denine cofros. Comao bereficios a pesquisa parie do principlo de desemvolwer
conhecimerio sobne O% fsoos de ransmissss e JKAS por mek das supeficies na UT] {cama colohdo
Squipamenios como respimdones, bombas Ge infesio, suoclo, mesa de cabeosim, bandsjas], por considen
Srpas maks iomdas ro ambkente hospitalar pode se iomar um diusor de infecglo hospilalar. Em visia disso,
& imporianihe que o CCIH reforce o8 funciondnos do hospiial quanio a imporidncia higienzagdo comela das
mlos & o5 Duddados oom luvas pam evitar Taramissdo oruzseds de paidgencs pana os pecenbes. De aconds
cioim 6 resuRados da pesquisa, senl possheel enlaiizar o imporiancia de e realzar @ limp=eza ¢ desindecodo
e superiicss, contribuindd par @ olimzecdo do ouidedo mo ambients hospitalar evilands possivels
Sans ¢ airmvis do eshedo coniribsir com inlomagides mals aluaizadas sobre as imlecples hospialanes da

regido oo Brasd.

[ PR R T R B

Comantinios o Consbdoragdes sobda 3 Pesguisa:

O local da pesquisa & apreseniapds do leboraideio, serd realizada no Hospial Regional Or. Waldemar
Fenna, & uma unidade de Sadde POblca de midia & aila compleddads Que alemde Of. ESudros do SUES. A
donica o colila das amosiras o Laboraddes COM1 rd dspor & Squips Bonkso-okE nifios pera Ssiro o
cliermie ra melhor forma de coleta do aralfo das superfices designadas pele mesmoe. A coleda sord Tota oom
waah do Gpo Rayon, 08 Soordo Gom o proinocs Sesorfio por Weir o al. (2015], que propde uma oolets die
e ares imiada ergre 100 mm2 & 300 mwE (Srea aprodmada em 10«10 mm a 1030 mm) por swab,
roiaciorando -0 da & adensss da parte colelon sobee & supefics oolvlada para gur haja maion eficdnca
de ooleta. Cada swab deve ser postericrmenis acondiconado em tubos de oolets conternds Tl Ma 00%,
sendt QUE LMa Mesma drea pode ser oodetada oom mals de wm swab, oonieds o ideal & eapor ro mdximn
ks ekt pOr SPea COMSRAS JUTiaedo-O8. N MM b, O Qe ind SO uma amosin odlelada. A oobsla
serd realizada em Ty 2ag oom o swab da esquerds para direia com inbervalos de 5omm, mo sentido
diagonal, oom objete de padronizanic do protesss de quantfoacdo do malenal As supefices ooeladas
sierdoc oodchdo, grade laleml da ama, drculo do ventilsdor maclinko, wenbiledor meclinko & bomba de
infusio. As amostras serdo identificedss com obdigos ro Swah, para evitar resullados Endencosos. O
citdigos serdio die A1 @ AL, vislo gue, Serdio cinco superticles coleladas antes & apds & desinfecgs oom
Sy

[Endersgo- Ay, Plicio de Caris, 1355
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oonizada.

Comd @m fada supertices pode Ser feila olé ks coletas, coda obdige bend subcddigos Qo indoardo & ooleta
da mesma supefioke dentro de wm mesmo grupo. O serdpos que serdo eisoutados nas dependénoias do
Labvabdnio COMY, & confomidade com a5 dreirires da Associacdo Erasileim de Normas Téconkcas —

SENT, desde que, cheguem em perleiio estado de oorservagdo.

Considerapbos sobro of Tormos de apressniagdo obeigabdria:
Tiodos o ermos foram apresentades & devidamente oomgidos, estlio de aoodo 0om a resoluglo vigene.

Rie-coemiendac das:

Som reccmandagiio.

Conclusdes cis Pondénclas & Lista do Insdoquac des:

Todas as pendor s fomm sanadas.

Considerapbes Finals a cribério do CEP:

Os(fs) PFesquisadoresdas) deverdo apresemiar relabivios parcials iformando sobre o andamenis da
pesquisa, a5Sm oMo deverSo apresentar um relatdeis fnal, nformarde se O pesgulss spreseniou algpuama
inberporrdnia ddica, assim comoe o principas esuliados alcangedos pela investigagso. Tals rdabdvos
dersnm so submetidss & paril da Plataforma Brasll, soessands o projetio de pesquisa na janels LISTA DE
FROJETOS DE FESOLUESA, pelo bollo “Defalhar o enibo vilizando a feramena “Enviar Bolfoec o™

OEE: Em virdude das condicles imposias pela pandemia por oovid- 15, este CEP eoomenda 2o
Cesquisadones, que duranie suas ooleins de dados, @ ooniain oom os parfdpanies, Dmem s o devdos
cubdados o meschdas prodedvas, recomendadas peas storidades loocads, Ccoma Do exenpn dEiancl e
social [evitar aglomeragbes] ulilizar miscaras (olerecer madsScaras par oF paricipanies de pesquisa);
wilirar dcool el TO% |(oferecer dkood ool 0% para o participantes 0o pesgusa); @ oulncs.

Esta parecer foi alaborado basaada nos documentos abai relacionados:

Informagies Edsicas| PE_INFORMALDIES BASICAS DO F | 25062021 ACSiD
[BRJETD SEI7224 ol AS0AT

Endersgo:  Ax Pacri de Cansm, 195
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