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Introducao

Nao obstante os progressos auferidos nos Gltimos anos na
satde publica e nos cuidados hospitalares, € com uma re-
gularidade impressionante que as infecgdes associadas aos
cuidados de satde, vulgarmente denominadas de infeccdes
nosocomiais (IN), continuam a surgir, afectando principal-
mente pacientes, mas também profissionais de saide e pes-
soal externo circulante nas instituicdo prestadoras de cui-
dados de satide (IS). Estas infecgdes sdo adquiridas durante
a permanéncia dos pacientes nas IS por motivos que ndo
essa infecgao’.

Apesar de ser impossivel impedir totalmente a ocorréncia
de IN, muito pode ainda ser feito nas IS no sentido de dimi-
nuir essa ocorréncia, nomeadamente reconhecer os factores
responsaveis pelas IN em cada unidade. E necessario imple-
mentar medidas de controlo continuo e efectivo da presenca
de “microrganismos problema” no ambiente hospitalar, sen-
do essencial o estudo dos seus ciclos de vida, resisténcias e
caracteristicas particulares. S6 assim, de forma sustentada,
se pode partir para a reestruturagao ou elaboragdo de nor-
mas, implementadas ou a implementar nas IS, a alteragdes
de procedimentos, entre outras acgoes.

As IN sio desencadeadas pela exposicdo do paciente ou
profissional a uma enorme diversidade de microrganismos,
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como bactérias, virus, fungos e parasitas. Estes microrganis-
mos podem ser adquiridos a partir de uma pessoa, paciente
ou profissional (infec¢do cruzada), podem ser constituintes
da prépria flora da pessoa (infecgdo endégena), ou ainda
adquiridos através de superficies ou objectos inanimados
(infeccdo ambiental)’. Os microrganismos sobrevivem facil-
mente em ambiente hospitalar pois este proporciona boas
condicbes de habitabilidade, estando presentes tipicamente
na dgua, em dreas hdmidas, ocasionalmente em produtos
estéreis e desinfectantes, em roupa, equipamentos e mate-
riais médicos, nos alimentos, nas poeiras e goticulas geradas
pela tosse ou fala, etc?.

A contribuicio da contaminagdo de superficies para o de-
senvolvimento de IN tem vindo a ser estudada e tem-se tor-
nado claro que as superficies médicas representam meios
de transmissdo de microrganismos patogénicos. Sempre que
existe uma contaminagio é obrigatério proceder a sua remo-
cdo por processos de limpeza, desinfecdo e esterilizacdo,
de modo a que seja quebrado o ciclo de transmissdo de in-
feccdes. As IS devem por isso desenvolver politicas e proce-
dimentos de controlo de infec¢io adequados a sua realidade
e historial clinico.

Limpeza e desinfeccao em ambiente
hospitalar

Em ambiente hospitalar, a limpeza e desinfecgdo pode ser
definida como o conjunto de procedimentos e métodos es-
pecificos de higienizagdo adaptados as diferentes dreas, ins-
trumentos e superficies médicas, com o objectivo de garantir
a protecgao e seguranga dos pacientes, dos profissionais que
os assistem, bem como de todas as pessoas inerentes a IS.

Apesar de ndo ser possivel tornar o ambiente hospitalar
isento de microrganismos, é necessaria a implementacao, a
padronizagdo, a constante evolugdo e manutencdo de pro-
cedimentos de limpeza e desinfecgdo capazes de reduzir a
sujidade organica e inorganica e a carga microbiana que se
encontram nas superficies e nos equipamentos, como forma
eficaz de reduzir o risco ocupacional, a infecgdo cruzada e
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a transmissdo de doencas infecciosas. De facto, é univer-



hipienizacao

salmente reconhecido que as IS sdo locais onde proliferam
microrganismos que potencialmente podem ser precursores
de infecgdes. Estes sdo, na sua maioria, eliminados através
da limpeza e desinfeccdo dos locais e superficies de contac-
to com os doentes.

Como forma de racionalizar a aplicagdo de processos de
limpeza, de desinfeccdo e de esterilizagdo, bem como
potenciar a sua eficiéncia, no final da década de 60, Ear-
le Spaulding concebeu uma tipologia de classificagdo dos
instrumentos médicos. A clareza e l6gica desta classificacdo
fizeram com que esta tenha permanecido no tempo, sido
refinada e usada com sucesso pelos varios profissionais de
controlo de infeccdo e de gestdo do risco aquando do pla-
neamento das praticas de limpeza, desinfecgao e esteriliza-
¢do. Sendo assim, e com base na terminologia de Spaulding,
o diverso material presente numa area médica (superficies,
objectos, instrumentos e demais dispositivos) pode ser ca-
talogado como critico, semi-critico e nao critico, de acordo
com o grau de risco de IN associado a sua utilizagdo (ver
Tabela 1).

Material critico

A maioria dos itens classificados como criticos representa
um risco de infeccdo elevado se estiverem contaminados
com um qualquer microrganismo. Estes requerem esteriliza-
¢do obrigatéria por procedimentos adequados e de acordo
com as normas vigentes.

Material semi-critico

Os items semi-criticos devem também estar isentos de
microrganismos, no entanto, admite-se que um pequeno
nimero de esporos de bactérias possa estar presente. Re-
querem, no minimo, desinfec¢do de alto nivel recorrendo a
agentes quimicos antimicrobianos.

Material nao critico

Este tipo de material como, a partida, contacta com pele
intacta, ndo requer um indice de esterilidade elevado, pois
a pele actua como uma barreira eficaz contra os microrga-
nismos. Neste sentido, os objectos e superficies ndo criticos
devem ser adequadamente limpos e descontaminados.

| Classificacdo Descricao

Exemplos

Material critico

Material
semi-critico

Material
nao critico

Material de corte ou ponta que penetra nos
tecidos sub-epiteliais e no sistema vascular,
invadindo locais estéreis do corpo humano;

| Tem associado um risco de infec¢do

elevado.

Instrumentos cirtrgicos, agulhas, cateteres
cardiacos e urindrios, implantes, etc.

Material que entra em contacto com as
mucosas ou pele ndo integra (mas ndo com
os locais estéreis do organismo humano).
Tem associado um risco de infecgdo médio.

Material que entra em contacto apenas com
a pele integra ou ndo entra em contacto
directo com o paciente.

Tem associado um risco de infeccdo baixo.

Termémetros, endoscopios, equipamento de
terapia respiratdria, etc.

Utensilios de cuidados de sadde ao paciente:
estetoscopios, bacias de higiene, medidores de
pressdo arterial, muletas, computadores, etc.

| Superficies ambientais: ‘
grades de cama, utensilios de alimentacao,

mesas de cabeceira, piso, tanques de
hidroterapia, etc.

Tabela 1 - Classificagdo dos varios materiais médicos de acordo com a classificacao de Spaulding’
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No entanto, as superficies de alguns equipamentos médicos
nio criticos (como aparelhos de medigdo da pressao arterial,
estetoscopios) podem, com o seu uso, ficar contaminadas
com agentes infecciosos e contribuir para a disseminagao
de IN3. Também as superficies ambientais, que sao frequen-
temente tocadas com as mdos (como grades de camas e
mesinhas de cabeceiras), podem potencialmente contribuir
para a transmissdo secunddria de microrganismos pela con-
taminacao das maos dos profissionais de satide ou pelo con-
tacto com os equipamentos que posteriormente contactam
com pacientes*. Como forma de impedir a propagagao de IN
e minimizar a transmissdo secunddria, recomenda-se que,
sempre que possivel, estas superficies e equipamentos sejam
sujeitos a limpeza e desinfecgao de baixo nivel ou de nivel
intermédio.
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Células de Candida glabrata (vermelho) e Candida albicans (verde) aderidas

a epitélio humano (imagem de CLSM)

De forma pragmadtica, pode definir-se superficies médicas
como todas as superficies, equipamentos e objectos inani-
mados que entram em contacto com o paciente e/ou que
possam ser tocados, ou passiveis de serem tocados, pelos
doentes, pelos profissionais de satide ou pelo pessoal au-
xiliar, e ainda aquelas sobre as quais sdo colocados instru-
mentos e equipamentos utilizados no acto médico (paredes,
pisos, portas, janelas, corrimaos, camas, computadores, ma-
cas, suportes de soro, instalagbes sanitarias, aparelhos de
ventilacdo e de ar condicionado, etc.). Estas superficies de-
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vem ser adequadamente limpas e desinfectadas a fim de ga-
rantir a proteccdo e seguranga dos utentes, dos profissionais
que os assistem, bem como de todas as pessoas inerentes a
um servigo de salde.

A limpeza engloba um conjunto de procedimentos que vi-
sam remover a sujidade visivel, organica ou inorgdnica, de
superficies, equipamentos e outros objectos médicos. Estes
procedimentos podem ser manuais ou mecanicos e englo-
bar a aplicagdo de dgua com detergentes ou produtos enzi-
maticos.

E essencial uma limpeza exaustiva das superficies, instru-
mentos e objectos que vdo ser sujeitos a posterior desin-
fecgdo de alto nivel e/ou esterilizagdo, pois a presenca de
residuos organicos e inorganicos interfere, frequentemente,
com a eficicia desses processos®. Para além disto, é referido
que cerca de 90% dos microrganismos estdo associados a
sujidade visivel®, o que faz aumentar a importancia da im-
plementacdo de préticas adequadas, eficientes e rotineiras
de limpeza de superficies e objectos inanimados.

A desinfeccdo de superficies médicas engloba um conjun-
to de processos que tém como objectivo a eliminagdo da
totalidade ou de parte dos microrganismos patogénicos, a
excepcao de esporos bacterianos, de objectos ou superficies
inanimadas. Nas IS, a desinfecgdo é conseguida por recurso
a produtos quimicos antimicrobianos na forma liquida (bio-
cidas e tensioactivos, por exemplo) ou a agentes fisicos (ca-
lor hdmido, por exemplo).

Dependendo do método e do agente antimicrobiano utiliza-
dos, os processos de desinfecgdo podem atingir diferentes
niveis”: alto (destrui¢do de todos os microrganismos, com
excepgdo de esporos bacterianos), intermédio (inactivacao
das formas vegetativas das bactérias, a maioria dos virus e
dos fungos, mas sem acgdo sobre esporos) ou baixo (elimina-
cio da maioria das bactérias, alguns virus e fungos, mas sem
inactivagdo dos microrganismos mais resistentes e esporos).
Nas IS, por vezes, faz-se uso do termo higienizacao para se
referir a combinacdo dos processos de limpeza e desinfec-
cdo. Uma higienizagdo adequada e planificada no tempo
pode, por si s6, ser uma garantia de um tratamento de quali-
dade em IS. A prevencdo da doenga e/ou do seu agravamen-
to é sempre mais econémico do que o seu tratamento, por
isso as IS devem adoptar medidas proactivas e preventivas



| Persisténcia

| Acinetobacter spp.
Escherichia coli

. Helicobacter pylori
| Mycobacterium tuberculosis
| Pseudomonas aeruginosa

. Salmonella spp

Bactérias

| Enterococcus spp. (incluindo VRE e VSE)

| Staphylococcus aureus (incluindo MRSA)

|

' 3 dias a 5 meses
1,5 h a 16 meses
5 dias a 4 meses
<90 minutos

1 dia a 4 meses
6 h a 16 meses;

' 1 dia

7 dias a 7 meses

| Candida albicans
| Candida parapsilosis

. Adenovirus

HAV

HIV

Herpes simplex virus, tipo 1 e 2
Rotavirus

1 a 120 dias
14 dias

7 dias a 3 meses
2 h a 60 dias

> 7 dias

4,5 h a 8 semanas
6 a 60 dias

Tabela 2 - Persisténcia de alguns microrganismos clinicamente relevantes em superficies inanimadas secas'

e investir na higienizacdo dos servigos, reduzindo assim o
risco de IN.

Esterilizacdo de superficies médicas

A esterilizacao de instrumentos e dispositivos médicos pode
ser descrita como sendo um processo de destruicao ou eli-
minacdo completa de todas as formas de vida microbiana,
incluindo as formas esporuladas de fungos e bactérias. Nas
IS, a esterilizacdo de objectos inanimados é conseguida atra-
vés de métodos fisicos (energia térmica, radiagdo, etc.) ou
quimicos (agentes esterilizantes na forma liquida, gasosa ou
em plasma).

Persisténcia de microrganismos nas
superficies inanimadas

A flora microbiana hospitalar pode contaminar objectos,
dispositivos e equipamentos®®'® que seguidamente irdo con-
tactar com locais susceptiveis do doente, mesmo existindo
cuidados de higiene e de esterilidade'.

A transmissdo de infecgdes através de superficies, equipa-
mentos e dispositivos médicos tende, por vezes, a ser desva-
lorizada, ainda que tenha sido reconhecida como problema
desde que os microrganismos foram identificados como cau-
sa de infecgdes. Apesar da divergéncia de opinides relativa
ao tratamento apropriado de superficies com agentes antimi-
crobianos, existe um pardmetro importante que permite uma
avaliacdo cientifica correcta: a persisténcia dos microrganis-
mos nas superficies. Quanto maior for o periodo de tempo
em que um microrganismo persistir numa superficie, maior
pode ser a respectiva fonte de transmissdo, aumentando o
risco para os pacientes e profissionais de satide'>. Os micror-
ganismos nosocomiais mais probleméticos podem persistir
em superficies inanimadas secas por horas, dias e até meses
(ver Tabela 2).

Adesao de microrganismos as superficies
e formacao de biofilmes

Muitas das IS ttm como uma das causas de IN a existéncia

de biofilmes. De facto, de modo a poderem subsistir nas
superficies os microrganismos aderem irreversivelmente a
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superficies e formam biofilmes, que ndo sdo mais do que co-
munidades microbianas envolvidas numa matriz extracelular
e aderidas a uma superficie (Figura 1).

Figura 1 - Esquema da arquitectura tridimensional de um biofilme em torre
e em cogumelo, observando-se canais que conduzem os nutrientes a quase

todas as partes do biofilme'?

Apés contacto com as superficies, os microrganismos ade-
rem, comecam a multiplicar-se e a produzir substancias
poliméricas extracelulares (EPS) formando microcol6nias.
Ao longo do tempo, a producdo de EPS vai aumentando
formando-se uma camada espessa e viscosa (matriz extrace-
lular) a volta das células que lhes conferird proteccao contra
factores externos (como agentes antimicrobianos e defesas
do hospedeiro). Numa fase mais avangada, as camadas su-
periores dos biofilmes podem libertar-se, permitindo assim a
colonizacdo de novos locais. Apesar de poder ocorrer des-
tacamento de porgdes de biofilme, em resultado das acgbes
de higienizagdo, as camadas inferiores deste mantém-se nas
superficies, sendo dificeis de erradicar, tornando-se muito
resistentes aos métodos comuns de limpeza e desinfecgao.
Estima-se que aproximadamente 65 % das IN estejam as-
sociadas a biofilmes™. Além disso, tem-se provado que os
biofilmes podem ser cerca de 10 a 100 mais resistentes a
agentes antimicrobianos'>'® do que as células plancténicas.
Actualmente, muitas das IN sdo consequéncia da contami-
nacio de superficies abiéticas por biofilmes, nomeadamente
de dispositivos médicos implantdveis, equipamentos médi-
cos e outros tipos de equipamentos, como ar condiciona-
do e canalizacbes”. Todas estas superficies sdo potenciais
meios de transmissdo de microrganismos. Os dispositivos
médicos implantaveis tém merecido especial aten¢ao uma
vez que estes sdo portas de entrada directa de microrganis-
mos para o organismo humano. Os mais favoraveis a adesdo
microbiana e formac3o de biofilmes sdo as préteses de voz,
vélvulas cardiacas, pacemarkers, tubos endotraqueais, cate-
teres urindrios e venosos, lentes de contacto, etc'>®.
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As IN associadas a biofilmes sdo de desenvolvimento lento,
mas por vezes com exacerbagdes caracterizadas por sinto-
mas agudos'®. Mesmo em individuos com excelentes reac-
¢des imunolégicas celulares e humorais, as infecgdes causa-
das por biofilmes n3o sdo resolvidas pelos mecanismos do
sistema imunolégico®. Existe, por isso, uma necessidade ur-
gente de limitar a contaminagdo de superficies, equipamen-
tos e dispositivos médicos implantaveis e encontrar agentes
adequados para o controlo da infecgdo e erradicagdo destes
reservatérios de infecgdes. Como os biofilmes representam
sérios riscos para a satide humana é de extrema importancia
que os planos de desinfecgdo implementados contenham
accdes de prevencdo, remogdo e eliminagao de biofilmes.
Para tal, um dos primeiros aspectos a ultrapassar deverd
ser a falta de reconhecimento dos profissionais de satide da
importancia dos biofilmes. Sendo esta falta de informacao
comprovada pelo facto dos biofilmes geralmente ndo serem
incluidos nos manuais de controlo de infecgdo das IS por-
tuguesas. Saliente-se que o CDC ja considera os biofilmes
como um dos factores que afectam a eficécia da desinfeccao
e esterilizacdo'.

O controlo de biofilmes pode ser de caracter preventivo ou
de remediacdo. As medidas de prevencdo visam evitar ou
retardar a formagao de biofilmes. Sdo exemplo deste tipo de
estratégias a desinfecgdo in time - desinfeccao antes do de-
senvolvimento de biofilme - e a inibicio da formagao de bio-
filmes por seleccdo de materiais que ndo promovam a ade-
sdo microbiana. As medidas de remediacao visam remover
e/ou eliminar os biofilmes estabelecidos, bem como as suas
consequéncias. Quando as medidas de caracter preventivo
ndo sdo implementadas ou quando estas ndo sdo bem su-
cedidas, ocorre a formacido de biofilme. Nos casos de bio-
filmes ja estabelecidos, deve-se proceder a sua remogdo e/
ou eliminacdo com recurso a métodos fisicos e quimicos de



cariz antimicrobiano. Para que esta acgdo tenha sucesso, 0s
agentes quimicos devem ultrapassar todas as barreiras que o
biofilme imp&e, nomeadamente a matriz de EPS, e alcangar
as células microbianas. Devido a composigao quimica e es-
trutural variar significativamente entre biofilmes, os agentes
quimicos antimicrobianos devem ser adequados ao tipo de
biofilme.

Assim, a escolha da estratégia de limpeza e desinfeccao a
adoptar deve ser a mais adequada para a situagdo em ques-
tdo, podendo ter-se que implementar vdrias estratégias ou a
combinacdo de estratégias.
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