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Resumo

Objetivo: Verificar se existe contaminagéo por fungos antes e apds limpeza e desinfeccéo terminal de colchdes
hospitalares utilizados por portadores de candidemia.

Métodos: Estudo transversal que investigou 25 colchdes de diferentes unidades hospitalares e utilizados por
pacientes com candidemia, confirmados por hemocultura. Utilizou-se amostragem por conveniéncia. Apds
crescimento em Agar Sabouraud Dextrose as leveduras isoladas foram identificadas pelas caracteristicas
macroscopicas, microscopicas e fisiologicas.

Resultados: Totalizou-se 15 (60%) colchdes contaminados com Candida spp. Desse total, 10 (66,7%) e cinco
(33,3%) corresponderam respectivamente a coleta antes e apos a desinfecgo dos colchdes, sendo que a
espécie mais frequentemente isolada foi Candida parapsilosis.

Conclusdo: Considerando que a metade dos colchdes permaneceram contaminados apds o processo de
limpeza e desinfecgéo, pode-se inferir sobre o risco destes atuarem como reservatorios secundarios na cadeia
de infecgdo.

Abstract

Objective: To verify the existence of fungal contamination prior to and following the cleaning and disinfection
process of hospital mattresses used by patients with Candidemia.

Methods: Cross-sectional study analyzing 25 mattresses used by patients with Candidemia confirmed by
blood culture from different hospital wards. The study made use of convenience samples. After growing
the samples in an Agar Sabouraud Dextrose environment, isolated yeasts were identified by macroscopic,
microscopic and physiologic characteristics.

Results: Analyses showed 15 (60%) mattresses contaminated by Candida spp. From these, 10 (66.7%) and
five (33.3%) mattresses corresponded respectively to the collection prior to and following disinfection, with
Candiaa parapsilosis being the isolated species with the highest frequency.

Conclusion: Considering that half of the mattresses remained contaminated after cleaning and disinfection,
there is a risk that these mattresses may act as potential secondary reservoirs in the infection chain.
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Introducao

H4 evidéncias na literatura de que superficies
ambientais contaminadas com microrganismos
podem contribuir para a transmissao desses
agentes patégenos quando associados aos cuida-
dos de satde. Essas superficies desempenham um
papel significante na ocorréncia da transmissio
cruzada, pois atuam como fontes constantes de
contaminagao, inclusive para as maos dos traba-
lhadores da drea de satide. Estudos demonstram
que a ocupagio de ambientes com pacientes in-
fectados ou colonizados com Enterococcus resis-
tentes a vancomicina (VRE), Staphylococcus au-
reus resistente a meticilina (MRSA), Acinetobac-
ter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Norovi-
rus e Clostridium difficile, é fator de risco para
manutenc¢io da colonizacio ou infeccio destes
pacientes, ou transferéncia para outros. De fato,
quando a limpeza e desinfeccao das superficies
nio atingiram seu objetivo, aqueles que ocupa-
rio o mesmo ambiente, estardo em risco.?

Ressalta-se que a limpeza terminal é aquela
realizada em todos os componentes fisicos que
circunda e sao utilizados direta ou indiretamente
na assisténcia ao paciente. Este procedimento ¢é
indicado quando o mesmo desocupa o leito por
motivo de alta, dbito, transferéncia, periodo de
hospitalizagao maior que sete dias e nos casos de
término de isolamento.*”

Diversos procedimentos fisicos e quimicos
sao utilizados para este fim. Publicagao do gover-
no brasileiro, indicam principios ativos fendlicos
ou compostos orginicos e inorginicos liberado-
res de cloro ativo, ou principios quaterndrios de
amoénio ou de dlcoois, ou outros que atendam
a legislagao especifica.”” O mesmo documento
indica o monopersulfato de potdssio, como al-
ternativa desinfetante de amplo espectro para su-
perficies fixas, uma vez que é nio corrosivo para
metais; de agdo bactericida, fungicida e viruscida
em 10 minutos de exposi¢ao mesmo na presen-
ca de matéria orginica. Apés diluicao, a solugao
adquire colora¢io rosa que indica que o produto
estd ativo, portanto, enquanto a solu¢io perma-
necer rosa estd vidvel até o prazo de sete dias.
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O ambiente e objetos em torno do paciente se
contaminam com microrganismos, incluindo os
multirresistentes.”” Dos objetos que permanecem
préximo ao paciente, o colchio é o que tem maior
contato com o corpo, podendo servir também de
reservatdrio e/ou fonte para sujidade orginica e/
ou inorganica e para microrganismos responsaveis
por infecgoes, inclusive fungos.*” No entanto, os
estudos analisados, nesta pesquisa, avaliaram a mi-
crobiota dos colchées enfatizando a identificacao de
grupos bacterianos“ %!V e nao fungos, os quais re-
presentam igualmente ameaga a sadde.®'?

Destaca-se que, o numero de doengas fingi-
cas tem aumentado nos Gltimos anos e neste sen-
tido, a infeccdo da corrente sanguinea causada
por fungos (candidemia) vem sendo considerada
a quarta causa de sepse, segundo dados do Noso-
comial Infection Surveillance System. Sendo que, a
maioria destas, é causada por espécies de levedu-
ras do género Candidaresultando em substancial
morbidade e mortalidade."?

A incidéncia de candidemia aumentou ao lon-
go das ultimas duas décadas, em vdrias partes do
mundo e em diferentes ambientes de assisténcia
a saude, principalmente devido a um aumento
da utilizag¢do de préticas terapéuticas agressivas,
como exemplo, o uso de quimioterapia intensiva
para tratamento de malignidades hematolégicas,
transplantes, e interna¢ao na unidade de cuida-
dos intensivo (UCI), e, em menor escala, a utili-
zacio de agentes imunossupressores para o trata-
mento de doencas autoimunes dentre outras, e,
até mesmo, para o prolongamento da vida, o que
criaram uma popula¢io anteriormente inexisten-
te de individuos imunocomprometidos.?

A alta rotatividade dos leitos hospitalares, por
vezes, pode comprometer a execugdo eficiente de
protocolos padrées de desinfecgao. Neste sentido,
a frequente investigagio microbioldgica, deve se
constituir como prética de avaliagdo da qualidade
dos servicos, detectando inconformidades e possibi-
litando a corregio de processos a fim de minimizar
a ocorréncia de infecgao hospitalar.

Neste contexto, o objetivo desse estudo foi
verificar se existe contaminag¢do por fungos an-
tes e apds limpeza e desinfec¢ao terminal de col-



chées hospitalares utilizados por portadores de
candidemia.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, realizado em um hos-
pital tercidrio geral, privado, de alta complexidade,
localizado no interior do Estado de Sao Paulo, Re-
gido sudeste do Brasil. Para execugao do mesmo,
obteve-se autorizacio das instAncias administrativas.
Consideraram-se como origem das amostras, leitos
de diferentes dreas hospitalares como Unidade de
Terapia Intensiva Geral, Pedidtrica e Enfermarias.

Realizou-se amostragem por conveniéncia e foram
incluidos na amostra colchoes de pacientes portadores
de candidemia no periodo de agosto de 2007 a outubro
de 2009; triados pelo Comité de Infecgio Hospitalar
e confirmados por hemocultura, em sistema automa-
tizado (Becton Dickinson BACTEC™ 9240); colchoes
confeccionados em espuma de poliuretano e revestidos
de napa (courvin), impermedvel, com as seguintes di-
mensoes, 188x88x12cm e colchdes cuja limpeza e de-
sinfecgdo foram realizadas pela mesma equipe do Ser-
vigo de Higienizagao e Limpeza Hospitalar contratada
pela instituicao. De agosto de 2007 a outubro de 2009,
25 colchées fizeram parte da amostra e foram coletadas
culturas microbiolégicas, antes e apds a limpeza/desin-
feccio terminal.

Apbés a desocupagio dos leitos, as amostras fo-
ram coletadas a partir de swabs estéreis umedecidos
em solucao salina 0,85% esterilizada, por rolamento
em cinco quadrantes em trés dreas (superior, média
e inferior) da superficie em contato com o paciente,
e, imediatamente depositado em frasco contendo
caldo Sabouraud Dextrose (DIFCQO").

Para limpeza e desinfecgio dos leitos utilizou-se so-
lugao de monopersulfato de potissio, umedecendo, por
imersdo, um pano tipo Microfibra 40x30cm, compos-
to de 80% poliéster e 20% nylon (poliamida). Destaca-
se que essa microfibra pode ser processada e reutilizada
por diversas vezes de acordo com o fabricante. A rotina
estabelecida no referido hospital para limpeza/desinfec-
cao de colchoes era realizd-la em sentido unidirecional,
ou seja, da parte superior para parte inferior e secagem
natural dos mesmos.
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Todo o material coletado foi processado foi ime-
diatamente processado no laboratério por meio da
semeadura em placas de Agar Sabouraud Dextrose
(DIFCO™) e CHROMagar™ Candida (CHRO-
Magar, Paris, Franga), ambos mantidos em estufa a
30°C por 96h. As leveduras foram isoladas e identi-
ficadas pelas caracteristicas macroscdpica, microsc6-
picas e fisioldgicas.

Os dados coletados foram submetidos a an4li-
se estatistica descritiva, mediante calculos de fre-

quéncia absoluta e relativa por meio do software
Microsoft Excel 2007.

Resultados

A distribui¢ao dos isolados clinicos mostrou que
Candida albicans foi a espécie prevalente com 12
casos (46%), seguida por seis (27%) Candida parap-
silosis, quatro (15%) Candida tropicalis, dois (8%)
Candida orthopsilosis e um (4%) Candida glabrata.

Constatou se que dos 25 colchées, houve cres-
cimento de espécies de Candida em 15 (60,0%),
sendo 10 (66,7%) antes e cinco (33,3%) depois da
limpeza/desinfec¢do. A tabela 1 demonstra que apds
esse processo se mantiveram, ainda, presentes nos
colchoes, fungos em todas as unidades avaliadas, ex-
ceto para Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica.

Dos 25 colchées avaliados antes do processo de
limpeza/desinfecgio, foram as enfermarias que tive-
ram maior quantidade de colchdes contaminados com
fungos. Apds o processo houve redu¢io da contamina-
¢ao dos mesmos para todas as unidades, com destaque
para a Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica que no
ocorreu recuperagio de fungos. Ainda, verificou-se,
considerando todas as unidades, que antes da limpeza/
desinfecgao em 15(60%) colchoes nio se recuperou es-
pécies de Candida nao-albicans.

Apéds o processo de limpeza/desinfecgio houve
negatividade apenas para dois colchoes, sendo um da
Enfermaria (Céndida glabrata) e um da Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica (Cindida parapsilosis). Para
os demais colchoes das unidades, ou o estado de con-
taminagio diminuiu ou se manteve, predominando as
espécies de Cindida parapsilosis e Candida guilliermon-

dii, respectivamente.
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Tabela 1. Pesquisa por fungos conforme a procedéncia dos colchdes

Positivo Negativo Total
Unidades Antes Depois Antes Depois Antes Depois
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Enfermarias 7(28) 4(16) 6(24) 9(36) 13(52) 13(52)
UTI Geral 2(9) 1(4) 9(36) 10(40) 11(44) 11(44)
UTI Pedidtrica 1(4) 0(0) 0(0) 1(4) 1(4) 1(4)
Total 10(40) 5(20) 15(60) 20(80) 25(100) 25(100)

Legenda: UTI Geral - Unidade de Terapia Intensiva Geral; UTI Ped - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Discussao

As limitagoes dos resultados deste estudo estao rela-
cionadas a alguns fatores que merecem ser descritos.
O desenho transversal, que nao permite o estabele-
cimento de relagdes causais, ou seja, nao hd como
afirmar que os fungos presentes nos colchées sao os
mesmos dos pacientes e vice-versa; considerou-se
amostra de conveniéncia o que traz consequéncias
na capacidade de generalizagio dos resultados; col-
chao utilizado por paciente com candidemia, fato
que pode ter influenciado na pequena amostra; os
profissionais do servigo de higiene e limpeza conhe-
ciam o objetivo do estudo, o que pode ter contri-
buido para um efeito positivo do comportamento
dos profissionais, ocasionando maior rigor no pro-
cesso de desinfec¢io (efeito Hawthorne); e, por fim,
nao podemos afirmar que todos os colchées foram
igualmente desinfetados seguindo a rotina estabe-
lecida no servi¢o avaliado, principalmente porque
mais de um profissional realizava esse procedimento
e em diferentes unidades.

Vale destacar que os resultados obtidos nesta
investigagao, refletem a necessidade de uma reava-
liacdo criteriosa do processo de desinfec¢io na ins-
tituigao investigada. Nesse sentido, alguns estudos
trouxeram contribuigdes expressivas para a com-
preensio da efetividade da limpeza e/ou desinfecgao
de colchées hospitalares e seu potencial como reser-
vatério secunddrio de microrganismos epidemiolo-
gicamente importantes.®*!'% Cabe destacar que, por
vezes, as técnicas utilizadas no processo de limpeza
e desinfeccao dos colchées, nao foram claramente
descritas, ou divergem consideravelmente umas das
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outras. Assim, os resultados dessas pesquisas, e, aos
aqui obtidos, apontaram que o procedimento nao
estava sendo efetivo. Embora nio valorizada nesta
pesquisa a quantificacdo microbiana, a manutengio
de leveduras antes e apds a limpeza/desinfeccio su-
gere que o método atual nio estava a contento.

Destaca-se, que as pesquisas apresentam vieses
como a falta de descrigoes de alguns aspectos dos
processos de limpeza/desinfecgio, seja nos tipos de
panos utilizados, a frequéncia de troca desses panos,
o método de aplicagao, fric¢io e o tempo de conta-
to dos produtos, as diluigoes dos detergentes e/ou
sabdo utilizados, bem como sua substitui¢io; mé-
todos microbioldgicos de colheita; processamentos
das amostras e meios de culturas utilizados.

Embora o procedimento de limpeza/desinfecgio
seja adotado apés treinamento padrio, parece nio
ser claro se o desempenho pessoal do profissional
do Servigo de Higienizagao e Limpeza Hospitalar,
o produto ou procedimento de desinfecgao possam
ter interferido com os resultados,"® uma vez que, se
esperaria negativagao das culturas para maioria dos
colchées analisados apds desinfecgao.

Nesse sentido, o presente estudo envolveu col-
choes de diferentes unidades o que, de alguma
forma, representou uma amostra heterogénea dos
colchées do hospital. Hd de se considerar também,
embora nio tenha sido objetivo desse estudo, inves-
timentos relacionados ao aprimoramento de novas
técnicas bem como investimento educacional per-
manente para o pessoal do Servico de Higienizagao
e Limpeza Hospitalar.

Ressalta-se que, antes da limpeza/desinfecgao,
na maioria dos colchdes 15(60%), nio se recuperou



espécies de Candida nao-albicans, podendo inferir
que o processo de limpeza/desinfec¢io pode variar
de acordo com os ambientes mesmo que realizados
por profissionais treinados.

No presente estudo, a limpeza realizada em sen-
tido unidirecional, procedimento padrio da insti-
tuigdo, ou seja, da cabeceira para os pés, visava eli-
minar major quantidade de microrganismos, evento
nio observado satisfatoriamente. Em contra parti-
da, uma investigacdo demonstrou que essa forma de
realizar a desinfecgao de colchoes foi menos eficaz
na redugao da contagem microbiana quando com-
parada a movimentos circulares independentes do
grau de contaminagdo."” Ainda, valoriza-se aqui a
possibilidade das maos e microfibras contaminadas
favorecerem a dispersao dos fungos nos colchoes.

Quanto a etiologia das infec¢des na corrente
sanguinea, os dados encontrados corroboram com
os estudos epidemiolégicos, os quais demonstram
a prevaléncia de Candida albicans, seguido de Can-
dida nao-albicans, tais como, Candida parapsilosis e
Candida tropicalis."*'® Tais resultados se mostram
similares aos encontrados na presente investigagao,
na qual houve persisténcia de trés colchées hospita-
lares contaminados com Candida parapsilosis depois
da limpeza/desinfeccio.

No geral, embora a espécie Candida albicans
seja prevalente para os casos de candidemia, no
ambiente hospitalar, hd uma diversidade de es-
pécies fungicas. De fato, considerando todos os
colchées avaliados, recuperou-se Céndida parap-
silosis em 2 colchées, tanto antes quanto apds a
limpeza/desinfeccio, e Candida guilliermondii em
sete e trés colchoes respectivamente, dados que di-

feriram de outro estudo,"’

) pois Trichosporon spp.
foi a espécie comum. Assim, Candida parapsilosis é
normalmente encontrado na popula¢io pedidtrica,
ao passo que a incidéncia de Candida glabrata au-
menta com a idade.!>141520)

A espécie Candida parapsilosis é encontrada
frequentemente na pele, sendo de transmissao
predominantemente exdgena, principalmente
pelas maos de profissionais da satide. Sua ocor-
réncia também ¢ alta em criancgas e recém-nasci-
dos prematuros internados em unidades de tera-

pia intensivas.>?
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Em vdrios paises do mundo surgem problemas
de resisténcia para espécies de leveduras, oriunda da
utilizacao prévia de antimicrobianos de amplo es-
pectro como fluconazol."*?” De fato, o uso exten-
sivo deste fdrmaco tem impulsionado a ascensio de
espécies nao-albicans, evento registrado aqui com
amostras de colchdes.

Cabe destacar que a rotina de limpeza/desinfec-
¢do dos colchoes na referida instituicio hospitalar,
seguia as recomendagoes do fabricante do pruduto
desinfetante, quais sejam: borrifar a solugio sobre a
superficie ou utilizar pano umedecido na mesma,
aguardar 10 minutos e enxugd-la, caso necessirio,
com um pano umido ou seco ou toalha de papel.
Ressalta-se uma relagio direta entre a adequada
distribuigao e tempo de contato dos detergentes/
desinfectantes sobre as superficies, com o profissio-
nal que os aplicam para obter um resultado satisfa-
t6rio.!) Dessa forma, nio podemos afirmar que a
permanéncia de Candida spp. nos colchées se deu
pela ineficiéncia do produto desinfetante sobre uma
superficie macia.’ Portanto, em que pese a referida
prética da utilizagao do desinfetante no hospital em
questdo, o tempo de contato real versus o tempo
preconizado pelo fabricante pode nao ter sido res-
peitado em todos os casos. E descrito que o tempo
de agao de 10 minutos nem sempre pode ser pra-
ticivel na assisténcia, particularmente nas unida-
des de terapia intensiva e outras unidades de alta
rotatividade.?? Assim, muitas vezes um germicida
altamente efetivo em 10 minutos, na prética poderd
permanecer em uma superficie nao mais do que 1
minuto devido a necessidade de utilizacio da mes-
ma para a prestagao da assisténcia.*?

Diante dessa possibilidade, nao hd como des-
considerar quais seriam outros fatores contribuintes
para redugao inadequada dos tipos de Candida spp.
depois da desinfecgio terminal dos colchées.®*?
Neste sentido, devem ser considerados: qualidade e
forma correta de utilizagio da microfibra indicado
pelo fabricante; quantidade de lavagem e reutiliza-
¢ao das mesmas; dobradura da microfibra durante
o processo, a fim de expor outros lados limpos da
microfibra em que pese o fendmeno da capilarida-
de; quantidade de saneante utilizado para umedecer
a microfibra; torgio para retirar o excesso de de-
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sinfetante e forga de fricgao aplicada na superficie
do colchio para realizar o processo de desinfecgio;
abrangéncia de toda a 4rea a ser desinfetada, além de
enxdgue da microfibra durante o processo de limpe-
za e desinfecgio da superficie.*?

Para o desempenho adequado das microfi-

bras elas devem ser utilizadas tmidas,*®

fato que
ocorreu nesta pesquisa. Entretanto, outros fato-
res podem ter influenciado os resultados quando
se considera a utilizacao desse material, confor-
me descrito previamente.

Praticas relacionadas com o enxague, limpe-
za, secagem e substitui¢do dos panos utilizados
para higienizacio de superficies sdo cruciais, no
entanto, hd evidéncia de que esses panos nao sio
substituidos tao frequentemente como deveriam.
@3 Caracteristica que pode, sem duavida, contri-
buir para ineficiéncia do processo de limpeza e
desinfeccdo de superficies e, ainda, ocasionar a
contaminagdo cruzada de microrganismos.

Estudos realizados anteriormente,®8!1?

com a
finalidade de avaliar a condi¢io microbiolégica dos
colchées, vém ao encontro dos resultados obtidos
nesta investigagao, pois se constatou a permanéncia
de microrganismos depois da desinfeccao. A ma-
nuten¢io de contaminagio apds a desinfecgio dos
colchées analisados pode ter acontecido por deslo-
camento de Candida spp., no momento da aplica-
¢do da técnica de desinfeccio, da drea superior do
colchao para inferior, além de outros fatores inter-
venientes j4 descritos.

A permanencia de algum tipo de Candida spp.
em cinco (50%) colchées apds limpeza/desinfec¢io
é fato preocupante, pois sabe-se que, por se tratar
de limpeza terminal, outros pacientes irao ocupar
esses leitos, e ndo hd como descartar a possibilida-
de desses serem colonizados e/ou infectados por
fungos deixados nesses colchoes, principalmente
se considerarmos que tais microrganismos podem
sobreviverem em supperficies por razodvel periodo
de tempo.??

Embora a maioria das infec¢bes por Candida
seja provavelmente de fontes enddgenas, estudos
de tipagem molecular de leveduras recuperadas de
pacientes, maos dos trabalhadores de satde e de
superficies ambientais sugerem, que, estas ultimas,
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podem desempenhar um papel na disseminacio de
Candida albicans, Candida glabrata e Candida pa-
rapsilosis. Estas espécies adquiridas por pacientes fo-
ram idénticas as encontradas nas superficies hospi-
talares dos quartos onde os mesmos foram alojados,
antes da aquisicio da infecgio.®

Nao se pode desconsiderar nesta discussio, a
pouca importincia que ¢ dispensada a qualificagao
da equipe do Servico de Limpeza e Desinfecgao de
Superficies em Servicos de Satde, elemento prejudi-
cial neste processo. E preciso envolvimento proativo
das Comissées de Controle de Infecgio Hospitalar
com os servigos de limpeza e de enfermagem, para
desenvolverem atividades em conjunto no que se
refere aos protocolos de higiene ambiental, treina-
mento e supervisio das equipes.*?

No geral, avaliando as pesquisas que envolveram
a limpeza/desinfec¢io de colchdes na presente in-
vestigacdo, nio excluindo nossos achados, consta-
ta-se a necessidade de condugio de novos estudos
considerando amostra representativa de colchoes de
diferentes setores e controle de varidveis anterior-
mente discutidas.

Conclusao

O presente estudo demonstrou a ocorréncia de
Candida spp. antes e apds limpeza terminal em col-
chées de diferentes unidades hospitalares que foram
ocupados por pacientes com candidemia. Candida
parapsilosis correspondeu a espécie prevalente.

A persisténcia de Candida spp. em cinco (50%)
colchées apds a desinfec¢io, demonstra que o pro-
cesso ¢ falho e, que, esses colchoes, representam
risco de transmissao cruzada desses agentes para os
pacientes, profissionais, assim como contaminagio
das superficies ambientais.
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