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Pano de fundo: porque € importante nos preocuparmos com o ambiente?
Novas tecnologias de descontaminacao

Métodos de descontaminacao manuais

Métodos de descontaminacao automatizados

Colocando na balanca: como decidir pela implantacao por novas tecnologias?
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Precaucao de Contato

Evidéncias de
contaminacao de
B Seee T superficies por MO
e —— antibiotico-resistentes
mesmo em quartos onde
nao havia pacientes
colonizados ou infectados

Necessidade de
aprimoramento indiscriminado
do processo de
descontaminacao do ambiente.

(Weber et al., 2016)



Persisténcia dos microrganismos: biofilmes
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Fonte: Johani et al. J Infec Public Health, 2018; Vickery et al. J Hosp Infection, 2012.



E qual é o papel do ambiente na transmissao de

IRAS?

Admissao em quartos
previamente ocupados por
pacientes colonizados com

microrganismos
multirresistentes € um fator
de risco de aquisicao

(Mitchell et al. J Hosp Infect, 2015)

A chance de um paciente ser
exposto a um microrganismo
identificado em culturas do
paciente que ocupou
previamente o leito € 5,83
vezes maior qgue nos controles

(Cohen et al. ICHE, 2018)

Justificam implementacao de acoes de monitoramento e
aprimoramento das técnicas de limpeza, bem como
incorporacao de novas tecnologias
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Métodos de descontaminacao manuais

VANTAGENS
* Menor custo e acessivel a
todas instituicoes;
* Implementacao simples;
« Unico processo capaz de
remover matéria organica,

poeira e sujidades visiveis.

DESVANTAGENS
Procedimento complexo e com
muitas variaveis (ex: diluicao
incorreta do desinfetante; tempo
de contato inadequado, numero
de wipes);

Possibilidade de introducao de
novos MO se houver
contaminacao dos panos e
solucoes;

Frequentes mudancas da equipe
de trabalho >> necessidade de
aprimoramento e supervisao.

(Marra et al., 2018; Dancer, 2014)
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Métodos de descontaminacao manuais

MATERIAIS - WIPES OU PANOS

m Mais indicado: wipes de microfibra;

m Algodao: maior possibilidade de transferéncia de MO
de uma superficie para outra, bem como, liberacao
de MO das fibras;

m Padronizar troca: a cada paciente e, se necessario,
ao mudar a area em um mesmo ambiente;

m Durabilidade dos mops e wipes: podem ser
danificados pelas acoes dos desinfetantes, lavagem
e secagem,;

m Considerar aspectos ecoldgicos quando a opcgao for
por wipes descartaveis;

m Estabelecer protocolo de processamento dos wipes.

(Boyce et al., 2016; OAHPP-PIDAC, 2018; Trajtman et al., 2015; Google imagens)
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Métodos de descontaminacao manuais

MATERIAIS - MOPS

m Exemplo: piso - sem indicacao de desinfetante. Mop
remove a contaminacao e nao “mata” os
microrganismos (quando utilizado apenas detergente);

m Preferir materiais descartaveis ou reutilizaveis; definir
periodicidade e local de descontaminacao (diaria?
lavanderia?)

m Possibilidade de aerolizacao de particulas com a
friccao do piso;

| Agua de enxague do mop se torna contaminada.
Indicada troca a cada quarto e/ou a cada 15 minutos.

(Dancer, 2014; Ciofi-Silva et al., 2019; Google imagens;)
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Solucionando alguns problemas...

Sistemas automatizados de diluicao
Utilizar testes de medida de concentracao do
desinfetante, conforme recomendacao do
fabricante, com frequéncia pré-estabelecida.

Surface
Disinfectant 5%
fPes g =

Novos métodos de aplicagado do desinfetante

‘ - Sanitizag&o eletrostatica

-  Wipes com desinfetante
- Solucoes limpadoras + desinfetante

(Boyce et al., 2016, Google imagens)




Wipes com desinfetante

VANTAGENS
Praticidade: pronto-uso;
Disponiveis em diferentes
tamanhos;

Pode ser armazenado no
“ponto do cuidado”;

Indicado para itens que sao
usados diretamente no
paciente (ex: estetoscopio);
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DESVANTAGENS
Potencial do desinfetante
secar antes do uso
(armazenamento

inapropriado) ou durante o
uso;

Tempo de contato do agente
com a superficie pode ser
limitado;

Risco de transferéncia de
microrganismo se a técnica
for inadequada.

(OAHPP, 2018 - PIDAC)



Como obter melhores resultados?

OTIMIZAR O

PRODUTO

 Diversos agentes e produtos
comerciais disponiveis. Definir qual
o foco!

* Avaliar efetividade X toxicidade X
COrrosao;

 Considerar implementacao de
novas tecnologias.

e

* Protocolos e rotinas institucionais;
* Treinamentos.
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“One wipe, one site, one direction” - Um pano, um local, uma direcao.

“Limpeza em sentido unico, da
area menos contaminada para a
mais contaminada, em padrao
“S”, atentando-se para nao
aplicar na mesma area duas
vezes’.

Working from clean to dirty, wipe in
an ‘S’ shaped pattern, taking care not
to go over the same area twice.

(Dancer, Kramer, 2019)
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Fonte: imagem - //www.kdmodels.com/Patient%20Room%20(11)%20(1024x683).jpg; ANVISA, 2010
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Métodos de descontaminacao automatizados

Utilizados principalmente para limpezas terminais ou locais de internacao
de pacientes com MO antibioticoresistentes

Apontados como solucao para as falhas na limpeza terminal

Remove ou reduz as fragilidades decorrentes do comportamento humano

(Weber et al., 2016b; Otter et al., 2013)




Sistemas com peroxido de hidrogénio

- Vapor: produzido por calor (30-35%);
- Aerolizacao: gerada por pressao ou nebulizacao ultrassonica (5-6%);
- Diferentes fabricantes e diferentes modalidades de ajustes e controles.
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; Otter et al., 2013)
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Vapor ou aerolizagcao de peréxido de hidrogénio

DESVANTAGENS
* Processo prolongado: 3-5 horas;
VANTAGENS  Risco para pacientes e equipe;

* Residual limpo: agua e « Erosdo de plasticos e polimeros
oxigenio; apo0s exposicoes repetidas;

 Existéncia de evidéncias \ﬁ » « Eficacia diminuida na matéria
cientificas comprovando sua M ) organica ou em alguns tipos de
eficacia; \7\ . superficie (algoddo e mobilias

* Efetividade na eliminacdo de  “&i0y /f @ macias);
esporos; \Q * Alto custo;

* Sistema de dispersao « Necessidade de evacuar o
uniforme do agente; ambiente;

* Sem necessidade de remogao « Saidas de ventilacdo de ar,
de mobilias ou afastamento portas e janelas devem ser
das mesmas da parede. seladas e isoladas;

 Necessidade de aeracao do
ambiente.

(Marra et al., 2018; Boyce et al., 2016)
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Luz Ultravioleta - UVC

« Emisséao de doses especificas conforme a mooot
’ s \ al
area que sera tratada; “ /e
LR |
I
 Instalacao do equipamento no _centrp _da - i/
sala, mas podem ser necessarios varios o, G
ciclos em diferentes posicoes; i
iwi

 Alguns dispositivos permitem o calculo da
dose da luz emitida.

(Otter et al., 2013, Google Imagens)



Luz Ultravioleta - Lampada de xénon luz pulsada

Nao utiliza a lampada de mercurio;

Emissao de luz entre 200-320nM;

Curtos ciclos de emissao da luz;

Indicada instalacao do equipamento em diferentes pontos da sala/enfermaria.

Luz Ultravioleta - lampada de xénon pulsada
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; Otter et al., 2013)



Luz Ultravioleta (UV-C e Xénon)

VANTAGENS
Eficacia demonstrada
principalmente para C.
difficile (principalmente
quando as taxas iniciais eram
altas) e VRE;
Facil utilizacao >> nao requer
treinamento especializado;
Xénon: ciclos mais curtos (5-
min);
Disponibilidade de
dispositivos manuais.
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DESVANTAGENS
Alto investimento inicial;
Necessidade de evacuar o0
ambiente;
Nao incidéncia da luz em areas de
sombra: mobilias devem ser
afastadas das paredes;
Nao incidéncia da luz em esquinas
e incidéncia parcial em gavetas,
por exemplo;
Acao depende do posicionamento
do equipamento na sala;
Necessidade de maior tempo de
acao para eliminacao de esporos;
Xénon: Eficacia diminuida em
relacao a UV-C;
Eficacia varia de acordo com a

distancia entre a luz e lampada.
(Marra et al., 2018; Weber et al., 2018)



Luz de alta intensidade
e espectro estreito

e Luz azul violeta de espectro visivel (405nM);

e Mecanismo de acao: proteinas excitadas pela
absorcao da luz produzem oxidacao e danos
celulares;

e Desinfeccao concomitante das superficies e
do ar;

e Segura para ambientes ocupados; uso
continuo;

* Penetra em plasticos, vidros e tecidos;

e Acao germicida inferior a luz UV-C. Atividade
virucida ainda nao comprovada.

; Maclean et al., 2014)




Faixas de espectro de comprimentos de onda da luz

Visible Light

Ultraviolet Infrared

(UvV)

(IR)

300nm 400nm 500nm l 600nm 700nm
400-700nm: photodynamic therapy using photosensitisers
480 nm: absorption by retinal pigments affecting circadianrhythm

440 nm: peak sensitivity for blue light hazard; photoretinitis

+ 405nm: peak germicidal activity via photoexcitation of porphyrins; oxidative damage

+ UVA-B 280400 nm: germicidal activity via protein damage; skin reddening (erythema); carcinogenic

+ UV-C 260-270 nm: peak germicidal wavelength range; DNA damage; mutagenic

Figure 1. Ultraviolet (UV), visible light and infrared regions of the electromagnetic spectrum. Highlighted are key UV and violet/blue wavelengths with details of their germicidal

action and safety aspects. (For interpretation of the references to colour in this figure legend, the reader & refemred to the web version of this article.)
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(Maclean et al., 2014)
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Limpeza a vapor

VANTAGENS
 Eficaz para eliminacao de
grande variedade de

microrganismos;

» Periodo curto para acao;

* Nao ha utilizacao
compostos quimicos;

« Utilizacao de menor volume
de agua;

* Nao requer recursos
adicionais para secagem.

de

25

DESVANTAGENS
Problemas para aplicacao em
equipamentos elétricos (ex:

botoes, interruptores e
computadores);

Possibilidade de  discreto
residual Umido;

Riscos ocupacionais
(exposicao a altas
temperaturas e inalacao do
vapor, que pode conter

contaminacao).

(Dancer, 2014; Sexton et al, 2011)



Colocando na balanca: como decidir pela
implantacao por novas tecnologias?

» Os investimentos nos recursos humanos nao devem ser minimizados;
» Equipamentos demandam avaliacao para instalacao e manutencao;

» Infeccoes sao eventos multifatoriais: dificuldade em associar o efeito de uma intervencao a reducao
das taxas de IRAS (considerar a analise de outros indicadores);

» Estudos sobre métodos automatizados: maioria sao estudos quasi-experimentais ou nao experimentais;

» Tecnologias automatizadas nao substituem a limpeza e desinfeccao habituais > complementa as
praticas habituais;

» Experiéncias internacionais: investimentos em tecnologias para MO especificos: Clostridium difficile,
enterobactérias resistentes aos carbapenémicos; SARO;

» Dificuldade em afirmar a efetividade na remocao de biofilmes das superficies.
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A solugcao pode nao ser apenas entre escolher entre um produto ou equipamento...

Componente do

Intervencgoes principais

pacote
Treinamento

Realizar treinamento contextualizado para profissionais de limpeza;
Definir papeis e responsabilidades (“Quem limpa o qué? Quando”).

Técnica

Padronizar a técnica a ser realizada, especialmente:

Sequéncia de limpeza;

Enfase nas superficies frequentemente tocadas;

FRICCAO!

Seguir instrucoes dos fabricantes dos produtos padronizados.

Produto

Utilizar produtos (desinfetantes e outros) validados.

Monitoramento

Auditar a técnica de limpeza (definir locais e tipo de monitoramento);
Apresentar resultados para a equipe;
Apresentar resultados as liderancas dos servicos.

Comunicacgao

Definir um time especifico para a implementacao das intervencgoes;
Estabelecer fluxo de comunicacao efetiva entre os profissionais executores
de limpeza e os supervisores de equipe;

Garantir a presenca de representantes da equipe de higiene nos comités da
lideranca dos servicos.

(“Bundle REACH - Researching Effective Approaches to Cleaning in Hospitals - Hall et al., 2016)
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