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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A contaminagao de superficies no ambiente hospitalar pode contribuir para a incidéncia de infec¢des hospitala-
res através da contaminacdo cruzada por parte dos profissionais da satde. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever, por meio de uma
revisdo da literatura, os principais microrganismos presentes em superficies e/ou equipamentos de dois ambientes considerados criticos
em unidades hospitalares. Contetido: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura nas bases de dados indexadas PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando descritores relacio-
nados ao tema. Foram encontrados 73 trabalhos, porém apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 14 artigos
para a revisdo. Em relacdo aos microrganismos encontrados, Staphylococcus spp., Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella pneumoniae foram relatados com maior frequéncia em ambientes de UTI, local de estudo predominante entre os trabalhos desta
revisdo. Em sala de cirurgia destacam-se a presenca de Staphylococcus coagulase negativa, P. aeruginosa e Streptococcus spp. Conclusao:
As bactérias encontradas nas superficies avaliadas nesta revisdo eram, em sua maioria, patdgenos relacionados com infec¢bes nosoco-
miais, e foram relatados com maior frequéncia em superficies frequentemente manipuladas pela equipe médica, corroborando para a
incidéncia de contaminagao cruzada.

Descritores: Centro cirurgico; Contaminagdo ambiental; InfeccGo hospitalar; Unidade de terapia Intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: Contamination of surfaces in the hospital environment may contribute to the incidence of nosocomial
infections through cross contamination by health care professionals. The objective of this study was to describe, through a review of
literature, the main microorganisms on surfaces and/or equipment of two areas considered critical in hospitals. Content: A systematic
literature review was carried out using PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Literature Latin American, and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) databases, using descriptors related to the topic. Were found 73 papers, but after applying the inclu-
sion and exclusion criteria, 14 articles were selected for review. In relation to the microorganisms found, Staphylococcus spp., Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae were reported more frequently in ICU settings, place of study among the
work of this review. In the operating room stand out the presence of coagulase negative Staphylococcus, P. aeruginosa and Streptococcus
spp. Conclusion: The bacteria found on the surfaces evaluated in this review were mostly pathogens related to nosocomial infections,
and did the medical team, corroborating the incidence of cross-contamination, on surfaces frequently handle reported more frequently.
Keywords: Surgical center. Environmental Pollution. Cross Infection. Intensive Care Units.
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: La contaminacion de superficies en el ambiente hospitalario puede contribuir a la incidencia de infecciones
hospitalarias a través de la contaminacién cruzada por parte de los profesionales de la salud. Asi, el objetivo de este estudio fue describir,
por medio de una revision de la literatura, los principales microorganismos presentes en superficies y / o equipos de dos ambientes
considerados criticos en unidades hospitalarias. Contenido: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura en las bases de datos
indexadas PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
utilizando descriptores relacionados al tema. Se encontraron 73 trabajos, pero después de la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron 15 articulos para la revision. En cuanto a los microorganismos encontrados, Staphylococcus spp., Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae fueron reportados con mayor frecuencia en ambientes de UTI, lugar de
estudio predominante entre los trabajos de esta revision. En la sala de cirugia se destacan la presencia de Staphylococcus coagulasa
negativa, P. aeruginosa y Streptococcus spp. Conclusién: Las bacterias encontradas en las superficies evaluadas en esta revision eran, en su
mayoria, patdgenos relacionados con infecciones nosocomiales, y fueron reportados con mayor frecuencia en superficies frecuentemente

manipuladas por el equipo médico, corroborando para la incidencia de contaminacién cruzada.

Palabras Clave: Centros quirtdrgicos. Contaminaciéon ambiental. Infeccion hospitalaria. Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

O ambiente de servicos de salde, principalmen-
te as areas criticas nas quais se encontram pacientes
debilitados, pode contribuir para a multiplicacdo e
a disseminacdo de microrganismos potencialmente
patégenos, até mesmo bactérias multirresistentes e
consequentemente favorecer a incidéncia de infec¢des
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).}* As unidades
de terapia intensiva (UTI) representam menos de 10% do
total de leitos na maioria dos hospitais norte-americanos,
contudo, mais de 20% de todas as infec¢des hospitalares
sdo adquiridas em UTL Infec¢des e sepses adquiridas
na UTI sdo responsaveis por morbidade, mortalidade e
despesa substanciais aos servicos de saude.*

Fatores como a capacidade de os microrganismos
sobreviverem em superficies inanimadas, a dificuldade
de remocao dos patdgenos e a falta de limpeza especi-
fica desses ambientes contribuem para reforcar indicios
de que superficies hospitalares representam fontes de
colonizacao e de disseminacdo de patégenos.>®

As superficies apresentam um baixo risco de
transmissdo direta de infeccdo, porém contribuem para
a contaminacao cruzada secundaria, através do contato
das méaos dos profissionais de saide e de instrumentos
ou equipamentos com tais superficies, que poderdo ser
contaminadas e, posteriormente, acabar contaminando
os pacientes e outras locais manipulados com frequ-
éncia.3’® Sendo assim, equipamentos, utensilios para
alimentagdo, comadres, termdmetros, bacias, roupas
de cama e roupas de uso pessoal também podem ser
considerados reservatérios de microrganismos patogé-
nicos, e como sdo objetos frequentemente manuseados,
colaboram para a transmissdo dos patdgenos.®!!

A ocorréncia da infeccdo nosocomial esta relacio-
nada com varios fatores, entre eles incluem-se as condi-
¢Oes de saude do paciente, sendo os imunodeprimidos
mais afetados, e as condicdes ambientais de onde ele se
encontra que podem ser fontes, tanto de origem, quanto
de transmissdo da infeccdo.!23 As principais fontes am-
bientais sdo ventiladores, cateteres sanguineos e catete-
res urinarios.** Devido a isso, as maiores taxas de IRAS

sdo observadas em pacientes idosos e pacientes com o
sistema imunoldgico comprometido, que geralmente se
encontram nos servicos de oncologia, cirurgia e unidade
de terapia intensiva (UTI).%¥ Justamente lugares onde
ocorrem o uso de antimicrobianos potentes de amplo
espectro e procedimentos mais invasivos, o que torna o
paciente mais susceptivel a infecgdes.®151€ Assim, casos
de infecgdes em UTI sdo mais frequentes quando compa-
radas com os demais setores do hospital.>®

No ambiente de UTI, profissionais de salide tornam-se o
meio mais frequente de propagagao de infec¢bes, devido ao
contato com ambientes ou equipamentos ja contaminados,
favorecendo a incidéncia de infeccbes cruzadas.'’® Ja
no ambiente cirurgico a principal via de transmissdo de
microrganismos é por contato direto, através da mani-
pulagdo de tecidos do paciente, contaminados ou nao.
Contudo, a transmissdo indireta também pode ocorrer
através do contato de instrumentos e equipamentos
contaminados com o sitio cirdrgico.®’” Dados indicam
gue embora tenha ocorrido declinio constante, de 2012
a 2016, na contaminacdo em UTI cirlrgicas americanas,
a incidéncia relatada é de 2,0 casos para cada 1000
pacientes.181°

Diante disso o objetivo dessa revisdo é descrever os
principais microrganismos presentes em superficies e/ou
equipamentos de dois ambientes considerados criticos
em unidades hospitalares: unidade terapia intensiva e
salas de cirurgia.

METODOS

Foirealizada umarevisado sistematica da literatura de
natureza descritiva com abordagem qualitativa e quanti-
tativa, baseando-se na pesquisa com a combinacdo dos
descritores: “infeccdo hospitalar” AND “ambiente hospi-
talar” AND “superficies” AND “unidade de terapia Inten-
siva” e "infeccdo hospitalar” AND “ambiente hospitalar”
AND “superficies” AND “cirurgia”. Os seus equivalentes
em inglés e espanhol, também foram pesquisados nas
bases de dados indexadas PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram rastreados
artigos que tivessem as palavras-chave pesquisadas no
titulo ou resumo e publicados entre os anos 2005 e 2016.
Optou-se por trabalhados publicados nesse periodo por
ser um tema que, embora seja de grande relevancia, ndo
€ muito pesquisado.

A selecdo dos artigos encontrados nas diferentes
bases de dados baseou-se, primeiramente, na leitura de
todos os titulos, e posteriormente, de todos resumos que
contemplavam os critérios de inclusdo do estudo, que
incluia a identificacdo da contaminacdo presente em su-
perficies hospitalares, de salas de cirurgias e/ou unidades
de terapia intensiva adulta ou infantil. Durante a selecéo,
foram excluidos trabalhos cujas amostras ndo se tratavam
de hospitais humanos, pesquisas que ndo foram realizadas
nas areas criticas proposta pelo presente trabalho, artigos
duplos, além daqueles publicados sob a forma de edito-
riais, entrevistas, projetos, notas clinicas e revisdes.

Quanto ao ambiente onde as amostras eram co-
letas, considerou-se os artigos com resultados obtidos
a partir de unidade de terapia intensiva, sendo essas
neonatal, pediatra ou adulta, até mesmo de queimado,
pois ambas sdo consideradas areas criticas hospitalares,
onde o risco de contaminagdo é maior. O mesmo critério
foi utilizado para salas do centro cirdrgico.

Apbds a leitura dos resumos, os trabalhos seleciona-
dos foram encaminhados para uma leitura exploratoria,
onde foram aplicados novamente critérios de inclusdo e
exclusdo, sendo descartados os artigos que ndo diferen-
ciavam as superficies e/ou os microrganismos encontra-
dos. Por fim, extraiu-se os principais dados dos artigos
escolhidos, que foram apresentados em forma de tabela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou, no total, 73
artigos que contemplavam os descritores utilizados na
pesquisa. Desses, apds aplicados os critérios de inclusao
e de exclusdo, 14 foram selecionados e incluidos nesta
revisdo, conforme Figura 1, os quais continham as infor-
macoes necessarias para desenvolvimento da anélise de
resultados.

Os principais dados extraidos dos artigos foram
descritos e apresentados em duas tabelas diferentes
classificadas de acordo com a forma de anélise de mi-
crorganismos dos seus respectivos artigos: aqueles onde
foi realizada uma analise aleatéria dos principais microrga-
nismos encontrados, descritos na tabela 1, e as pesquisas
nas quais a analise baseou-se especificamente em uma ou
mais espécies bacterianas, conforme tabela 2.

Nos estudos analisados na tabela 1, os resultados
descritos referem-se as principais bactérias encontradas,
as quais apresentaram maior incidéncia e/ou maior
relevancia em cada estudo. Bem como as superficies
apresentadas nos resultados das duas tabelas, nas quais
apenas as que apresentaram algum tipo de contaminacao
foram citadas, ndo sendo, em ns casos, as Unicas analisadas.

As datas de publicagdes dos artigos selecionados
variaram entre os anos de 2008 a 2015. Em relacdo as are-
as criticas analisadas, ambientes de UTIs foram os locais
de estudo avaliados na maioria dos artigos encontrados
(13), apenas dois dos trabalhos selecionados avaliaram
ambientes de centro cirlrgicos.?%#

Quanto as superficies analisadas, foi possivel ob-
servar uma variacao de diferentes locais analisados, po-

Lillacs (n=22); Scielo (n=0)
Total: 73 artigos

Resultado da busca: PubMed (n=51);

Excluidos com base no titulo e no resumo (n = 49): pesquisas
realizadas em hospitais veterinarios, amostras coletadas de
ambientes diferentes dagueles propostos no presente trabalho,
artigos duplicados e editoriais, entrevistas, projetos, notas clinicas e

revisdes deartigos

Estudos selecionados para
avaliacdo do texto completo

Total = 24 artigos

Excluidos apds a leitura do texto completo (n = 8):
trabalhos que ndo diferenciavam as superficies e/ou

microrganismos encontrados

Estudos incluidos narevisdo:

Total = 14 artigos

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para a revisao.
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Tabela 1. Principais resultados dos artigos utilizados na revisdo que analisaram a presenca de microrganismos de forma aleatéria.

Estudo

Ambiente analisado

Superficies analisadas que
apresentaram contaminagao

Principais microrganismos
encontrados

1. Chen KH, et al., 2014

UTI e sala de cirurgia

Prontuarios Médicos

Staphyloccocus coagulase negativa, S. aureus,
S. aureus meticilina resistente, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter

baumannii

2.Yun CH, et al,, 2012

Unidade de terapia

intensiva de queimados

Trilhos de cama, macanetas, torneiras de
pia, bombas 1V, teclados e mouses de

computadores.

Staphylococus coagulase negativa, S. aureus,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp.,
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Candida

spp., E. coli, Steptococcus spp.

3. Rastogi S, et al., 2012%

Unidade de terapia

intensiva neonatal

Torneiras e teclados de computadores.

Staphylococcus coagulase negativa, P.
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia e

Sphingomonas paucimobilis

4. Ferreira AM, et al,, 2011%

Unidade de terapia

intensiva

Grades das camas, manivelas, mesas de

cabeceira e botdes da bomba de infusédo.

S. aureus e S.aureus resistente a meticilina

5. Damasceno QS, 2010

Unidade de Terapia

Intensiva

Estetoscépios, ventiladores mecanicos,
torneira, pia, grade da cama, mesa de

cabeceira e monitor cardiaco.

Enterococcus faecalis resistente a vancomicina, S.
aureus, S epidermidis, Acinetobacter baumannii

multirresistente, P. auriginosa resistente a imipenem

6. Nwankwo E, 2012#

Salas de operacédo

Chéo, pia, tubo de sucgédo e camas de

operacao.

Staphylococcus coagulase negativa, P.
aeruginosa, Streptococcus spp., Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, S. aureus, E.

faecalis e Salmonella choleraesuis

Tabela 2. Principais resultados dos artigos utilizados na revisdo que analisaram a presenca de microrganismos de forma especi-
ficada de espécies bacterianas.

Estudo

Ambiente
analisado

Superficies analisadas que
apresentaram contaminacao

Microrganismos
encontrados

7. Moore G, et et al,, 2015%

Unidade de terapia

intensiva

Grade da cama, carrinho de armazenamento, monitor, teclado do

computador, telefone e dispensadores de aventais.

S. aureus meticilina resistente

8. LinR, etal, 2012%

Unidade de terapia

intensiva neonatal

Incubadoras e tubos géstricos.

Klebsiella pneumoniae ESBL

9. Campos GB, et al., 20127

Unidade de terapia

intensiva

Assoalhos, camas, monitores cardiacos, painéis de controle do
ventilador, painéis de controle de bomba de infusdo, incubadoras,
telefone, balanca, portas, mesas e bancadas hospitalares, armarios,
carrinhos de emergéncia, carrinhos de medicamentos, computadores,

condicionadores de ar, maganetas, torneiras e registros de prescrigdo.

S.aureus oxacilina resistente

10.

McConnell MJ, et al.,
20112

Unidade de terapia

intensiva

Trilho da cama, mesa de cabeceira, dispensador de &lcool, valvulas
intravenosas, cadeiras de cabeceira, carrinhos de equipamentos,
bombas de infusdo, pastas, macanetas, teclados, armarios de

armazenamento, estagdo das enfermeiras.

Acinetobacter baumannii

11.

Yakupogullari Y, et al.,
2008%

Unidade de terapia

intensiva

Ponta e a superficie de garrafas de antisséptico, recipientes de

sabonete liquido e ventiladores mecanicos.

P. aeruginosa pan-resistente

12.

Barbolla RE, et al., 2008

Unidade de terapia

intensiva

Grade da cama, alavancas de cama, equipamentos de ventilacdo
mecanica, dispensador de antisséptico, estacdes de trabalho,

almofadas, colch&es e estetoscédpios.

Acinetobacter baumannii

13.

Markogiannakis A, et al,,
2008

Unidade de terapia

intensiva

Cabeceiras de cama, pé da cama, mesas, superficies externas de

tubos endotraqueais.

Acinetobacter baumannii

resistente a imipenem

14.

Moraes CL, et al., 2013%*

Unidade de terapia

intensiva

Bombas de infusdo, estetoscopios, incubadoras, monitores

multiparamétricos, bancadas, ber¢os, maganetas e torneiras.

Staphylococcus coagulase

negativa
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rém aquelas que foram pesquisadas e que apresentaram
contaminagdo com maior frequéncia foram camas, grade
de camas, torneiras, teclados de computadores, mesas e
bancadas hospitalares e macanetas.

Dentre os artigos que realizaram pesquisa aleatoria
da contaminacdo presente em superficies, Staphylococ-
cus aureus foi o microrganismo encontrado com mais
frequéncia em diferentes superficies, aparecendo em
cinco dos sete trabalhos realizados.120212324 Seguido de
Staphylococcus coagulase negativa (SCN), Pseudomonas
auriginosa, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter bau-
mann[[.11,16,17,20,22,24

Ja nos trabalhos nos quais foi realizada uma analise
focada em um ou mais espécies bacterianas, Acineto-
bacter baumannii foi o microrganismo pesquisado e
encontrado com mais frequéncia, seguido de Staphylo-
coccus aureus meticilina resistente (MRSA), Pseudomonas
aeruginosa resistente e Klebsiella pneumoniae ESBL.%-3

A contaminacdo relatada pelos estudos desta re-
visdo demostrou sua maior incidéncia em fomites onde
ha maior contato por parte de profissionais da saude,
como grades de camas, torneiras, teclados, monitores e
macanetas, o que esta relacionado com o fato de que su-
perficies muito tocadas se tornam mais contaminadas.?’
Diversos estudos apontam as mdos de profissionais co-
mo principais fontes de disseminacdo e colonizacdo de
patodgenos, pois por muitas vezes os profissionais, apos
tocar em um paciente ou manipular utensilios e equipa-
mento possivelmente contaminados, retomam a suas
atividades sem realizar a higienizacdo correta das maos,
nao levando em conta a possibilidade de transferéncia
de microrganismos para outros locais de grande mani-
pulagdo.>?022527 Assim, outras superficies manipuladas
com regularidade como prontuéarios médicos, dispensa-
dores de antissépticos, estetoscépios, manipuladores de
frequéncia cardiaca também possuem grande potencial de
agir como vetores de bactérias.'%202%3%32 Aliado a esse fator,
alguns estudos dessa revisdo, além de analisarem a conta-
minacdo presente nas superficies, relacionaram a similari-
dade das cepas encontradas no ambiente com resultados
de amostras clinicas de pacientes infectados, encontrando
estirpes com alto grau de similaridade, e até mesmo clones,
indicando possiveis transferéncias desses microrganismos
do ambiente para o paciente ou vice-versa.!1:2427.2931

Microrganismos pertencentes a microbiota normal
do ser humano, como SCN, S. aureus, Corynebacterium
spp., e Bacillus spp., localizados na pele e mucosas e
encontrados com frequéncia em diversas superficies dos
trabalhos desta revisdo, sdo considerados relativamente
nao virulentos, porém em determinadas situagdes po-
dem adquirir patogenicidade e causar infec¢des, sendo,
desta maneira, caracterizados como patdgenos oportu-
nistas.®?32 Procedimentos invasivos que causam traumas
na barreira cutanea, implantes médicos, uso de cateteres
intravenosos combinados com o comprometimento imu-
nolégico do paciente, por exemplo, sdo fatores que os
tornam mais vulneraveis, favorecendo a incidéncia desse
tipo de infec¢bes.202132

Bactérias do género Staphylococcus spp. sdo

comumente encontradas em ambientes hospitalares
e embora, entre elas, S. aureus ainda seja a espécie de
maior relevancia clinica, SCN tornou-se um patdégeno
hospitalar bastante comum no ambiente de areas criti-
cas com espécies ja multirresistente, demonstrando ser
agentes oportunistas de importancia hospitalar tanto
pela capacidade de causar infec¢des quanto pela capaci-
dade de desenvolver resisténcia aos antimicrobianos.?>32
No estudo de Damesceno, cepas de Staphylococcus epi-
dermidis detectadas em grades laterais de camas e este-
toscopios de uma unidade de isolamento possuiam 60%
de similaridade com estirpes isoladas de hemoculturas
de pacientes internados em uma UTI adulto.!* Contudo,
ainda que, ambas sdo capazes de desenvolver resisténcia
a multiplos antibidticos, cepas de S. aureus resistentes a
meticilina (MRSA), as quais conferem resisténcia a maio-
ria dos antimicrobiano beta-lactamicos, representam alta
patogenicidade e sdo responsaveis por altos indices de
infeccdes graves contribuindo para o aumento da morbi-
dade e mortalidade em hospitais.?#

Também considerada um patégeno oportunista,
que dificilmente causa infeccbes em um sistema imuno-
l6gico saudavel, a deteccdo de Pseudomonas aeruginosa
em torneiras e pias, superficies com maior concentragdo
de agua, esta relacionada a sua afinidade por locais
Umidos.1t#222° Tal microrganismo pode ser carreado
pela agua e colonizar torneiras e tubulacées, formando
biofilme, que além de favorecer a aquisi¢do de resistén-
cia, pode tornar a agua potencialmente contaminada,
tornando um risco caso ingerida por pessoas debilita-
das.’! Dessa maneira, a contaminacdo de Pseudomonas
aeuriginosa resistente ao imipenem em torneiras, pias e
outras superficies de facil contato pode aumentar o risco
de contaminacdo das maos dos profissionais durante a
higienizacdo destas, sendo necesséria a desinfecdo das
ma&os com alcool gel mesmo depois de limpas e secas.!'?

Emrelagdo a presenca de Klebsiella spp. e A. bauma-
nii relatada nos artigos incluidos nesta revisao, é valido
ressaltar que a presenca de bacilos Gram-negativos em
isolados clinicos é preocupante e vem gerando diversas
pesquisas afim de combate-los, devido ao alto potencial
de causarem infec¢des hospitalares graves, que resultam,
muitas vezes, em surtos em UTIs.11:20,21,24.26,28,30,31

Acinetobacter baumannii tornou-se um dos agentes
causadores mais problematicos de infec¢bes nosoco-
miais devido a sua capacidade de sobreviver em super-
ficies hospitalares e adquirir resisténcia aos antibiéticos,
resultando no surgimento global das cepas multirre-
sistentes com resisténcia a multiplas classes de antibi-
Oticos. 112021283031 A presenca de cepas de A.baumannii
resistentes possuem alto indicie de viruléncia associados
a bactéria e sepse, acarretando em tempo de internagdo
consideravelmente mais prolongado, ou até mesmo,
choque sépticos, o que geralmente sao fatais.3*3* A sua
presenca em superficies, tubos endotraqueais, camas
e diversos objetos inanimados indicam a ocorréncia de
transmissdo da infec¢do entre os pacientes.11:3031

Ainda em relacdo as infeccbes causadas por A.
baumannii no estudo de Markogiannakis et al. foi possivel
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determinar que cateteres intravenosos colonizados podem
ter agidos como fontes de contaminacdo em alguns casos
de bacteremia, enfatizando a importancia de que superfi-
cies e objetos contaminados proximos ao paciente afetado
podem colonizar transitoriamente maos de profissionais da
saude e contribuir para a incidéncia de infec¢des.*!

Assim, no intuito de diminuir a propagacdo de
patdogenos no ambiente hospitalar e evitar a conta-
minagdo cruzada, todos os trabalhos incluidos nessa
revisdo, enfatizam que esforcos devem ser feitos para
garantir praticas rigorosas de desinfeccao de superficies,
as quais devem ser limpas e desinfetadas regularmente
de maneira correta, avaliando o uso adequado de de-
sinfetantes, respeitando a sua concentra¢do, maneira de
uso e o tempo de contato, visto que algumas bactérias
resistentes podem néo ser afetadas pelo uso desses an-
timicrobianos.120-32 Além disso, destacam a importancia
da adesdo a higienizacdo de maos por parte da equipe
médica, afim de impedir a disseminacdo de patdgenos e
evitar a contaminacao cruzada.

CONCLUSAO

A contaminacdo ambiental encontrada nos traba-
Ihos desta revisdo demostrou estar associada com super-
ficies onde ha maior contato de profissionais da saude,
como grade de cama, torneiras, teclados e monitores.
Dentre os microrganismos encontrados destacam-se a
presenca Staphylococcus spp., Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae em
ambientes de UTI. E em sala de cirurgia, destacam-se a
presenca de Staphylococcus coagulase negativa, P. aeru-
ginosa e Streptococcus spp. Em alguns estudos observou-
-se a similaridade entre cepas encontradas em pacientes
e aquelas isoladas das superficies ambientais, o que
indica que superficies tocadas com frequéncia préximas
de pacientes contaminados podem estar diretamente
relacionadas com a transmissdo desses patégenos no
ambiente hospitalar.

Portanto, medidas relacionadas ao controle de
propagacdo de microrganismos devem ser realizadas
regularmente, incluindo a desinfeccdo adequada de
superficies, bem como prética de higieniza¢do das maos
por parte de profissionais da saude afim de evitar a con-
taminacdo cruzada, visto que ambientes criticos como UTI
e salas de operacao, sdo locais onde ha presenga de pacien-
tes com cuidados intensivos com maior risco de infecgao.

E valido ressaltar, que o presente estudo possui
algumas limitacdes quanto a especificidade dos resulta-
dos, visto que a amostragem dos ambientes foi realizada
de uma maneira generalizada, sendo apresentados so-
mente os principais dados. Desta maneira, destaca-se a
importancia da realizacdo de uma leitura completa de
cada trabalho a fim de aprofundar maiores informagoes.
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