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A VENTILACAO DE FURADEIRAS ELETR!CAS
CONSTITUI FONTE DE CONTAMINACAO
PARA A CIRURGIA?

IS ORDINARY ELECTRIC DRILLS’ VENTING PORT A POTENTIAL SOURCE OF SURGICAL INFECTION?

Vania Reacina Goveia, FLAviA Morais Gomes Pinto, Kazuko UcHIKAWA GRAZIANO

RESUMO

Obijetivo: Avaliar o risco de contaminagéo operatéria pela ventilagao
do motor de furadeiras elétricas (FE) durante a perfuragao 6ssea
em cirurgias ortopédicas. Materiais e Métodos: estudo experimen-
tal, laboratorial, randomizado analisou FE da prética clinica e FE
novas (limpas e esterilizadas) submetidas a contaminagao com
esporos de Bacillus atrophaeus na concentragao 84 x 106 UFC. O ar
gerado pelo acionamento do motor da FE foi coletado e cultivado.
Resultados: Foram identificadas apenas duas culturas positivas
para as FE da prética clinica, assim como uma cultura positiva
para o Bacillus atrophaeus com crescimento de 1TUFC (1,19 x 108).
Concluséo: nas condigbes do estudo, pode-se afirmar que o ar
gerado pela ventilacao do motor da FE ndo consiste em fonte de
contaminacéo para o sitio cirdrgico.
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INTRODUGAO

O crescente desenvolvimento tecnolégico na area cirlrgica tem
proporcionado mais intervengdes com menos riscos, entretanto,
as infeccoes associadas aos cuidados a saude consistem em
grande preocupagao para os profissionais da area. A infecgao do
sftio cirirgico em Hospitais Universitarios tem se revelado a mais
freqlente entre os pacientes submetidos as cirurgias variando de
11a16%.'?

Em um hospital escola especializado, a incidéncia de infecgcdo em
artroplastia total de quadril foi 13%?°, enquanto em artroplastia total
de joelho tem se mantido em torno de 3%.*® Considera-se grave a
ocorréncia de infeccéo em paciente submetido a cirurgia ortopédica
sendo a osteomielite a complicagdo mais séria que pode persistir
e levar a deficiéncia funcional de extremidades.®

Cirurgias ortopédicas requerem o uso de equipamentos para a
perfuracéo 6éssea. Os perfuradores especificos para uso médico-
cirlrgico, em geral, séo passiveis de limpeza adequada para ga-
rantir o processo de esterilizacao, no entanto, hospitais brasileiros
utilizam-se de furadeiras elétricas de uso doméstico para cirurgias
ortopédicas. Esse equipamento possui aberturas para a ventilagao
do motor, pelas quais ha risco de contaminagdo por sangue e
resfduos. Considerando que a limpeza posterior ao uso cirlrgico,
é realizada externamente devido a impossibilidade de imerséao do
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equipamento em solugao detergente, o material organico provavel-
mente permanece na parte interna e pode dificultar a esterilizagéo.
Dessa forma, quando a furadeira elétrica (FE) for acionada na
sala de cirurgia havera risco de gerar aerossois contaminados e a
possibilidade de contaminar o campo operatério.”

As publicagdes nacionais sobre infeccoes do sitio cirdrgico em
cirurgias ortopédicas nao identificam o emprego de FE de uso
doméstico como um fator de risco, apesar da preocupacéo dos
profissionais com o uso impréprio e improvisado.®® Em um estudo
norte-americano, o ar de exaustao de perfuradores pneumaticos,
especificos para uso cirlrgico, foi avaliado quanto a presenca de
bactérias e a capacidade de contaminar o campo operatério.®
Considerando que nédo ha investigacoes que avaliem as FE utili-
zadas em cirurgias ortopédicas e a possibilidade dessas conta-
minarem o campo operatorio pela geragao de aerossois durante o
acionamento do motor, esse estudo foi desenvolvido para avaliar
microbiologicamente o ar gerado pelo acionamento do motor de
FE utilizadas em cirurgias ortopédicas.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa experimental, laboratorial, randomizada e aplicada para
avaliar o ar gerado pelo acionamento do motor de FE. Os equi-
pamentos, um a um, foram ligados por 3-6 minutos e o ar gerado
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pela ventilacdo do motor foi direcionado para as placas de Petri
com meio de cultura solido de caseina soja (TSA, Difco™, BD),
posicionadas a uma distancia de 5 cm no interior de uma capela
de fluxo laminar (VLFS 12, VECO®, Campinas — SP) conforme
demonstrado na Figura 1. Este estudo foi desenvolvido em duas
fases no laboratério de pesquisas experimentais do Departamento
de Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EE-USP).

Figura 1 - Coleta do ar para cultura

2.1. Fase |

Foram coletadas amostras de ar de 15 FE apds o uso em cirurgias
ortopédicas no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas (IOT-HC) da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo (FMUSP) no periodo de 05/03 a 09/04/2007. A
distribuicao foi randomizada e cega. A pesquisadora colhia duas
FE disponiveis no momento da visita com a enfermeira da area,
nem médicos-cirurgides, nem funcionarios do centro cirlrgico ou
da central de materiais sabiam que o material seria analisado. De
15 FE analisadas, trés foram provenientes diretamente da sala de
cirurgias, trés da area de limpeza da central de materiais e nove
depois de submetidas a esterilizagao, sendo trés em plasma de
peréxido de hidrogénio (PPH) no préprio I0T-HC; trés em oxido
de etileno (ETO) na Central de Esterilizagao do HC e trés em va-
por baixa temperatura e formaldeido (VBTF) em uma Central de
Esterilizagao externa.

2.2. Faselll

Foram coletadas amostras de ar de 22 FE novas no periodo de
30/07 a 20/08/2007. Dessas 22 FE, seis constituiam o controle
positivo e 16, o experimento. Foram também incluidos trés perfu-
radores de osso de uso médico-cirdrgico, da marca Dyonics® 450
Drill, Smith Nephew (Andover, MA. USA) para o controle negativo.
Todos os equipamentos novos foram previamente limpos e esterili-
zados em ETO. A randomizacéo foi feita para processar PO ou FE, e
qguando FE, se experimento ou controle positivo. Os equipamentos
foram submetidos a contaminagao intencional (Figura 2) com 30
mL de solugao contendo sangue de carneiro desfibrinado e este-
rilizado e esporos de Bacillus atrophaeus (American Type Culture
Collection - ATCC 9372™), 2,8 x 10° esporos/mL, em capela de
fluxo laminar por aproximadamente 60 minutos, tempo médio de
uma cirurgia ortopédica. As 16 FE do experimento e os trés PO
do controle negativo foram submetidos a processo de limpeza e
esterilizacao por ETO para entao serem colhidas as amostras de
ar. As 6 FE do controle positivo tiveram as amostras colhidas apds
0 tempo de exposicao ao contaminante.

As placas de agar devidamente identificadas foram incubadas em
estufa para cultura (Orion®, Modelo 502, Fanem Sao Paulo — SP),
por 72 horas, a temperatura de 37 °C e este tempo foi estendido
para 14 dias com leitura diéria. Para as placas que apresentaram
crescimento foi realizada a contagem de colénias e Gram. Para as
culturas positivas dos equipamentos intencionalmente contamina-
dos (fase Il), além de Gram foi realizada a coloragéo de Wirtz-Conklin
para a visualizagdo dos esporos conforme a Figura 3. A andlise
dos resultados da fase | foi realizada pela contagem de células e a
andlise dos resultados da fase Il foi realizada aplicando a formula de
probabilidade de sobrevivéncia de microrganismos considerando
a carga inicial conhecida.
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Figura 3 - Coloragéo de Wirtz-Conklin com a visualizagdo ao microscopio
de inimeros esporos, na cor branco, do ar de furadeira elétrica do controle
positivo

Probabilidade de sobrevivéncia

indice de sobrevivéncia = Nt
N

0
ND= concentragao inicial = nimero de células vivas iniciais = 2,8 x 10° UFC/mL x 30 mL = 84 x 10° UFC
Nt = concentragdo final = nimero de células vivas ao final da aplicagdo dos processos

2.3. Tamanho da amostra

Foi calculado considerando para efeito de sucesso uma eficiéncia
de 99,9% da esterilizagao por ¢xido de etileno e para efeito de
insucesso uma chance de 50%. O tamanho da amostra da fase I,
experimental foi estimado em 16 unidades excluidas as 6 unidades
do controle positivo e 3 perfuradores de 0sso proprios para uso
cirdrgico para o controle negativo.

A Figura 4 apresenta de forma esquematica a metodologia desen-
volvida neste estudo.

RESULTADOS

3.1. Fase |

Das 15 FE da pratica cirlrgica, duas unidades nao funcionaram
no momento da coleta e entao 13 foram analisadas pelo cultivo
microbiolégico do ar gerado quando acionado o motor. Os resulta-
dos estdo apresentados na Tabela 1, duas unidades apresentaram
crescimento de 1 unidade formadora de colénia (UFC) de cocos
Gram positivo por placa.

3.2. Fase ll

O ar gerado pelo acionamento do motor das FE do controle positivo
foi colhido apés o tempo de exposigao a contaminagéo intencional
com Bacillus atrophaeus, e todas apresentaram crescimento do
bacilo em 24 horas de incubacéo a 37 °C, conforme apresentado na
Tabela 2. Apds 3-4 dias de incubagao, foi realizada a coloracéo de
Wirtz-Conklin sendo confirmada a presenca de esporos. Os resul-
tados da coleta de ar das FE do experimento e dos PO do controle
negativo estao apresentados respectivamente nas Tabelas 3 e 4.
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Figura 4 - Metodologia desenvolvida no estudo.

Tabela 1 - Resultados das culturas microbioldégicas do ar gerado pelo | Tabela 2 - Resultados das culturas microbiolégicas do ar das furadeiras
acionamento do motor das furadeiras elétricas da pratica cirdrgica na | elétricas (FE) do controle positivo (CP) na seqiiéncia de realizagao dos
seqliéncia dos testes. Sdo Paulo, 2007 experimentos. Sao Paulo, 2007
Identificacéo Status Resultado Identificado Resultados
FE1 Esterilizada em PPH* egativo Positivo / Negativo Contagem de UFC
FE2 Esteriizada em PPH’ egativo FE1.CP Positivo 20 UFG/placa
= Fstelzada em PEE Ay FE5.CP Posiivo 50 UFC/placa
FE5 Pés-cirurgia Negativo FE6.CP Pos!t!vo 5 UFC/plaga
FE6 Pés-cirurgia Positivo: 1 UFC | Cocos Gram FE8.CP Positivo Incontaveis
positivo FE13.CP Pos!t!vo 500 UFC/pIgca
FE7 Esteriizada em ETO™ Negativo FE14.CP Positivo Incontdves
FE8 Esterilizada em ETO* Negativo
FFEE190 Posl_'iﬁ;r’;’;qg N:gim Das 16 FE analisadas, sete apresentaram cre§cimento na placa, de
FE11 Esterilizada VBTE™ Negativo 1a2 UFC. Dessas, quatro apresentaram col6nias de bacilos, mas
FE12 Esterilizada VBTF*** Positivo: 1 UFC | Cocos Gram apenas uma foi confirmada a presenca de esporos. Todos 0s pro-
positivo cedimentos para a confirmagéao foram realizados. A recuperacéo do
FE13 Esteriizada VBTE™ NG Bacillus atrophaeus foi confirmada para uma FE, ainda que apenas
FE14 Limpa NG 1 UFC, que significa indice de sobrevivéncia de microrganismos de
FE15 Esterilizada em ETO* Negativo 1,19 x 108. Como nao houve crescimento nas demais, podemos
*PPH: plasma de peréxido de hidrogénio; **ETO: éxido de etileno; ***VBTF: vapor baixa temperatura e formaldeido; afirmar que a probabilidade de sobrevivéncia de microrganismos e
****NC: ndo colhido - amostra no obtida devido & falha no funcionamento da FE. disseminacéo pelo ar nas demais FE foi <1,19 x 108,

Tabela 3 - Resultados das culturas microbiolégicas do ar das furadeiras elétricas (FE) na seqliéncia dos experimentos. Sdo Paulo, 2007

RESULTADOS
Identificagao Positivo/Negativo UFC/placa Coloracéo de Gram (G) 1 Coloragao d:!\fvmz Conklin prEY

FE2 Positivo (10° dia) 1 UFC Cocos G positivo -

FE3 Negativo

FE4 Positivo (22 dia) 1 UFC Cocos G positivo

FE7 Positivo (2° dia) 2UFC Cocos G positivo

FE9 Negativo

FE10 Negativo

FE11 Positivo (12 dia) 1 UFC Bacilos G positivo Negativo Negativo Negativo

FE12 Negativo

FE15 Negativo

FE16 Negativo

FE17 Negativo

FE18 Positivo (1° dia) 1 UFC Bacilos G positivo Duvidoso™** Positivo Positivo
FE19.GE Negativo
FE20.GE Positivo (5° dia) 1 UFC Bacilos G positivo Negativo Negativo Negativo
FE21.GE Positivo (3° dia) 1 UFC Bacilos G positivo Negativo Negativo Negativo
FE22.GE Negativo

* 22 coloragéo de Wirtz-Conklin foi realizada apés o repique.; ** 3% coloragao de Wirtz-Conklin foi realizada apos o choque térmico.; ***Duvidoso: néo foi clara a visualizago de esporos bacterianos.
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Tabela 4 - Resultados das culturas microbiolégicas do ar de perfuradores de osso (PO) do controle negativo (CN). Sdo Paulo, 2007

RESULTADOS
Identificagao Positivo/Negativo UFC/placa Coloracgao de Gram (G) p Coloragdo d:gVertz-Conkl|n pre
PO1.CN Negativo - —--
PO2.CN Negativo - -
PO3.CN Negativo -

* 22 coloracéo de Wirtz-Conklin foi realizada apos o repique.; ** 32 coloragdo de Wirtz-Conklin foi realizada apés o choque térmico.

DISCUSSAO

Atribuiu-se a FE, alto risco de contaminacao interna por sangue e
residuos devido a impossibilidade de realizar a limpeza adequada
por tratar-se de equipamento elétrico que ndo pode ser imerso
em solugdo com detergente. Sabe-se da importancia da limpeza
de materiais de uso médico-cirdrgico para garantir a eficacia dos
processos de esterilizagdo. Pesquisadores tém comprovado a baixa
carga microbiana em materiais cirirgicos, apds o seu uso, tanto
antes da limpeza, quanto ap0s a realizagao da mesma, em média,
10?2 UFC/material.>'" Os resultados da anélise das culturas do ar
gerado pelo motor das FE na fase | deste estudo, demonstraram a
baixa capacidade da corrente de ar mobilizar microrganismos do
interior da FE da prética cirdrgica para o exterior, ou seja, para o
sftio cirdrgico. A mesma preocupagéao de contaminagdo do campo
operatério despertou o interesse de pesquisadores americanos®
que investigaram PO pneumaticos, com a ressalva de que esses
consistem em equipamentos especificos para perfuragéo 6ssea
em cirurgias ortopédicas e utilizam-se de ar comprimido para o
acionamento do motor. Os resultados da investigacao de Sagi et
al.8 sugerem que a corrente de ar formada durante a exaustao gera
um turbilhonamento do ar que movimenta particulas de superficies
nao estéreis para o campo operatoério. A baixa positividade das
culturas do presente estudo, contrapondo com os resultados do
estudo americano® pode ser justificada tanto pela coleta realizada
no interior da capela de fluxo laminar sob condigoes assépticas e
controladas como pela baixa capacidade da ventilagdo do motor
mobilizar particulas ou microrganismos do interior para o exterior
da FE. Sagi et al.® testaram diferentes tempos de acionamento
do motor e diferentes distancias entre o equipamento e a placa
de Petri, respectivamente 15 a 30 segundos e 10 a 30 cm. Nessa
investigagao, foi empregado tempo maior de exposicao, seis
minutos na fase | e trés minutos na fase Il, e, distancia menor, 5
cm, entre 0 equipamento e a placa no momento da coleta. Sagi
et al.2 encontraram 21 e 25 UFC em cada um dos PO testados. A
amostra da presente investigagao foi maior e foram encontradas
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apenas 1 UFC/FE em duas FE da fase | e quando investigado
0 microrganismo inoculado na fase |l, foi identificada 1 UFC em
apenas uma FE.

Os resultados desse experimento mostraram que o indice de sobre-
vivéncia microbiana no interior da FE é muito baixo e a probabilidade
do microrganismo ser disseminado durante o funcionamento da FE
foi de 1,19 x 10®. Sabe-se que a infecgao do sitio cirdrgico pode
ocorrer devido a contaminagdo microbiana do local da cirurgia,
dependendo de fatores como a quantidade de microrganismos
inoculados, sua viruléncia e o estado imunolégico do paciente. O
risco de infecgéo é acentuado quando o local € contaminado com
microrganismos na concentracao acima de 10° por grama de tecido,
embora o inéculo necessério para causar infecgdo possa ser muito
mais baixo quando acompanhado de algum material como, por
exemplo, 10> microrganismos introduzidos com fios de sutura.'?
N&o hé intengéo de recomendar ou aprovar a utilizagao de FE do-
mésticas para cirurgias porque a probabilidade de contaminagéo
pelo ar gerado pela ventilagdo do motor inexiste. Faz-se necessario
investigar o equipamento quanto ao seu controle mecanico, a efi-
cacia da esterilizagao por ETO, o dano tecidual e a ocorréncia de
necrose 6ssea, entre outros aspectos importantes. Assim havera
contribuigao para o desenvolvimento de uma pratica assistencial
mais ética e segura.

CONCLUSAO

Os resultados dessa investigagao permitem concluir que nas con-
digdes do estudo, apesar do ar da ventilagao do motor da furadeira
elétrica ter mobilizado 1,19 x 10 contaminante para o exterior da
furadeira, esta quantidade n&o caracteriza risco para infeccao do
sitio cirtrgico.
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