Universidade
Estadual de LondRina

JULIANA TALITA LIMA DAS MERCES

AVALIACAO BACTERIOLOGICA DE TUBOS
ENDOTRAQUEAIS APOS USO E DESINFECCAO COM OLEO
DE MELALEUCA, HIPOCLORITO DE SODIO A 1%,
COMPLEXO DE COBRE OU COMPLEXO DE PLATINA

Londrina

2023



JULIANA TALITA LIMA DAS MERCES

AVALIACAO BACTERIOLOGICA DE TUBOS
ENDOTRAQUEAIS APOS USO E DESINFECCAO COM OLEO
DE MELALEUCA, HIPOCLORITO DE SODIO A 1%,
COMPLEXO DE COBRE OU COMPLEXO DE PLATINA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s Graduacdo Mestrado Profissional em
Clinicas Veterinarias do Departamento de
Clinicas Veterinarias da Universidade
Estadual de Londrina, como requisito
parcial a obtencao do titulo de Mestre em
Clinicas Veterinarias.

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Schiess

Cardoso

Londrina

2023



MERCES, JULIANA TALITA LIMA DAS .
AVALIACAO BACTERIOLOGICA DE TUBOS ENDOTRAQUEAIS APOS Uso
E DESINFECGAO COM OLEO DE MELALEUCA, HIPOCLORITO DE SODIO
A 1%, COMPLEXO DE COBRE OU COMPLEXO DE PLATINA / JULIANA
TALITA LIMA DAS MERCES. - Londrina, 2023.
32f.

Orientador: Guilherme Schiess Cardoso .

Coorientador: Endrigo Gabellini Leonel Alves.

Dissertagdo (Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias) - Universidade
Estadual de Londrina, Centro de Ciéncias Agrarias, Programa de Pds-Graduagéo
em Clinicas Veterinérias, 2023.

Inclui bibliografia.

1. anestesia, tubos endotraqueais, cées, desinfec¢ao - Tese. |. Schiess Cardoso

, Guilherme . 1l. Gabellini Leonel Alves, Endrigo . Ill. Universidade Estadual de

Londrina. Centro de Ciéncias Agrarias. Programa de Pds-Graduacdo em Clinicas
Veterinarias. V. Titulo.

CDU 619




JULIANA TALITA LIMA DAS MERCES

AVALIACAO BACTERIOLOGICA DE TUBOS
ENDOTRAQUEAIS APOS USO E DESINFECCAO COM OLEO
DE MELALEUCA, HIPOCLORITO DE SODIO A 1%,
COMPLEXO DE COBRE OU COMPLEXO DE PLATINA

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof°. Dr . Guilherme
Schiess Cardoso - Universidade
Estadual de Londrina - UEL

Prof°. Dra . Lidia Mitsuko Matsubara -
Universidade Estadual de Londrina -
UEL

Prof°. Dra. Lucienne Garcia Pretto
Giordano — Universidade Estadual de
Londrina- UEL

Londrina, 10 de marco de 2023



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus, que me possibilitou alcancar os
meus sonhos, sempre me deu forcas e coragem para lutar pelos meus objetivos.
Agradeco as minhas irméas Anelisa e Graziela por todo incentivo e torcida. Agradeco em
especial ao meu pai Nivaldo e a minha querida méae Nerli Pereira Lima sem vocés nao
estaria aqui hoje. Obrigada por toda ajuda financeira ao longo dos meus estudos, mas
principalmente por todo amor, por estarem comigo nos momentos de alegrias, mas
principalmente nos momentos de tristeza. Obrigada por serem a minha base, forca e por
serem exemplos para mim, amo vocés mais que tudo.

Agradeco ao setor de Anestesiologia do Hospital Veterinario da Uniube, em
especial, aos meus residentes: Gabriel, Matheus, Ana e Ithalo e a minha parceira de
preceptoria e agora mestra Ananda Neves Teodoro. Vocés foram fundamentais na
execucao do projeto. Obrigada por toda ajuda, parceria e principalmente por serem a
minha familia em Uberaba- MG.

Ao meu orientador Prof. Dr. Guilherme Schiess Cardoso, pelo aceite e
orientacdo durante o trabalho.

Agradeco o setor do Laboratério de Microbiologia da UFU, em especial a Profa.
Dra. Roberta pelo direcionamento na pesquisa, e execugao juntamente com aluno Tanaje
e Barbara. Vocés foram incriveis e essenciais no projeto

Agradeco o meu co-orientador Prof. Dr. Endrigo pela orientacdo, por toda ajuda na
execucao do trabalho. Agradeco o intermédio que fez com o laboratério da UFU. N&ao ha
palavras que demonstrariam a minha eterna gratidao.

Aos meus melhores amigos Paula Bellintani, Marina Lombardi, Camila Dezembro,
Gabriela M, Gabriela R, Larissa e Guilherme agradeco por sempre acreditarem em mim

e me impulsionarem. Vocés sado mais que familia.
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SODIO A 1%, COMPLEXO DE COBRE OU COMPLEXO DE PLATINA 2023. 32f.
Dissertagdo (Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias) - Faculdade de Medicina
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RESUMO
Sabe- se que o reaproveitamento de sondas endotraqueais € uma realidade na medicina
veterinaria. Com a finalidade de reduzir o risco de infeccdo cruzada, devido a
contaminacéo de tubos endotraqueais reutilizados, o trabalho buscou avaliar a eficacia
no processo de esterilizacdo através de produtos quimicos em tubos endotraqueais
utilizados em procedimentos cirdrgicos da rotina de um hospital Veterinario Universitario,
com duragcdo de 30 minutos a 2 horas. Obteve-se uma amostragem de 12 tubos
endotraqueais apos a extubacdo dos pacientes, cortados com de lamina de bisturi em
hemi tubos e armazenados em sacos plasticos com sistema tipo zip lock. As amostras
foram processadas em até 24 horas ap0ds a coleta. Os dois hemi-tubos foram separados
de maneira a avaliar em um hemi tubo a quantidade de bactérias antes (grupo controle)
e 0 segundo hemi tubo apds ser submetido a tratamento com um dos quatro sanitizantes
avaliados (grupo teste). Foram utilizados hipoclorito de sodio, 6leo de melaleuca,
complexo de cobre ou platina. Os hemi tubos foram alocados nos sacos plasticos
assepticamente, acrescidos de 9 mL de solugdo de NaCl 0,9% (grupo controle). Para o
grupo teste, foram adicionados aleatorieamente em cada saco os diferentes sanitizante.
Apoés, a homogeneizacdo das amostras durante 60 segundos, as amostras de liquidos
extraidas dos sacos plasticos foram submetidas a quatro diluicbes decimais seriadas. As
diluicbes foram semeadas pelo método pour plate na superficie de PCA e foram
incubados a 37°C por 48h e posteriormente foi realizada a contagem bacteriana. Os
resultados dos testes foram repetidos 3 vezes e submetidos a estatistica por meio de
ANOVA. Observou-se que o0 grupo controle (salina) apresentou média de 4.15 log
UFC/mL, e que todos os produtos utilizados apresentaram acao antimicrobiana, porém o
composto de cobre ndo apresentou efetividade quando comparado com demais produtos.
O hipoclorito de sbédio a 1% exibiu efetividade de 99.9%. Pode-se concluir que o
hipoclorito de sodio a 1%, Oleo de melaleuca e compostos de platina foram eficazes no

processo de desinfeccéo dos tubos endotraqueais.

Palavras chave: dleo de melaleuca, hipoclorito de sédio, desinfec¢do, anestesia, caes
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ABSTRACT
It is known that the reuse of endotracheal tubes is a reality in veterinary medicine. In order

to reduce the risk of cross-infection due to contamination of reused endotracheal tubes,
the study sought to evaluate the effectiveness of the sterilization process using chemicals
in endotracheal tubes used in routine surgical procedures at a University Veterinary
Hospital, lasting from 30 minutes to 2 hours. A sampling of 12 endotracheal tubes was
obtained after extubation of the patients, cut with a scalpel blade in hemi tubes and stored
in plastic bags with a zip lock type system. Samples were processed within 24 hours of
collection. The two hemi-tubes were separated in order to evaluate the amount of bacteria
in one hemi-tube before (control group) and the second hemi-tube after being treated with
one of the five sanitizers evaluated (test group). Sodium hypochlorite, tea tree oil, copper
or platinum complex were used. The hemi tubes were placed aseptically in plastic bags,
with the addition of 9 mL of 0.9% NaCl solution (control group). For the test group, the
different sanitizers were randomly added to each bag. After homogenizing the samples
for 60 seconds, the liquid samples extracted from the plastic bags were subjected to four
serial decimal dilutions. The dilutions were seeded by the pour plate method on the PCA
surface and incubated at 37°C for 48 hours, after which the bacterial count was performed.
Test results were repeated 3 times and submitted to statistics using ANOVA. It was
observed that the control group (saline) had an average of 4.15 log CFU/mL, and that all
products used had antimicrobial action, but the copper compound did not show
effectiveness when compared to other products. 1% sodium hypochlorite exhibited 99.9%
effectiveness. It can be concluded that 1% sodium hypochlorite, tea tree oil and platinum

compounds were effective in the process of disinfecting endotracheal tubes.

Keywords: tea tree oil, sodium hypochlorite, disinfection, anesthesia, dogs.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a infeccao hospitalar ou nosocomial sdo nomeadas como Infecc¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). De acordo com Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) denomina-se o fendbmeno das IRAS como um problema de saude
publica (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b), sendo que Hospitais humanos e veterinarios
oferecem um relevante risco para os pacientes, sobretudo pelos pacientes estarem
imunologicamente vulneraveis. Na medicina humana sabe- se que menos de 20% dos
hospitais brasileiros tém uma estrutura adequada para o controle e prevencao das
mesmas (SANTOS et al., 2010).

A grande problemética em relacdo a IRAS na veterinaria, além de outros fatores,
€ a reutilizacdo de sondas endotraqueais, mesmo que o rétulo indigue pelo fabricante
gue o dispositivo deve ser de uso Unico. A recomendacdo muita das vezes nao é
realizada pelos estabelecimentos veterinarios e por médicos veterinérios. Visto que o
reuso de alguns materiais e dispositivos médicos hospitalares sdo permitidos, porém
€ necessario que atendam as exigéncias regulamentadas pela legislacdo, como
desinfeccao ou esterilizacdo (COSTA, 2010). A ANVISA defende que qualquer produto
médico, destinado a ser utilizado, pode ser reprocessado mediante protocolos
validados (BRASIL, 2006).

O hipoclorito de sodio possui efeitos bactericidas e oxidativos em enzimas, €
utilizado como desinfetante, posto que € um produto efetivo contra bactérias, fungos e
virus (FUKUZAKI, 2006). O 6leo de melaneuca é um composto natural que apresenta
finalidades antimicrobianas, € utilizado em tratamentos de feridas, como produto
antisséptico, cosméticos, entre outros (COX et al.;2001).

Com objetivo de reduzir o risco de IRAS, devido a contaminacdo de tubos
endotraqueais reutilizados na medicina veterinaria, o presente estudo apresenta
relevancia para comunidade cientifica e médica, com a finalidade de avaliar a eficacia
no processo de esterilizacdo, através de diferentes produtos quimicos em tubos

endotraqueais reutilizados.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 HISTORIA E DESENVOLVIMENTO INICIAL DO TUBO ENDOTRAQUEAL

Com a introducdo do éter na década de 1840, a prética de procedimentos
cirdrgicos tornou-se cada vez mais usual. A anestesia geral era fornecida através de um
dispositivo que revestia o nariz e a boca dos individuos (FAARC, et al, 2014).
A problematica envolvida com a aspiracdo do conteudo géstrico era banalizada e a
pneumonia no periodo poés-operatorio era frequente. Trendelenburg (1869) foi o
responsavel pelo primeiro balonete inflavel, que na época era uma fina bolsa de borracha
encaixada na extremidade de um tubo de traqueostomia, criando assim um fechamento
para impedir a aspiragédo, ao longo da anestesia (DUNN, 2000). Macewen (1880) foi o
primeiro a relatar a administracdo de anestesia (cloroférmio), por meio de um tubo
orotraqueal e usou um tubo de metal associado a um colar de esponja introduzido na
faringe para impedir a aspiracdo (DOYLE, 2009).

Em 1800, outra dificuldade durante o procedimento cirargico era impedir o colapso
pulmonar durante a cirurgia de toracotomia. O'Dwyer (1887) adotou uma diversidade de
tubos de metal que introduzia na laringe de pacientes, prevenindo assim a necessidade
de traqueostomia (ROSENBER, 2003). Em 1911 o mesmo autor publicou mais de 30
artigos sobre intubacao orotraqueal e ventilagdo com presséao positiva (PPV), escreveu o
primeiro livro sobre intubacédo traqueal e ajudou a desenvolver a maquina de anestesia
Kuhn-Drager para PPV (FAARC, et al, 2014). A intubacao orotraqueal foi realizada muitas
vezes as cegas via manipulacao digital até que Jackson e Janeway (1913) relataram seus

conhecimentos com laringoscopia, popularizando a técnica (FAARC, et al, 2014).

2.2 ANATOMIA DO TUBO ENDOTRAQUEAL

Os tubos endotraqueais usualmente sédo constituidos de PVC, porém também séo
empregados outros materiais, como por exemplo, borracha, silicone e metal. A maioria
das sondas endotraqueais utilizados no bloco cirdrgico ou locais de cuidados intensivos
apresentam particularidades e recursos de design padrdo, como demonstrado na figura
|. Marcacdes por toda extensdo no comprimento do tubo mostram o numero de
centimetros a partir da ponta do mesmo, auxiliando assim os profissionais avaliarem a
profundidade da introducéo (FAARC, et al, 2014; PALMER,2010).
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Ha um orificio lateral denominado olho de Murphy (FAARC, et al, 2014). Sua
funcao é possibilitar a passagem de gases. A maioria dos tubos tem um manguito, um
baldo inflavel préximo ao final da sonda endotraqueal que circunda sua circunferéncia e
forma uma barreira contra a parede da traqueia (FAARC, et al, 2014; PALMER, 2010). O
manguito evita que secrecdes e fluidos escoem para a traqueia e para os pulmdes, e que
0 gas vaze ao redor durante (AZAMBUJA, 2021). O manguito é conectado a um baldo
inflavel menor por meio de um cateter oco denominado linha piloto. O baldo, também
chamado de baldo piloto, fica fora do paciente e tem a finalidade de ser um medi dor tatil
da pressao do manguito (FAARC, et al, 2014; PALMER, 2010).

O conector em uma extremidade tem um diametro externo de 15 mm para ser
associado ao equipamento e a outra extremidade dimensionada para encaixar
perfeitamente no tubo.

— Conector
Vdlvula unidirecional _

BalGo de controle :.

Marcadores de profundidade

_» Linha radiopaca

Olho de Murphy

—+ Balao ou cuff

Figura 1- Anatomia do tubo endotraqueal. Arquivo publico.

2.3 INTUBACAO ENDOTRAQUEAL

A intubacdo endotraqueal possibilita a assisténcia ventilatoria em pacientes
anestesiados ou sob ventilagcdo mecénica. ApoOs a intubacdo, as bactérias conseguem
aderir e se multiplicar na superficie do tubo endotraqueal, com o objetivo de formar
biofilme. E assim, é facilitada a entrada de bactérias patogénicas oportunistas, de modo

gue o trato respiratorio inferior e o parénquima pulmonar, sdo frequentemente
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comprometidos (PERICOLINI,2018). Segundo Tavares (2007) as bactérias sao
comumente cultivadas dentro das secrecdes encontradas dentro de um tubo
endotraqueal (ETT). As secrecdes ndo sao representativas do biofilme ou das bactérias
nele presentes. As bactérias sésseis e o glicocalice protetor circundante sdo os principais
componentes do biofilme (BARDES, 2017).

A pneumonia nosocomial representa um quarto de todas as infec¢cdes por
aerossOis na medicina humana e a intubacao traqueal eleva o risco de infec¢do de seis
a vinte vezes (FERREIRA, et al, 2016). O reaproveitamento de sondas endotraqueais é
uma realidade na medicina veterinaria, mesmo que o rétulo do fabricante do dispositivo
enfatiza a nao reutilizacdo (BRASIL, 2006). Ha relevante problematica em relacéo a essa
pratica pelos estabelecimentos veterinarios que ndo seguem as orientagcbes dos
fabricantes, que defendem que os dispositivos devem ser de uso Unico.

A Anvisa enfatiza que h& a possibilidade de reutilizacdo de alguns materiais e
dispositivos médicos, entretanto € necessario adocdo de praticas que atendam as
exigéncias regulamentadas pela legislacdo como desinfeccdo ou esterilizacao correta
(COSTA, 2010). Atualmente, tém sido ressaltadas orientacdes a residentes, médicos e
enfermeiros quanto aos cuidados durante a intubacao, a escolha do calibre ideal do tubo
e as formas apropriadas de aspiracdo das secrec¢des pulmonares (COSTA, 2010). Séo
inUmeras as situacbes que favorecem a ocorréncia de doencas devido a causas
iatrogénicas e considera-se que as maos dos profissionais € o principal meio de
transporte (MARTINS et al., 2004).

2.4 CONTAMINACAO HOSPITALAR

O ambiente hospitalar € um depdsito de patdgenos virulentos e oportunistas, de
maneira que as infec¢des hospitalares podem ser adquiridas ndo apenas por pacientes,
gue possuem maior vulnerabilidade, mas também, por visitantes e colaboradores do
ambiente hospitalar (BRASIL, 2004). Diferentes microrganismos como bactérias, fungos
e virus causam infeccbes hospitalares (LARONE, 2000). O grupo de patégenos, no
entanto, que se destaca é o das bactérias que constituem a flora humana e que
normalmente ndo trazem risco a individuos saudaveis, devido sua baixa viruléncia, mas
podem causar infec¢des em individuos com estado clinico comprometido denominadas
de bactérias oportunistas (LARONE, 2000).



15

Os patogenos envolvidos nas infeccdes hospitalares sao transmitidos tanto pela
via endogena, ou seja, pela flora do paciente quanto pela via exdégena. Podem ser
incluidas causas de transmisséo pela via exdégena veiculos como maos, saliva, fluidos
corporeos, ar e materiais contaminados (LARONE, 2000). Os principais fatores que levam
a predisposicdo a ocorréncia de infec¢des sao: estado imunoldgico, idade, sendo que os
recém-nascidos e idosos sdo mais vulneraveis, abuso de antibioticos, procedimentos
médicos invasivos (BRASIL, 2004). Diferentes microrganismos como bactérias, fungos e
virus causam infec¢des hospitalares. As principais bactérias presentes em relacdo ao
trato respiratorio no homem séo as Pseudomonas e Klebsiella (BRAISIL, 2004) A inalac&o
de aerossois contendo bactérias € uma das principais vias de entrada de microrganismos
no trato respiratério inferior, e o circuito respiratério do aparelho de anestesia pode
funcionar como reservatorio para tais.

Para que os pacientes submetidos a anestesia inalatoria permanecam livres de
riscos de contaminacdo deve-se realizar a limpeza e desinfeccdo periddica ou
imediatamente apds o uso, de todos os equipamentos do aparelho de anestesia inalatéria
(HALL et al, 1991). Esterilizacdo € entendido como a destruicdo total de todos os
microrganismos, em um material ou objeto, incluindo as formas mais resistentes como o0s
esporos bacterianos, os virus envelopados e os fungos. Desinfeccao contrariamente a
esterilizacdo, significa reduzir o nimero de organismos patogénicos em objetos ou
materiais, embora 0s mais resistentes possam sobreviver. Pode ser obtida por métodos
gue empregam calor (Estufa; Autoclave) ou através de liquidos como, glutaraldeido,
peréxido de hidrogénio, formaldeido, compostos de cloro, entre outros (ARAI E
AZEVEDO, 2011).

2.5 COMPOSTOS

O hipoclorito de sddio é um composto clorado utilizado como desinfetante e a sua
acao bactericida é baseado na penetracdo do composto quimico. Apresenta efeito
oxidativo em enzimas essenciais da célula, sendo efetivo na maioria das bactérias, fungos
e virus, visto que o mesmo € um agente oxidante forte. De modo que, ele é capaz de
despolimerizar a matriz do biofilme (FUKUZAKI, 2006).

A partir do ano de 1770 Melaleuca alternifolia passou a ser conhecida no ocidente
durante a expedicdo do capitdo James Cook, quando observaram nativos fazendo uso
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de cha de folhas de arvore com finalidades medicinais. Durante a Segunda Guerra
Mundial, soldados australianos trouxeram o 6leo de maleleuca com objetivo de
tratamento de feridas (HAMMER et al.,, 2002). H& estudos que demonstraram acao
antimicrobiana de Melaleuca em 1962. Atualmente, o 6leo de Melaneuca é utilizado com
finalidade antimicrobiana. E utilizada na industria farmacéutica ou cosmética, suas
indicacdes abrangem o uso em queimadas de feridas, leses, picadas de inseto, gel para
espinhas, creme para a pele e como produtos antissépticos (COX et al., 2001).

O cobre e os seus derivados foram empregados como materiais eficientes, com
objetivo de esterilizar liquidos e também tecidos durante anos. Uma das vantagens dos
materiais de cobre inclui atividade bactericida (CHEN et al.; 2010). O cobre tem sido
usado com a finalidade de reduzir populagbes microbianas. Estudos atuais mostraram
gue o cobre e as ligas de cobre apresentam atividade antibacteriana sobre as bactérias
nocivas e também inibem a aglutinacdo de bactérias, evitando a evolucdo do biofilme
(CHEN et al., 2010). O cobre tem a capacidade de eliminar bactérias e virus quando
utilizado como superficie antimicrobiana, promove destruicdo da membrana celular e
distorcdo da parede celular das bactérias, além de que pode inibir a atividade das

enzimas respiratorias proximas das membranas celulares (CHEN et al., 2010).

3. OBJETIVOS

Realizar a avaliacao bacteriolégica quantitativa dos tubos endotraqueais utilizados
em procedimentos cirlrgicos antes e apds tratamento com agente sanitizante comerciais

e Oleo de melaleuca, composto de platina ou composto de cobre.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar nivel de contaminacdo bacteriologico dos tubos endotraqueais apos
submisséo a procedimento cirurgico.

e Verificar a eficacia do processo de desinfeccdo por meio da utilizacdo de
hipoclorito de sédio a 1%, 6leo de melaleuca, composto a base de cobre ou

composto a base de platina.’
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e Comparar gquantitativamente o composto mais efetivo no controle bacterioldgico

dos tubos endotraqueais.

4. HIPOTESE

1- Ha relevante presenca de bactérias em tubos endotraqueais no grupo controle apoés

os procedimentos cirargicos.

2- O hipoclorito de sédio sera o produto mais eficiente contra as bactérias quando

comparado aos demais produtos utilizados.

3- O composto de platina serd o menos eficiente para o controle bacteriolégico quando

comparado com os demais produtos.

5. JUSTIFICATIVA

Devido a importancia de evitar contaminagéo cruzada e a escassa literatura sobre
a importancia da esterilizacdo e nao reutilizacdo de tubos endotragueais na literatura
veterinaria, o estudo apresenta relevancia no ambito da medicina veterinaria, abordando
métodos de esterilizacao, através da utilizacdo do 6leo de melaleuca, compostos de cobre
ou platina, hipoclorito de sédio a 1%, com a finalidade de avaliar a eficacia no controle
bacteriol6gico das bactérias que podem estar presentes nos tubos endotraqueais que sao

reutilizados.

6. MATERIAL E METODOS

6.1 SELECAO DOS PACIENTES

Foram selecionados para o experimento 12 cades de raca e sem raca definida,

machos e fémeas, provenientes da rotina cirargica do Hospital Veterinario Universitario.
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Os pacientes participaram de forma indireta no projeto, pois somente foram utilizados

para as analises dos tubos endotraqueais apos a extubacédo dos animais.

6.2 ORIGEM DOS TUBOS ENDOTRAQUEAIS

Foram adquiridos doze tubos endotraqueais no Hospital Veterinario Universitario
depois da extubacdo dos pacientes apds o término dos procedimentos cirargicos de
rotina. Visto que foram cinco ovariohisterectomias (OH) e quatro orquiectomias, dois
procedimentos ortopédicos de resseccdo de cabeca e colo do fémur e uma
ovariohisterectomia terapéutica (por piometra). Todos os procedimentos cirlrgicos
tiveram em média entre trinta minutos a duas horas de duracgéo.

As coletas foram realizadas com luvas de procedimento sendo executadas sempre
pelo mesmo profissional. Com o auxilio de lamia de bisturi estéril os tubos foram cortados
na forma de hemi tubos apés a sua utilizacéo, de maneira que ambos os lados disponham
de mesmas estruturas funcionais e areas de contato. Os hemi tubos foram armazenados
em sacos plasticos com fecho Zip Lock (Ziploc® ) transportados, refrigerados, em caixas
de isopor na presenca de gelo gel flexivel.

Foi estabelecido que as amostras fossem processadas em até 24 horas apoés a
coleta dos tubos no momento da extubacdo. As amostras que eram processadas no dia
seguinte, dentro do intervalo de 24 horas, foram mantidas refrigeradas em geladeira.

Os experimentos de testagem dos compostos foram feitos no Laboratério de
Biotecnologia Animal da Universidade Federal de Uberlandia (LABIO-UFU).

6.3 ORIGEM DOS COMPOSTOS E FORMULACAO DAS SUAS DILUICOES

Os compostos sanitizantes testados incluiram os da classe comercial (hipoclorito
de sodio (Bio- Kriss®) a 1% do qual a concentracdo foi padronizada com base na rotina
de higienizacdo preconizada em industrias de alimentos e na literatura (MELO et al.,
2017). Também foram testados produtos que ndo apresentam descricdo na literatura, a

base de 6leo essencial (6leo de melaleuca a 0,8%) produzido pela empresa Start Quimica

e compostos metalicos de cobre e platina - Cu(TTA)(bipy)NO3 e PtDMSO(SPARF)-,
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ambos adquiridos pelo Instituto de Quimica da Universidade Feder\al de Uberlandia
(IQUFU) na concentracdo de 1mg/mL e diluidos a 10%. As concentracdes dos produtos
inovadores foram definidas com base em estudos prévios em andamento

(dados né&o publicados).

6.4 TESTAGEM DOS COMPOSTOS

A gquantificacdo de bactérias heterotroficas mesdfilas foi realizada pelo método
pour plate, com o uso de PCA - agar padrao para mesoéfilas (Kasvi).

Os dois hemi tubos endotraqueais e representativos de uma amostra foram
separados de maneira a avaliar em um hemi tubo a quantidade de bactérias antes (grupo
controle) e o segundo hemi tubo foi submetido a tratamento com um dos quatro
sanitizantes avaliados (grupo teste). Visto que foram utilizados 3 hemi tubos( grupo teste)
para cada composto testado.

Os hemi tubos foram assepticamente acrescidos de 9 mL de solugdo de NaCl
0,9%(Synth®) (grupo controle) e adicionados ao tratamento com sanitizante especifico
na concentracdo definida (grupo teste). Apds, as amostras foram homogeneizadas
vigorosamente durante 60 segundos e submetidos a quatro diluices decimais seriadas,
com a finalidade de promover reducéo da contaminacao bacteriana e maior facilidade na
contagem bacteriana. As diluicbes foram semeadas pelo método pour plate, com uso de
PCA e posteriormente foram incubados a 37°C por 48h.

ApoOs a incubacdo, as placas foram submetidas a contagem bacteriana, para que
0 numero de unidades formadoras de colonia (UFC/hemi tubo) fosse comparado entre as
amostras coletadas antes e depois da desinfec¢cédo. Foram considerados eficientes os
produtos que obtiverem uma reducado de 99,99% das bactérias, equivalentes a quatro
ciclos log UF (ANDRADE, 2008).

Todos os ensaios foram realizados em trés repeticdes, em triplicatas e analisados

estatisticamente.
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Figura 2- Hemi tubos foram armazenados em sacos plésticos ndo estéreis com fecho Zip Lock. Imagem

cedida pelo laboratério de microbiologia da UFU.

Figura 3- Placa de petri, com a presenca das coldnias de bactérias formadas. Imagem cedida pelo

laboratério de microbiologia da UFU.
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7. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados dos testes foram tabulados e submetidos a estatistica paramétrica
por meio da aplicagdo de ANOVA para testes com trés variaveis (FIELD, 2009).Todas as
avaliacdes foram feitas usando o programa Graph Pad Prism 8.0.1.

8.RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho foram utilizados métodos de desinfec¢do o que contradiz os
autores Sabir e Ramachandra (2004); Palmer (2010) que enfatizam que os tubos
endotraqueais precisam ser esterilizados, apds cada utilizacdo, com objetivo de reduzir o
risco de contaminacdo cruzada, ja PNCI (2004) defende que essa técnica ndo é
necessaria, pois a cavidade oral € um local onde ha relevante presenca de
microrganismos, sendo apenas necessario uma descontaminacao e desinfeccéo de alto
nivel o] que corrobora com o] presente trabalho.

Foram escolhidos compostos ja utilizados em processos de descontaminacéo,
como por exemplo, o hipoclorito de sédio a 1%, mas também compostos ndo descritos
pela literatura para essa finalidade, como o 6leo de melaleuca e os derivados de cobre e
platina, posto que esses produtos apresentam poucas referéncias bibliograficas para
essa finalidade. Os autores Sabir & Ramachandra (2004) defenderam que os
desinfetantes quimicos mais empregados para desinfeccdo de equipamentos de
anestesia e equipamentos respiratérios sao o glutaraldeido, peroxido de hidrogénio, acido
peracético e o cloro. As amostras de tubos endotraqueais foram coletadas apos a
extubacédo dos animais, sempre pelo mesmo profissional com luvas de procedimento.
Segundo Hunter (2006) é fundamental a higienizacdo das maos, o uso de luvas e
vestuario apropriados, sendo que estes procedimentos tem a finalidade de reduzir a
ocorréncia da disseminagdo de microrganismos patogénicos nestes materiais.

O que valida o presente estudo, no qual o profissional responsavel pela extubacao
dos pacientes se encontrava de luvas de latex, porém considera- se que as luvas de
procedimentos podem levar a contaminacao cruzada (RIO et al, 2020), no entanto esse
estudo em questéo, teve a finalidade de mimetizar praticas semelhantes as utilizadas pelo

meédico veterinario anestesiologista. No trabalho em questéo néo foi efetuado o processo
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de lavagem dos tubos e as amostras eram somente colocadas nos produtos
desinfetantes, mas mesmo néo sendo desempenhado a técnica de limpeza prévia com
agua e sabdo, todos os produtos se apresentaram eficientes em relagdo a reducédo da
contaminacao bacteriana quando comparado ao grupo controle, como podemos observar
na figura 4, porém os autores Arai e Azevedo (2011) recomendaram a lavagem com
clorexidina degermante e agua dos tubos endotraqueais antes de passarem pelo
processo desinfec¢do com a finalidade de reducdo de contaminagéo bacteriana, porém
o experimento de Crawford e Weese (2015), avaliaram a efetividade dos produtos
peréxido de hidrogénio ou solucdo de gluconato de clorexidina a 0,5% no controle
microbiano em tubos endotraqueais, no entanto foi demonstrado que nao houve
eliminacdo de todo o crescimento bacteriano vegetativo, entretanto 0s produtos

apresentaram reducao da carga bacteriana.

Log UFC/mL

S

Controle P1 P2 P3 P4

Figura 4. Contagem bacteriana obtida antes (controle) e apés processo de higienizacao de
amostras do ext. endotraqueal com os produtos 1 (hipoclorito de sédio 1%), 2 (complexo de
cobre), 3 (complexo de platina) e 4 (6leo de melaleuca). * p<0,05, one way ANOVA.
Correspondente a andlise geral dos dados obtidos de pelo menos trés réplicas e trés repeticoes
obtidas em cada ensaio.

No no presente estudo os tubos ficaram imersos nos produtos desinfectantes

durante 60 segundos, mas no estudo de Arai e Azevedo (2011) as traqueias do aparelho
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de anestesia inalatoria foram colocadas submersas no hipoclorito de sédio a 1% durante
30 minutos. Palmer (2010) defende que tubos endotraqueais e traqueias precisam ser
submersos na solucao de cloro-hexidina por um periodo de 20 a 30 minutos, entretanto
0 menor tempo de contato do produto de desinfec¢cdo com os tubos podem reduzir efeitos
colaterais, como o autor Palmer (2010) enfatiza que a desinfeccao inadequada ,absorcéo
de solucbes por longos periodos, e solugcbes muito concentradas podem ocasionar a
irritacdes nas traqueias dos pacientes ou mesmo a reacgles toxicas e infeccbes
microbioldgicas.

No presente estudo a exposicdo do tubo endotraqueal em desinfetantes
apresentou tempo inferior quando comparado com outros estudos, porém apresentou
efetividade antimicrobiana dos compostos, sendo importante enfatizar que o trabalho em
guestdo ndo demonstrou analise em microrganismos e sim no controle bacterioldgico
ApoOs a utilizacdo dos quatro compostos: hipoclorito de sodio a 1%, 6leo de melaleuca,
compostos de platina ou compostos de cobre para realizar a desinfeccdo das amostras
dos hemi tubos endotraqueais, foi possivel observar que resultados demonstraram que o
grupo controle, no qual foi utilizado solugéo salina, tiveram média e de 4.15 UFC/ml de
contaminacao bacteriana, sendo considerado resultado relevante de bactérias como
demonstrado na figura 4, o que corrobora com o Ferreira (2016) que relatou grau de
contaminacdo bacteriana importante em tubos endotraqueais. Todos o0s produtos
apresentaram eficacia em relacdo ao grupo controle, contudo o composto p2 (composto
de cobre), apresentou resultados insatisfatérios quando comparado aos compostos pl
(hipoclorito de sddio a 1 %), p3 (complexo de platina) e p4(6leo de melaleuca0.8%), como

demonstrado na figura 5.
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4.3 4.2 4.3

Log UFC/mL

0.1

P1-A P1-D P2-A P2-D P3-A P3-D P4-A P4-D

Figura 5: Contagem bacteriana obtida antes (A) e depois (D) do processo de higienizacdo de amostras do
ext. endotraqueal com os produtos 1 (hipoclorito de sédio 1%), 2 (complexo de cobre), 3 (complexo de
platina ) e 4(6leo de melaleuca). * p<0,0001, Teste T. Correspondente a analise discriminada dos dados
obtidos de pelo menos trés réplicas e trés repeticdes obtidas em cada ensaio.

Estes dados corroboram com o estudo de Chen (2010) que defende que o cobre
pode ser utilizado com objetivo de reduzir populacdes microbianas. O composto de cobre
apresentou eficacia em torno de 99%, mas ndo demonstrou efetividade como os demais
nem atingiu niveis satisfatérios para sua utilizacdo como recomendado pela ANVISA. A
escassez de estudos na literatura em relagéo a utilizacdo de compostos de cobre e platina
dificulta a avaliacdo sobre sua real aplicabilidade na desinfeccdo de tubos endotraqueais
ou demais materiais reutilizados na rotina anestésica.

O composto de cobre apresentou 2.4 log UFC, ambos apresentaram resultados
em torno de 99%, no entanto segundo a ANVISA, este valor ndo assegura desinfeccéo
dos produtos, ja que ndo houve reducdo de quatro ciclos de log do UFC/ML. E possivel
observar na figura 5, através do test T, que o produto pl (hipoclorito de sédio a 1%)
demonstrou superioridade em relacéo aos demais produtos, em torno de 99,99%, sendo
0 produto com maior efetividade em relacdo aos demais (ANDRADE, 2008). Visto que

nao houve crescimento bacteriano em nenhuma das trés amostras que foram utilizados
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0 produto, o que contradiz o estudo de Arai e Azevedo (2011), no qual foi avaliado a
contaminacdo dos aparelhos de anestesia por meio de coletas de 56 amostras para
cultura no sistema circular do aparelho de anestesia, em traqueias previamente
reprocessadas por desinfecgcdo com hipoclorito a 1% ou glutaraldeido a 2%, porém
mesmo havendo reducdo microbiana, foram encontrados micro-organismos viaveis.

Os compostos de platina e melaleuca também apresentaram resultados
satisfatorios em torno de 99,9%, indicando efeito intermediario, ja que os mesmos
apresentaram respectivamente reducdo de 3.8 e 3.6log UFC/ML podendo ser
empregados em processos de desinfeccdo em relacdo a contaminacao bacteriologica (
ANDRADE,2008).No trabalho de Ferreira de Lemos (2016) foi realizada a
descontaminacao de 30 traqueias e 30 tubos endotraqueais com detergente enziméatico
Helizyme® - B. Braun®) e digluconato de clorohexidina a 4% (Lifo-Scrub® - B. Braun®)
durante dez minutos, porém constataram 73% (44 amostras positivas em 60 amostras)
de crescimento bacteriano e fungico, ja no trabalho em questéo foi observado apés a
desinfeccdo dos tubos com os 4 compostos eficacia de ambos os produtos, visto que o
composto que apresentou menor efetividade foi o composto de cobre, porém apresentou
efetividade em torno de 99%, mas é importante enfatizar que o estudo em questéo foi
realizado em 12 amostras de tubos endotraqueais e no trabalho de Ferreira de Lemos
(2016) foram realizado a desinfeccdo em 30 tubos endotraqueais e 30 traqueias do
circuito respiratério de anestesia. No presente trabalho os tubos ficaram em torno de 60
segundos e no estudo de Ferreira de Lemos (2016) os tubos e traqueias ficaram durante
10 minutos nos produtos de desinfeccdo, no entanto no referente trabalho houve uma
melhor eficacia em relacéo ao crescimento bacterioldgico.

Além dos tubos endotraqueais, o circuito circular valvular, como as traqueias
inspiratoria, expiratéria, valvulas direcionais, valvula pop off, fole e balGes reservatorios,
ou seja, por onde passam 0s gases durante a inspiracdo e expiracdo dos pacientes ou
durante a ventilagdo mecanica produzida pelo aparelho de anestesia representam, fontes
de contaminagdo microbiana, ja que estes gases sao quentes e umidos e devido ao
processo de expiragdo ocorre liberacdo de calor e agua da cal sodada durante a absorcao
do CO2. Todos esses fatores levam ao acumulo de liqguido em todo o circuito circular
respiratério do aparelho de anestesia, promovendo, assim, ndo sO nos tubos
endotraqueais, mas também em outros locais do aparelho de anestesia um local
adequado ao crescimento de micro-organismos, elevando assim a chance de

contaminacgao cruzada (ARAI, 2011). Estes fatos entdo corroboram com Murphy (1991)
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gue em seu estudo observou contaminacdo em diversas localidades do circuito circular
valvular do aparelho de anestesia em humanos. Sendo assim é importante ressaltar a
importancia ndo somente da desinfeccdo adequada dos tubos endotraqueais ou nao
reutilizacdo, mas a necessidade de mais estudos avaliarem grau de contaminacao
bacteriana nos circuitos circular valvular no aparelho de anestesia inalatéria e a
efetividade de produtos antissépticos, pois estes fatores podem estar relacionados com
elevado grau de contaminacdo cruzada dos pacientes e a presenca de contaminacao
microbiana nos tubos endotraqueais, podendo ser ineficiente somente a desinfec¢éo dos
tubos sem correto processo de desinfeccdo do aparelho de anestesiologia e néo
reutilizacao de filtros (ARAI, 2011).

Entretanto é importante enfatizar que Segundo Pelligand et al. (2007), ndo ha
diretrizes oficiais para estes procedimentos e para a anestesia veterinaria em geral,
porém estes dispositivos médicos podem promover sérios riscos a saude dos animais.
No presente estudo nao foi realizado avaliacdo da eficacia dos produtos em biofilmes, ja
gue as bactérias sésseis e o glicocalice sdo constituintes do mesmo e ndo as secrec¢des
presentes nos tubos endotraqueais (BARDES, 2017), porém segundo Perkins, Woeltje e
Angenent (2010) foi identificado a presenca de biofilme no tubo orotraqueal apés apenas
24 horas da intubacéo. Portanto o estudo apresenta relevancia diante da avaliacdo de
produtos em procedimentos cirargicos de rotina de curta duracao (entre trinta minutos a
duas horas). Sabe-se que o presente trabalho ndo se refere a procedimentos de longa
duracdo ou situacbes de intubacdo prolongada como por exemplo intubacdo em
pacientes de UTI onde a formacé&o de biofilme é de maior relevancia, sendo necessarios
novos estudos com a utilizacéo destes produtos com objetivo de avaliar a efetividade nos
biofimes e na eficacia contra os fungos validando ou ndo o reuso dos tubos

endotragqueais nestas condicoes.

9. CONCLUSAO

Foi possivel concluir com o presente trabalho, que o 6leo de melaleuca,
compostos de platina, e produtos que ja vem sendo utilizados como o hipoclorito de
soédio a 1% apresentaram efetividade de 99,99% no processo de desinfeccdo em

relacdo a contaminacgéo bacteriana de tubos endotraqueais, porém € necessario mais
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estudos com numero de amostras maior, sendo interessante avaliacdo destes

produtos no biofilme e em fungos.
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