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Agua ozonizada: uma nova proposta na desinfec¢do de superficies em
salas de cirurgias ortopédicas

Ozonized water: a new proposal for surface disinfection in orthopedic operating rooms
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quiréfanos ortopédicos
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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia da agua ozonizada na desinfeccdo de superficies de mesas cirdrgicas
ortopédicas de um hospital publico na Regido do Baixo Amazonas. Métodos: Estudo exploratério-descritivo,
realizado em Santarém, Para, com superficies de mesas cirlrgicas para a amostragem. Analisaram-se as
superficies apés desinfec¢cdo com dgua ozonizada através do ensaio Adenosina Trifosfato Bioluminescéncia
(ATP), considerada eficaz quando o registro era inferior a 250 Unidades de Luz Relativa (RLUs). Os dados
foram analisados no software IBM SPSS Statistics e através do teste qui-quadrado. O estudo foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero de CAAE 39785220.4.0000.5168. Resultados: A
amostragem compreendeu 24 superficies de mesas cirlrgicas desinfetadas com a agua ozonizada. Os
valores de até 10 RLU somou o maior nimero de registros, com 83,3% (20), enquanto que valores de 11-20
RLU apresentaram 12,5% (3), e 21-30 RLU indicou 4,2% (1). O método utilizado para avaliacdo da
desinfeccao ndo evidenciou contamina¢do em 100% das superficies analisadas. Conclus&o: Os valores
obtidos de RLUs a partir do ensaio de bioluminescéncia de ATP evidenciaram que 0 uso da agua ozonizada
em superficies de salas cirargicas ortopédicas € uma proposta eficaz para desinfeccdo em ambiente
nosocomial.

Palavras-chave: Desinfeccéo, Limpeza, Superficies, Agua ozonizada, Cirurgia ortopédica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of ozonized water in the disinfection of orthopedic surgical table
surfaces in a public hospital in the Baixo Amazonas region. Methods: Exploratory-descriptive study, carried
out in Santarém, Para, with surgical table surfaces for sampling. Surfaces were analyzed after disinfection with
ozonized water using the Adenosine Triphosphate Bioluminescence (ATP) assay, considered effective when
the recording was less than 250 Relative Light Units (RLUs). Data were analyzed using the IBM SPSS
Statistics software and using the chi-square test. The study was approved by the Research Ethics Committee
(CEP) under the number of CAAE 39785220.4.0000.5168. Results: The sampling comprised 24 surfaces of
surgical tables disinfected with ozonized water. Values of up to 10 RLU accounted for the largest number of
records, with 83.3% (20), while values of 11-20 RLU had 12.5% (3), and 21-30 RLU indicated 4.2% (1). The
method used to assess disinfection did not show contamination in 100% of the surfaces analyzed.
Conclusion: The values of RLUs obtained from the ATP bioluminescence assay showed that the use of
ozonized water on surfaces of orthopedic operating rooms is an effective proposal for disinfection in a
nosocomial environment.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la efectividad del agua ozonizada en la desinfeccién de superficies de mesas quirtrgicas
ortopédicas en un hospital pdblico de la region del Baixo Amazonas. Métodos: Estudio exploratorio
descriptivo, realizado en Santarém, Para, con superficies de mesa quirlrgica para muestreo Las superficies
fueron analizadas después de la desinfeccién con agua ozonizada a través del ensayo de Bioluminiscencia
Adenosina Trifosfato (ATP), considerado efectivo cuando el registro era inferior a 250 Unidades de Luz
Relativa (RLU). Los datos se analizaron con el software IBM SPSS Statistics y con la prueba de chi-cuadrado.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) bajo el numero de CAAE
39785220.4.0000.5168. Resultados: ElI muestreo comprendid 24 superficies de mesas quirdrgicas
desinfectadas con agua ozonizada. Los valores de hasta 10 RLU representaron el mayor nimero de registros,
con 83,3% (20), mientras que los valores de 11-20 RLU tenian 12,5% (3), y 21-30 RLU indicaron 4,2% (1). El
método utilizado para evaluar la desinfeccion no mostr6 contaminacion en el 100% de las superficies
analizadas. Conclusion: Los valores de RLU obtenidos del ensayo de bioluminiscencia de ATP mostraron
gue el uso de agua ozonizada en superficies de quir6fanos ortopédicos es una propuesta eficaz para la
desinfeccion en un ambiente nosocomial.

Palabras clave: Desinfeccién, Limpieza, Superficies, Agua ozonizada, Cirugia ortopédica.

INTRODUCAO

O controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) esta intimamente associado a limpeza
e desinfeccdo do ambiente hospitalar (ARKEL AV, et al., 2020). Evidéncias cientificas indicam que as
superficies hospitalares podem ser veiculos de transmissdo e até mesmo reservatérios de diversos patdgenos
associados a assisténcia a saude, necessitando um método eficaz para reduzir a disseminagdo de
microrganismos (DRESCH F, et al., 2018; FURLAN MC, et al., 2019).

Nesse sentido, o Centro Cirdrgico (CC) é considerado um ambiente de alto risco, onde as Infec¢des do
Sitio Cirargico (ISC) destacam-se como um dos principais riscos a seguranca do paciente nos servicos de
saude no Brasil, ocupando a terceira posicdo entre as IRAS (SPRUCE L, 2020; NASCIMENTO EAS, et al.,
2021; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2017a). Segundo Haque M, et al.
(2018), os pacientes ortopédicos destacam-se com maior risco de ISC, o que demanda rigor em todo o
processo perioperatorio.

As infeccdes ligadas aos procedimentos ortopédicos séo consideradas de gravidade elevada, visto que
envolvem o uso de materiais de implantes, potencializando o risco do processo infeccioso que pode acarretar
em sérias complicagdes ao paciente (SANTOS PVF, et al., 2017). Nesse aspecto, os fatores de risco
associados a infeccdo ortopédica podem estar relacionados as condi¢des do paciente, a execucdo da técnica
cirirgica e ao ambiente onde seré realizado o procedimento cirdrgico (SILVA EN, et al., 2021).

Partindo dessa primissima, para o controle das infec¢des cirlrgicas e estabelecimento de medidas de
prevencéo de danos relacionados a procedimentos e/ou das estruturas fisicas de unidades de assisténcia a
saulde, torna-se imperativo a execucao da limpeza com eficdcia em todos os equipamentos e superficies do
ambiente hospitalar (ANVISA, 2017b; ROBAKOWSKA M, et al.,, 2021). Ressalta-se a importancia da
realizacdo de estudos para identificar procedimentos de limpeza e desinfeccdo eficazes no ambiente
nosocomial (SOUZA MGA, et al., 2021).

Diante do exposto, variadas substancias tém sido utilizadas para essa finalidade, incluindo o uso do 0zénio
(O3), considerado um desinfetante com atividade antimicrobiana de amplo espectro, tornando-o uma escolha
ideal para a limpeza de superficies hospitalares (FREITAS LA, et al., 2019, SATO Y, et al., 2019; CAETANO
MH, et al., 2021). Segundo Wei C, et al. (2017), o O3 € um gés solivel em agua, instavel e incolor formado
pelo agrupamento de trés atomos de oxigénio que pode ser utilizado na forma gasosa ou aquosa promovendo
alto nivel de desinfeccéo, pois possui atividade microbicida, em que bactérias e virus sdo sensiveis a sua
acao, isso devido ao poder de ataque direto aos microrganismos com a oxidacdo do material biolégico
(BOTELHO-ALMEIDA TS, et al., 2018; WOLLHEIM C, et al., 2020).
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Atualmente a agua ozonizada tornou-se um método alternativo na desinfeccdo de superficies em
ambientes hospitalares e tem sido indicada por possuir excelentes propriedades antimicrobianas, sendo
obtida ap6s o processo de ozonizacgéo, borbulhamento de 0z6nio na dgua (SANCHEZ GM, 2019), em que
baixas concentracdes e curta duracédo de acdo do 0zbnio sdo necessarias para eliminar os microrganismos
(DEMIR F e ATGUDEN A, 2016).

Acrescenta-se ao exposto 0 uso do ensaio Adenosina Trifosfato Bioluminescéncia (ATP) para validacdo
de limpeza e desinfeccdo de superficies com a agua ozonizada. Dados de pesquisas publicadas
recentemente descrevem 0 uso de ensaios baseados na deteccdo de ATP com resultados expressos em
Unidades Relativas de Luz (RLU, da sigla em inglés Relative Light Units), que representam a quantidade de
matéria organica presente nas superficies ambientais (SANNA T, et al., 2018; ALVIM AL, et al., 2019; MASIA
MD, et al., 2021).

Considerando o entendimento da importancia que o ambiente terapéutico exerce na transmissdo de
microrganismos, o estudo foi realizado com o objetivo de analisar a eficacia da agua ozonizada na desinfeccao
de superficies de mesas cirurgicas ortopédicas de um hospital publico do Baixo Amazonas.

METODOS
Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com uma abordagem quantitativa realizado no segundo
semestre de 2020, em duas Salas Operatérias (SO) de cirurgias ortopédicas em um hospital pablico na regiao
do Baixo Amazonas, municipio de Santarém, Pard, Brasil. A instituicao atende, exclusivamente, pacientes do
Sistema Unico de Salde (SUS) e se destaca na regido como referéncia no tratamento ao paciente ortopédico
de média e alta complexidade. Em média, séo realizadas sete cirurgias eletivas por dia.

Para a amostragem, em cada uma das SO haviam duas mesas cirargicas de aco inoxidavel, com
superficies de 45/1,20 cm e 60/1,20 cm, utilizadas para a colocacao de instrumentais estéreis na realizagéo
de procedimentos cirdrgicos. Todos os procedimentos cirdrgicos ortopédicos realizados durante a coleta de
dados foram classificados como limpos e uma média de quatro pessoas (variagdo: 3-5) constituiram a equipe
cirdrgica.

O protocolo de limpeza e desinfeccdo com 4gua ozonizada e aquisicdo das amostras pelo ensaio
Adenosina Trifosfato Bioluminescéncia foi aplicado apés o paciente deixar a sala operatéria. Todas as SO
tinham as mesmas caracteristicas estruturais e aplicavam o mesmo protocolo operativo de préaticas de
limpeza. Durante a coleta de dados foram realizados 12 procedimentos cirdrgicos, com o total de 24 amostras
das superficies de mesas cirlrgicas avaliadas.

Aquisicdo de agua ozonizada

A agua ozonizada foi preparada através de um gerador de oz6nio (OzonLife, Medical Systems, Brasil) por
meio do efeito corona, incorporando uma massa de gas/agua na concentragdo de 2,7 mg/L de ozbnio (Gréfico
1). No efeito corona, as moléculas de oxigénio recebem descargas elétricas de alta energia, o que ocasiona
sua divisdo em atomos livres que reagem com outras moléculas de oxigénio, gerando as moléculas
triatbmicas de O; (DOBEIC M, 2017).

O processo ocorreu dentro de uma capela de fluxo laminar e o gerador foi conectado a um cilindro de
oxigénio sob um fluxo continuo de % L/min, interligado a um difusor de gas imerso em 480 ml de agua
destilada em uma temperatura de 8°C, com 2 cubos de gelo de 10 ml cada produzidos com agua ozonizada
em um recipiente de vidro, por 15 minutos. Foi executado através de um difusor em aco inox (Nesia, China),
na forma de um cilindro, medindo 2,6 cm de altura, 1,3 cm de didmetro e microfuros de 0,5-2 pm.
Posteriormente foi transferida para um borrifador de vidro contendo gelo de agua ozonizada para manter a
temperatura desejada. O transporte da agua ozonizada para as SO ocorreu por meio de uma caixa térmica
para uso imediato.

REAS | Vol.15(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e9588.2022 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e9588.2022
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3528658

sGacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Gréfico 1 - Curva de concentragdo do ozonio.
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Fonte: Lima FS, et al., 2021.

Protocolo de desinfec¢do com adgua ozonizada e aquisicdo das amostras pela Bioluminescéncia de
Trifosfato de Adenosina (ATP)

A 4gua ozonizada foi borrifada na superficie das mesas cirirgicas de forma horizontal e unidirecional,
aguardou-se por 2 minutos. Em seguida foi realizada a remog¢&o da agua com compressa limpa para completa
secagem das superficies. Apds o procedimento de desinfeccdo, delimitou-se a &rea de coleta (centro da
mesa) com um campo fenestrado de manta de Spunbond, Meltblown, Spunbond (SMS) estéril, com um
fenestro com area de 100 cm?. A aquisi¢cdo da amostra foi por meio de esfregaco com swab pertencente ao
kit 3M™ Clean Trace™ ATP System, Cddigo HB004116271, com movimentos horizontais em forma de zig
zag por um angulo de 30°C na superficie da mesa, com intervalos de 5 mm, no sentido diagonal, com objetivo
de padronizacéo do processo de quantificacdo do material.

A amostra foi agitada manualmente por 5 segundos e introduzida na cubeta de rea¢éo de bioluminescéncia
de ATP. Durante esse processo, o ATP coletado reagiu com a luciferina na presenca da luciferase com
liberacdo de energia na forma de luz (bioluminescéncia). A cubeta de reacgéo foi colocada no luminédmetro,
que forneceu uma leitura digital da quantidade de luz detectada e quantificada em Unidades de Luz Relativa
(RLUS).

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para, CAAE
39785220.4.0000.5168, sob o parecer de nimero 4.743.235. O desenvolvimento do estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa.

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram registrados em planilha no Excel (Microsoft Office, Microsoft Corporation,
Redmond, WA, EUA) e resumidos com frequéncias absolutas e relativas (percentuais), com média e
mediana. As analises foram realizadas por estatistica descritiva com auxilio do software Statistical Package
for Social Science (SPSS; IBM Corporotion, versao 26) e teste qui-quadrado. Os dados obtidos pelo ensaio
de ATP-bioluminescéncia (RLU) na pesquisa concentraram-se em valores minimos de variabilidade. Para
manter o rigor e a cientificidade da pesquisa, todos os procedimentos deste estudo foram tratados com nivel
de significancia de 5%, para um valor de p < 0,05.
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RESULTADOS

A amostragem compreendeu 24 amostras registradas em RLUs a partir do ensaio de ATP-
bioluminescéncia, com média geométrica e mediana de 6,95 RLU e 4,5 RLU, respectivamente. Para avaliar
o processo de desinfeccdo e limpeza das superficies de mesas cirlrgicas com agua ozonizada foram
verificadas algumas variaveis das salas operatérias que podem influenciar na qualidade da limpeza das

superficies das mesas cirlrgicas como, “tempo de cirurgia”, “temperatura do ambiente”, “umidade relativa do
ar”, e “tipo de cirurgia”. Assim, os resultados foram expressos da seguinte forma:

Tempo de Cirurgia

Foram registrados o tempo de inicio e término das cirurgias para verificar a duragdo do procedimento
cirargico nas salas operatorias. Observou-se que mais da metade dos procedimentos foram realizados de 60
até 120 minutos, 16 (66, 67%); 6 (8,33%) foram realizados em até 60 minutos; e além disso, apenas 2
procedimentos foram realizados entre 120 e 180 minutos, (25%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis avaliadas na desinfeccao de superficies de mesas cirlrgicas com agua ozonizada em
um hospital publico na Regido do Baixo Amazonas, 2020.

Variaveis N %
Tempo de cirurgia

< 60 min. 6 8,33

60 — 120 min. 16 66,67

120-180 min 2 25
Temperatura ambiente

20 - 20,5 12 50

20,6 - 21,5 8 33,33

21,6-225 4 16,67
Umidade relativa do ar

<50% 12 50

51- 60 % 12 50
Tipo de cirurgia

Média complexidade 6 25

Alta complexidade 18 75

Total 24 100

Fonte: Lima FS, et al., 2022.

Temperatura do ambiente

Em relacdo a temperatura ambiente nas SO, os dados analisados demonstraram que h& a prevaléncia de
20°C a 20,5°C, com 12 (50%) das amostras; os valores entre 21,6°C a 22,5°C foi o total de 4 (16,67%); e 0s
resultados de 20,6°C a 21,5°C foram registrados em 8 (33,33%) dos procedimentos cirdrgicos realizados
(Tabela 1).

Umidade relativa do ar

De acordo com a umidade relativa do ar, nota-se que 12 (50%) dos procedimentos cirlrgicos foram
realizados em SO com umidade < 50%, assim como também 12 (50%) foram realizados em 51 a 60% (Tabela
1).

Tipo de cirurgia

No que diz respeito as cirlrgias ortopédicas realizadas nas salas operatorias, foram classificadas em dois
tipos, de média e alta complexidade, sendo que os dados analisados demonstraram um ndmero expressivo
de cirurgias de alta complexidade, representando 18 (75%), enquanto que as cirurgias de média complexidade
foram apenas 6 (25%). Pdde-se observar os valores significativos de p (p= 0,0247) associado ao tipo de
cirurgia (Tabela 1).
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Em relacdo a avaliagéo da eficacia do uso da agua ozonizada para a desinfecgéo, os principais resultados
desse estudo apontaram valores significativos (p= 0,0001) na distribuicdo de RLU das 24 superficies de
mesas cirlrgicas avaliadas. Destacou-se os valores de até 10 RLU, que somou o maior nimero de registros,
com 83,3% (20), enquanto que valores de 11-20 RLU apresentaram 12,5% (3), e foram apenas 4,2% (1) os
valores de 21-30 RLU (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo dos valores de ATP- bioluminescéncia (RLU) na desinfeccao de superficies de mesas
cirrgicas com agua ozonizada, n=24, em um hospital publico na Regido do Baixo Amazonas, 2020.

Variavel N % P
RLU <0,0001

<10 20 83.33

11-20 3 125

21-30 1 417

31-40 0 0

Total 24 100

Legenda: Unidade de Luz Relativa (RLU).
Fonte: Lima FS, et al., 2021.

DISCUSSAO

O crescimento do nimero de cirurgias ortopédicas tem ocorrido nos Ultimos anos, com isso aumenta-se a
preocupac¢do com as ISC (SILVA EN, et al., 2021). Nesse sentido, varios parametros podem ser responsaveis
por causar infeccdo em um CC (GIROTRA R, 2020). Nas SO devem ser garantido elevados padrdes de
limpeza e desinfeccdo, pois as superficies podem representar um reservatério de microrganismos
patogénicos (REZENDE C, et al., 2018).

Bruce N, et al. (2007) explanou o risco de infec¢cbes associadas a alta umidade do ambiente,
documentando um aumento de infecgdes quando as SO apresentaram alta umidade, além de suprimentos
estéreis e instrumentos Umidos no CC, assim destacou que a umidade relativa para salas de cirurgia deve
ser de 30-60%, valores que vao de encontro com 0s resultados apresentados nessa atual pesquisa, visto que
os resultados registrados sdo menores que 60%.

Um estudo realizado por Liu Z, et al. (2021) também avaliou pardmetros ambientais de uma SO, como a
velocidade de fornecimento de ar e temperatura ambiente. O autor abordou que & medida que a temperatura
ambiente aumentava, o0 numero de particulas na area cirdrgica também aumentou, sendo a faixa de
temperatura adequada com valores entre 18 a 24 °C, para o paciente ndo apresentar risco de hipotermia e
os profissionais de saude apresentarem conforto térmico. Assim, os valores corroboram com os dados dessa
pesquisa, visto que a média geométrica das temperaturas registradas foi de 20,8 °C.

Percebe-se que o tempo de cirurgia esta diretamente ligada a ocorréncia de ISC. Ravi B, et al. (2019),
concluiram que os pacientes ortopédicos com uma duragéo cirurgica 'longa' (=100 min) tiveram uma taxa
maior de infecgcao. Outrossim, destacou que pacientes mais complexos, com comorbidades, necessitam de
maior tempo cirargico, além de que o aumento da probabilidade de ISC, seja diretamente ou de instrumentos
contaminados secundariamente. Desse modo, nessa atual pesquisa prevaleceu o maior nimero de pacientes
com procedimentos cirdrgicos ortopédicos de alta complexidade, o que pode ser pressumido que devem ser
assistidos por maior tempo na sala operatoria, visto que a média de tempo para a maioria dos procedimentos
cirirgicos realizados foi de 120 minutos.

A verificagdo da eficacia da 4gua ozonizada na desinfeccao de superficies de mesas cirlrgicas através da
guantidade de matéria orgéanica (niveis de ATP) e os métodos utilizados contribuem para a qualidade da
limpeza e desinfeccdo de superficies em ambientes hospitalares. Os procedimentos de limpeza e desinfec¢éo
nosocomiais sdo essenciais para a reducdo da disseminagcdo de microrganismos, prevenindo infec¢des
associadas a assisténcia a saude (FROTA OP, et al., 2020, NASCIMENTO EAS, et al., 2021).
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O uso de ozbnio (O3) como desinfetante para controle antimicrobiano é uma opcao efetiva e de baixo-
custo (LOPES MS, etal., 2015; CAETANO MH, et al., 2021). Feng L, et al. (2018) inferem que o0 0zénio aquoso
penetra células e inativa enzimas de microrganismos, inibe genes e degrada os materiais genéticos, o levando
a morte celular. Segundo Nascente EP, et al. (2019), o ozbnio altera a polaridade da superficie bacteriana,
onde os ions da agua ozonizada encontram atracdo com a parede celular, atuando na ruptura celular.

Martins RB, et al. (2020) encontraram significativa reducdo do potencial infectante de um virus apés sua
exposicdo a agua ozonizada por 1 minuto, sugerindo seu uso para desinfeccdo de superficies. O efeito
antimicrobiano do O3 é evidenciado, por ter propriedade bactericida, fungicida e virucida, pois bloqueiam os
receptores virais e elimina as células contaminadas por estes microrganismos. Além disso, tem capacidade
de eliminar protozodarios, por causa de seu elevado e comprovado poder desinfetante e esterilizante (TORMIN
SC, et al., 2016; LUIGI C, 2020).

Adicionalmente, nessa atual pesquisa levamos em consideracdo o valor de 250 RLU na mensurac¢ao do
ensaio de bioluminescéncia de ATP, sendo como padréo de referéncia para a validacéo da limpeza e
desinfeccao de superficies das mesas cirlrgicas com a agua ozonizada, de acordo com instru¢des do
fabricante do lumindmetro 3M™ CleanTrace™ ATP System utilizado na coleta de dados e informac¢fes de
publicacdes recentes (SANNAT, et al., 2018, FURLAN MC, et al., 2019).

Caetano MH, et al. (2021), realizou uma pesquisa em superficies de dez salas de laboratérios, e destacou
a atividade antimicrobiana do gas O3 com registros de reducéo de patégenos. Portanto, a realizagdo deste
atual estudo vem expandir o que j& se sabe sobre a Agua ozonizada, uma vez que 0s resultados mostram
valores de RLU detectados muito baixos apds o seu uso, mostrando em 100% das coletas ndo haver
contaminagdo microbiana nas superficies de mesas das salas cirirgicas analisadas, comprovando a eficacia
no processo de controle microbiano.

Consequentemente, as medidas mensuradas pelo ensaio de bioluminescéncia de ATP nas superficies de
mesas operatérias do CC revelaram que a limpeza e a desinfeccdo com agua ozonizada apresentaram
resultados satisfatorios, com baixos rendimentos de RLU. Nesse aspecto, Sanna T, et al. (2018) avaliaram a
limpeza de dez salas de cirurgia, em que uma das superficies amostradas também eram mesas cirlrgicas,
usando o ensaio de bioluminescéncia de ATP, onde os valores de RLU obtidos para todas as amostras foram
32,7 RLU / 100 cm 2 como média geométrica e 29,0 RLU / 100 cm?2 como uma mediana, e concluiram que o
ensaio de bioluminescéncia de ATP pode ser uma ferramenta Util para medir a eficiéncia dos procedimentos
de limpeza em ambientes com contagens microbianas baixas, além disso, verificar a qualidade da limpeza
apenas pela inspecéo visual ndo fornece dados objetivos e confidveis a nivel de contaminagdo nosocomial.

Assim, os resultados obtidos nesse atual estudo ilustram a importancia de estabelecer e manter um bom
processo de limpeza e desinfec¢cdo em salas operatérias, visto que o método utilizado para avaliacdo da
desinfeccao a partir do uso da agua ozonizada ndo evidenciou contaminagcdo microbiana, pois é uma
tecnologia que detecta a presenca de ATP na superficie a partir de matérias organicas (FERREIRA AM, et
al., 2015; FROTA OP, et al., 2020; MASIA MD, et al., 2021). Nascimento EAS, et al. (2021) apontaram que
93,3% das superficies de nove salas de cirurgias inspecionadas visualmente foram consideradas limpas,
porém, os niveis elevados de trifosfato de adenosina detectaram a presenga de microrganismos.

Nesse sentido, a busca por novos agentes antimicrobianos para combater microrganismos presentes em
superficies de ambientes nosocomiais e que ndo gerem riscos a saude ocupacional dos envolvidos é
fundamental. Ainda que o ozénio tenha grau de toxicidade para olhos e trato respiratorio, ele é facilmente
detectavel devido a seu forte odor caracteristico, além de ser espontaneamente decomposto em gas oxigénio
(0?) apbs um curto periodo de tempo (BOTELHO-ALMEIDA TS, et al., 2018). Em contrapartida, nos servicos
de saude sao utilizados diversos produtos para a limpeza e desinfec¢do de superficies, em que 0 manejo
inadequado dessas substéncias pode provocar impactos ambientais e sérios danos a salde ocupacional
(FREITAS LA, etal., 2019, SATO Y, et al., 2019; CASEY ML, et al., 2017).

Observa-se que esses resultados podem refletir na implementac&o de melhorias no processo de limpeza
e desinfeccao da instituicdo pesquisada, visto que, € um hospital acreditado com exceléncia, concebido pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e que segue protocolos rigidos voltados para a seguranca do
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paciente com objetivo de prevenir infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. A rotina de
limpeza/desinfeccéo era efetuada pelo Servico de Higiene e técnicos de enfermagem apds o término dos
procedimentos cirdrgicos com a realizacdo de friccdo das superficies para retirar excesso de secrecgdes,
limpeza, enxague, secagem e friccdo com desinfetantes diretamente na superficie. As mensuragfes de ATP
podem proporcionar avaliacdo e feedback de resultados com maior sensibilizacéo e colaboragédo da equipe
de limpeza e enfermagem (ELLIMAN WB, et al., 2014; KNAPE L, et al., 2015).

Em sintese, existem algumas limitacdes e pontos fortes deste estudo que devem ser ressaltados. Como
limitacdes, o tamanho da amostra avaliada e a coleta de dados em uma Unica instituicdo de saude, o que
pode generalizar os resultados. No entanto, em relacdo aos pontos fortes, todas as analises e avaliacbes das
amostras foram realizadas pela mesma pesquisadora e de forma padronizada, assim como as mensuragdes
de RLU na pesquisa, confirmando que o ensaio de bioluminescéncia de ATP é uma ferramenta objetiva e facil
de usar para a quantificacdo de matéria organica em uma superficie. Apesar das limitagcdes deste estudo, foi
possivel verificar que o uso da agua ozonizada para a desinfec¢éo de superficies obteve resultados positivos.

CONCLUSAO

O uso da 4gua ozonizada demostrou ser uma proposta alternativa e eficaz para desinfec¢éo de superficies
de mesas em SO das cirdrgias ortopédicas e os valores obtidos de RLUs a partir do ensaio de
bioluminescéncia de ATP desempenharam um papel importante na avaliagdo da atividade antimicrobiana.
Ressalta-se a importancia de parametros adequados no CC, pois pode-se inferir que a longa duragdo de
procedimentos cirdrgicos, assim como a temperatura do ambiente, umidade relativa do ar e o tipo de cirurgia
sao fatores que favorecem o aumento de riscos as IRAS. Vale ressaltar que os autores estao realizando novas
investigacdes envolvendo os produtos tradicionalmente utilizados nos protocolos de limpeza e desinfeccéo
de superficies de unidades assistenciais classificada como criticas a assisténcia a salde, para a comparacao
com o uso da agua ozonizada com o proposito de definir pardmetros para o atendimento seguro do paciente.
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