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RESUMO

A infecgao hospitalar (IH) € um grave problema de saude publica e um dos microrganismos causadores mais
importante & Staphylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA). Entre os processos de controle de IH
destacam-se os cuidados com a desinfec¢ao usando agentes quimicos. Entre os mais utilizados atualmente nos
hospitais, o hipoclorito de s6dio e acido peracético sdo considerados os que melhor atendem as exigéncias de
eficiéncia e segurancga. O objetivo deste trabalho foi comparar a atividade germicida do hipoclorito de sédio com
a do acido peracético sobre MRSA. Para essa avaliagao foram utilizadas solugées de hipoclorito de sédio a 1%
e de acido peracético 0,1%, tendo sido a atividade microbicida avaliada frente a uma amostra de MRSA isolada
de um caso de infecgdo hospitalar do Hospital Universitario de Maringa. Os resultados mostraram que o contato
de ambas as solugbes com uma suspensao de MRSA, in6culo inicial de 108 ufc/mL, por 5 minutos, foi suficiente
para mostrar a agdo bactericida. O aumento do tempo para 10 minutos intensificou a agédo, permitindo a morte
das bactérias em concentragbes de cada um dos dois desinfetantes 10 vezes menores. Concluiu-se que
hipoclorito de sédio e acido peracético apresentam equivalente atividade germicida sobre MRSA.

Palavras-chave: Desinfeccio. Hipoclorito de sédio. Acido peracético. Infeccio hospitalar.

INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar (IH) é um grave
problema de sadde publica e estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade,
acarretando em aumento no tempo de
hospitalizacdo e, conseqiientemente, gerando
elevados custos adicionais para o tratamento
dos doentes'".

Um dos microorganismos mais importantes
no contexto das IH é Staphylococcus aureus
meticilina-resistente (MRSA). S. aureus é
habitualmente encontrado na pele e mucosas de
pessoas sadias hospitalizadas, e, ocasionalmente,
pode causar infecgdes. Uma das principais
fontes de MRSA é a colonizacio nasal®. Os

pacientes e trabalhadores na 4rea da sauide
podem abrigar assintomaticamente esse
microrganismo na mucosa nasal e a partir daf a
bactéria pode se disseminar para outras
pessoas e, com isso desenvolver infecgdes
graves, principalmente nos individuos debilitados,
sendo causa de sérios surtos de IH. O maior
problema em relacdo a abordagem da IH por
MRSA ¢é a resisténcia dessa bactéria ao
antibiotico meticilina, no Brasil mais conhecido
como oxacilina, que torna muito dificil o seu
tratamento e controle™”.

Meticilina € um antibidtico comumente
usado para o tratamento das infecgOes
hospitalares. Pertence ao grupo das penicilinas

(B-lactamicos) que agem na parede celular
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bacteriana. H4, basicamente, dois mecanismos
responsaveis pela resisténcia de S. aureus aos
agentes P-lactimicos: o primeiro é a produgdo
de P-lactamases, enzimas que degradam e
inativam o anel B-lactdmico desses antibiéticos; o
outro mecanismo estd relacionado com uma
alteracio nas proteinas de fixacdo de
penicilinas (PBPs), causada por um gene
chamado mecA®.

As infeccdes por MRSA podem ser
simples - como as pustulas cutdneas - ou
complexas - como as pneumonias € septicemias.
Usualmente acometem pessoas idosas ou que
tenham permanecido internadas por longos
periodos, principalmente os imunocomprometidos
ou que apresentem descontinuidade de barreira
anatOmica como escaras, feridas de sitio
cirtrgico, cateterizacio - entre outras situagdes.

A desinfeccao, embora direcionada a todos
0s microrganismos, causa a morte somente de
parte deles, pois alguns esporos sdo resistentes
e podem sobreviver, sem prejuizo do processo,
que ndo prevé a morte de todas as formas
vivas, como ocorre na esterilizagﬁo(5 ),

O processo de desinfec¢do envolve a agdo
de agentes quimicos que s@o permitidos pelo
Ministério da Satde, controlados por legislacdo
especifica através da Portaria n° 15 - MS de
1988. Entre outros, sdo indicados alguns
aldeidos, compostos fendlicos, quaterndrios de
amoOnia, compostos orgénicos liberadores de
cloro ativo, iodo e derivados, dlcoois, glicois e
biguanidas®.

Os desinfetantes sdo agentes utilizados
com a finalidade de reduzir a populacdo de
microrganismos sobre superficies ou artigos
sujos, ou seja, de proporcionar a descontaminaco.
Sao classificados de acordo com seu espectro
de acdo, em niveis de atividade alto,
intermedidrio e baixo. Os desinfetantes de alto
nivel devem garantir a elimina¢do de alguns
esporos, o bacilo da tuberculose, todas as
bactérias vegetativas, fungos e virus. Siao
indicados para itens semicriticos, como
laminas de laringoscdpios, equipamento de
terapia respiratéria, anestesia e endoscopio de
fibra ética flexivel. O agente mais comumente
utilizado para desinfec¢dao de alto nivel € o
glutaraldeido"”.

Ja na desinfecc@o de nivel intermedidrio
ndo € exigida a acdo do agente quimico sobre

esporos bacterianos e virus nao lipidicos;
contudo, é obrigatdria a acdo sobre o bacilo da
tuberculose e todas as células vegetativas
bacterianas, além da capacidade de eliminar a
maioria dos fungos. Substincias contendo
cloro, iodé6foros, fendlicos e dlcoois pertencem
a este grupo™.

Por outro lado, na desinfeccdo de baixo
nivel ndo € prevista acdo sobre esporos
bacterianos e bacilo da tuberculose. Ela pode
apresentar ou ndo atividade antimicrobiana
sobre virus ndo lipidicos e capacidade de
controle relativo sobre fungos, mas deve ser
capaz de eliminar a maioria das bactérias nas
suas formas vegetativas. E indicada para
ambientes que oferecam menores riscos de
causar infeccdes. Compostos de quaterndrios
de amodnia sdo exemplos de desinfetantes de
baixo nivel ®.

Os principais pré-requisitos que devem ser
levados em conta para um agente quimico ser
utilizado como desinfetante sdo: apresentar amplo
espectro de agdo antimicrobiana; ser capaz de
inativar rapidamente os microrganismos; nao
ser corrosivo para metais; ndo danificar artigos
ou acessorios de borracha ou pldstico, nem
equipamentos Opticos; sofrer pouca interferéncia
de outros produtos quimicos; ser inodoro ou
ter odor agraddvel; ndo ser irritante para a pele
€ mucosas; possuir baixa toxicidade; tolerar
pequenas varia¢des de temperatura e de pH®.

Para a selecio de um produto quimico
também devem ser consideradas caracteristicas
dos microrganismos como a composicdo da
parede celular, pois microrganismos Gram
positivos sdo mais resistentes que os Gram
negativos. E relevante ainda levar em conta a
forma em que os microorganismos costumam
se encontrar; os esporulados resistem muito mais
do que aqueles que permanecem na forma
vegetativa. Além disso, é importante levar em
consideracdo o nuimero de microrganismos
(concentragdo do in6culo) a ser destruido.

Entre os agentes quimicos mais utilizados
atualmente nos hospitais, o hipoclorito de sédio
e o 4cido peracético s@o considerados os que
melhor atendem aos requisitos de um desinfetante,
e por isso foram objeto deste estudo.

O hipoclorito de sédio é um agente
quimico utilizado para desinfec¢do de nivel
médio de artigos e superficies; é de baixo custo,
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mas necessita de andlise do teor do principio
ativo antes do uso e oferece risco ambiental,
pois persiste no meio ambiente por oito anos.
Apresenta-se como uma solugdo aquosa alcalina
de cor amarelo-clara e odor caracteristico®.

Este  desinfetante ¢é utilizado no
branqueamento de celulose e produtos téxteis,
desinfeccio de dgua potdvel, tratamento de
piscinas, producio de dgua sanitdria, tratamento de
efluentes, tinturaria, produtos de limpeza,
producdo de diversos produtos quimicos e,
principalmente, na desinfeccdo hospitalar"”.

O 4cido peracético proporciona maior
seguranca durante a execucdo do servigo,
diminuindo os riscos relativos a sauide
ocupacional, e é altamente compativel com o
meio ambiente, pois € um composto
biodegraddvel. Porém deve ser manuseado
sempre em local seco e ventilado e ser evitada
a incidéncia de luz solar direta. E indicado o
uso de equipamento de prote¢do individual
(avental, luvas, protetor ocular ou facial e
outros) durante o seu manuseio'".

Seu prazo de validade € de até um ano a
partir da data de fabricag@o; e apds o preparo
da solugdo para uso, com a adi¢@o do inibidor
de corrosdo, a validade é de até 30 dias"?.
Além disso, a temperatura influencia
significativamente a efetividade da sua agdo
germicida. Maior eficidcia do acido peracético
¢ demonstrada a 25°C, enquanto o aumento da
temperatura para 45°C provoca répida
decomposicio do produto’?.

Observa-se uma tendéncia recente em
substituir o hipoclorito de sédio pelo dcido
peracético na maioria dos hospitais, inclusive
no Hospital Universitdrio de Maringa.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar comparativamente a atividade germicida
de hipoclorito de sédio e dcido peracético
sobre  Staphylococcus aureus meticilina
resistente (MRSA).

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo experimental controlado
foi empregada a metodologia descrita a seguir.

Foram analisadas amostras de solucdo de
hipoclorito de s6dio a 1% e de é&cido
peracético 0,5% fornecidas pelo Servico de
Farmécia Hospitalar do Hospital Universitario
de Maringd. No momento de uso a solucdo de

dcido peracético foi diluida cinco vezes,
correspondendo a solugédo de trabalho 0,1%.

Foi empregada uma amostra de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
isolada de um caso de infec¢do hospitalar de
paciente internado no Hospital Universitario
de Maringa e identificada pelo Laboratério de
Bacteriologia Clinica do Laboratério de
Ensino e Pesquisa em Andlises Clinicas —
Universidade Estadual de Maringa.

A bactéria isolada foi mantida sob
refrigeragdo (-20°C) em caldo contendo
glicerol 10%. Para a realizacdo do teste de
susceptibilidade a bactéria foi reativada por
cultivo em BHI (Brain Heart Infusion Agar)
por 24h a 35°C. A partir desse crescimento foi
preparado um indculo da bactéria em salina
esterilizada, ajustando a densidade celular por
meio de espectrofotometro Bauch & Lomb em
530nm com 90+2% de transmitancia,
concentracdo equivalente a do tubo 0,5 da
escala de MacFarland. Essa turvacdo resultou
em aproximadamente 100.000.000 de bactérias
por mililitro de salina, ou seja, 108 ufe/mL.

A susceptibilidade de um isolado MRSA
ao dcido peracético e ao hipoclorito de sédio
foi investigada de acordo com o protocolo para
estudo da susceptibilidade ao peréxido de
hidrogénio proposto por Richtmann"?. Dez
tubos do tipo eppendorff receberam 900uL de
dilui¢des seriadas de cada produto diluido na
base 10, variando de 10" até 10" na
seqiiéncia, foram distribuidos, em cada tubo,
100uL do inéculo padronizado da bactéria e a
mistura foi incubada a 35°C por 5 minutos, e
entdo aliquotas de 10uL foram semeadas em
placas com BHI 4gar e incubadas a 35°C por
24h para a determinacio da viabilidade através
da contagem de unidades formadoras de
coldnias (ufc). O ensaio foi conduzido em
quadruplicata em duas ocasides independentes.

Em cada ensaio foram incluidos os
controles negativo (substincias quimicas sem
adicdo da bactéria) e positivo (suspensio
bacteriana isenta de desinfetantes). Todos os
controles foram submetidos as mesmas
condi¢des técnicas do experimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha da bactéria MRSA foi baseada
na importancia de sua erradicacdo, tendo-se
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em vista a prevencao de infec¢des cruzadas em
ambientes hospitalares, por sua caracteristica
resisténcia aos antimicrobianos, dessa forma
constituindo-se em bom representante das
bactérias presentes na forma vegetativa.

Além disso, MRSA ¢é uma bactéria
considerada como um problema de sadde publica,
por seu grande potencial de disseminagdo e
alta morbidade e mortalidade"”. Tem sido
isolada em grande ndmero de pacientes HIV-
positivos, ou portadores de infecgdes graves
como pneumonia e septicemia, principalmente
quando esses pacientes permanecem internados
por mais de dez dias, pois nestes casos, a
resisténcia a meticilina é especialmente alta®.

Devido a alta resisténcia dessa bactéria
aos antimicrobianos, é de grande importancia a
utilizacdo de desinfetantes com amplo espectro
de acdo, pois a sua eliminagdo evitaria a
disseminacgdo e, conseqiientemente, as [Hs. A
desinfeccio €, portanto, utilizada para promogao
da sadde, evitando infeccdes, através da
eliminagdo e morte ou, pelo menos, de reducao
do nimero de microrganismos patogénicos'"
na presengca ou auséncia de matéria
organica''®'”.

Entre os processos de controle de IH
destacam-se os cuidados que devem ser
tomados no sentido de evitar a transferéncia
direta de microrganismos de um paciente a
outro, e também as vias indiretas, que incluem as
superficies inanimadas. A desinfec¢io é um
processo quimico de eliminagio ou destrui¢io
de todos os microrganismos na forma
vegetativa - independentemente de serem
patogénicos ou ndo - que estejam presentes nos
artigos e objetos inanimados, bem como na
superficie de pele e mucosas®.

A escolha de uma substincia como
desinfetante deve ser compativel ao recomendado
para um anti-séptico, ou seja, levar em conta a
sua eficiéncia tendo em vista a prevencdo de
infecgdes e seguranga do usudrio, principalmente
em relacdo a agressdo a pele e mucosas. O
hipoclorito de sddio parece ser preferido pelos
servidores da limpeza e desinfec¢do, porém
estd entre as substincias quimicas de maior

impacto sobre a saide dos trabalhadores em
enfermagem'?.

A introdugdo, nos servicos de satide, do
dcido peracético como possivel substituto do
hipoclorito de s6dio gera a curiosidade sobre a
eficiéncia desse produto. Os resultados do
presente estudo mostram que ambas as solucdes
exibiram acdo bactericida apds contato por 5
minutos, pois o crescimento bacteriano foi
inibido integralmente. Segundo a tabela 1,
hipoclorito de sédio numa diluicio de 107
(Yug/ml) foi suficiente para impedir o
crescimento de 100% da populagdo bacteriana,
enquanto o 4cido peracético foi capaz de
provocar a morte de 100% das bactérias na
diluicdo de 102, ou seja, 10 vezes mais
concentrado. Aparentemente, este resultado
mostraria vantagem para o hipoclorito de
s6dio, o que estaria de acordo com o
verificado em estudo sobre o controle de
injecdes nosocomiais''”, que recomendam esse
produto para a desinfec¢do de superficies
tendo em vista o controle de MRSA; contudo,
¢ importante salientar que a solucio de uso do
dcido peracétido empregada neste estudo foi
de 0,1%, portanto a concentracdo capaz de
exercer a acdo bactericida, apds contato de
cinco minutos, corresponde exatamente a
mesma do hipoclorito de sédio (9ug/ml). Isso
indica que a capacidade bactericida frente a
MRSA foi equivalente nos dois produtos,
levando-se em conta a concentracdo peso/
volume, como sio usados na prética.

O experimento foi repetido com um tempo
de 10 minutos para contato dos microrganismos
com as solugdes dos desinfetantes quimicos
testadas. Nesse caso, o hipoclorito de sédio foi
capaz de provocar a morte das bactérias em
uma diluicdo de 10*, e o 4cido peracético, a
diluicdo de 107, confirmando a equivaléncia
das duas substincias. Porém esse resultado
destaca a importancia do tempo de contato dos
agentes antimicrobianos com 0s microrganismos
para incrementar a eficdcia da acdo germicida,
o que deve ser considerado na definicdo dos
protocolos das boas praticas para desinfecgao.
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Tabela 1. Acido microbicida de hipoclorito de sédio e acido peracético sobre Staphylococcus aureus
meticilina-resistente, apds cinco minutos de contato.

Diluicéio Solucio 1% 10! 10 10° 10+ 210
Hipoclorito Concentracao 9.000 900 90 9 0,9 0,09
de sédio ug/ml
- - - - + +
- - - - + +
- - - - + +
- - - - + +
Acido Diluicio Soluggo 10 102 103 10+ >10°
peracético 0,1%
Concentracao 900 90 9 0,9 0,09 0,009
pg/ml
- - - + + +
- - - + + +
- - - + + +
- - - + + +

+ =100 % do crescimento bacteriano em relagao ao controle

- = Sem crescimento bacteriano

Resultados obtidos em quadruplicata em ensaios realizados em duas ocasides independentes

O acido peracético estd sendo proposto
nas rotinas hospitalares como alternativa, em
substituicdo ao glutaraldeido e hipoclorito de
sédio. Este produto tem sido indicado para
limpeza, desinfeccdo de alto nivel e
esterilizacdo de artigos criticos, semicriticos e
ndo criticos. Possui formulagdo inibidora de
corrosdo desenvolvida especialmente para
compatibilizar seu efeito 4cido com os artigos
da drea odontolégica e médico-hospitalar.
Mantém sua atividade mesmo em pequenas
diluicdoes; ¢ um bom agente umectante; &
compativel com sabdes e detergente e € estdvel
tanto concentrado quanto diluido®.

Além dessas vantagens, é de ficil uso, é
inodoro, apresenta baixo custo, possui acio
répida, tem baixa toxicidade, € livre de
aldeidos, ndo tem efeito residual quando
aplicado as superficies inanimadas; seus
produtos finais s@o 4gua, oxigénio e d&cido
acético, portanto oferece outro ponto positivo
em relacdo a ndo poluir o ambiente.

Deve-se  salientar ainda que este
experimento foi desenhado para condigdes
extremas: usou uma bactéria muito resistente e
avaliou a atividade microbicida das duas

substancias, determinando a concentragdo

necesséria para provocar a morte de 100% das
bactérias. Contudo, na prética, um desinfetante
ndo necessita ter atividade totalmente
microbicida. A inibicdo do crescimento e
desenvolvimento dos microrganismos ¢ uma
propriedade muito util e também mostra a
eficicia de um antimicrobiano. Estudos
direcionados a demonstracdo da atividade
inibitéria desses dois agentes devem ser
estimulados, pois forneceriam informagdes
importantes para a pratica didria em servigos
de saude.

O uso abusivo e indiscriminado de agentes
antimicrobianos na prética clinica humana tem
efeito no aumento da resisténcia a drogas,
particularmente MRSA. A versatilidade dessa
bactéria no desenvolvimento de resisténcia a
varios agentes antimicrobianos garante a sua
sobrevivéncia em ambientes hospitalares e
possibilita sua difusdo entre os pacientes. Por
isso é importante a preocupacdo com a escolha
de agentes germicidas, assim como da melhor
forma da sua utilizagdo.

Apesar de o hipoclorito de sédio a 1% ser
indicado em vdrias etapas da limpeza rotineira,
ap6s lavagem didria das unidades com dgua e
sabdo, mesmo na presenca de secrecdo

Cienc Cuid Saude 2007 Jul/Set;6(3): 312-318



Acido peracético em MRSA

317

organica, dezenove, a utilizagdo do 4cido
peracético parece ter muitas vantagens, entre
as quais estdo a alta estabilidade, a nao-
necessidade de andlise do teor do principio
ativo, nao-necessidade de remogdo apds o uso,
efetividade contra esporos, bactérias e virus,
manuten¢do da acdo mesmo na presenga de
matéria organica e boa compatibilidade com

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo confirmam a
eficicia do 4cido peracético e servem de
estimulo para o seu uso sistemdtico na
desinfec¢io de superficies hospitalares, conferindo
conforto e seguranca aos profissionais de
saude e contribuindo para melhorar o controle

materiais danificados pelo hipoclorito de da infeccdo e minimizar o risco das
sodio. contaminacdes cruzadas.

EFFICACY OF PERACETIC ACID IN THE CONTROL OF METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

ABSTRACT

Hospital Infections (HI) are a serious problem for public health services and one of the most significant
microorganisms is methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Among the processes of HI control, we
can outline procedures of disinfection using chemical agents. Among the most-used chemical agents currently
utilized in hospitals sodium hypochlorite and peracetic acid are considered to be the ones that best meet the
demands of efficacy and safety. The aim of this study was to compare the germicide activity of sodium
hypochlorite and peracetic acid on MRSA. For this evaluation, 1% sodium hypochlorite and 0.1% peracetic acid
solutions were used, and analyzed against one sample of MRSA isolated from one case of hospital infection at
Marlnga University Hospital. The results showed that the contact of either solution with a suspension of MRSA,
10® ufc/mL initial inoculum, for 5 minutes was enough to cause a bactericide effect. An increase in time to 10
minutes intensified the action, allowing the bacterial death in concentrations 10 times lower of each one of two
disinfectants. It was concluded that sodium hypochlorite and peracetic acid feature equivalent germicide activity
for MRSA.

Key words: Disinfection, Sodium hypochlorite, Peracetic acid, Cross infection.

EFICIENCIA DEL ACIDO PERACETICO EN EL CONTROL DEL STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A LA METICILINA

RESUMEN

Las infecciones hospitalarias (IH) constituyen graves problemas de salud publica y uno de los mas importantes
microorganismos es Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM). Entre los procesos de control de
IH se destacan los cuidados con la desinfeccion, que involucran la accién de agentes quimicos. El hipoclorito de
sodio y el acido peracético son considerados los agentes que mejor atienden a las exigencias de eficiencia y
seguridad entre los mas utilizados actualmente en los hospitales. El objetivo de esta pesquisa fue evaluar
comparativamente la actividad germicida del hipoclorito de sodio con la del acido peracético sobre SARM.
Fueron utilizadas soluciones de hipoclorito de sodio al 1% y de &cido peracético al 0,1%, que tuvieron su
actividad microbicida determinada frente a una muestra de SARM aislada de un caso de infeccion hospitalaria
del Hospltal Universitario de Maringa. Segun los resultados el contacto de ambas soluciones con una
suspension de SARM, inéculo inicial de 10°® ufe/mL, por 5 minutos fue bastante para demostrar la accion
bactericida. El aumento del tiempo para 10 minutos ha intensificado la accion, provocando la muerte de las
bacterias en concentraciones 10 veces mas bajo de cada uno de los dos desinfectantes. Por lo tanto, podemos
concluir que hipoclorito de sodio y acido peracético tienen actividad germicida equivalente sobre SARM.

Palabras clave: Desinfeccién, Hipoclorito de sodio, Acido peracético, Infeccién hospitalaria.
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