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Contaminacdo Bacteriana em Jalecos

REesuMmo Este trabalho objetivou avaliar os niveis de contaminagdo de
jalecos usados por alunos de odontologia durante procedimentos clinicos,
em trés dreas distintas, correlacionando-os entre si € com o tempo de uso.
Buscou ainda associag@o entre o tipo de tecido desta indumentaria e os
graus de comprometimento contagioso nas trés areas. Para tanto, 30 alu-
nos do curso de odontologia da UFRN em atividade clinica, aleatoriamen-
te selecionados, tiveram analisadas gola, bolso e punho dos seus jalecos.
Avaliou-se tais niveis por meio da impressdo de carimbo de férmica es-
téril sobre essas dreas e, em seguida, sobre as placas de dgar Columbia,
incubadas a 37°C por 48h. A andlise dos dados foi realizada por meio dos
testes de Kruskal-Wallis e coeficiente de correlagdo de Spearman. Obser-
vou-se que as trés dreas ndo diferiram significativamente entre si em
relagdo ao nimero de microrganismos isolados, nem foi estabelecida
correlagdo entre elas. Ndo houve também correlagio entre o tempo de uso
com a quantidade de microrganismos nas trés dreas. A associagdo entre
o tipo de tecido dos jalecos e a contaminac¢do nos trés locais examinados
ndo foi significativa. Os resultados obtidos sugerem que as indumentérias
apresentaram baixo risco de contdgios nas trés dreas analisadas, sem que
houvesse diferenga, nem relagdo entre elas.

Palavras-chave EXPOSICAO A AGENTES BIOLOGICOS — CONTAMINACAO BIOLO-
GICA — ODONTOLOGIA OCUPACIONAL.

ABsTrACT This article had the objective of evaluating the levels of
contamination in jackets used by odontology students during clinical
procedures, in three distinct areas, correlating them between themselves
and with time of use. An association was also attempted between the
type of fabric and the degrees of contagious exposure in the three areas.
Therefore, 30 students of the odontology course of UFRN in clinical
activity, randomly selected, had their jackets’ collars, pockets and cuffs
analyzed. These levels were evaluated by the impression of a sterile
Formica stamp over these areas and, later, over Columbia agar plates,
incubated at 37°C for 48h. The data analysis was made by the Kruskal-
Wallis tests and the Spearman correlation coefficient. It was observed
that the three areas did not differ significantly from each other in the
numbers of isolated microorganisms and no correlation between the was
established. There also wasn’t correlation between the time of use and
the quantity of microorganisms in the three areas. The association
between the type of fabric of the jackets and the contamination in the
three places examined was not significant. The results obtained suggest
that the jackets present a low level of risk contagion in the three areas
analyzed, without any difference or relationship among them.
Keywords EXPOSURE TO BIOLOGICAL AGENTS — BIOLOGICAL CONTAMINATION
— OCCUPATIONAL DENTISTRY.
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INTRODUCAO

Os profissionais da 4rea de sadde estdo
expostos as contaminacdes e/ou transmissoes
de doengas em decorréncia de contatos manu-
ais inadequados diretos ou indiretos de aeros-
séis, goticulas e perdigotos, os quais sdo ge-
rados durante o exercicio da profissdo. A
caréncia do zelo na preven¢do dos contigios
¢ uma evidéncia patente para a maioria dos
profissionais que agem por desconhecimento
ou negligéncia, com o uso inadequado dos
Equipamentos de Protec¢do Individual (EPT)
nos seus ambientes de trabalho.! %3 4>

Pelczar, Chan e Krieg® relatam que os
aerossois sdo veiculos de contaminacgdo gera-
dos por fontes humanas ou ambientais e res-
ponsaveis pela transmissdo de doencgas devi-
do a ingestdo ou inalacdo de microrganismos
patogénicos, por aerossois produzidos por
dgua contaminada em ambientes climatizados
ou por jato de spray. Ressaltam ainda que é
possivel a producio de poeira infecciosa
transmitida por fonte humana, detectada em
superficies de assoalho, apds agitacdo de rou-
pa de cama que contaminam o ar circulante.

H4 relatos, como os de Bebermeyer,’
que estimam o tempo de sobrevivéncia a
25°C de agentes veiculados por tais secre-
coes, saliva e sangue, como no caso de virus
respiratérios e do Herpes zoster virus e
Streptococcus pyogenes, por horas ou dias;
do virus do Herpes simples tipo 1 e II, por
segundos ou minutos; do virus da Hepatite
A e B por semanas; de Staphylococcus
aureus por dias; e do Treponema pallidum
por segundos.

Rutala e Weber® recomendam o uso de
aventais como parte do equipamento de pro-
te¢do individual (EPI), para minimizar a pas-
sagem de microrganismos para pacientes ci-
rdrgicos, como também evitar a exposi¢do do
profissional de saide aos agentes infecciosos,
particularmente os transmitidos pelo sangue,
HIV, HBV e HCV, ressaltando o risco de
aquisi¢do desses agentes mediante contatos
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com lesdes cutaneas ou membranas mucosas
com fluidos corpéreos contaminados.

Segundo o Centro de Controle de Doen-
cas (CDC),’ os aventais sdo recomendados
na prevencdo de contdgios de microrganis-
mos epidemiologicamente importantes em
infec¢des como a rubéola congénita e difteria
cutanea, assim como nos casos de germes
multi-resistentes em feridas infectadas por
estafilococos e estreptococos. Esse mesmo
orgdo refere que o uso de aventais e campos
cirdrgicos estéreis constitui barreira efetiva,
quando secos, uma vez que se apresentam
como materiais resistentes a penetracido de
liquidos, devendo os mesmos serem usados
no atendimento clinico quando forem previs-
tos contatos substanciais das roupas do pro-
fissional com o paciente, superficies
ambientais ou itens contaminados.

Nesse mesmo sentido, Wong et al.!? de-
monstraram que os jalecos sdo fontes potenci-
ais de infec¢des cruzadas, especialmente os
utilizados em cirurgia e que a lavagem das
maos deve ser implementada antes e apds
atendimento ao paciente, sugerindo também
que o descarte de roupa contaminada deve ser
feito em plésticos e que € imperativa a substi-
tuicdo das mesmas pelo menos a cada semana.

Seguindo esse mesmo raciocinio, Ham-
braeus e Ransjo!!' detectaram contaminacio
por estafilococos em batas durante o trabalho
de rotina das enfermeiras de clinica de cirur-
gia plastica e que havia uma reducdo destes
microrganismos de quatro a 10 vezes quando
se utilizava protecdo sobre a roupa branca.

No atendimento em pacientes, Lidwell
et al.* evidenciaram em centro de recupera-
cdo cirtrgica de queimados de unico leito,
que as camas tinham suas colchas contamina-
das por Staphylococcus aureus carreados
pelas batas das enfermeiras.

Buscando demonstrar a contaminacao
de aventais utilizados por estudantes de Me-
dicina, Loh et al.!? detectaram que areas de
contatos freqiientes, como bolsos e mangas,
sdo contaminados principalmente por micror-
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ganismos comensais da pele, como o
Staphylococcus aureus, cuja contaminag¢ao
estd diretamente relacionada com o grau de
limpeza dessa indumentaria, sendo a mesma
uma fonte potencial de infec¢do cruzada.

Num estudo com 50 pacientes com do-
engas periodontais, Carvajal et al.' demons-
traram a contaminacdo por aerossodis das
mdéscaras, protetores oculares e piso em
100% dos atendimentos, contaminacdo esta
observada com o uso da reagdo de benzidina
com a detec¢do de sangue e glutaraldeido,
quando da utilizac@o do ultra-som.

Dentro dessa 16gica, segundo Wall®, o
risco de contdgio € expressivo diante de por-
tadores de virus como o da Hepatite B e que
um dentista que atende a 20 pacientes ao dia
encontrard um portador de HBV a cada sete
dias, e terd contato com dois portadores de
infeccdo herpética, além de nimero desco-
nhecido de pacientes HIV positivos. O autor
menciona ainda que os cuidados para a pre-
vencdo dos contigios para o HBV valem
também para o controle do HIV.

O uso do equipamento de protecdo indi-
vidual (EPI) € ressaltado por Discacciati et
al.’, pelo fato de ter comprovado o alcance
dos respingos provenientes da utilizagdo de
seringa triplice e turbina de altas rotacdes em
cinco atendimentos clinicos coletivos simula-
dos, sendo observada a presenca de saliva e
sangue de paciente, utilizando anilina de di-
versas cores adicionadas a 4gua do reserva-
tério de cada um dos cinco equipos. Eviden-
ciaram também o contato da area e da roupa
do operador e paciente, bem como de bande-
jas contendo artigos estéreis, dentro da 4rea
de abrangéncia dos respingos, detectada a
1,82 m, calculada a partir do ponto corres-
pondente a boca do paciente. Os autores in-
dicam a necessidade de barreiras entre os
equipamentos localizados em um mesmo
ambiente e o uso do EPI adequado.

Chinellato e Scheidt> demonstraram e
reiteraram a importancia do uso do EPI,
mencionando que o uso do avental é impres-
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cindivel em toda a ocasido em que houver a
possibilidade de contatos com sangue, produ-
tos sangiiineos e/ou secre¢des que possam
acidentalmente contaminar as vestes do pro-
fissional da sadde.

Portanto, esse trabalho teve o objetivo
de avaliar o nivel de contaminagdo bacteriana
em superficies de jalecos (gola, bolso e pu-
nho) utilizados por alunos de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te (UFRN), estabelecendo possiveis correla-
¢odes entre os niveis de contaminacio das trés
areas, assim como entre os niveis de conta-
mina¢do e tempo de uso dos jalecos. Ade-
mais, buscou-se associacdo entre o tipo de
tecido dos jalecos e os niveis de contamina-
¢do nas trés areas analisadas.

MATERIAIS E METODOS

Trinta alunos do curso de Odontologia
da UFRN que estavam em atividade clinica
foram aleatoriamente selecionados e tiveram
analisadas trés areas dos seus jalecos, em
relacdo aos niveis de contaminagio: gola,
bolso e punho. A coleta das informagdes re-
lativas ao tempo de uso e tipo de tecido dos
jalecos, se deu a partir da aplicagdo de um
questionario a todos os alunos selecionados
que tenham assinado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, autorizando sua
participagcdo na pesquisa. Para a varidvel
tempo de uso dos jalecos, questionou-se aos
alunos o tempo que o mesmo esteve sob uso
sem lavagem. Quanto ao tipo de tecido dos
jalecos, comparou-se o tecido dos mesmos
com amostras padronizadas de tecidos utili-
zados para confec¢do de jalecos. Previamente
a realizacdo desse estudo, o projeto foi sub-
metido ao comité de ética em pesquisa da
UFRN e aprovado com o ndmero 55/03.

A avaliagdo da contaminagdo bacteriana
foi realizada pela amostragem de trés sitios
das batas: regido cervical inferior vista
dorsalmente; por¢do radial interna do punho
da mdo dominante e bolso inferior correspon-
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dente 2 mao dominante. A coleta do material
dos jalecos realizou-se com carimbos de ma-
deira revestidos de férmica, medindo 6 cm de
comprimento e 3cm de largura, previamente
esterilizados. Estes foram aplicados sob pres-
sdo manual nas regides selecionadas dos jale-
cos, mediante trés movimentos de vai e vem.

Apbs este procedimento, os carimbos
tiveram impressdo em placas de Columbia
Agar acrescido de 5% de sangue desfibrinado
de carneiro e incubados em aerobiose por 48
horas a 37°C, conforme demonstrado nas fi-
guras 1 e 2.

A contagem das Unidades Formadoras
de Coldnias (UFCs) foi realizada manual-
mente tomando como base a area de impres-

Figura 1. Aspecto lateral e da superficie do ca-
rimbo.

Figura 2. Aspecto da placa apds o periodo de
incubacdo.

50

sdo do carimbo. Em seguida, analisaram-se
os dados mediante teste de Kruskal-Wallis no
sentido de detectar possiveis diferencas na
contaminacio das trés areas pesquisadas. As
provaveis correlagdes entre as 4areas
pesquisadas, assim como entre os seus niveis
de contaminacdo e o tempo de uso foram
obtidas pelo coeficiente de correlacido de
Spearman. Na tentativa de se observar uma
associacdo entre o tipo de tecido dos jalecos
e os niveis de contaminacgdo das dreas estu-
dadas, aplicou-se o teste exato de Fisher. O
nivel de significancia estabelecido para este
estudo foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As contaminagdes cruzadas odontold-
gicas ocorrem pela transmissdo de agentes
microbianos veiculados por diversas fontes,
relacionadas com os contatos manuais em
superficies de fomites e/ou indumentaria
durante os procedimentos clinicos da equi-
pe.l 26713

Ainda ndo € de conscientizagcdo universal
da equipe de sadde, o perigo iminente que o
jaleco representa na disseminacdo de micror-
ganismos, principalmente no tocante aos aten-
dimentos prestados aos pacientes imunocom-
prometidos, como os usudrios de drogas
quimiotéxicas e irradiados, que inegavelmente
compdem grupos de maior vulnerabilidade.

Neste trabalho observou-se que os jale-
cos foram reutilizados nos atendimentos cli-
nicos entre tempos variados, de uma (53,3%
dos alunos) a 20 (vinte - 3,3% dos alunos)
vezes e que o tecido de confeccio de predo-
minio (86,7%) foi a microfibra (fibra muito
fina, utilizada na forma de multifilamentos,
impermedavel, que permite a saida de suor e
ar), com menor expressao (13,3%) do tecido
ndo-tecido (TNT - tecido ndo texturizado,
100% polipropileno, utilizado nos mais vari-
ados segmentos, de descartaveis a durdveis).

Os niveis de contaminacao para as trés
areas pesquisadas encontram-se na tabela 1.

SAUDE REV., Piracicaba, 8 (20): 47-54, 2006



MARIA AUXILIADORA MIONTENEGRO NESI, ET AL.

Uma amostra referente ao bolso foi perdida por
ter ocorrido contaminacdo ambiental no meio
de cultura apds impressdao com o carimbo.

Os niveis de contaminacdo obtidos a
partir dos trés sitios demonstraram que ndo
houve diferenca entre os mesmos (p =
0,0759). Portanto, apesar da regido do punho
ter se apresentado menos contaminada, essa
menor contaminagio nio foi diferente das
demais areas, apresentando todas, baixos ni-
veis de contaminacao.

H4 que se ressaltar os elevados desvios
padrdes e intervalos de confiancga para todas
as areas estudadas, demonstrando dessa for-
ma o pequeno tamanho da amostra estudada,
cuja variabilidade dos dados permitiu o cal-
culo do tamanho real da amostra que
minimizaria tal variabilidade e seria possivel
demonstrar possiveis diferengas entre as are-
as. Para uma populacdo finita de alunos de
263, a amostra necessaria seria de 166 alunos
(jalecos), o que certamente inviabilizaria o
trabalho laboratorial.

Na tentativa de verificar uma possivel
relacdo entre os niveis de contaminagdo das
trés 4reas estudadas, assim como entre estas
e o tempo de uso dos jalecos, determinou-se
o coeficiente de correlacdo de Spearman que
se encontra expresso na tabela 2.

A partir da anélise da correlagdo, pode-
se observar que niao houve correlacio signi-
ficativa entre nenhuma das trés dreas pes-
quisadas e nem entre cada uma delas e o
tempo de uso dos jalecos.

Nessa amostra foi possivel observar a
auséncia de correlacdo entre os niveis de
contaminacdo nas trés areas, ou seja, niao
necessariamente um bolso muito contamina-
do refletia no respectivo punho e/ou gola
com niveis similares de contaminacdo. As
trés areas também ndo se correlacionaram
com o tempo de uso que poderia ser
determinante da intensidade da contamina-
¢do, provavelmente pela maioria dos alunos
(53,3%) estarem usando os jalecos por ape-
nas um dia.

Tabela 1. Numero de sitios avaliados, médias, desvios-padrdes, intervalos de confianca, e
signific@ncia estatistica para a contagem bacteriana (UFC) por cm? das dreas correspondentes ao
bolso, gola, punho de jalecos utilizados por alunos de Odontologia durante procedimentos clinicos.

Natal, RN, 2003.

Area n M &ia D esvio padrdo T 95% ) P
Gola 30 13,76 29 67 2,68724 846

Punho 30 6,83 7,64 3,980-9 687 0,0759
Bolo 29 132 17 6,740-19 674

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo de Spearman (r), intervalos de confianga (95%) e niveis de
signific@ncia entre gola, bolso e punho e entre estas dreas e o tempo de uso e tipo dos tecidos dos

jalecos. Natal, RN. 2003.

C orrelacCes R T 95% ) P
Golaxbolo 01142 026710 A646 0,5478
G ola x punho 0,0967 -0,2902/0 A565 0,6175
Punho x bolso -0,0276 -0,3998/0,3524 0,8870
Golax tempo deuso -0,0993 -04528/0,2810 0,6013
Bolso x Empo de uso 0,0199 -0,3526/0,3871 0,9165
Punho x tam po de uso -0,0969 -04566/0,2901 0,6170

Saude em Revista
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Para a anélise da associagdo entre o tipo
de tecido dos jalecos e os niveis de contami-
nacdo das trés dreas estudadas, estes foram
categorizados de acordo com a mediana dos
dados em alto e baixo nivel de contaminagao.
Sendo assim, para a gola, o nivel baixo
correspondeu a 4 (quatro) ou menos UFCs
por cm? e o alto, niveis acima desses valores.
Para o bolso, tais valores corresponderam a
3,5 ou menos e acima de 3,5, respectivamen-
te. Em relacdo ao punho, os limites conside-
rados foram 7 (sete) ou menos UFCs (valor
considerado baixo) e maior que 7 (sete)
UFCs (valor considerado alto).

A associacdo entre o tipo do tecido do
jaleco e os niveis de contaminagdo bacteriana
das trés areas estudadas categorizados, en-
contra-se expresso na tabela 3.

De acordo com a tabela 3 pode se ob-
servar que ndo houve associacio entre o tipo
de tecido dos jalecos e os niveis de contami-
nacdo das trés areas estudadas. Com base
nesses dados, torna-se evidente que o tipo do
tecido com o qual os jalecos eram confecci-
onados ndo influenciou nos niveis de conta-
minagdo dos mesmos.

Com estas evidéncias é possivel verificar
a contaminacdo bacteriana em jalecos e avali-
ar o nivel da mesma em superficies de bolso e

punho da mdo dominante e regido cervical
durante 30 atendimentos realizados em clini-
cas por alunos do curso de Odontologia da
UFRN, permitindo contribuir com a escassa
literatura a respeito do assunto.* 1011 12. 1415

Loh et al.'? avaliaram jalecos de 100
estudantes de medicina e observaram associ-
acdo entre a contagem das col6nias € 0 modo
com os jalecos eram guardados, evidenciando
as mangas como locais de localizagdo mais
propicios para colonizagdo que as costas dos
mesmos com o p valor < 0,0001. Também
foi observado ndo haver correlagdo entre a
freqiiéncia das lavagens dos jalecos com a
contaminac¢do bacterioldgica, cujos resultados
foram reiterados no presente trabalho. Para
Loh et al.,!? areas de contatos freqiientes
como bolsos e mangas sdo contaminadas
principalmente por microrganismos comen-
sais da pele como €é o caso dos
Staphylococcus aureus.

No entanto, Wong et al.'” num estudo
de avaliagdo de troca de jalecos de 100 mé-
dicos, observaram maior indice de contami-
nacdo em regides de punhos e bolsos que em
regido cervical dos mesmos (p < 0,005), di-
ferindo do que fora observado no presente
estudo. Provavelmente tais diferencas este-
jam relacionadas ao tamanho da amostra, ao

Tabela 3. FreqUéncia absoluta e percentual de individuos tornando como base o tipo de tecido
dos seus jalecos e o nivel de contaminagdo na gola, bolso e punho. Natal, RN. 2003.

A rea estudada T ipo de tecido dos jalecos
Gol M icrofibra T ecido ndo-tecido P
n ) n )
Baixo nivel € 4) 13 8123) 3 (1838) 0602
Alonfel -4) 13 @29) 101) '
Bolso
Baxonivel € 3,5) 12 80) 3 (20) 0598
Alonfrel 3,5) 14 93 3) 16,7)
Punho
Baxoniel € 7) 13 813) 3 (18,.8) 0606

A lo nivel 7)
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tipo de profissional estudado, assim como
aos tecidos com os quais os jalecos desses
dois estudos foram confeccionados, embora
nesse estudo com alunos de Odontologia o
tipo do tecido de confec¢do dos jalecos nao
esteve associado com os niveis de contami-
nac¢do nas trés dreas pesquisadas.

Do mesmo modo que os estudos de Loh
et al.">e o presente estudo, Wong et al.'’ nao
observaram correlagdo entre os niveis signi-
ficativos de contaminacdo nos diversos aten-
dimentos e o tempo de uso deste equipamen-
to de protecdo individual. Provavelmente,
talvez mais importante que o tempo de uso e
o tipo de tecido dos jalecos na determinacdo
dos niveis de contaminag¢do seja o modo
como 0s mesmos sdo guardados.

Frente aos trabalhos analisados e aos
resultados obtidos neste estudo, considera-se
imprescindivel o uso dos jalecos, realizando-
se uma reflexdo consciente e responsdvel por
parte dos estudantes e profissionais da area
de satide quanto ao modo como fazé-lo. La-

vagens regulares e formas de transporte e
guarda adequadas seguramente minimizam
os niveis de contamina¢io que tais jalecos
possam vir a alcancar. O zelo da biossegu-
ranca é importante para a prevengdo de con-
tagios e preservacao da saidde.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos sugerem que os
jalecos utilizados por alunos do curso de
Odontologia da UFRN apresentaram baixos
niveis de contaminacio, independente da drea
pesquisada, do tempo de uso dos mesmos e
tipo do tecido destes. Ainda assim, apesar dos
baixos niveis, o fato de algumas areas, es-
pecialmente o bolso em alguns casos apresen-
tarem-se altamente contaminadas abre espago
para uma discussdo a respeito do modo com
que estes equipamentos de protecdo individu-
al estdo sendo utilizados e, conseqiientemente,
deles servirem como fonte de infec¢do cruza-
da na pratica odontolégica.
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