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discutir a exposição desses prematuros de alto risco aos agen-

tes infecciosos comunitários, principalmente virais.
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Introdução: O efeito bactericida do ozônio (O3) gasoso é

conhecido há muito tempo, através da oxidação dos fosfo-

lípideos e lipoproteínas conduz à lise da parede bacteriana,

causa o extravasamento do conteúdo celular. Devido a sua

característica tóxica, parece desestimular a busca por novos

conhecimentos. Porém, algumas bactérias, principalmente

aquelas mais incidentes em ambiente hospitalar, têm cada vez

mais se tornado resistentes aos antibióticos, por seu uso indis-

criminado. Portanto, é necessária a busca por novos métodos

de tratamento de infecções. As bactérias Klebsiella pneumonae

(gram-negativo) e Staphylococcus aureus (gram-positivo) apre-

sentam grande importância nos mecanismos de resistências

aos antibióticos e grande incidência na infecção adquirida nos

cuidados de saúde.

Objetivo: Explorar o efeito do O3 sobre K. pneumonae e S.

aureus.

Metodologia: O projeto foi desenvolvido no Laboratório de

Microbiologia da Universidade Brasil, Campus Fernandópolis.

Foram usadas as cepas padrão de S. aureus e K. pneumonae da

coleção do laboratório da universidade. As cepas bacterianas

foram semeadas nos meios de cultura ágar sangue e incuba-

das a 37 ◦C por 24 horas. Para os testes de eficácia do O3, placas

de Petri com as culturas foram submetidas à ozonização, em

intervalos de tempo de 5, 10, 15, 20 e 25 minutos, com dose

de 140, 280, 420, 560 e 700 mg.L-1 de O3. Os dados foram obti-

dos por meio da análise descritiva da contagem microbiana

de acordo com o local de coleta e tratamento por ozonização

e aplicação do teste de análise de variância com teste de

comparação múltipla de Games-Howell, quando p < 0,05, para

a comparação da contagem microbiana em relação aos locais

de coleta e aos tratamentos por ozonização. Para os testes esta-

tísticos foram aplicados com nível de significância de 5% (ZAR,

2009). O software usado para a análise foi Minitab 17 (Minitab

Inc.).

Resultado: Observou-se que após infusão de O3 gasoso por

dois minutos à concentração de 28 mg.L-1 nos caldos com bac-

térias não ocorreu crescimento bacteriano nas leituras de 24

horas.

Discussão/conclusão: Os resultados mostram que o O3

tem um forte efeito bactericida, pois após dois minutos de

fumigação de O3 as bactérias usadas neste trabalho não

resistiram à sua ação. Através desses é possível constatar a

importância do desenvolvimento de pesquisas com esse ele-

mento. Explorar o uso do O3 como substância asséptica poderá

contribuir para a redução da transmissão desses microrganis-

mos e o desenvolvimento de novas modalidades terapêuticas.
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Introdução: A atenção domiciliar (AD) tem como princí-

pios permitir o cuidado do paciente em seu domicilio próximo

ao conforto de seus parentes. Esse benefício é ainda maior

quando se trata de crianças. A AD também tem como objetivo

primário evitar hospitalizações desnecessárias e diminuir o

risco de infecções. Porém, após algumas décadas de sua prá-

tica em diversos países, observa-se que sua logística requer

cuidados especializados e invasivos muitas vezes equivalen-

tes aos cuidados hospitalares e com isso eleva-se, também, o

risco de infecções.

Objetivo: Avaliar a densidade de incidência e distribuição

das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) ao

longo de 11 anos de acompanhamento.

Metodologia: Estudo feito pela equipe do serviço de con-

trole de infecção domiciliar (SCID) de uma empresa privada de

AD em São Paulo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017. Feito

acompanhamento de todos os pacientes pediátricos admiti-

dos no programa de atenção domiciliar, desde sua admissão

até alta/óbito/transferência. Para o diagnóstico das IRAS foram

seguidos os critérios do Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) adaptado para assistência domiciliar.

Resultado: Nesse período de 11 anos foram notificadas 627

infecções em 162.351 pacientes/dia. A densidade de incidên-

cia média no período foi de 3,86 IRAS por 1.000 pacientes/dia.

A distribuição das infecções ao longo dos anos está repre-

sentada no Gráfico 1. Foram notificados 349 (56%) casos de

pneumonias, 192 (31%) casos de infecção de vias aéreas supe-

riores (IVAS), 56 (9%) casos de infecção de trato urinário e 10

(2%) de outras infecções. Sítio de infecções está representado

no Gráfico 2. Quando avaliamos a invasibilidade dos pacien-

tes atendidos nesse período, observamos que em média 35%

dos pacientes são traqueostomizados sem ventilação mecâ-

nica e 45% são dependentes de VM, o que aumenta o risco

para infecções do trato respiratório (Gráfico 3).

Discussão/conclusão: Não há dúvidas de que a AD é um

programa necessário e conveniente em diversas situações,

porém, à medida que permite o atendimento de casos

mais graves e complexos, também deve incluir estraté-

gias especializadas para a prevenção de infecções. Nosso

grupo implantou as principais estratégias disponíveis para

prevenção de infecções relacionadas a procedimentos inva-

sivos em hospitais e as adaptou para o ambiente domiciliar


