({CH UNIVATES

UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI - UNIVATES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SISTEMAS AMBIENTAIS
SUSTENTAVEIS

AVALIACAO MICROBIOLOGICA E MORFOLOGICA DO
RESIDUO GERADO PELO MICROAGULHAMENTO, ANTES E
DEPOIS DO PROTOCOLO DE DESINFECCAO

Luana Nicolau Rogéri

Lajeado, junho de 2021




Luana Nicolau Rogéri

AVALIACAO MICROBIOLOGICA E MORFOLOGICA DO
RESIDUO GERADO PELO MICROAGULHAMENTO, ANTES E
DEPOIS DO PROTOCOLO DE DESINFECCAO

Dissertagdao apresentada ao Programa de Pos-
gradua¢do em Sistemas Ambientais Sustentaveis, da
Universidade do Vale do Taquari- Univates, como parte
da exigéncia para o titulo de mestre em Sistemas

Ambientais Sustentaveis.

Orientadora: Dra. Simone Stulp

Coorientador: Dr. Carlos Candido da Silva Cyrne

Lajeado, junho de 2021



RESUMO

Essa busca incessante pela beleza aumenta a procura por procedimentos na area da estética, € o
com a finalidade de rejuvenescimento tissular, o microagulhamento vem ganhando destaque
nesta area. Junto com esse fendmeno, ¢ normal um crescimento no que se diz respeito a geracao
de residuos, e segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (ABRELPE), 36% dos residuos gerados sdo destinados ao descarte sem nenhum
tratamento prévio, demonstrando sérios riscos a saude publica, aos trabalhadores, ao meio
ambiente, e ainda, violando as normas existentes. Neste sentido, o presente trabalho teve os
seguintes objetivos: avaliar a contaminagdo microbiologica do residuo gerado pela técnica de
microagulhamento, investigar a efetividade de um protocolo de desinfec¢do no que diz respeito
a contaminagdo microbiologica, e também, analisar os possiveis danos estruturais no
dispositivo de microagulhamento advindos de sua utilizacdo clinica e de protocolos de
desinfeccdo. Utilizou-se como amostra para tal investigacdo onze residuos de equipamentos de
microagulhamento que foram coletados imediatamente apo6s seu uso clinico, e antes de seu
descarte em lixo infectado perfurocortante. Para a analise microbioldgica do residuo utilizou-
se placas de petri com os meios de cultura Agar-sangue ¢ MacConkey, tais residuos foram
divididos em 2 grupos, o grupo S/I que ndo sofreu nenhuma intervencao de desinfec¢do e o I
que foi submetido ao procedimento operacional padrao de desinfec¢do. Foi realizado a analise
por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) para investigar possiveis danos no
equipamento apos seu uso € sua submissao as intervengoes de desinfeccao, sendo que, elaborou-
se quatro grupos para efeito de comparagdo : grupo controle (C), composto por equipamento
sem nenhuma manipulacdo; grupo sem intervencao de desinfeccao (S/I), que teve apenas
contato com a pele do paciente; aparelho submetido ao procedimento operacional de
desinfeccao (I) apos ter tido contato com a pele do paciente; e grupo (A), dispositivo de
microagulhamento submetido ao autoclave apds ter tido contato com a pele do paciente e
passado pelo procedimento operacional de desinfeccao. Os resultados mostraram que a técnica
de microagulhamento gera rejeito com potencial infectante relevante, uma vez que a cultura
microbiologica apontou a presenca de Staphylococcus epidermidis no equipamento apos sua
utilizagdo com finalidade de tratamento estético facial. Além do mais, pode-se evidenciar que
o protocolo de desinfecg¢ao proposto foi efetivo neste modelo experimental, promovendo dano
minimo ao dispositivo, quando comparado com a autoclave.

Palavras-chave: Biosseguranca. Estética. Residuos.



ABSTRACT

This relentless search for beauty increases the demand for procedures in the aesthetic area, and
for the purpose of tissue rejuvenation, microneedling has been gaining prominence in this area.
Along with this phenomenon, growth in the generation of waste is normal, and according to the
Brazilian Association of Public Cleaning and Special Waste Companies (ABRELPE), 36% of
the waste generated is destined for disposal without any prior treatment, demonstrating serious
risks to public health, workers, the environment, and even violating existing rules. In this sense,
the present work had the following objectives: to evaluate the microbiological contamination
of the residue generated by the microneedling technique, to investigate the effectiveness of a
disinfection protocol with regard to microbiological contamination, and also, to analyze the
possible structural damages in the device of microneedling arising from its clinical use and
disinfection protocols. Eleven residues of microneedling equipment that were collected
immediately after their clinical use, and before being disposed of in sharps infected garbage,
were used as a sample for this investigation. For the microbiological analysis of the residue,
petri dishes were used with the culture media Agar-blood and MacConkey, such residues were
divided into 2 groups for better methodological understanding, the S / I group that did not
undergo any disinfection intervention and the | that has undergone the standard operating
disinfection procedure.The analysis was performed by Scanning Electron Microscopy (SEM)
to investigate possible damage to the equipment after its use and its submission to disinfection
interventions, seeing that four groups were elaborated for comparison: control group (C),
composed of equipment without any manipulation; group without disinfection intervention (S
/ 1), which had only contact with the patient's skin; device submitted to the operational
disinfection procedure (I) after having had contact with the patient's skin; and group (A),
microneedling device submitted to the autoclave after having had contact with the patient's skin
and undergoing the operational disinfection procedure.The results showed that the
microneedling technique generates tailings with a relevant infectious potential, since the
microbiological culture indicated the presence of Staphylococcus epidermidis in the equipment
after its use for the purpose of aesthetic facial treatment. Furthermore, it can be seen that the
proposed disinfection protocol was effective in this experimental model, promoting minimal
damage to the device, when compared to the autoclave.

Keywords: Biosafety. Aesthetics. Residue.
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1 INTRODUCAO

A sociedade sempre apresentou um fascinio pela beleza, visto que, esse desejo pode
estar associado a uma base psicologica e evolutiva. Diversos estudos relatam que o bem-estar
emocional, alguns privilégios na vida pessoal e profissional podem estar relacionados ao ser
“bonito”. Entretanto, a beleza ndo ¢ uma caracteristica homogénea, o que acaba levando as
pessoas a procurarem os procedimentos estéticos para se encaixarem nos prototipos de beleza

exigidos pela sociedade (RAJANALA; MAYMONE; VASHI, 2020).

De acordo com a ABIHPEC (Associacdo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal,
Perfumaria e Cosméticos) o setor de higiene pessoal, perfumaria e cosméticos fechou o ano de
2020 com um crescimento de 5,8%, além do mais, o segmento de cuidados com a pele teve um

aumento de 21,9% no ano de 2020 quando comparado com o ano de 2019 (ABIHPEC, 2021).

Além disso, diante dos novos hébitos adotados advindos da pandemia COVID-19, este
mercado ganhou ainda mais destaque, as categorias de higiene e cuidados com a pele tiveram

um crescimento significativo quando comparado aos outros anos (ABIHPEC, 2020).

Outro fator importante que contribui com este crescimento da area da estética, € a alta

procura por cirurgias plasticas e procedimentos ndo invasivos. Segundo a Sociedade



Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS) o Brasil ¢ o pais com mais procedimentos

cirargicos, ultrapassando Estados Unidos, Japao e México (ISAPS, 2019).

A demanda por uma modalidade de tratamento segura, menos agressiva € econdomica
para melhorar a qualidade e a aparéncia da pele apos cicatrizes ou fotoenvelhecimento estéa
aumentando constantemente. Tratamentos como peelings quimicos profundos e lasers de alta
poténcia, sdo considerados eficazes para o rejuvenescimento, entretanto, eles causam grandes
danos ao sistema tegumentar. J4 o microagulhamento vem sendo altamente estudado, pois
melhora a aparéncia da pele sem causar danos significativos (ATITYEH; GHANEM; CHAHINE,
2021).

A técnica de microagulhamento esta destaque com a finalidade de rejuvenescimento
tissular, como também, facilitar a permeacao de principios ativos através da pele. A técnica
consiste em gerar micropunturas sobre o sistema tegumentar, consequentemente, ocasionando
uma cascata inflamatdria e posteriormente sua regeneracao. A caracteristica da técnica consiste
na utilizagdo de um instrumento composto por um rolo de polietileno inserido por agulhas de
aco inoxidavel e estéreis, alinhadas e organizadas simetricamente em fileiras totalizando 190
unidades em média, modificando de acordo com a marca. O comprimento das agulhas mantém-
se ao longo de toda a estrutura do rolo e varia de 0,25 mm a 2,5 mm de acordo com o modelo

(FABROCCINI et al., 2009; LIMA; LIMA; TAKAMO, 2013; WU et al., 2016).

Conforme a resolugdo da ANVISA n° 2605, 11 de agosto de 2006, agulhas com
componentes plasticos ndo desmontaveis sdo enquadradas como uso unico, portanto, o

dispositivo de microagulhamento ndo pode ser reutilizado (BRASIL, 2006a).

O consumo pelos servigos de beleza e seu consequente desenvolvimento de técnicas que
visam rejuvenescer, proporcionar o bem-estar e assim por diante, também desencadeiam riscos
ambientais e sociais, como por exemplo, o descarte inadequado dos residuos, ocasionando a
contaminag¢do do solo, da d4gua que consequentemente podem afetar a fauna e a flora e por meio
da cadeia alimentar atingir o homem, além de possiveis contaminac¢des envolvendo materiais

perfurocortantes (BRASIL, 2006b).

Dessa forma, cabe destacar que uma das exposigdes de risco ocupacional mais relatada
e que ocorrem de forma frequente entre os profissionais da saude sdo os acidentes envolvendo
materiais perfurocortantes com a presenga de fluidos biologicos e sangue, o que causa um sério

risco aos profissionais da area da saide (HINRICHSEN, 2013).



Os acidentes ocupacionais envolvendo os materiais perfurocortante sdo considerados de
natureza grave por terem um grande potencial de contaminagdo, podendo conter mais de 20
espécies de patogenos diferentes. Além do mais, os agentes infecciosos mais frequentemente
envolvidos sdo: o virus da hepatite B, o da hepatite C e o da imunodeficiéncia humana (HIV)

(ARAUJO:; SILVA, 2016).

Tais desafios motivaram a elaboracdo de politicas publicas, como também, legislacdes
que visam a preservagao da saude e a sustentabilidade do meio ambiente. A Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS), foi elaborada para disciplinar e facilitar a gestao, colaborando
para as mudangas dos padrdes de consumo, como também nos padrdes de producdo no pais,
além de melhorar a qualidade de vida da populagdo ¢ do meio ambiente. A Lei n° 12.305/2010
que institui a PNRS entrou em vigor no dia 02 de agosto de 2010 e tem como seus objetivos: o
cuidado com a qualidade ambiental, com a saude publica; a prevencdo da geracdo de residuos
solidos, como também incentivar a reutilizagdo, a redugdo ¢ a sua reciclagem; o tratamento e a
disposicao final dos rejeitos sendo realizada de forma ambientalmente adequada; a minimizagao

dos impactos ambientais, entre outros (BRASIL, 2010).

A area da estética estd em constante expansdo em varias partes do mundo, paises como
Estados Unidos, China e Brasil fomentam tal crescimento, baseados principalmente no aumento
da expectativa de vida de suas respectivas populacdes e também em suas capacidades de
desenvolver e produzir produtos inovadores na area. Segundo dados da Sociedade Internacional
de Cirurgia Plastica Estética em 2019 foram realizados um total de 1.493.673 procedimentos

estéticos cirargicos, € 1.072.002 de procedimentos nao cirurgicos (ISAPS, 2019).

Evidentemente tal crescimento traz inimeras consequéncias, inclusive para o meio
ambiente em fun¢do do material descartado apds o procedimento, inclusive quando nos
remetemos a tratamentos estéticos invasivos, amplia-se a chance de os residuos terem potencial
infecto contagioso. Dentro deste contexto, o problema sob investigacao pode ser sintetizado em
duas perguntas propositalmente amplas e abertas: O microagulhamento, que ¢ considerado um
dos dispositivos mais utilizados para tratamento estético facial quando descartado oferece risco
patogénico? Além disso, € possivel sugerir um procedimento operacional padrao de desinfec¢ao

efetivo, que possa incitar a reutilizacao de tal dispositivo sem prejudicar sua funcionalidade?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O referido trabalho teve por objetivo avaliar a contaminag¢do microbioldgica do residuo
gerado em clinicas de Estética por técnica de microagulhamento, e também vislumbrar possivel
alternativa sustentavel no que diz respeito a reutilizacao de tais dispositivos, mediante proposta

de protocolo de desinfecgao.

2.1.1 Objetivos Especificos

a) Avaliar a contaminagdo microbiolégica do residuo oriundo da técnica de

microagulhamento, utilizado com finalidade estética facial,

b) Investigar a efetividade do protocolo de desinfec¢ao no que diz respeito a contaminagao

microbioldgica;

C) Analisar por meio microscopico possiveis danos estruturais no dispositivo de

microagulhamento advindos de sua utilizagdo e de protocolos de desinfecgao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Mercado da estética

A sociedade contemporanea mais do que nunca acompanha o desenvolvimento de
biotipos ditos perfeitos, que adentram nossas vidas das mais variadas formas, sendo que a
expectativa de corpo das pessoas em relagdo a esses padroes de beleza esta associada

positivamente a variados fendmenos (POLI; CAPONI, 2007).

Na sociedade contemporanea, a midia ¢ amplamente responsavel por fornecer imagens
de padrdes estéticos, podendo levar as pessoas a desenvolver distirbios como a dismorfia
digitalizada. Em linhas gerais, ela manifesta-se por meio de imagens digitais, onde o individuo
altera partes do corpo supostamente indesejaveis da foto, modificando e corrigindo a aparéncia

online por meio de vérios aplicativos, como o Photoshop (VERRASTRO et al., 2020).

Djafarova e Rushworth (2017) realizaram um estudo onde mostraram que a autoestima
dos entrevistados ¢ aumentada na compra de um produto ou servigo recomendado por uma
celebridade. O que significa que eles buscam a opinido de outros para adotar as suas decisoes,
pois, teoricamente, eles estdo menos confiantes em suas proprias capacidades de tomada de

decisdo.

A vista disso, de acordo com a ABIHPEC (Associagdo Brasileira da Industria de Higiene

Pessoal, Perfumaria e Cosméticos) o Brasil movimenta em torno de US$ 29,6 bilhdes na area
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da estética, tornando-se o 4° maior mercado consumidor, que por sua vez, promove ¢ mobiliza

o desenvolvimento no Brasil ¢ no mundo (ABIHPEC, 2010).

Além disso, diante dos novos hébitos adotados advindos da pandemia COVID-19, este
mercado ganhou ainda mais destaque, as categorias de higiene e cuidados com a pele tiveram

um crescimento significativo quando comparado aos outros anos (ABIHPEC, 2020).

Outro fator importante que contribui com este crescimento da area da estética, ¢ a alta
procura por cirurgias plasticas e procedimentos nao invasivos. Segundo a Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS) o Brasil € o pais com mais procedimentos
cirargicos, ultrapassando Estados Unidos, Japao e México. O total de procedimentos cirtrgicos
realizados no Brasil é de 1.493.673 ¢ 1.072.002 procedimentos ndo cirurgicos, o que resulta em

2.565.675 procedimentos realizados no ano de 2019 (ABIHPEC, 2019).

Viarios métodos e abordagens para o rejuvenescimento da pele estdo sendo altamente
procurados, no entanto, busca-se uma técnica ideal para atingir um equilibrio apropriado de
custo, beneficio e risco. Em comparagao com outras modalidades de tratamentos ablativos, as
vantagens da técnica de microagulhamento vem ganhando atencdo, pois além de manter a
integridade da camada epidérmica, aumentar a espessura dérmica e a formacao de colageno, a

técnica possui baixo risco de efeitos colaterais e complicacdes (IOSIFIDIS; GOUTOS, 2019).

3.2 Microagulhamento

Os primeiros autores a descrever a utilizacdo de agulhas na area da dermatologia foram
Orentreich e Orentreich (1995) que a caracterizam de subcisdo. Levantaram a hipotese de que,
com o trauma controlado de uma agulha hipodérmica, por consequéncia, ocorreria uma resposta
de cicatrizagdo, producao de tecido conjuntivo, liberagcio de anexos fibrosos e
consequentemente, melhora do sistema tegumentar. Algum tempo depois, Camirand e Doucet
(1997) usaram um dispositivo de tatuagem com 9 ou 12 agulhas sem tinta e em alta velocidade
para realizar micropunturas em hipocromia e cicatrizes atroficas. Os autores relataram melhoras
significativas nas afecc¢des tratadas com o dispositivo. Fernandes (2006) desenvolveu com o
dispositivo dermaroller a terapia por indug¢do de coldgeno, a fim de estimular o
rejuvenescimento, como também, a reducdo de cicatrizes. Fernandes relata que o

microagulhamento induz a liberagao de fatores de crescimento que estimulam a formagao de
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novo colageno e elastina na derma, especificamente na camada papilar, consequentemente

melhorando a aparéncia na pele.

As caracteristicas técnicas do equipamento de microagulhamento estao evoluindo nas
ultimas décadas, e uma grande variedade dos dispositivos com base no comprimento da agulha,
no tamanho do tambor e na automacgao estdo disponiveis no mercado. Existem equipamentos
como: derma-stamp (versao miniatura do dispositivo, com agulhas que variam de 0,2 - 3 mm,
usado principalmente para cicatrizes mais localizadas, como por exemplo, cicatrizes de
varicela); Dermapen (dispositivo semelhante a uma caneta, possui automatizacdo e o
comprimento da agulha varia 0,5 - 3 mm, contendo de 9 a 12 agulhas com cartuchos
descartaveis, sendo convencionalmente utilizado para areas mais estreitas); DermaFrac
(combinacdo de mais técnicas, bem como a junc¢dao da microdermoabrasdo, microagulhamento,
infusdo simultanea de soro de tecido profundo e light emitting diode (LED); Sistema de agulhas
para entrega de medicamentos (método minimamente invasivo e indolor utilizado para entrega

de medicamento transdérmico, utilizado especialmente para vacinas) (YADAV; SINGH, 2016).

A caracteristica da técnica consiste na utilizacdo de um instrumento composto por um
rolo de polietileno inserido por agulhas de aco inoxidavel e estéreis, alinhadas e organizadas
simetricamente em fileiras totalizando 540 unidades em média, modificando de acordo com a
marca e o objetivo do profissional. O comprimento das agulhas mantém-se ao longo de toda a
estrutura do rolo e varia de 0,25 mm a 2,5 mm de acordo com o modelo. A técnica de
microagulhamento vem ganhando destaque com a finalidade de facilitagdo de entrada de
principios ativos através da pele, como também, de rejuvenescimento, pois a mesma gera
pequenos orificios sobre o sistema tegumentar, consequentemente, gerando uma cascata
inflamatoria e posteriormente sua regeneracdo (FABROCCINI et al., 2009; LIMA; LIMA;
TAKAMO, 2013; WU et al., 2016).

O microagulhamento surgiu recentemente como uma alternativa nao ablativa para o
tratamento de pacientes que se preocupam com as alteragdes estéticas decorrentes de lesoes,
doencas ou envelhecimento. As modalidades de tratamento disponiveis que fornecem
resultados desejaveis sdo muitas vezes altamente invasivas e podem provocar efeitos adversos
indesejaveis. Os autores caracterizaram o microagulhamento como uma opg¢do terapéutica

segura e eficaz para o tratamento de cicatrizes e rugas (RAMAUT et al., 2018).
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A técnica de microagulhamento ¢ descrita como um procedimento minimamente
invasivo, onde o mesmo, gera um trauma fisico na penetragdo da agulha através do estrato
corneo criando pequenos orificios com danos minimos a epiderme. Esta lesdo cutanea
controlada induz a regeneracao dérmica, que logo apds, a cascata de cicatrizagdo de feridas da

derme ¢ acionada, ocorrendo a migracdo de multiplos fatores de crescimento, incluindo fator

Penetragdo das
agulhas

Invasdo de células %0 d
Liberagdo de inflamatdrias I.nvasao e:
trombocitos e Fibroblastos

eritrocitos Eritrocitos
Leucdcitos

Sintese de
elastina,
glicosaminoglica
nos,
proteoglicanos e
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FGF
VEGF

Quimiotaxia — minutos a dias

Quimiotaxia — minutos a dias

de crescimento de fibroblastos, fator de crescimento derivado de plaquetas e fator de
crescimento transformador TGF-a e TGF-p, levando a proliferacdo e migragao de fibroblastos,

conforme figura (KHETARPAL et al., 2019).

Figura 01: Imagem ilustrativa do processo de injuria e de cicatrizagdo gerado pelas agulhas do microagulhamento

sobre o sistema tegumentar, adaptada de Lima; Lima; Takano, 2013.

A partir dos eventos supracitados, por conseguinte, ocorre a neovascularizagdo e a
neocolagénese, sendo que, a remodelacao do tecido ocorre nas semanas ou meses subsequentes.
Inicialmente, uma matriz de fibronectina se forma e permite a deposi¢ao de colageno tipo III,
que ¢ eventualmente substituido pelo coldgeno tipo 1. Os autores acreditam que este processo
de remodelagdo resulta no endurecimento da pele e na reducdo de cicatrizes (ALSTER;

GRAHAM, 2018).

Aust e colaboradores (2008) realizaram uma analise retrospectiva na Africa do Sul e na
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Alemanha com 480 pacientes apresentando rugas finas, pele flacida, cicatrizes e estrias tratadas
com microagulhamento. O objetivo era tornar a pele mais firme e lisa e, em média, os pacientes
na Alemanha avaliaram sua melhora entre 60 e 80% quando comparado ao periodo anterior ao
tratamento com microagulhamento. O exame histolégico foi realizado em 20 pacientes, nestes
observou-se um aumento consideravel na deposi¢cdo de colageno e elastina em 6 meses apds o

tratamento com microagulhamento.

3.3 Sistema tegumentar

O sistema tegumentar constitui-se basicamente de duas camadas cutaneas, sendo uma
delas a derme, localizada logo abaixo da epiderme, formada por multiplas células, vasos
sanguineos, vasos linfaticos e nervos, conectados a uma grande organizacdo de tecido
conjuntivo denso. Na primeira camada do sistema tegumentar, logo acima da derme, localiza-
se a epiderme, formada basicamente por queratindcitos, representando 95% no total das células.
A epiderme ¢ constituida por cinco camadas interdependentes, sendo elas, a camada basal,
espinhosa, granulosa, lucida e por fim a camada coérnea, composta por células mortas
dificultando a passagem de agentes internos e externos (ALEXANDER et al., 2012; SOARES
etal., 2016).

A pele tem como suas principais fungdes a defesa, a transpiragdo, a nutricdo, a
pigmentacao e a absor¢do de nutrientes, além disso, funciona como reserva de dgua, vitamina
D e energia. O sistema tegumentar ¢ considerado o maior 6rgao do corpo humano, cobrindo,
demarcando e protegendo o corpo de agentes externos como a luz e alteragdes de temperatura,
entre outros (CASTILHO; SOUSA; LEITE, 2010; BARDINI; LOURENCO; FISSMER, 2012;
TOFETTI; OLIVEIRA, 2015).

Com o passar dos anos, células queratinizadas da pele, células do sistema imunoldgico
e microbios interagem para compor os processos de manutencdo da barreira fisica e
imunologica da pele sob condi¢cdes homeostaticas saudaveis, e também sob estresses, como

ferimentos ou infec¢des (BELKAID; SEGRE, 2014).

A pele ¢ a interface mais exposta do corpo e atua como uma primeira linha de defesa
fisica e imunoldgica, sendo que, a ultima década foi marcada por um maior interesse na
microbiota da pele e seu papel na satde e doenca cutanea, grande parte disso, ¢ decorrente aos

avangos nas plataformas de sequenciamento de tltima geracdo que permitem a detec¢do de
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bactérias, fungos, entre outros. Sabe-se que a pele ¢ colonizada por comunidades microbianas
(microbiota) que participam da homeostase cutainea e podem modular as respostas
inflamatérias ou desencadear a patogenicidade, dependendo do contexto do hospedeiro

(GROGAN et al., 2019).

A flora microbiana da pele contém uma grande variabilidade de microrganismo, grande
parte disto, ¢ decorrente de alguns fatores especificos como do hospedeiro. As regides que sao
parcialmente ocluidas bem como, virilha e axila, possuem temperatura ¢ umidade mais
elevadas, tornando o local propicio para o crescimento de microrganismos que prosperam em
condi¢des umidas, por exemplo, bacilos Gram-negativos, corineformes e Staphylococcus
aureus, uma bactéria Gram-positiva. Outro fator que influencia na variabilidade da microbiota
¢ a densidade das glandulas sebéceas, sendo que, areas que possuem grande produ¢do de sebo
como rosto, costas e tdrax, acabam estimulando o crescimento de microorganismo conhecidos

como Propionibacterium spp. e Malassezia spp. (GRICE; SEGRE, 2011).

Alguns dos microrganismos bacterianos transitorios e de longo prazo mais bem
estudados da pele, incluem os dos géneros Staphylococcus, Corynebacterium,
Propionibacterium, Streptococcus e Pseudomonas. As espécies do género Staphylococcus
frequentemente encontradas na pele humana sdo: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus ¢ Staphylococcus warneri (DESSINIOTI; KATSAMBAS, 2010; COGEN; NIZET,;
GALLO, 2008).

O Staphylococcus epidermidis, ¢ um coco Gram-positivo € um dos microrganismos
mais comuns da microbiota cutdnea. Como principal habitante da pele e mucosa, pressupunha-
se que o S. epidermidis constitui mais de 90% da flora aerdbica. Comporta-se em pequenas
colonias bege ou brancas, medindo de 1-2 milimetros, possui coagulase-negativa, distinguindo-
se facilmente de outras bactérias do mesmo género (COGEN; NIZET; GALLO, 2008).
Diferente do S. epidermidis, o S. aureus caracteriza-se por colonias circulares amarelo-ouro e
B-hemolise de agar sangue, sendo um dos principais patogenos humanos (IWATSUKI et al.,

2006).

Uckay e colaboradores (2009) realizaram uma revisdo na literatura, elucidando a
associacdo do S. epidermidis e o S. aureus nas infecgdes articulares protéticas, sendo que, o S.
epidermidis forma comunidades microbianas profundamente enraizadas, conhecidas como

biofilmes, principalmente em superficies de dispositivos médicos implantados e tecidos nativos
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do hospedeiro (UCKAY et al., 2009; LE; PARK; OTTO, 2018).

Outro microorganismo prevalente na microbiota da pele humana ¢ o Propionibacterium,
que estd associado a acne, doenca muito comum na adolescéncia. O inicio da puberdade
estimula o amadurecimento da unidade pilossebacea, que consequentemente aumenta o
surgimento de microrganismos lipofilicos, especialmente o Propionibacterium acnes, que por
sua vez, secreta lipases, proteases e hialuronidases que danificam o revestimento do tecido da
unidade pilossebacea (DESSINIOTI; KATSAMBAS, 2010). O P. acnes ¢ um bacilo Gram-
positivo anaerdbio e esta associado a uma variedade de afecgdes como foliculite, acne vulgar,
sarcoidose e infecgdes sistémicas resultando em endocardite (COGEN; NIZET; GALLO,
2008).

Em linhas gerais, o principio organizador da comunicagdo bacteriana ¢ a localizacao
onde se encontram. A pele possui diversos aspectos fisioldgicos como por exemplo, lugares
umidos, secos e sebaceos que abrigam ou que estimulam o crescimento de diferentes géneros
de bactérias e fungos. Cabe ressaltar, que a microbiota da pele inclui imunidade inata e
adaptativa a patdgenos, entretanto, quando a microbiota sofre alguma alteracdo fisioldgica
desorganizando a homeostase, a pele pode vir a apresentar alguma afec¢do (LINEHAN et al.

2018).

3.4 Risco de contaminacio dos residuos advindos da area da saude

O grande aumento no desenvolvimento de técnicas que visam rejuvenescer, aumentar o
bem-estar entre outros, também desencadeiam riscos ambientais e sociais, como por exemplo,
o descarte inadequado dos residuos, ocasionando a contaminagdo do solo, da dgua que
consequentemente podem afetar a fauna, a flora e por meio da cadeia alimentar atingir o

homem, além de possiveis contaminagdes envolvendo materiais perfurocortantes (BRASIL,

2006b).

Dessa forma, cabe destacar, que uma das exposi¢des de risco ocupacional mais relatada
e que ocorrem de forma frequente entre os profissionais da satde € os acidentes envolvendo
materiais perfurocortantes com a presenca de fluidos orgénicos e sangue, o que causa s€rio risco

aos profissionais da area da satde (HINRICHSEN, 2013).

Os acidentes ocupacionais envolvendo os materiais perfurocortante sdo considerados de
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natureza grave por terem um grande potencial de contaminagdo, podendo conter mais de 20
espécies de patogenos diferentes. Além do mais, os agentes infecciosos mais frequentemente
envolvidos sdo: o virus da hepatite B, o da hepatite C e o da imunodeficiéncia humana (HIV)

(ARAUIJO; SILVA, 2014).

Doengas como HIV e hepatite, podem causar grande impacto social, por isso, existe uma
preocupacdo em desenvolver agdes educacionais para aumentar o conhecimento dos

profissionais, minimizando os riscos inerentes a biosseguranca ¢ a dissipagdo microbiana,

evitando agravos na satde publica (GARBACCIO; OLIVEIRA, 2012).

Os autores citados acima, destacam em seu estudo a falta de conhecimento e a ndo
adesdo dos profissionais no que diz respeito aos cuidados pertinentes a biosseguranca, bem
como, a destina¢do incorreta dos materiais perfurocortantes, sendo os mesmos jogados no lixo
comum, o desconhecimento das possiveis maneiras de contaminacdo dos agentes
microbioldgicos, a ndo indicacdo de materiais possiveis de reprocessamentos e que possam Vvir
a ser reutilizados e as condi¢des precarias dos estabelecimentos que acabam favorecendo a

contaminagdo e eventuais acidentes de trabalho (GARBACCIO; OLIVEIRA, 2012).

Teixeira e Valle (1996) caracterizam a biosseguranga como atos de prevengao,
diminui¢do ou at¢ mesmo quando anulamos os riscos pertencentes a diversas areas, bem como,
saude, ensino, desenvolvimento tecnologico entre outros. Descrevem que tais riscos possam vir
a comprometer a qualidade dos servicos prestados, bem como prejudicar a saude do homem,

do meio ambiente e dos animais.

Apesar de a biosseguranca ter seu conceito originado a partir de cuidados e riscos
laboratoriais, ela possui um alcance que engloba diversas dreas, como estabelecimentos de
baixa complexidade até hospitais, isto ¢, carecendo de um trabalho multidisciplinar de

profissionais (FOPPA; TASSINARY, 2019).

Cabe ressaltar que, os servicos de estética e embelezamento, pela terceira vez,
configuram-se como os mais denunciados segundo o Relatorio Anual de Denuncias em
Servicos de Interesse para a Saude — ANVISA (2018). Sendo que, a principal queixa
identificada no relatdrio estd relacionada com a falta de higiene. Também, a auséncia de
esterilizagdo, profissionais sem qualificacdo e auséncia de alvard sanitdrio também aparecem

descritos no relatorio como irregularidades pertinentes dos estabelecimentos (BRASIL, 2018).
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Silva et al. (2016) destacam em seu estudo a probabilidade dos riscos ocupacionais que
um trabalhador pode sofrer. Acidentes, doencgas e a falta de cuidados podem ser situagdes em
que os profissionais da area da satide ficam expostos. E importante destacar que nos ambientes
clinicos as atividades sdo realizadas de forma individual e coletiva, sendo assim, o profissional
que entende a relevancia do trabalho coletivo acaba tendo uma maior preocupagdo em afasta-

lo dos possiveis riscos.

Tomas e colaboradores (2015) examinaram a frequéncia e os locais de contaminagao na
pele e nas roupas dos profissionais da area da saude de quatro hospitais durante a remogao dos
seus equipamentos de protecdo individual (EPI). Os resultados mostraram que de 435
simulagdes de remoc¢ao de luvas e jalecos, 46% dos profissionais apresentaram contaminacao
apos a retirada do EPI, além disso, a contaminagdo ocorreu com maior frequéncia durante a

remogao das luvas contaminadas do que os jalecos.

3.5 Legislacio referente ao gerenciamento dos residuos de servico da saude

A Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS), foi elaborada para disciplinar e
facilitar a gestdo, colaborando para as mudancgas dos padrdes de consumo, como também nos
padrdes de produgdo no pais, além de melhorar a qualidade de vida da populacdo e do meio
ambiente. A Lei n° 12.305/2010 que institui a PNRS entrou em vigor no dia 02 de agosto de
2010 e tem como seus objetivos: o cuidado com a qualidade ambiental, com a satde publica; a
prevengdo da geragdo de residuos solidos, como também incentivar a reutilizagdo, a reducao e
a sua reciclagem; o tratamento e a disposi¢do final dos rejeitos sendo realizada de forma
ambientalmente adequada; a minimizagdo dos impactos ambientais, entre outros (BRASIL,

2010).

Os residuos de saude sdo definidos como aqueles provenientes dos servigos a saude
humana, bem como, farmacias, servicos dentarios, necrotérios, medicamentos fora do prazo de
validade, centros de pesquisas na area da farmadcia e saude, como também clinicas veterinarias
etc. Sua periculosidade abrange residuos infectantes, onde se enquadram os materiais
resultantes de cirurgias, frascos, sangue, tecidos, rejeitos que entraram em contato com
pacientes, agulhas, bisturi, entre outros (BRASIL, 2006b).

A resolucaon®2.605, de 11 de agosto de 2006 descreve que os dispositivos enquadrados

como uso unico, devem ser usados em um unico procedimento e de forma unica ao paciente,
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tem-se como exemplo: as agulhas com componentes plasticos ndo desmontaveis; aventais
descartaveis; bisturi para laparoscopia, entre outros. Estes dispositivos necessitam de descarte
adequado a fim de evitar agravos a saude humana e também ao meio ambiente (BRASIL,

2006a).

Os residuos gerados pelos servicos de saude sdo organizados e classificados por grupos
distintos de risco, o que requer o manejo de forma especifica para cada grupo. Segundo a
Resolug¢dao de Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 306/04 ¢ a Resolugdo CONAMA n°
358/05, os residuos sdo classificados da seguinte forma: Residuos que por suas caracteristicas,
podem conter a presenca de material bioldgico, sendo assim, apresentando probabilidade de
risco de infecgdo (QUADRO 01); Residuos que contém substancias quimicas, com potencial
de risco a saude publica e/ou ao meio ambiente. A classificagdo ¢ de acordo com as
caracteristicas de cada residuo bem como, corrosividade, toxicidade, inflamabilidade e
reatividade (QUADRO 02); Residuos radionuclideos com quantidade superior ao limite de
isencdo especificado nas normas do CNEN e para os materiais que sdo improprios de
reutilizacdo (QUADRO 03); Residuos livres de risco biologico, radiologico e quimico a satide
e/ou ao meio ambiente, sendo igualados aos residuos domiciliares (QUADRO 04); e Residuos

perfurocortantes (QUADRO 05) (BRASIL, 2004b).

Quadro 01: Grupo A - Residuos com potencial de contaminagao / infectantes.

Al Residuos de produtos biologicos, isentando os
hemoderivados; residuos de vacinas de
microrganismos;  estoques ¢  culturas  de
microrganismos; descarte de laboratorios de
manipulagdo genética.

Descarte resultante de servigos destinados a satide do
homem ou de animais.

Bolsas de transfusdes que contém sangue, ou
hemocomponentes que possam estar contaminadas
ou por descuido na conservagdo como também, coleta
inadequada e prazo de validade vencido.

Residuos de laboratério, materiais e recipientes

destinados aos atendimentos de saude que possam

conter liquidos corporeos e sangue.




A2

Residuos advindos dos processos de experimentagéo
com animais, utilizando inoculagdo de
microrganismos, bem como pegas anatOmicas,
carcagas, visceras, cadaveres com relevancia

epidemioldgica, entre outros.
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A3

Residuos de membros / pegas anatdmicas do ser
humano, descarte do processo de fecundagdo que ndo
apresentam sinais vitais e que tenham o peso inferior
a 500 gramas, medindo menos de 25 centimetros,

entre outros.

A4

Descarte de conjunto de linhas endovenosas, arteriais
e dialisadores.

Descarte de filtros de ar retirados de area
contaminada, membrana do filtro de equipamentos
médicos hospitalares, de pesquisas, entre outros.
Residuos de laboratorios contendo urina, secregoes,
fezes advindas de pacientes que nio sejam suspeitos
de conter agentes da classe de risco do grupo 4.
Residuos oriundos de lipoescultura, lipoaspiragdo ou
qualquer outro procedimento que gera o residuo de
tecido adiposo.

Materiais ou  recipientes  decorrentes  dos
atendimentos prestados a satde, porém, eles ndo
possuem liquidos corporeos na forma livre ou sangue.
Residuos de tecidos e 6rgaos anatdmicos ou residuos
oriundos de cirurgias e estudos.

Residuos de animais bem como, pegas anatomicas,
carcagas, visceras nao submetidas a inoculacido de

microrganismos.




A5
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Residuos com suspeita/contaminagéo com prions dos
atendimentos prestados a saude bem como, tecidos,

orgdos, materiais perfurocortantes, entre outros.

Fonte: Da autora, adaptada de Brasil (2004b).

Quadro 02: Grupo B - Residuos quimicos.

B

Residuos de medicamentos e insumos farmacéuticos
controlados pela Portaria MS 344/98 e suas

atualizacdes.

Residuos contendo metais pesados; saneantes;
reagentes para laboratorio; desinfetantes, como

também, os materiais contaminados por estes.

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e

fixadores).

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados

em analises clinicas.

Demais produtos considerados perigosos, conforme
classificagdo da NBR 10004 da ABNT (toxicos,

corrosivos, inflamaveis e reativos).

Fonte: Da autora, adaptada de Brasil (2004b).

Quadro 03: Grupo C - Rejeitos radioativos.

C

Residuos contaminados com radionuclideos e
radioativos, decorrentes dos laboratorios, servicos de
radioterapia e medicina nuclear, segundo a Resolucdo

CNEN-6.05.

Fonte: Da autora, adaptada de Brasil (2004b).
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Quadro 04: Grupo D - Residuos igualados aos residuos domiciliares.

D

Descarte de pecas descartdveis de vestuario, papel
higiénico de uso sanitario, fraldas, material utilizado
para antissepsia, equipamento de soro e outros
similares ndo classificados como Al.

Sobras de preparo de alimentos ¢ de alimentos.
Descarte de sobras de alimentos advindos de
refeitorios.

Residuos decorrentes de areas administrativas.
Residuos de flores, varri¢ao, podas e jardins.

Descarte de gesso utilizado para atendimentos de

assisténcia a saude.

Fonte: Da autora, adaptada de Brasil (2004b).

Quadro 05: Grupo E - Residuos perfurocortantes.

E

Barbeadores, objetos de vidro, agulhas, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas, tubos capilares, micropipetas, laminas e
laminulas, espatulas, ¢ todos os utensilios de vidro

quebrados no laboratorio e outros similares.

Fonte: Da autora, adaptada de Brasil (2004b).

Todas as etapas do gerenciamento dos residuos de servigo da satde sdo abordadas na

Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n°® 306/04 e na Resolugado CONAMA n°

358/05, no qual determinam as responsabilidades das condutas dos diferentes geradores,

refletindo uma mudanga na atengdo e no cuidado com os residuos gerados nos servigos de

saude. Baseados na andlise envolvendo os riscos associados aos residuos gerados, a prevencao

passou a ser o objetivo principal, e o tratamento veio com a finalidade de destinacdo correta dos

residuos com potencial de contaminagdo. Sendo assim, passou a ser exigido o manejo correto

dos residuos gerados nos estabelecimentos de saiude, com a definicdo de responsabilidades e

competéncias, desde a sua geragdo até a disposi¢ao final (BRASIL, 2010).
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Entdo, objetivando a diminui¢ao da produgdo e proporcionando uma destinagdo correta
dos residuos, o CONAMA - Conselho Regional do Meio Ambiente, junto com o Ministério da
Satide por meio da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitdria (ANVISA), elaboraram o
gerenciamento dos residuos de satde. O qual constitui-se de bases técnicas, cientificas,
normativas, com conjunto de a¢des de administragdo e organizagdo, tendo em vista a
preservacao da saude publica, a protecdo dos trabalhadores, a protecao dos recursos naturais e
a protecao do meio ambiente. Com isso, qualquer gerador de residuos de servigo de saude deve
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS, baseando-se
na classificacdo e nas caracteristicas dos residuos gerados. O plano tem as seguintes etapas:

manejo, segregagao e acondicionamento (BRASIL, 2004b).

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de pesquisa

Quanto ao modo de abordagem, a pesquisa classifica-se como qualitativa e utiliza como
procedimento a pesquisa experimental e in vitro, sendo que foi realizada andlise de
contamina¢do microbioldgica do residuo apods a realizagdo da técnica de microagulhamento,

como também a efetividade do protocolo de desinfec¢cdo no que diz respeito a contaminagao
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microbiolégica, e por fim avaliou-se os possiveis danos estruturais no dispositivo de
microagulhamento, por avaliagdo microscopica, advindos de sua utilizagdo e de protocolos de

desinfeccao.

4.2 Amostras do estudo

Foram utilizadas como amostra para tal investigacao residuos de equipamentos de
microagulhamento da marca DermaFErase selecionados com as seguintes caracteristicas: no
formato de rolo, composto por polietileno inserido por agulhas de aco inoxidével com 1,5 mm
de comprimento, alinhadas e organizadas simetricamente em fileiras totalizando 540 agulhas,
conforme ilustrado na figura 01. Os referidos aparelhos foram destinados para descarte em lixo
contaminante perfurocortante, junto a Clinica Escola do curso de Estética e Cosmética da
Universidade do Vale do Taquari, ap0ds aplicagdo com finalidade de tratamento para disfungdes

estéticas faciais.

Figura 02: Imagem ilustrativa do dispositivo de microagulhamento: (a) Cilindro com 540 agulhas de 1,5 mm de

comprimento. (b) Haste ergondmica para aplicaggo da técnica.

4.3 Limitacoes do estudo

O presente estudo limitou-se a andlise bacteriologica do residuo, fungos e virus nao

foram analisados neste modelo experimental.
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4.4 Experimento

O experimento foi realizado nas dependéncias da Universidade do Vale do Taquari
(Univates). A amostra foi coletada e previamente preparada junto a Clinica Escola do curso de
Estética e Cosmética. A avaliagdo microbiolédgica do residuo foi desenvolvida no Laboratério
de Analises Clinicas Univates (LAC — UNIVATES), e a avaliagdo por Microscopia Eletronica
de Varredura (MEV) no Parque Cientifico e Tecnoldgico Univates (TECNOVATES). Foram
coletados oito equipamentos de microagulhamento previamente utilizados para tratamentos
estéticos faciais, antes de seu descarte em lixo infectado perfurocortante. Tais residuos foram
divididos em 2 grupos, o grupo Sem Intervengao (S/I) que nao sofreu nenhuma intervengao de
desinfeccdo e o Intervencao (I) que foi submetido ao procedimento operacional padrio de
desinfeccdo. Sendo assim, para avaliar os possiveis riscos de contaminagdo bacteriana e
também a eficacia do processo de desinfec¢do proposto, realizou-se teste microbioldgico em
ambos os grupos supracitados, além disso, analisou-se a parte estrutural das agulhas por MEV,

conforme figura 02 representada pelo fluxograma subsequente.

GRUPO SEM ‘
INTERVENCAO (S/1) l
RESIDUO »> GRUPO ANALISE ANALISE MEV
(MICROAGULHAMENTO) INTERVENCAO (1) MICROBIOLOGICA
L » GRUPO
AUTOCLAVE (A)

Figura 03: Fluxograma explicativo do experimento. O residuo coletado foi dividido em trés grupos, sendo que na
primeira etapa dois destes (S/I e I) foram submetidos a analise microbiologica, e na segunda etapa todos (S/1, I, A

e C) foram avaliados por microscopia eletronica de varredura (MEV).
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4.5 Analise microbiologica do dispositivo de microagulhamento

O residuo para a avaliagdo microbioldgica foi coletado na sala de descarte apos ser
utilizado na disciplina pratica denominada Laboratorio em Estética do curso de Estética e
Cosmética da Universidade do Vale do Taquari, que ocorreu na clinica escola da instituigdo. E
importante frisar que tais dispositivos foram utilizados com finalidade de tratamento estético
facial, segundo Tassinary e colaboradores (2019), a aplicagdo do microagulhamento deve seguir
a seguinte parametrizac¢ao: Pressdo exercida pelo profissional deve ocorrer verticalmente e nao
ultrapassar 6 N, sendo que os movimentos devem ser uniformes no sentido de vai e vem,

realizando 15 passadas no mesmo sentido sobre a pele, e em formato de asterisco.

Para a analise microbiologica, inicialmente foram elaboradas as placas de Petri Lisa (90
x 15mm) de cultura Agar-sangue, meio este ndo-seletivo permitindo o crescimento de grande
parte dos microrganismos gram-negativos e gram-positivos, e o Agar-MacConkey,
caracterizado pelo isolamento dos bacilos gram-negativos, inibindo o crescimento dos cocos
gram-positivos. Para a preparagio do Agar-Sangue, foi utilizado o Agar Tryptone Soya, onde
diluiu-se 12 g do meio para 300 mL de agua destilada, conforme orientagdo do fabricante. Logo
apos, foi realizada a fervura para tornar a solugdo homogénea, em seguida, realizou-se a
esterilizacao em autoclave a 121°C por 15 minutos, posteriormente, quando a temperatura do
meio ficou abaixo de 45°C foi adicionado o sangue de carneiro desfibrinado. Por fim, distribuiu-
se a solucdo nas placas de Petri, sendo que, antes da incubacao na estufa esperou-se a secagem

das mesmas (BRASIL, 2004a).

Para preparo do Agar-MacConkey, dilui-se 16 g do meio em 300 mL de agua destilada,
logo apos, foi realizada a fervura para tornar a solucdo homogénea, em seguida, realizou-se a
esterilizacao em autoclave a 121°C por 15 minutos. Por fim, distribuiu-se a solucao nas placas

de Petri, sendo que, antes da incubagd@o na estufa esperou-se a secagem das mesmas (BRASIL,

20043).

As placas de Agar-sangue e MacConkey permaneceram em estufa a 37°C por 24 h antes
de realizar a semeadura a fim de verificar possivel contaminacdo. Uma vez que as placas
estavam aptas a receber semeadura, um total de oito equipamentos de microagulhamento foram
coletados imediatamente apods seu uso clinico, e antes de seu descarte em lixo infectado
perfurocortante. Destes, quatro rollers ndo sofreram nenhuma intervengao (S/I) e foram

colocados em contato direto com os meios de cultura, para semeadura o equipamento foi rolado
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uma vez sobre o meio, conforme figura 03 (BRASIL, 2004a; VASCO, 2005; RAWLINSON;
CIRIC; CLOUTMAN-GREEN, 2019).

Figura 04: Imagem ilustrativa da semeadura das placas. Os equipamentos foram passados diretamente sobre o

meio de cultura.

Os outros quatro aparelhos que compdem o grupo intervengdo (I) passaram por
protocolo de desinfec¢ao, para posteriormente serem semeados nas placas de cultura seguindo
a mesma metodologia do grupo S/I. O protocolo de desinfeccdo seguiu um procedimento
operacional padrao (POP), em que utilizou-se 1 mL de detergente enzimatico diluido em 1000
mL de 4gua em temperatura entre 45°C a 55°C obedecendo as orientacdes do fabricante. Os
equipamentos ficaram imersos na dilui¢do descrita acima por 5 minutos e, posteriormente

realizou-se 1 passada de alcool 70% (FOPPA; TASSINARY, 2019).
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PROCESSO DE
LIMPEZA

Diluir 1 mL de detergente enzimatico em 1000 mL de

agua em temperaturas entre 43°C a 33 °C.

Colocar os equipamentos imersos com a solugdo

preparada anteriormente, e deixar agir por 5 minutos.

Retirar os equipamentos da imersdo e realizar 1
passada de alcool 70% sobre os mesmos e aguardar

a4 secagem.

Figura 05: Fluxograma do procedimento operacional padrdo utilizado para a desinfec¢do do residuo do grupo

intervencdo (I) antes da semeadura.

Apos semeadura, as placas de Petri foram identificadas em grupo intervengao (I) e sem
intervengdo (S/I) e direcionadas a estufa microbiologica e incubadas a temperatura de 37°C por
24h. Posteriormente, com o objetivo de identificar se as colonias encontradas eram cocos ou
bacilos, as mesmas foram coradas pelo método de coloracdo de gram e observadas em
microscopio 6Optico. Seguindo o protocolo, realizou-se as provas de catalase e coagulase
respectivamente, a fim de identificar o género e a espécie dos microorganismos encontrados
nas placas. Findadas estas etapas, realizou-se um antibiograma para a verificar a resisténcia ou
sensibilidade da bactéria a novobiocina objetivando a confirmag¢do da espécie (BRASIL,

2004a).
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4.6 Avaliacdo por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

A analise por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) foi realizada a fim de
investigar possiveis danos no equipamento apos seu uso € sua submissao as intervencgoes de
desinfec¢do. Para tal averiguag@o foram organizados quatro distintos grupos: equipamento sem
uso (C), aparelho usado e sem nenhuma intervengao de desinfec¢do (S/1), aparelho utilizado e
submetido ao procedimento operacional de desinfeccao (I), e por fim, equipamento submetido
a autoclave apos uso em ambiente clinico (A). E importante ressaltar que todas amostras com
exce¢do do grupo controle, foram coletados junto a area de descarte do lixo contaminante
perfurocortante, na Clinica Escola do curso de Estética e Cosmética da Universidade do Vale
do Taquari (Univates), apos aplicacdo com finalidade de tratamento para disfungdes estéticas

faciais.

E importante ressaltar que o processo de desinfec¢o supracitado inerente ao grupo I
teve inicio com a imersdo dos equipamentos por 5 minutos em solugdo composta por 1 mL de
detergente enzimatico em 1000 ml de agua, e findou-se com subsequente aplicagdo de alcool
70% sobre a superficie dos dispositivos, que foram secados em temperatura ambiente sobre

papel toalha (FOPPA; TASSINARY, 2019).

Ja no grupo A, os residuos foram autoclavados, tal procedimento ¢ tido como padrao
ouro para o processo de esterilizacao de utensilios da area da satde, e consiste em acondicionar
instrumentos contaminados em contato com o vapor de 4gua em altas temperaturas, chegando
a 134 °C. Na referida pesquisa utilizou-se uma autoclave da marca Crist6foli Biosseguranca,
modelo Amora a vapor, com capacidade de 4 litros, € com uma pressao maxima de operagao de
116 kPa (2,2 kgf/cm?), atendendo aos requisitos da RDC 16/2013 - BPF - Boas Préaticas de
Fabrica¢do - ANVISA. Os aparelhos de microagulhamento do grupo A passaram pelo mesmo
processo de desinfeccdo realizado no grupo I e posteriormente foram embalados em papel grau
cirirgico e submetidos ao ciclo de esterilizagdo, composto por 3 fases, sendo elas: o
aquecimento que levou 20 minutos, a esterilizacao 10 minutos e a secagem 15 minutos, no total

de 45 minutos.

Posteriormente, todos os equipamentos foram levados para sala de preparo da avaliagdo
por MEV, que fica alocada na Central Instrumental do Centro Tecnoldgico de Pesquisa e

Producdo de Alimentos (CTPPA-Tecnovates), onde os mesmos foram recobertos com ouro
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(processo de metalizacdo) para melhorar o nivel de emissdo de elétrons, principalmente na parte
de policarbonato dos equipamentos (SAMPAIO, 2018). E por fim, para a realizacdo das

imagens, foi encaminhado para o microscopio eletronico de varredura e analisada com escala

de 200x.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O mercado de estética e cosmética do Brasil é considerado o 3° maior do mundo,
alavancado principalmente pelo aumento da expectativa de vida da populacdo e pelo
desenvolvimento de novos dispositivos tecnoldgicos. Estima-se que em 2019 foram realizados
um total de 1.493.673 procedimentos estéticos cirtrgicos, e 1.072.002 de procedimentos nao

cirargicos (ABIHPEC, 2019; ISAPS, 2019).

Junto com esse fendomeno, € natural um crescimento no que se diz respeito a geracao de
residuos, atualmente, ndo existem dados precisos acerca do lixo produzido em clinicas e
consultorios de estética, mas levando em consideragdo que cada aplicagdo de
microagulhamento leva em torno de 40 minutos e que um profissional da area da estética atende,
em média, 8 horas por dia, isso resulta em um descarte diario de 12 unidades de rollers e em

torno de 360 unidades em 1 més.

Na area da satde como um todo, no ano de 2019 foi produzido um total de 253 mil
toneladas de residuos e segundo a Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE), 36% dos residuos gerados sdo destinados ao descarte sem
nenhum tratamento prévio, demonstrando sérios riscos a saude publica, aos trabalhadores, ao

meio ambiente, e ainda, violando as normas existentes (ABRELPE, 2020).

Neste sentido, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a contaminacdo
microbiologica do residuo gerado por uma das técnicas mais utilizadas em clinicas de estética
para rejuvenescimento facial, chamada microagulhamento, e também vislumbrar possiveis

alternativas sustentaveis no que diz respeito a reutiliza¢do de tais equipamentos. Para tanto, ¢
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necessario nos certificarmos que estes nao apresentem potencial risco a saude dos pacientes, e

ainda, que ndo percam sua eficécia terapéutica.

A figura 05 elucida as placas de cultura 24 horas apds incubagao, comparando assim, o
grupo que nao sofreu nenhuma intervengao de desinfecg¢ao apds seu uso (a) e (¢), com as placas

que receberam aplicagdo de POP de desinfecc¢do depois de utilizadas (c) e (d).

Figura 06: Imagem das placas de cultura ap6s 24 horas de incubag@o. Placas sem intervencdo, meio de cultura

Agar-sangue (a) e MacConkey (b), placas de cultura com intervengio, Agar-sangue (c), e MacConkey (d).

Como pode-se evidenciar na figura 05 o grupo sem intervencdao apresentou o
crescimento de colonias na placa de cultura com o meio Agar-sangue (a). Assim, a partir do
crescimento dos microrganismos somente na placa Agar-sangue, soube-se que se tratava de
microorganismos Gram-positivo, posteriormente os microorganismos foram coradas pelo
método de coloracdo de gram e foram observados em microscopio optico, verificando-se a

presenca de cocos, conforme figura 06.
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Figura 07: Imagem microscopica de placa de cultura apos a realizac¢do da coloragdo de gram.

Seguindo a sequéncia dos testes, realizou-se a prova de catalase, onde a mesma
apresentou-se positiva, confirmando que o género da bactéria € Staphylococcus. Apos realizou-
se o teste de coagulase, este dando negativo, descartou-se a presenca de Staphylococcus aureus.
Por fim, com a sensibilidade apresentada a novobiocina conclui-se que 0s microorganismos

tratava-se de Staphylococcus epidermidis.

O resultado supracitado foi evidenciado a partir de método direto de coleta da
amostragem. Contudo, ¢ importante frisar que inicialmente durante experimento piloto,
utilizou-se sem €xito o chamado delineamento indireto de coleta, onde através de swab estéril
contendo meio de transporte Stuart realiza-se a semeadura (BARBOSA et al., 2011). Esses
resultados corroboram com Obee e Colaboradores (2007) que confirmaram, por meio de
investigacdo de cinco diferentes meios de cultura de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, que os métodos diretos (amostra em contato direto com o meio de semeadura) sdao

mais eficientes que os métodos indiretos, quando o objetivo € avaliar estratégias de controle de

infec¢do mediante procedimento de limpeza.

A despeito do agente patdgeno evidenciado na figura 05, trata-se de um Staphylococcus
caracterizado como oportunista ou acidental, sendo que sua via de entrada a nivel sistémico
mais mencionada nos estudos, € por meio de dispositivos médicos internos, bem como, catéteres
intravenosos, proteses articulares e valvulas cardiacas (FOSTER, 2020). O S. epidermidis ¢
capaz de manter um baixo perfil inflamatério geral, escapar da morte pelo sistema imune inato do
hospedeiro e persistir nas superficies dos dispositivos implantados. Por este motivo, infec¢des de

biofilme por S. epidermidis sao diagnosticadas no terceiro estagio da infec¢do, quando as sequelas
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ja estdo em niveis mais graves e dificeis de controlar e tratar a infecgdo (LE; PARK; OTTO, 2018).

O grupo interven¢do que notoriamente ndo apresentou crescimento de agentes
patogenos em placas de cultura, ¢ um indicativo da efetividade do POP neste modelo
experimental. O detergente enzimatico tem como objetivo remover as sujidades que ficam
depositadas nos instrumentos utilizados na pratica clinica, evitando a formagao de componentes
insoluveis, com isso, acaba por facilitar os processos de esterilizagdo ou desinfec¢do. Os
detergentes enzimaticos possuem em sua formulacao tensoativos € enzimas, como por exemplo:
enzima hidrolitica, sendo capaz de catalisar reacdes de hidrolise; enzima proteolitica,
catalisando a hidrdlise de ligagdes peptidicas e a enzima lipolitica, que € capaz de catalisar a

hidrolise de ligacdes ésteres de lipideos (BRASIL, 2012).

J& o alcool 70%, atua como bactericida e fungicida, pois 0 mesmo age na dissolugao da
bicamada fosfolipidica (membrana celular). Tem como vantagens: o amplo espectro de
atividade, que engloba as bactérias e os virus; a sua evaporagdo, podendo ser descartado o

enxague apds o seu uso; ¢ também sua miscibilidade com a dgua (FOPPA; TASSINARY, 2019).

E importante referir que fato do grupo I ndo apresentar o crescimento das bactérias
avaliadas, ndo ¢ um determinante para sugerir mais pesquisas acerca da reutilizagdo do
equipamento apos aplicacdo do POP proposto, pois além de eliminar os riscos de contaminagao,
¢ fundamental que o aparelho em questdo ndo sofra agressao iminente, que possa vir a eliminar

sua eficacia de tratamento.

Levando em consideragdo que a eficicia de tal técnica, passa pela qualidade estrutural
das agulhas do equipamento, uma vez que as respostas fisiologicas esperadas do
microagulhamento estdo atreladas aos microcanais promovidos na pele, utilizou-se a técnica de
microscopia eletronica de varredura para investigar e comparar possiveis danos fisicos advindos

das intervencdes realizadas (aplicacdo clinica e implementacdo de POP de desinfecc¢do).

Para efeito de comparagao elaborou-se quatro grupos: grupo controle (C), composto por
equipamento sem nenhuma manipulagdo; grupo sem intervengao de desinfeccao (S/I), que teve
apenas contato com a pele do paciente; aparelho submetido ao procedimento operacional de
desinfeccdo (I) apds ter tido contato com a pele do paciente; e grupo (A), dispositivo de
microagulhamento submetido ao autoclave apds ter tido contato com a pele do paciente e

passado pelo procedimento operacional de desinfeccao (FIGURA 06).
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Figura 08: Imagem realizada por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) com escala de 200x, sendo o grupo
controle (C) - (a), composto por equipamento sem nenhuma manipulagio; grupo sem intervengdo de desinfecgo
(S/D) - (b), que teve apenas contato com a pele do paciente; aparelho submetido ao procedimento operacional de
desinfecgdo (I) - (c) apds ter tido contato com a pele do paciente; e grupo (A), dispositivo de microagulhamento

submetido ao autoclave apos ter tido contato com a pele do paciente- (d).

A partir da figura 06, ¢ possivel identificar visualmente as diferengas entre os quatro
grupos em questdo. O grupo controle C (a) elucida agulha sem nenhum tipo de artefato ou
fragmento de adesdo, e ainda, uma estrutura metalica sem nenhum tipo de dano estrutural. A
imagem (b) do grupo S/I mostra artefatos e possiveis fragmentos do sistema tegumentar no rolo
e também aderidos na extremidade distal da agulha. Caracteristicas essas que ndo podem ser
evidenciadas no grupo I (c) e A (d). No entanto, € possivel observar danos severos na estrutura

metalica das agulhas e também no cilindro do equipamento submetido a autoclave (d).

Pragya e Tanu (2014) em seu estudo, descrevem como efeito colateral e/ou possivel
risco da aplicabilidade da técnica, os dispositivos de microagulhamento que apresentam agulhas

de baixa qualidade, pois as mesmas podem provocar danos ao tecido tegumentar, resultando em
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cicatrizes hipertroficas lineares ou hiperpigmentagdo poés-inflamatéria, sendo esses,

considerados como efeitos indesejados da técnica.

Um dos métodos mais seguro, eficiente e também econdmico para a realizacao da
esterilizacao € a autoclave, pois a mesma tem o objetivo de destruir os patdogenos existentes nos
instrumentos contaminados, inclusive ¢ convencionalmente utilizado para a esterilizacdo de
materiais termorresistentes em ambientes de estética, no entanto a alta temperatura parece ter
danificado as agulhas do equipamento de microagulhamento, o que de certa forma retira sua

possibilidade de uso, pelo menos neste modelo experimental.

O equipamento ndo submetido ao POP S/I apresentou fragmentos de adesao, e & possivel
que tenhamos ali queratindcitos, fluidos corporais e evidentemente agentes patdogenos, hipotese
jé testada neste trabalho por avaliacdo microbiologica. A pele ¢ composta basicamente por duas
camadas cutaneas, a epiderme e¢ a derme, sendo que, na epiderme ocorre o processo de
queratinizagdo, onde as células da camada mais profunda movem-se em direcdo a superficie, a
camada mais externa da pele (estrato corneo) (ALEXANDER et al., 2012; SOARES et al.,
2016).

Ja a derme, ¢ formada por uma ampla multiplicidade de células, nervos, vasos
sanguineos e linfaticos ligados a extensa organizacao de tecido conjuntivo denso. As agulhas
de 1,5mm podem gerar sangramento e formacao de petéquias, ja que conseguem atingir a derme
(LIMA; LIMA; TAKANO, 2013), o que por sua vez da subsidio para sugestdo de adesdo de

fluidos corporais presentes na agulha analisada.

Conforme imagem da figura 06 (c) o equipamento de microagulhamento submetido ao
procedimento operacional de desinfec¢do (I) ndo apresentou nenhum fragmento de adesao em
sua superficie. Contudo ¢ possivel identificar pequenos danos na estrutura da agulha quando
comparamos com o grupo controle C, danos esses acentuadamente menores que os ofertados

pela autoclave A.

E possivel que os danos caracterizados como discretos, evidenciado em analise do grupo
I na figura 06 (c), estejam associados com a interagdo das agulhas no tegumento dos pacientes,
e ndo precisamente com o procedimento de desinfeccdo proposto, uma vez que este ndo gerou
atrito fisico, ou ainda, mudancgas bruscas de temperaturas no material em questdo. Em
contrapartida, ¢ provavel que o incremento exacerbado de temperatura promovido pela

autoclave seja o principal responsavel pelos danos elucidados da figura 06 (d). Para que a
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esterilizagdo a vapor seja eficaz, ela precisa atingir uma temperatura na faixa de 120 — 134 °C,
porém, pesquisas mostram que a integridade de determinado material como por exemplo, de
fios esternais de aco inoxidavel podem ser seriamente comprometidos com o aumento do
numero de ciclos de esterilizagdo a vapor, pois durante os ciclos de aquecimento, de
esterilizacdo e resfriamento os objetivos passam por mudancas bruscas de pressdo e
temperatura, o que pode resultar em tensdo, oxidagcdo e corrosdo, gerando danos aos

equipamentos (SHIH et al., 2010; HOLMLUND, 1965).

Valentim e colaboradores (2016), em pesquisa com objetivos semelhantes, porém com
metodologias distintas mostraram que a autoclave tem a capacidade de ser efetivo no que diz
respeito a minimizar atividade microbiana, contudo, a partir de inspec¢do visual ¢ analise com

microscopio ndo identificaram danos na funcionalidade dos aparelhos de microagulhamento.

E importante referenciar que o nivel de desinfec¢io ou esterilizagdo depende do uso
pretendido do objeto, ou seja, os procedimentos invasivos que envolvem o contato de um
dispositivo utilizado em ambientes clinicos ou instrumento cirirgico com o tecido estéril ou
membranas mucosas do paciente. Os itens criticos (itens que entram em contato com tecido
estéril, como instrumentos cirurgicos), semicriticos (itens que entram em contato com as
membranas mucosas, como endoscopios) € ndo criticos (dispositivos que entram em contato
apenas com a pele intacta, como estetoscopios) requerem esterilizacdo, desinfeccdo de alto
nivel, e desinfec¢do de baixo nivel, respectivamente. A limpeza deve sempre preceder a

desinfeccao e esterilizagao de alto nivel (RUTALA; WEBER, 2019).

Atualmente, o microagulhamento ndo pode ser enquadrado em nenhuma das categorias
supracitadas, pois segundo a resolugdo da ANVISA n° 2605, 11 de agosto de 2006, agulhas com
componentes plasticos ndo desmontéaveis sdo consideradas de uso unico (BRASIL, 2006a).
Entretanto, nossa pesquisa pautada na importancia da melhor compreensao do residuo gerado
em ambiente de saude, principalmente, em funcao dos riscos microbioldgicos que oferecem ao
meio ambiente, incita a possibilidade de discutir o reenquadramento de tais dispositivos, para
tanto, sao necessarias mais investigacdes acerca do assunto, com distintas metodologias de

avaliacdo e abordagens de intervengao.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/surgical-equipment
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6 CONCLUSAO

A realizagdo de procedimentos estéticos cresce consideravelmente no Brasil, e
concomitante a isso parece que o incremento na geracao de residuos infecto contagiosos ¢ uma
realidade. Os nossos resultados mostraram que a técnica de microagulhamento gera rejeito com
potencial infectante relevante, uma vez que a cultura microbiologia apontou a presenca de
Staphylococcus epidermidis no equipamento apds sua utilizacdo com finalidade de tratamento
estético. Contudo, o referido agente patégeno ndo foi identificado nos equipamentos
submetidos ao POP de desinfec¢ao proposto, fato este notavel, que destaca tal procedimento
com potencial interessante em futuras pesquisas que venham a investigar a possibilidade de
reutilizacdo do dispositivo de microagulhamento e outros equipamentos de uso clinico

ambulatorial.

4

E importante ressaltar que ndo ter agentes maléficos a saide humana nos utensilios ¢
requisito basico, mas ndo Unico para se sugerir o avango de pesquisas nesse direcionamento, ¢
fundamental que o equipamento nao sofra danos estruturais, pois s assim consegue manter sua

eficacia em termos de respostas fisiologicas.

Sendo assim, a partir dos resultados de MEV, pode-se evidenciar que uma utilizacao do
aparelho e a aplicagio do POP em questdo, oferece danos minimos ao equipamento,
principalmente, quando comparado com os que foram autoclavados. Fato esse determinante na

inferéncia que o microagulhamento tem potencial de reuso.

Evidentemente, mais pesquisas sdo necessarias para comprovar que tal POP e o
sucessivo uso destes dispositivos ndo interferem em sua eficacia terapéutica. A respeito do risco
de contaminagdo patogénica, os resultados sdo claros que neste modelo experimental a
desinfeccao foi efetiva, porém, mais testes sdo importantes com a finalidade de identificar

outras possiveis bactérias, fungos e virus.
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