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Risco de Contaminagao por Microorganismos em
Bloqueios Anestésicos Praticados Sobre a Raque

M. B, C. Ferreira’, S. R. C. Borba, TSA’& S, Barcellos®

Ferreira M B C, Borba S R C, Barcellos S — The risk of contamination by microorganisms with epidural
and spinal blocks.

The authors studied the risk of contamination by microorganisms when performing epidural and
spinal blocks. Different techniques of antissepsy and puncture were evaluated using sterilized and
non-sterilized anesthetics. Bacterial and fungoid growths did not occur in either antiseptic technique
proposed. However the results demonstrated that there is a risk of contamination of the anesthetic
solutions when the anesthesiologist uses non-sterilized vials which are manipulated by an assistant. Hence
the authors do not recommend the routine use of non-sterilized vials containing local anesthetics when

performing epidural or spinal blocks.
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s bloqueios anestésicos praticados sobre a
O raque (peridurais e subaracnoideos) desfru-
tam popularidade, em virtude da boa qualidade
da anestesia que produzem e da pequena ocorrén-
cia de complicacdes.

Entretanto, face & possibilidade de infeccdo do
Sistema Nervoso Central (SNC), impde-se extrema
cautela na manipulagdo do material destinado aos
bloqueios. Contaminacdo por microorganismos,
levando a meningites sépticas ou abscessos peridu-
rais, e contaminacdo quimica, determinando me-
ningites assépticas ou quimicas, sdo complicacBes
bem conhecidas'”.

O aparecimento de meningites sépticas e
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abscessos peridurais tem sido associado a falhas
na anti-sepsis da pele, uso de material inadequa-
damente esterilizado, emprego de anestésicos lo-
cais contaminados e introdu¢do no espaco suba-
racnéideo ou peridural de germes presentes em
regies infectadas, através da agulha de puncgdo”
“®. No entanto, sabe-se que, se precaucdes
forem tomadas, o risco de infec¢cdo por contami-
nacdo do material usado em bloqueios ou de
solucdes de anestésicos locais e pequeno. Broma-
ge’ relatou o estudo de 30.000 peridurais sem
uma Unica infeccdo. Uma analise de 39 casos de
abscesso peridural mostrou somente um caso
associado a realizacdo de bloqueio peridural com
cateter, estando os restantes relacionados a infec-
¢cdes endogenas’. Esta baixa incidéncia de compli-
cacbes de carater infeccioso pode ser atribuida a
trés fatores:

a) exclusdo de portadores de infeccdes de
qualquer tipo como candidatos a essas técnicas;

b) utilizacdo de técnicas assépticas;

c) reconhecida acdo bacteriostatica que pos-
suem os anestésicos locais.

Por outro lado, faltam trabalhos que compro-
vem as causas reais de contaminacdo dos blo
qgueios anestésicos praticados sobre a raque. Ine-
xistem estudos que estabelecam a validade das
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rotinas adotadas em nosso meio, principalmente
guanto a anti-sepsia da &rea interessada e a
técnica de preparo das solucdes a serem injetadas.
Assim, procedimentos de assepsia/anti-sepsia sdo
empiricamente indicados. H& variacdes desde a
simples colocagdo de Iluvas esterilizadas, sem
escovagdo prévia, até a escovagdo e o uso de
avental cirargico esterilizado. Certas instituicdes
esterilizam os frascos de anestésico local, permi-
tindo sua livre manipulacdo pelo anestesista,
enquanto que, em outras, este procedimento ndo
€ adotado. Nestas Ultimas, um auxiliar alcanca o
frasco ndo esterilizado de anestésicos, que ¢é
entdo puncionado pelo anestesista. A nossa roti-
na inclui o uso de frascos de anestésico local
esterilizados e luvas estéreis, ndo se exigindo
limpeza mecénica prévia das maos e antebragos ou
uso de avental cirargico.

O presente trabalho tem como objetivos:

a) deteccdo da presenca ou ndo de contamina-
cdo do anestésico local por falhas de técnica,
comparando duas técnicas de realizacdo de blo-
queios sobre a raque, denominadas “Convencio-
nal” e “Cirdrgica”;

b) deteccdo da presenca ou ndo de contamina-
¢do do anestésico local, considerando-se a mani-
pulacdo de frascos esterilizados ou néo.

METODOLOGIA

Estudo I: Comparag&o do risco de contami-
nacdo entre duas técnicas de bloqueio: “Conven-
cional” e “Cirdrgica”.

Avaliaram-se 20 pacientes, com idades variando
entre 16 e 73 anos (48 + 18 anos), sendo 14 do
sexo masculino e seis do sexo feminino. Foram
submetidos a cirurgias sob anestesia condutiva,
com dose Unica de anestésico local. Nao apresen-
tavam contra-indicagbes para 0 uso dessas técni-
cas’. Foram excluidos do estudo pacientes porta-
dores de infeccdo de qualquer natureza, pacientes
em cujos procedimentos, por dificuldades técni-
cas, mais de um anestesista participou da execu-
¢do do bloqueio e aqueles nos quais foram
necessarias mais de trés puncfes da pele. Diferen-
tes anestesistas participaram da execucdo dos
bloqueios, sempre sob a orientacdo dos investiga-
dores.

O anestésico local utilizado para a pesquisa de
contaminacdo foi a lidocaina a 1% sem vasocons-
tritor. Os frascos foram esterilizados através de
autoclavagem a 121°C e 1 atm. por 15 min.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos. O primeiro, de 10 pacientes, foi
submetido & técnica de bloqueio a que denomina-

334

mos “Cirdrgica”, que constou das seguintes eta-
pas:

1 ) escovacdo prévia das médos e antebracos do
executante durante 3 min, seguida de imersdo em
alcool a 70% por 1 min e, posteriormente, em
alcool a 70%, iodado a 2%, por 1 min;

2) colocacdo de avental cirdrgico e luvas esteri-
lizadas;

3) anti-sepsia da pele do paciente, na éarea de
bloqueio, com 4&lcool-iodado, seguindo-se regras
basicas de anti-sepsia’;

4) preparo das solugdes, a partir de bandeja
montada e esterilizada no hospital; a seguir, para
controle do estudo, aspiracdo de 20 ml de lidocai-
na de um frasco esterilizado para uma seringa de
vidro esterilizada adicional, que permanecia de
reserva,;

5) colocacdo de campo fenestrado esterilizado
sobre a area de puncao;

6) realizacdo da puncdo do espacgo selecionado,
administrando-se a solugdo anestésica adequada
para cada caso;

7) retirada da agulha de puncdo usada no
bloqueio e imediata adaptacdo desta & seringa de
reserva do item 4;

8) reintroducdo, em frasco esterilizado, da li-
docaina contida na seringa que foi adaptada a
agulha de puncéo;

9) identificacdo e envio deste frasco para o
Servico de Microbiologia.

O segundo grupo, também constituido por 10
pacientes, foi submetido a técnica de bloqueio a
gue denominamos “Convencional” e que consistiu
na supressao das etapas 1 e 2 acima descritas.
Estas foram substituidas pela colocacdo de Iluvas
esterilizadas, sem escovagdo prévia de maos e
antebracos.

A Tabela | apresenta a distribuicdo dos pacien-

Tabela |- Distribuicdo dos pacientes segundo o sexo, o tipo
de bloqueio e o numero de puncgbes da pele,
conforme a técnica de bloqueio utilizada.

Técnica de bloqueio
Convencional Cirlrgica
Sexo Masc. 8 6
Fem. 2 4
Tipo de BPD 5 7
bloqueio BSA 5 3
1 8 6
Ndmero de 1
~ 3
puncdes da pele
3 1 1
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tes segundo o sexo, o0s tipos de bloqueio e o
namero de puncdes da pele em relacdo as técnicas
de bloqueio utilizadas.

Estudo Il: Comparacdo do risco de contamina-
¢do dos bloqueios conforme a natureza do anesté-
sico local — previamente esterilizado ou né&o.

Avaliaram-se 30 grupos de frascos, cada qual
composto por um frasco esterilizado de lidocaina
a 1%, um frasco ndo esterilizado de lidocaina a
1% e um frasco ndo esterilizado de &gua bidesti-
lada.

Foram preparados pacotes esterilizados conten-
do avental cirGrgico, seringas de vidro e agulhas
de grosso calibre. A esterilizagdo desses pacotes
foi realizada por autoclavagem a 121°C, e 1 atm
por 25 min, e os frascos de lidocaina, quando
indicado, foram autoclavados a 121°C, por
15 min e 1 atm.

Antes do manuseio desse material, um dos
autores escovava maos e antebragcos por 3 min,
imergindo-os, ap6s, em alcool e, a seguir, em
alcool-iodado. Colocava, em seguida, avental cirar-
gico e luvas esterilizadas.

A manipulacdo a que foi submetido cada grupo
de trés frascos constou de:

1 ) puncdo da tampa de um frasco esterilizado,
contendo lidocaina, manipulado pelo anestesista,
e aspiracdo do anestésico para uma seringa de
vidro esterilizada. A seguir, reintroducdo da solu-
cdo no mesmo frasco, utilizando-se da mesma
agulha (repeticdo dos itens 4 e 8, Estudo I);

2) pungcdo da tampa de um frasco nado esterili-
zado contendo lidocaina, manuseado por um
auxiliar que né&o portava luvas, nem avental
cirrgico; aspiracdo do anestésico para uma serin-
ga de vidro esterilizada, procurando ndo tocar na
tampa do frasco ao manipular a agulha; reintrodu-
¢do, logo apds, do anestésico local do mesmo
frasco de onde foi retirado;

3) pungdo da tampa de um frasco n&o esterili-
zado, contendo agua destilada, e aspiracdo do seu
conteddo para uma seringa de vidro esterilizada;
reintroducdo imediata da &agua destilada, através
da mesma agulha, no mesmo frasco de onde foi
previamente retirada.

As solugdes assim manuseadas foram encami-
nhadas ao Servico de Microbiologia.

Estudo microbiolégico

O conteudo total dos frascos de lidocaina a 1%
foi centrifugado a 2.500 rpm, durante 15 min.
Este material foi, entdo, semeado em placas de
agar-sangue e agar-azida-sangue, bem como em
meio liquido de tioglicolato. Nas amostras nas
quais foram pesquisados fungos o sedimento foi
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também semeado em meios de &gar-Micobiot e
agar-Sabouraud. Todos os meios foram incubados
em estufa a 35°C.

As leituras das placas de agar-sangue e A&gar-
azida-sangue, bem como do meio liquido de
tioglicolato, foram feitas em 24 a 48 h. Foi
realizada pesquisa direta de microrganismos por
coloracdo de Gram no meio liquido de tioglicola-
to em 48 h, mesmo que este ndo apresentasse
turvagao.

Os meios de Sabouraud e Micobiot foram
incubados durante 15 dias, quando foram efetiva-
das as leituras.

Quando houve crescimento bacteriano, a identi-
ficacdo das bactérias se fez pelos métodos de
rotina convencionais.

RESULTADOS

N&o se observou crescimento de microrganis-
mos nas solu¢gbes de anestésicos locais provenien-
tes de frascos utilizados no Estudo | (comparagéo
do risco de contaminagdo entre as técnicas de
puncdo convencional e cirargica).

Com relagdo ao Estudo Il (comparagdo do risco
de contaminacdo conforme a natureza do anesté-
sico local — previamente esterilizado ou néo),
apenas o0 material proveniente de um frasco de
agua destilada foi positivo para Staphylococcus
epidermidis, sendo que, no material proveniente
dos frascos de anestésico local correspondentes,
assim como nos demais, os resultados foram
negativos para crescimento bacteriano e fungico.

DISCUSSAO

Os resultados dos experimentos n&o evidencia-
ram diferenga, quanto ao risco de contaminagao
microbiana, entre a Técnica Convencional e a
Cirargica para a realizacdo de bloqueios. Tais
achados estdo de acordo com a raridade das
complicagbes infecciosas observada na pratica
diaria. A necessidade de escovacdo das maos e
antebracos, previamente a procedimentos sobre a
raque’, ndo foi confirmada pelo presente estudo.
No entanto, com esse modelo experimental, néo
se pode descartar a possibilidade da auséncia de
crescimento bacteriano ser decorrente da acéo
bacteriostatica do anestésico local.

Quanto & manipulagdo de frascos esterilizados
ou ndo, observou-se o crescimento de Staphylo-
coccus epidermidis no material proveniente do
frasco de agua destilada de um dos grupos em
estudo. Nesse experimento utilizaram-se frascos
ndo esterilizados de agua destilada com o objetivo
de comparar e tentar diferencar a acdo antimicro-
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biana do anestésico local da influéncia determina-
da pela esterilizacdo do frasco.

A acdo antimicrobiana dos anestésicos locais
foi sugerida pela primeira vez por Jonnesco, em
1909°. Ele afirmava que essas drogas dispensa-
riam esterilizacdo por serem anti-sépticas e que
algumas de suas propriedades poderiam ser altera-
das pelo calor. Desde entdo, véarios estudos tém
demonstrado a atividade antimicrobiana dos anes-
tésicos locais™™ O mecanismo desta atividade
e desconhecido. Sugere-se uma inibicdo da sintese
de DNA secundéria a alteragcdes de permeabili-
dade da membrana celular ou secundéria a inibi-
¢do na sintese de precursores da membrana
celular pelo anestésico ™. Fatores que poderiam
influenciar o crescimento de microrganismos em
estudos laboratoriais com anestésicos locais in-
cluem o nimero de microrganismos presentes no
material contaminado, a quantidade da droga em
contato com os mesmos, a extensdo do contato
entre ambos antes da cultura e a viscosidade do
meio em que e obtida a amostra de material™
13

A ocorréncia, no presente estudo, de contami-
nacdo em um frasco de agua destilada é merece-
dora de considera¢do. Demonstra que o risco de
contaminacdo da solugcdo a ser injetada é viavel,
gquando o anestesista utiliza frascos nao esteriliza-
dos, manipulados com o auxilio de terceiros. No
caso foi da ordem de 1,66% (1 em 60 frascos
ndo esterilizados).

A prética de utilizar frascos néo esterilizados
teve origem, em nosso meio, nos clamores de

Ferreira M B C, Borba S R C, Barcelos S — Risco
de contaminacdo por microrganismos em blo-
gueios anestésicos praticados sobre a raque.

Os autores estudaram o risco da contaminacgao
por microrganismos em bloqueios anestésicos pra-
ticados sobre a raque, atentando para diferencas
de técnica de puncdo e para o uso de frascos de
anestésico local esterilizados ou n&o. Nao se
observou crescimento bacteriano ou fangico em
quaisquer das duas técnicas de anti-sepsia propos-
tas. Os resultados demonstraram que existe o ris-
co de contaminagdo de solugbes quando o0 aneste-
sista faz uso de frascos nédo esterilizados, manipu-
lados por um auxiliar. Portanto, ndo recomendam
0 uso de frascos de anestésico local néo esteriliza-
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muitos anestesistas, segundo 0s quais autoclava-
gens multiplas dos anestésicos poderiam ser res-
ponséveis por alteracdes da composi¢do e do p H
das solucdes. Isto justificaria 0 nuamero considera-
vel de falhas em bloqueios regionais. Entretanto,
a esterilizagdo de procaina, lidocaina, mepivacai-
na e tetracaina, em temperaturas de 125 a
135°C, sob pressdo de cerca de 8 kg, durante
30 min, pelo menos seis vezes, ndo mostrou
qualquer alteracdo da poténcia anestésica®.

Os nossos achados sugerem que a esterilizagédo
de frascos de anestésicos locais deve permanecer
mandatoéria, quando da realizacdo de técnicas de
bloqueio sobre a raque. Expor pacientes ao risco
de contaminacdo e possivel infeccdo de estruturas
do Sistema Nervoso Central constitui conduta
inaceitavel. Além disso, uso de frascos de anestési-
co local esterilizados propicia comodidade para
sua manipulacdo direta e diminui a possibilidade
de trocas de frascos, com introducdo inadvertida
de outros farmacos na raque.

Sendo assim, concluimos que, quanto a conta-
minacdo bacteriana da solucdo anestésica usada,
ndo se observou diferenca entre a técnica que
inclui escovacdo das maos e antebracos e uso de
avental cirurgico para a realizagcdo de bloqueios
sobre a raque e aquela que nao o faz. Porém,
sugeriu haver um forte risco de contaminagdo na
utilizacdo de solucdes contidas em frascos néo
esterilizados, manuseados por terceiros. Do expos-
to, recomenda-se a esterilizacdo rotineira dos
frascos de anestésico local quando da realizacdo
de técnicas de bloqueio sobre a raque.

Ferreira M B C, Borba S R C, Barcellos S — Peli-
gro de contaminacién por microorganisms en
bloqueos anestesicos practicados sobre la raquis.

Los autores estudiaron el peligro de contamina-
cién por microorganismos en bloqueos anestésicos
practicados sobre la raquis, atentando para las di-
ferencias de técnica de puncién y para el uso de
frascos de anestésico local esterilizados o no. No
fue observado crecimiento bacteriano o flngico
en cualquiera de los dos técnicas de antisepcia pro-
puestas. Los resultados demonstraron que existe
el riesgro de contaminacion de soluciones cuando
el anestesista hace uso de frascos no esterilizados,
manipulados por un auxiliar. Por lo tanto, no re-
comiendan el uso de frascos no esterilizados en la
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dos na realizagdo de bloqueios anestésicos sobre a realizacion de bloqueos anestésicos sobre la ra-
raque. quis_
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