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Resumo:
Ressalta a importancia do embasamento cientifico da técnica de aspi-

racao de solugoes para facilitar a execucdo do procedimento. Estudo
de campo, laboratorial, descritivo, quantitativo, realizado no labora-
tério de microbiologia de uma faculdade privada do interior paulista,
objetivou demonstrar, por meio de um experimento, se ocorre ou nao
contaminacao da solucao aspirada apés tocar no émbolo da seringa.
Foram analisadas 10 seringas de 3ml apds aspirar 2ml de agua destila-
da. Cinco delas tiveram o é&mbolo contaminado por toque e cinco ndo.
Das seringas que tiveram o émbolo contaminado, apenas 1 (20,0%),
teve crescimento microbiolégico enquanto as outras 4 (80,0%) nao o
apresentaram. Das seringas que nao tiveram o émbolo tocado duran-
te o procedimento, 20% (N=1) revelou crescimento microbioldgico,
enquanto 80% (N=4) nao. Conclui-se que o toque no émbolo durante o
procedimento de aspiracao de solucdes, nao resulta em contaminacao
da solu¢do, nem tampouco em infeccao ao paciente.

Palavras-Chave:
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Abstract:
Emphasizes the scientific basis on solutions aspiration technique to

facilitate the procedure execution. Field study, laboratorial, descrip-
tive, quantitative, done inside a Private University from Sao Paulo
Microbiology Laboratory. Its objective was to demonstrate, by an ex-
periment, whether there is contamination on the aspirated solution
after one touches the syringe’s plunger. Were analyzed ten 3 millili-
ters syringes after two milliliters of distilled water aspiration. Five of
them had its plunger contaminated by the touch and the other five
did not have contamination. Among the contaminated syringes, one
(20%) demonstrated microbiology growth while the other four (80%)
did not. Among the uncontaminated syringes 20% (N=1) demonstra-
ted microbiology growth while 80% (N=4) did not. One concludes that
the touch on the plunger during the solution aspiration procedure do
not contaminate the solution neither cause infection on the patient.
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Syringe; Plunger; Contamination; Microbiological Growth.
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INTRODUCAO

O termo injec¢do é definido como
“um procedimento em que uma subs-
tancia é introduzida e depositada por
meio de uma agulha estéril nos tecidos
corporeos, geralmente na derme, no
tecido cutaneo, no musculo, ou direta-
mente na corrente sanguinea”’.

Previamente a realizacdo de uma
injecdo faz-se necessaria a observagdo
de alguns cuidados essenciais para o
sucesso e seguranca do procedimen-
to. Tais cuidados compreendem a lei-
tura da prescricao médica, a identifi-
cacdo do produto a ser administrado
(apresentacdo e dose), a escolha do
material adequado (seringas, agulhas,
luvas, algodao e alcool), a definicdo do
local da administra¢ao, a habilidade
técnica para realizacdo da injecdo e o
seguimento das normas de biossegu-
ranca’; '

A administracdo segura e apura-
da dos medicamentos é uma das res-
ponsabilidades mais importantes do
enfermeiro5. Das diversas técnicas de
enfermagem descritas, a administra-
¢ao de medicamentos se constitui em
um procedimento que exige destreza,
habilidade, atencao e forte base cien-
tifica para execucao de todas as etapas
desde a leitura da prescricdo médica
até a monitorizacao e intervenc¢io nas
possiveis intercorrénciasé.

Solucgao parenteral é toda e qual-
quer solucao injetdvel, estéril e apiro-
génica, de grande ou pequeno volu-
me, propria para administragdo por
via parenteral e o termo preparo cor-
responde ao ato de misturar medica-
mentos destinados ao uso injetavel,
empregando-se técnicas que assegu-
rem sua integridade microbioldgica e
seu equilibrio fisico-quimico®.

Especificamente o procedimento de
preparo de medicacdo parenteral deve
seguir uma sequéncia légica que com-
preende os seguintes passos: conferir
as prescricoes médica e de enferma-
gem; preencher a etiqueta de identi-
ficagao, contendo as informacdes do
medicamento (o nome, a dosagem,
o horario e a via de administracao)
e do paciente (o0 nome e o leito); reu-
nir todo o material em uma bandeja;
higienizar as maos; separar o frasco ou
a ampola e fazer a limpeza com algo-
dao embebido em alcool a 70%, antes
de punciona-lo (o frasco) ou quebra-
-la (a ampola); abrir as embalagens de
forma asséptica; diluir o medicamento
se necessario para obter a dose pres-
crita conforme as especificidades do
medicamento e do paciente; aspirar o
medicamento; colar na seringa a eti-
queta de identificacdo do medicamen-
to; levar a bandeja para o quarto do
paciente e coloca-la em mesa auxilia
4;7.



Para que a utilizacdo de solucdes
parenterais ocorra com seguranca é
indispensavel, no preparo e na admi-
nistragdo, o atendimento a requisitos
minimos que garantam a auséncia de
contaminag¢ao microbioldgica, fisi-
ca e quimica, bem como interagoes e
incompatibilidades medicamentosas®.

As agulhas, cateteres periféricos
agulhados e nao agulhados, seringas,
equipos e acessorios (filtros, tampas e
outros) utilizados no preparo de medi-
cacOes parenterais devem ser de uso
unico e, descartados em recipien-
te apropriado apds o uso. Ademais,
os produtos empregados no preparo
devem ser criteriosamente conferidos
com a prescricao médica, bem como
inspecionados quanto a sua integrida-
de fisica, coloracdo, presenca de par-
ticulas, corpos estranhos e prazo de
validade. Toda e qualquer alteracao
observada, como descrito no item
anterior, impede a utilizacdo do pro-
duto, devendo o fato ser comunica-
do, por escrito, aos responsaveis pelo
setor e notificado a autoridade sanité-
ria competente®.

Além disso, durante o procedimen-
to de preparo devem ser seguidas as
recomendacgoes da Comissao de Con-
trole de Infeccdo em Servicos de Satude
quanto a: desinfeccao do ambiente e
de superficies, higienizagdo das maos,
uso de EPIs e desinfeccdo de ampolas,
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frascos, pontos de adicdo dos medica-
mentos e conexdes das linhas de infu-
sdo. Enfatizando ainda, que, durante
a abertura e manuseio de ampolas e
frascos de vidro devem ser seguidas
as recomendacodes desenvolvidas espe-
cificamente para evitar acidentes com
estes artigos®.

Pela complexidade e riscos ine-
rentes aos procedimentos de prepa-
ro de medicacOes parenterais, prin-
cipalmente quando adicionado(s) de
outro(s) medicamento(s), o preparo
deve ocorrer em area de uso exclu-
sivo para essa finalidade. Para isto, o
ambiente deve ser projetado para se
adequar as operagoes desenvolvidas,
de forma ordenada e racional, objeti-
vando evitar riscos de contaminacao,
mistura de componentes estranhos a
prescricdo e garantir a sequéncia das
operacdes®.

Dessa forma, os ambientes des-
tinados ao preparo das medicacoes
parenterais devem possuir superficies
internas (pisos, paredes e teto) lisas,
sem rachaduras, que ndo desprendam
particulas, sejam facilmente lavaveis
e resistentes aos saneantes. Deve con-
ter iluminacao e ventilagdo suficientes
para que a temperatura e a umidade
do ar ndo deteriorem os medicamen-
tos e os produtos para a saude e faci-
litem as atividades desenvolvidas.
Devem ainda, conter lavatdrios/pias



Satide e Biociéncia - N°1 - Vol. 1

providos de torneiras com fechamento
sem o comando das maos e em nume-
ro suficiente com provisao de sabao,
antisséptico e recursos para secagem
das maos, de acordo com recomen-
dacoes da Comissao de Controle de
Infeccdo em Servigos de Satde e por
fim, ser protegidos contra a entrada
de poeira, insetos, roedores e outros
animais®.

A preocupacao da enfermagem em
assegurar uma assisténcia, em que os
riscos ocupem um baixo percentual
para os usudrios do sistema de sau-
de é caracterizada pela sua tradicao
de buscar a sistematizacdo das suas
agoes, mediante organizacao dos pro-
cedimentos técnicos em fases especi-
ficas e interdependentes8. As litera-
turas que abordam a semiotécnica de
enfermagem vém a cada dia, trazendo
excelentes contribuicOes para que a
execucao pratica do cuidado de enfer-
magem se efetive livre de iatrogenias8.
Nesse contexto é importante destacar
que, muitas das situacdes de infeccao
adquiridas no meio hospitalar, podem
advir do proprio paciente, relacionan-
do-se a sua resposta imune deprimida
em funcao de extremos de idade e da
doenca de base, entre outros fatoress$.

Por outro lado, a manipulacao erro-
nea dos materiais durante o preparo
de medicamentos pode trazer algumas
complicagdes, entre elas a infeccao
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hospitalar, a qual é adquirida apos a
admissao do paciente e cuja manifes-
tacdo ocorreu durante a internagao ou
apos a alta, podendo ser relacionada
com a internac¢ao ou procedimentos
realizados dentro do ambiente hospi-
talar 6.

A camada mais superficial da pele
¢é colonizada pela microbiota transi-
téria e sua remocao mecanica se tor-
na possivel por meio da higienizacao
das méos com 4gua e sabao®. A higie-
nizagdo das maos é um dos principais
meios de se prevenir infec¢oes hospi-
talares. Deve ser realizada antes e apds
qualquer procedimento realizado em
pacientes internados, ambulatoriais
e de pronto atendimento4. Dessa for-
ma, a técnica de lavagem das maos
deve obedecer uma sequéncia légica,
a saber: retirar objetos decorativos tais
como anéis, alianga, pulseiras e relo-
gios. Arregacar as mangas até a altu-
ra do cotovelo, abrir a torneira sem
encostar na pia, molhar as maos, apli-
car na palma de uma das méos a quan-
tidade equivalente ao tamanho de uma
moeda de um real de sabonete liquido,
ensaboar as maos palma com palma,
interdigitais e dorso das maos, dorso
dos dedos, polegar, unhas e punho.
Enxaguar as maos deixando que a
agua caia de cima para baixo evitan-
do contato com a pia. Fechar a tornei-
ra sem contaminar as maos e secd-las



Figura 1. Partes de uma seringa (Potter & Perry, 1999).
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com duas ou trés folhas de papel obe-
decendo a ordem de cima para baixo®.

Uma seringa consiste de trés partes:
bico, cilindro e émbolo. As seringas, es-
pecificamente, sdo empacotadas sepa-
radamente, com ou sem agulha estéril,
em embalagem parte de papel e parte
plastica5 (Figural).

Recomenda-se que durante o prepa-
ro de injecoes, os involucros do material
sejam abertos de forma adequada, sem
rasgar as embalagens, mas com abertu-
raem pétala, pelolado em que se encon-
tra o émbolo7.

O enfermeiro enche a seringa pela as-
piracao, puxando o émbolo para fora,
enquanto o bico da agulha permane-
ce imerso em uma solucao preparada.
Recomenda-se ainda que a seringa seja
manipulada pela parte externa do cilin-
dro, evitando que qualquer objeto ndo
estéril entre em contato com o bico,
a parte interior do cilindro ou a haste
do émbolo5.

Partes como a agulha e o interior da
seringa obviamente devem estar esté-
reis a fim de garantir a seguranca mi-
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crobiolodgica da solucdo6. No entanto,
nao ha evidéncias cientificas que com-
provem a contaminacgdo do émbolo
ap6s sua manipulacio. E relevante res-
saltar que o desenvolvimento dos proce-
dimentos de enfermagem devem estar
pautados em comprovacao cientifica e
nao sejam apenas realizados baseados
em teorias mecanicistas6. Em outras pa-
lavras, supde-se que a recomendacgdo de
ndo tocar no émbolo da seringa durante
o preparo de medicacdes tem sido tra-
dicionalmente transmitida sem veraci-
dade cientifica6, abrindo lacunas para
que pesquisas como esta se justifiquem
afim de contribuir para o embasamento
tedrico cientifico da técnica de prepara-
cdo de medicagOes parenterais, mais es-
pecificamente, a aspiragao de solugoes,
além de facilitar a pratica diaria do pro-
cedimento no cotidiano dos profissio-
nais de enfermagem.

OBJETIVO

Objetivo geral: Analisar a técnica de
preparacao de medicacOes parenterais,
especificamente, a aspiracdo de solu-



Figura 2. Aspirac¢ao da solu¢ao tocando o émbolo da seringa.

Fonte: As autoras, 2016.

¢Oes quanto ao risco de contaminagdo
por toque no émbolo da seringa.
Objetivos Especificos: Demonstrar,
por meio de um experimento, se ocor-
re ou ndo contaminacao da solucgdo as-
pirada apos tocar no émbolo da seringa
durante a técnica de aspirac@o.

METODOS

O estudo de campo, microbioldgi-
co, laboratorial, de natureza descritiva,
com abordagem quantitativa foi realiza-
do no laboratério de microbiologia de
uma faculdade privada do interior pau-
lista. O local do estudo foi definido por
opcao das pesquisadoras por conta de
sua receptividade a ser alvo de pesqui-
sas académicas e por ser de facil acesso
as autoras do estudo.

Foram utilizadas as bancadas do la-
boratério para a simulacao do proce-
dimento de preparacdo de medicacdo
parenteral, mais especificamente, a
aspiracgdo de solucdes. Foram utiliza-
das dez seringas de 3 ml, dez agulhas
25x 0,70 mm e duas ampolas de 10 ml
de dgua destilada. Foi utilizado para re-

12

gistro dos dados, um quadro-sintese re-
lacionado com o desempenho do cres-
cimento microbiolégico obtido para
cada solucao.

Apés autorizacao formal da Institui-
cdo, foi agendada com a Coordenagdo
da Instituicdo e o técnico responsavel
pelo laboratério de microbiologia, a
data para a realizacdo do experimen-
to e coleta dos dados. Nesta ocasido, as
autoras do estudo desenvolveram o ex-
perimento no laboratério de microbio-
logia da Instituicdo sob a supervisdao do
técnico do laboratdrio. As seringas fo-
ram divididas em dois grupos de cinco
seringas cada, sendo que um grupo teve
o émbolo contaminado (aspirando a so-
lucdo tocando o émbolo - Figura 2) e o
outrondo. Foram aspirados 2 ml de agua
destilada em cada seringa, apds técnica
de higienizagdo das maos e abertura das
embalagens de forma asséptica, ambas
preconizadas pela literatura ;4 (Figura 2).

Para que ocorra a proliferacdo de
microorganismos, quatro condigoes
principais influenciam o meio fisico
de um microorganismo: temperatura,



Figura 3. Placas contendo as soluc¢oes, incubadas em estufa a 37° C.

Fonte: As autoras, 2016.

pH, atmosfera gasosa e pressdao osmo-
tica. O cultivo bem sucedido de micro-
organismos requer uma combinacdo
de nutrientes apropriados e de uma
condicdo fisica apropriada9.

A temperatura tem uma grande
influéncia no crescimento dos micro-
organismos. A maioria dos microor-
ganismos sdo mesofilos, crescendo
melhor em temperaturas que variam
de 25 a 40 ° C. Os patogénicos para o
homem crescem melhor em torno da
temperatura corporal, que é de 37° C9.

Quando os microorganismos sao
semeados em um meio de cultura
apropriado e incubados em condicoes
6timas para o crescimento, um grande
aumento no namero de células ocorre
em um periodo de tempo relativamen-
te curto. Em algumas espécies bacte-
rianas, a populacao maxima é atingida
em 24 horas9.

Das solucdes aspiradas, 0,5 ml
de cada foi depositado em placas de
Petri contendo meio de cultura Agar
Nutriente, espalhadas com alca de
Drigalski e incubadas em estufa a 37°

13

C (Figura 3) para avaliacao do cresci-
mento de microorganismos. Toda a
técnica microbioldgica baseou-se em
literatura especifica9 e ocorreu sob a
supervisao do técnico do laboratério
de microbiologia.

Para melhor organizacao, foi atri-
buida uma numeracgéo de 1 a 10 para
cada solucdo, sendo esta aplicada
as seringas e também as placas. As
numeracoes de 1 a 5 correspondiam
as seringas em que o émbolo foi con-
taminado e as numeracdes de 6 a
10 aquelas em que o émbolo nao foi
contaminado.

Foi ainda realizada uma prova em
branco, em que uma placa foi prepara-
da nas mesmas condi¢Oes das demais
exceto pela deposicdo da solucao
aspirada. O intuito desta fase foi colo-
car em prova as condicoes ambien-
tais do laboratério para verificar se o
ambiente interferiria na proliferacdo
microbiolégica.

Decorrido o tempo pertinente ao
crescimento microbioldgico, no caso
deste estudo 24 horas, foi realizada a



Tabela 1 - Crescimento microbiolégico das solugdes

Crescimento

Variaveis . . N %
Microbiolégico
Sim 1 20,0
Embolo Contaminado Nio 4 80,0
Total 5 100,0
Sim 1 20,0
Embolo n3o contaminado Nao 4 80,0
Total 5 100,0
Sim 0 0,0
Prova em branco R
Nio 1 100,0
Total 1 100,0

Fonte: As autoras, 2016.

leitura das placas quanto a prolifera-
¢ao ou nao de microorganismos. Os
dados obtidos foram registrados em
um quadro-sintese elaborado pelas
autoras. Toda coleta de dados foi rea-
lizada pelas autoras do estudo.

Tanto o experimento como a cole-
ta dos dados foram realizados dentro
de um periodo de dois dias no més de
abril do ano de 2016.

Os resultados foram inseridos em
uma planilha do programa Microsoft
Excel Starter 2010, agrupados e anali-
sados quantitativamente.

RESULTADOS

De todas as seringas analisadas
(N=10), metade teve o émbolo tocado
durante o procedimento de aspiracao
da solucao e metade nao.

Das seringas que tiveram o émbolo
contaminado, apenas uma (20,0%), a
solu¢do de numero 5, apresentou cres-
cimento microbioldgico enquanto as ou-
tras quatro (80,0%) nao apresentaram tal
resultado. De forma semelhante, das se-
ringas que ndo tiveram o émbolo tocado
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durante o procedimento, 20% (N=1, a so-
lucdo de numero 10) revelou crescimen-
to microbiolégico, enquanto 80% (N=4)
ndo apontou este desfecho. A prova em
branco também nao evidenciou conta-
minacao, o que descarta a possibilidade
de as solucoOes que apresentaram conta-
minacao terem sido contaminadas pelo
ambiente. A tabela acima ilustra os da-
dos descritos.

Diante do exposto, pode-se dizer que
o resultado do teste microbioldgico im-
plementado nesta pesquisa, com o intui-
to de demonstrar, por meio de um expe-
rimento, se ocorre ou ndo contaminacao
dasolucao aspirada apds tocar no émbo-
lo da seringa durante a técnica de aspira-
¢do constatou que, a maioria das serin-
gas, independentemente de ter ounao o
émbolo tocado durante o procedimento,
ndo apresentou proliferacao de microor-
ganismos apos o periodo de incubacao
de 24 horas.

O estudo simulou a técnica de prepa-
racao de medicacdes parenterais, mais
especificamente, a aspiracdo de solu-
¢Oes, em ambiente laboratorial, apo6s



higienizagcdo das maos e abertura de
embalagens de forma asséptica. Duran-
te o procedimento, metade das seringas
teve o émbolo tocado durante a aspira-
¢do, sendo que, a recomendacao emiti-
daaos profissionais de enfermagem é de
que ndo se deve tocar no émbolo para
evitar e/ ou reduzir a contaminacao da
solucdo aspirada5. Tal procedimento
nao apresentou embasamento cientifi-
co visto que, o experimento constatou
que o toque no émbolo nao favorece a
contaminacao da solucao.

A contaminacdo ocorrida nas solu-
¢Oes de numeros 5 e 10 provavelmente
foi oriunda de goticulas e/ou perdigotos
expelidas pela fala durante o procedi-
mento. Ainda assim, pode-se dizer que o
resultado foi favoravel, visto que, a gran-
de maioria das solucdes ndo apontou ne-
nhuma proliferacao microbiolédgica.

Uma pesquisa realizada em 2007, bus-
cou demonstrar, através de um experi-
mento em laboratorio, se ocorre con-
taminacao do meio de cultura aspirado
apds toque no émbolo da seringa. Os re-
sultados revelaram que das 40 seringas
testadas, nenhuma apresentou cresci-
mento microbioldgico6, sendo este re-
sultado, compativel com o estudo em
questao.

Além da pesquisaja citada, ndo foram
encontrados outros estudos que possi-
bilitassem a comparacao dos resultados
obtidos, abrindo assim, lacunas para
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que outras pesquisas sejam realizadas
no ambito da comprovacao cientifica da
contaminacao da solucao aspirada por
toque no émbolo da seringa.

CONCLUSAO

O experimento revelou a contami-
nacao da solugdo de numero 5, do gru-
po das seringas que tiveram o émbolo
contaminado, e da solucdo de nime-
ro 10, do grupo das seringas que nao
tiveram o émbolo contaminado. Além
da prova em branco, que ndo apresen-
tou contaminacao.

Diante deste cendrio conclui-se
que, das dez seringas analisadas ape-
nas duas, uma de cada grupo, apresen-
tou proliferacdo microbioldgica em 24
horas. A prova em branco evidenciou
ainda, que ndo houve contaminacao
presente no ambiente. Estas evidén-
cias comprovam que o toque no émbo-
lo durante o procedimento de prepa-
racdo de medicacao parenteral, mais
especificamente de aspiracao de solu-
¢Oes, ndo resulta em contaminacao da
solucao, e, portanto, nem tampouco
em infeccdo ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questao evidenciou os
resultados acima descritos, com reper-
cussoes positivas mediante as expecta-
tivas das autoras. Acredita-se que tais
resultados possam contribuir para a
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construcdo de um solido conhecimen-
to acerca do tema.

Por conseguinte, propoe-se o desen-
volvimento de outros estudos como
este, no ambito da comprovacao cien-
tifica da ndo contaminacao da solu-
¢do aspirada por toque no émbolo da
seringa para que a técnica de prepara-
cdo de medicacOes parenterais esteja
pautada em embasamento cientifico,
favorecendo assim, a pratica diaria do
procedimento no cotidiano dos pro-
fissionais de enfermagem que muitas
vezes nao possuem a destreza manual
necessdria para realizacdo do proce-
dimento sem encostar ao menos uma
parte das maos no émbolo da seringa.

REFERENCIAS

1. Oliveira MAC, et. al. Questdes
préticas relacionadas a aplicacdo de
vacinas. In: , C.K. et al. Imunizacdes:
fundamentos e pratica. 5. ed. Sao Pau-
lo: Atheneu, 2008.

2. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA. Higienizacdo das
maos em Servigos de Saude. Brasilia:
ANVISA, 2007. [Capturado em 29 abril
2016]. Disponivel em http://www.anvi-
sa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/
higienizacao.htm.

3. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA. Resoluc¢do da Dire-
toria Colegiada n° 45. DispoOe sobre o

16

regulamento técnico de boas praticas
de utilizacao das solucdes parenterais
(SP) em servicos de saude, 2003. [Cap-
turado em 29 abril 2016]. Disponivel
em http://www.anvisa.gov.br/legis/
resol/2003/rdc/45_03rdc.htm.

4. Carmagnani MIS et. al. Procedi-
mentos de Enfermagem: Guia Prati-
co. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

5.Potter PA; Perry AG. Fundamen-
tos de Enfermagem: Conceitos, Pro-
cesso e Pratica. 4* edi¢do. Rio de Janei-
ro: Guanabara Koogan, 1999;

6. Ferreira AM et. al. Técnica de pre-
paro de medicamentos parenterais:
tocar ou ndo no émbolo?. R Enferm
UER]J, Rio de Janeiro, 2007. [Captura-
do em 16 abril 2016]. Disponivel em
facenf.uerj.br/vl5n1/v15n1a03.pdf

7. Pianucci A. Saber cuidar: proce-
dimentos basicos em enfermagem. 8a
ed. Sao Paulo: Senac, 2006

8. Mesquita AMF et al. Procedi-
mentos de Enfermagem: semiotéc-
nica para o cuidado. Belo Horizonte:
MEDSI, 2004.

9. Pelczar JR et. al. Microbiologia:
Conceitos e aplicagdes. 2a ed.. Sdo
Paulo: Pearson Makron Books, 1996.






