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MATI, M. L. M. Reutilizacdo do detergente enzimatico: avaliagdo do impacto da
contaminacdo microbiana da solucdo na efetividade da limpeza de aparelhos endoscépicos
gastrointestinais. 2018. Dissertagdo (Mestrado em enfermagem). Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais. 2018.

RESUMO

No Brasil, € recomendado que durante a limpeza dos Produtos para Saude (PPS) o detergente
utilizado possua acao enzimatica. Embora a Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 55 de 14 de
novembro de 2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria desaconselhe a reutilizacdo
desta solucdo de limpeza, sabe-se que na pratica clinica elas sdo reaproveitadas por diversas
vezes para imersdo de PPS, como os aparelhos endoscépicos, 0 que pode comprometer a
efetividade da acdo do detergente enzimatico e com isso a seguranca no processamento do
PPS. Esta pesquisa objetivou avaliar a carga microbiana presente na solugdo de detergente
enzimatico durante sua reutilizacdo na limpeza manual de aparelhos endoscépicos
gastrointestinais. Tratou-se de um estudo transversal realizado em um servi¢o de endoscopia
digestiva de um hospital universitario de Belo Horizonte e no Laboratério de Microbiologia
Oral e Anaerébios do ICB/UFMG. A amostra foi composta por 57 aparelhos endoscépicos e
76 aliquotas de solucdo de detergente enzimaticos coletadas de diversos reusos de 19
diferentes solu¢des. O material coletado foi agitado em vértex, acrescido a Caldo Letheem
Modificado e submetido a filtracdo em membrana Millipore® 0,45um. A membrana foi
depositada em Tryptic Soy Agar para crescimento microbiano. A identificagdo presuntiva dos
micro-organismos foi realizada manualmente considerando-se aspectos morfotintoriais e
reagbes bioquimico/fisiologicas. As variaveis foram descritas utilizando frequéncias,
porcentagens e medidas de tendéncia central. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE — 67493417.1.0000.5149). As
médias das cargas microbianas na solucdo de detergente enzimatico variaram de 19,9
UFC/mL ap6s primeiro uso, 51,1 UFC/mL ap0s terceiro uso e 67,L1UFC/mL ap6s o quinto
reuso. Nos canais de ar/agua e biopsia houve aumento de micro-organismos Gram negativos
ao longo das reutilizagbes do detergente. Foram recuperados, Enterobacter spp., Escherichia
coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Staphyloccocus aureus, Staphyloccocus coagulase
negativa. Pseudomonas spp. foi o micro-organismo mais identificado em todas as aliquotas
coletadas. Verificou-se a importancia da escovacdo do canal de bidpsia para correta remocao
de micro-organismos. Conclui-se que a reutilizacdo das solucBGes de detergente enzimatico
contribuiu para contaminacdo dos aparelhos endoscopicos com micro-organismos
potencialmente patogénicos. Faz-se necessario a reavaliagcdo de protocolos institucionais, no
sentido de que seja cumprida a orientacdo da Anvisa por meio da RDC n°® 55 de 14 de
novembro de 2012 de que os detergentes enzimaticos ndo devem ser reutilizados sob perda da
eficiéncia do produto. As caracteristicas fisico quimicas dos detergentes enzimaticos devem
ser respeitadas pelos servicos de satde conforme parametros estabelecidos pelos fabricantes.

Descritores: Seguranca do paciente. Controle de infeccdo. Reprocessamento. Endoscopios.
Saneantes. Detergentes.



MATI, M. L. M. Enzymatic detergent reuse: evaluation of the impact of the solution's
microbial contamination on the cleaning effectiveness of gastrointestinal endoscopes. 2018.
Dissertation (Master degree in nursing). School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais.2018.

ABSTRACT

In Brazil, it is recommended that during the cleaning of Health Products the detergent used
has enzymatic action. Although Collegiate Board Resolution No. 55 of November 14, 2012 of
the National Agency of Sanitary Surveillance advises against the reuse of this cleaning
solution, it is known that in clinical practice they are reused several times for immersion of
health products, such a gastrointestinal endoscope, which may compromise the effectiveness
of the enzymatic detergent action and thus the safety in the processing. This research aimed to
evaluate the microbial load present in the enzymatic detergent solution during its reuse in the
manual cleaning of endoscopic gastrointestinal devices. This was a cross-sectional study
performed at a gastrointestinal endoscopy service at a university hospital in Belo Horizonte
and at the Oral Microbiology and Anaerobic Laboratory of ICB/UFMG. The sample consisted
of 57 endoscopes and 76 aliquots of enzymatic detergent solution collected from several
replicates of 19 different solutions. The collected material was vortexed, added to Modified
Letheem Broth and subjected to Millipore® 0.45 um membrane filtration. The membrane was
deposited in Tryptic Soy Agar for microbial growth. The identification of the microorganisms
was performed manually considering morphotintorial aspects and biochemical/physiological
reactions. The variables were described using frequencies, percentages and measures of
central tendency. The project was approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of Minas Gerais (CAAE - 67493417.1.0000.5149). The mean values of the
microbial loads in the enzymatic detergent solution varied from 19.9 UFC/mL after first use,
51.1 UFC/mL after third use and 67.1 UFC/mL after the fifth reuse. In the air/water and
biopsy channels there was an increase of Gram negative microorganisms along the reuse of
the detergent. Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp.,
Staphylococcus aureus, Coagulase-negative Staphyloccocus were recovered. Pseudomonas
spp. was the most identified microorganism in all aliquots collected. It was verified the
importance of brushing the biopsy channel for correct removal of microorganisms. It was
concluded that the reuse of enzyme detergent solutions contributed to the contamination of the
endoscopes with potentially pathogenic microorganisms. It is necessary to re-evaluate
institutional protocols, in order to comply with Anvisa's guidance through RDC n°. 55 of
November 14, 2012 that enzymatic detergents should not be reused under loss of product
efficiency. The physical characteristics of the enzymatic detergents must be observed by the
health services according to the parameters established by the manufacturers.

Keywords: Patient safety. Infection control. Reprocessing. Endoscopes. Sanitation.
Detergents
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Introducao

1. INTRODUCAO

A reutilizacdo de Produtos para Saude (PPS) é uma préatica que visa potencializar 0s
beneficios de itens que normalmente apresentam um custo elevado para o sistema de saude,
além de minimizar os impactos ambientais causados pelos PPS, & medida que o reuso desses
dispositivos reduz o volume de residuos langados no ambiente (RAZAK, 2010; AORN,
2006).

O processamento desses itens compreende um conjunto de agdes interdependentes,
que incluem pré-lavagem, recepcdo, limpeza, secagem, avaliagdo da integridade e
funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo dos
produtos para as unidades que os utilizardo. Cada etapa deve seguir um protocolo
institucional, validado conforme as normas de boas praticas de salde vigentes, que vise obter
um resultado de qualidade e reduzir riscos a salde do paciente e do trabalhador (BRASIL,
2012b; BC, 2011).

A eficacia dessas etapas no processamento dos PPS é fundamental para prevenir a
exposicdo do paciente a patdgenos durante a utilizacdo, uma vez que esses dispositivos
estando contaminados por micro-organismos representam um potencial transmissor de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (ALFA, 2013; HOWIE, 2008;
MURDOCH, 2006).

A etapa da limpeza é um determinante para a efetividade do processamento dos PPS.
Ela consiste na remocéo fisica da sujidade (materiais organicos e inorganicos) acompanhada
da reducdo da carga microbiana dos dispositivos utilizando-se de solucdo de &agua e
detergente, produtos enzimaticos e outros acessorios (BRASIL 2012; VEERABADRAN,
2010; RUTALA et al, 2008).

Uma limpeza inadequada pode reduzir a eficacia de esterilizacdo e desinfeccdo dos
PPS, uma vez que a presenca de matéria organica e inorganica pode proteger 0os micro-
organismos do processo de desinfeccéo e/ou esterilizagdo, assim como inativar o desinfetante
ou esterilizante de modo que o procedimento se torne ineficaz (BC, 2011; RUTALA et al,
2008).

Dentre os diversos tipos de PPS existentes, os aparelhos endoscopicos gastrointestinais
sd0 equipamentos que despertam uma grande preocupacdo quanto ao processamento.
Utilizados durante o exame de endoscopia digestiva, esses equipamentos atuam no

diagndstico e tratamento de inimeras doencas gastrointestinais. S&o0 compostos por longos
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Introducao

canais, constituidos por material delicado e apresentam design complexo, 0 que 0s tornam
produtos dificeis de limpar e faceis de danificar (BEILENHOFF et al, 2008; RUTALA,
2004). Nesse contexto, a sua limpeza configura um desafio para os profissionais que 0s
reprocessam.

Durante a utilizacdo, esses aparelhos tém a superficie externa e interna expostas a uma
carga elevada de diversos micro-organismos presentes no trato gastrointestinal, o que torna
necessario uma descontaminacdo adequada ap0s cada procedimento, a fim de evitar
contaminacdo cruzada, proteger a equipe que O reprocessa contra transmissao de micro-
organismos e prevenir erros diagndsticos, uma vez que fragmentos de bidpsia podem
permanecer no interior do equipamento e se confundir com os de outro paciente além de
aumentar a vida util do dispositivo (WGO, 2011; CHAPMAN, 2010; CHAIR, 2001).

Evidéncias sugerem que a transmissdo de patdgenos por meio dos aparelhos
endoscdpicos é um evento extremamente raro quando sdo respeitadas as diretrizes adequadas
para 0 processamento desses dispositivos (KOVALEVA, 2016; ASGE, 2014; WGO, 2011).
Calcula-se que a frequéncia de infeccdo em endoscopia digestiva seja de 1 em 1,8 milhdo de
procedimentos realizados (NELSON, 2006). Entretanto, é possivel que tal dado subestime a
incidéncia real de contaminagdo, uma vez que existem poucas estimativas de infecgdes
decorrente desses exames (WGO, 2011; SRINIVASAN, 2003), possivelmente, devido a
auséncia de vigilancia e monitorizacdo do paciente apds o procedimento, sendo grande parte
deles realizados em carater ambulatorial.

No entanto, quando essas infec¢bes acontecem elas podem causar sérios danos a satude
do paciente, uma vez que incluem doencas consideradas graves como sepse, bacteremia,
pneumonia, gastroenterite, além de hepatites B e C (KOVALEVA et al, 2013;
SRINIVASAN, 2003). Os fatores mais comuns associados a transmissdo microbiana durante
a endoscopia digestiva envolvem limpeza, desinfeccdo e procedimentos de secagem
inadequados, uso de equipamentos contaminados e utilizacdo de aparelhos endoscépicos e
acessorios danificados (KOVALEVA, 2016).

Nos Estados Unidos em 2013, o processamento incorreto de aparelhos endoscopicos
foi responsavel pelo maior surto de Enterobacteriaceae resistentes a carbapenem (CRE)
acometendo pacientes que realizaram a colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) e despertou a atengdo da midia e de orgdos governamentais com a notificacdo de mais
de 18 mortes (MUSCARELLA, 2016; FDA, 2015; CDC; MUSCARELLA, 2014).
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A fim de que se alcance a méaxima eficacia do processamento dos aparelhos
endoscépicos e dos PPS de uma maneira geral, € importante que sejam respeitadas nao so as
etapas do processo como também as caracteristicas especificas dos produtos empregados na
limpeza desses dispositivos.

No Brasil, ¢ amplamente recomendado que o detergente utilizado para limpeza do PPS
possua acao enzimatica. A regulamentacdo desse saneante ocorre por meio da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 55 de 14 de novembro de 2012 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ela define os detergentes enzimaticos como um produto cuja
formulagdo contém, além do tensoativo, pelo menos uma enzima hidrolitica da subclasse das
proteases EC 3.4, e que tenha como finalidade remover a sujidade clinica e evitar a formagéo
de compostos insoliveis na superficie dos dispositivos (BRASIL, 2012a; ROOT;
BEILENHOFF et al, 2008). As enzimas presentes na formulacdo dos detergentes atuam de
maneira especifica sobre a matéria organica, amolecendo-a e auxiliando-a a se desprender dos
equipamentos, otimizando assim o processo de limpeza (FRIEZE, 2006).

No entanto, a reutilizacdo do detergente enzimatico é desaconselhada, por instituicdes
e sociedades nacional e internacionais, durante o processo de limpeza dos aparelhos
endoscépicos ou de outros PPS, sob pena da perda da eficiéncia proposta pelo produto
(BRASIL, 2012a; WGO, 2011; RUTALA et al; BEILENHOFF et al, 2008; SANTOLARIA
et al, 2007; APIC, 1994). Contudo, sabe-se que na pratica clinica tal solucéo € reutilizada por
diversas vezes para imersdo de diferentes PPS sem um controle desse nimero de reusos.

Durante a reutilizacdo da solucdo de detergente enzimatico, métodos subjetivos de
avaliacdo da qualidade do produto, como por exemplo, a inspecdo visual da turvacdo da
solucdo ou a determinacdo aleatéria de um nimero maximo de imersdes de dispositivos em
uma mesma solucdo, tém sido adotados pelos profissionais para indicarem a necessidade de
descarte e até muitas vezes, informalmente, recomendada como pardmetro de troca pelos
fabricantes do produto. Esse critério tem sido adotado pelos servigos de saude com o intuito
de diminuir custos no processamento dos materiais sem levar em consideragdo que tal
comportamento pode prejudicar a qualidade do processamento dos dispositivos, uma vez que
detergentes enzimaticos ndo possuem propriedade bactericida (ASGE; WGO, 2011) podendo
sua reutilizacdo contribuir para a recontaminagdo dos PPS nela imersos, comprometendo a
acao proposta pela solucdo (EVANGELISTA et al, 2014).

S80 escassos 0s estudos que abordam a eficiéncia da solu¢do durante seu uso na

pratica clinica, sobretudo de forma direta, sendo encontrado algumas vezes aqueles que
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apontam para uma maior contaminacdo do PPS ao sair da solugdo enziméatica comparada com
sua carga microbiana anterior a sua imersdo (EVANGELISTA et al, 2014).

Diante dessa constatacdo, verifica-se uma importante lacuna do conhecimento
relacionada a um aspecto tdo relevante no elo do processamento do material na etapa
fundamental da limpeza, o que remete a necessidade de se realizar pesquisas que abordem a
reutilizacdo da solucéo de detergente enzimatico e as implicagdes que tal pratica pode levar
no caso do processamento dos aparelhos endoscopicos, como PPS reconhecidamente
carreador de alta carga microbiana ap0s uso. Portanto, diante de tal cenario apresentado surge
0 seguinte questionamento: A carga microbiana presente na solucdo de detergente
enzimético decorrente da sua reutilizacdo durante a limpeza manual de aparelhos
endoscopicos gastrointestinais interfere na efetividade do processamento?

Entende-se ser primordial o conhecimento acerca do reuso da solucdo de detergente
enziméatico no processamento de aparelhos endoscopicos a fim de que este produto seja
empregado de maneira segura. Aprofundar os estudos em relacéo a reutilizacdo seriada deste
produto e no que diz respeito as implicacdes que tal acdo causa no processamento desses
dispositivos faz-se um trabalho relevante a medida que se supBe que tal pratica possa
comprometer todo o processo de limpeza dos aparelhos endoscopios gastrointestinais.

Os dados obtidos por este estudo poderdo contribuir para aprimorar o conhecimento
dos profissionais de salde no que diz respeito as praticas adotadas na limpeza dos PPS de
uma maneira geral, para um maior entendimento acerca da acdo da solucdo de detergente
enzimatico ao ser reutilizada, assim como auxiliar a adequacdo de protocolos e rotinas

institucionais, levando a  reflexdes relacionadas & rotina de  trabalho.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

e Auvaliar a carga microbiana presente na solugdo de detergente enzimatico durante sua

reutilizacdo na limpeza manual de aparelhos endoscopicos gastrointestinais.
1.1.2 Obijetivos Especificos

e Caracterizar os aparelhos endoscépicos analisados quanto o tipo de procedimento
executado e a realizacdo de pré limpeza;

e Determinar a carga microbiana presente na solugcdo de detergente enzimatico antes de
ser utilizada para a limpeza de aparelhos endoscopicos gastrointestinais e apds cada
reutilizacéo;

e Determinar o perfil microbioldgico dos micro-organismos recuperados nas solucées de
detergente enzimatico antes e durante a reutilizagédo da solu¢éo;

e Identificar o perfil microbiol6gico dos micro-organismos recuperados nos aparelhos

endoscdpicos antes e apds serem imerso na solucdo de detergente enzimatico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Endoscopia digestiva

O exame de endoscopia digestiva alta € um dos procedimentos mais indicados para a
investigacdo das doencas do esdfago, estbmago e duodeno, sendo considerado como método
propedéutico essencial para a avaliacdo de lesdes destes segmentos. A sua indicacdo como
meio diagnostico envolve uma série de sintomas relacionados ao aparelho digestivo.

Segundo dados do Ministério da Saude, no ano 2017 foram realizados no Brasil pelo
Sistema Unico de Salide (SUS) 1.054.247 exames de endoscopia digestiva alta. Destes, a
maioria (595.709) foi executada na regido sudeste, conforme informacdes apresentadas na
tabela 1 (DATASUS, 2018). (TABELA 1)

Tabela 1- Namero de procedimentos de endoscopia digestiva alta realizados pelo SUS no ano
de 2017, segundo regides. Belo Horizonte, 2018.

Regiéo do Brasil Quantidade de procedimentos
Norte 46.465
Nordeste 222.726
Sudeste 595.709
Sul 119.297
Centro-Oeste 70.050
Total 1.054.247

Fonte: DATASUS - http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qauf.def

A endoscopia gastrointestinal consiste em um procedimento seguro, com incidéncia de
complicacdes de 0,1% quando realizada para fins diagnosticos e 2% quando executada para
fins terapéuticos (HART et al, 1990; SILVIS et al, 1976).

Dentre as complicacbes decorrentes desse procedimento, destacam-se as
cardiopulmonares. Estas representam até 50% dos casos graves de morbidade e mortalidade
relacionados a técnica e variam de dessaturacdo clinicamente ndo relevante a arritmias
cardiacas, pneumonia por aspiracéo, insuficiéncia respiratoria, infarto do miocardio e choque.
A maioria dessas esta associada a niveis inadequados de sedacdo, que geralmente compreende
0 uso de ansioliticos/hipnéticos e analgésico, embora possa também estar relacionada a outras
adversidades, como sangramento, bacteremia ou perfuracdo (BLERO, 2012; TAVEIRA et al,
2011; GREEN, 2006).
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As infeccOes relacionadas a procedimentos de endoscopia podem ser divididas em
duas categorias: infeccBes enddgenas, decorrentes da microbiota do proprio paciente, e
exogenas, resultantes de micro-organismos presentes no ambiente (KOVALEVA et al, 2013).

A transmissdo de infeccbes exogenas por meio destes procedimentos inclui a
inoculacdo de micro-organismos proveniente de equipamentos e acessérios utilizados no
processamento dos dispositivos, uso de solugdes de limpeza e desinfeccdo contaminadas,
técnica asséptica inadequada e administracdo impropria de medicamentos intravenosos
(WHO, 2016; HONG, 2013; SPACH, 1993).

Em estudos que datam dos anos de 1980 e 1981, Salmonella spp foi considerada o
micro-organismo mais comumente associado a infecgOes decorrentes da endoscopia
grastrointestinal (KOVALEVA, 2016; HAWKEY, 1981; SCHLIESSLER, 1980). Muitos
surtos de tal micro-organismo estiveram relacionados a falhas na limpeza manual do aparelho
endoscdpico e a utilizacdo inadequada de saneantes, que por vezes apresentavam resultados
inferiores aos de um desinfetante de alto nivel. Entretanto, ndo foram registrados na literatura
nacional e internacional novos casos de infeccdes por Salmonella desde que as diretrizes de
processamento de aparelhos endoscopicos que determinam a desinfeccdo de alto nivel foram
divulgadas (KOVALEVA, 2016; KOVALEVA et al, 2013).

O micro-organismo mais reportado como responsavel pela transmissdo de infeccdo
durante a endoscopia gastrointestinal é Pseudomonas aeruginosa. A contaminacdo do
endoscopio por P. aeruginosa esta associada principalmente as falhas no processamento do
equipamento, a qualidade da agua fornecida ao servico de endoscopia e a secagem incorreta
dos canais do endoscépio, uma vez que tal micro-organismo apresenta predilecdo por
ambientes Umidos (WHO, 2016; HONG, 2013; NELSON, 2006).

Em se tratando de transmissdo de virus por meio de endoscopia digestiva, ha relatos de
trés pacientes contaminados pelo virus da Hepatite B (HCB) apds o exame de endoscopia
entre os anos de 1981 e 1983 (BIRNIE, 1983; SEEFELD, 1981).

O risco de se contrair hepatite C representa uma grande preocupacdo para as
autoridades de salde,visto que trabalhos demonstram uma alta taxa de contaminagdo do
endoscopio apds procedimentos em pacientes HCV positivos. Espir (2005) em um estudo que
teve como propoésito determinar o risco de transmissdo do HCV pela endoscopia digestiva,
encontrou associacao estatisticamente positiva entre endoscopia digestiva e soropositividade
para 0 HCV, indicando que pessoas submetidas a tal procedimento estdo mais sujeitas a
contrair hepatite C (OR= 2,68 e p=0,015) (ESPIR, 2005).
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Sabe-se que casos de transmissio de HCB e HCV durante procedimentos
endoscépicos sdo relacionados a inadequada limpeza e desinfeccdo dos aparelhos
endoscopicos e acessorios. Portanto, a transmissdo destes micro-organismos por endoscopia é
incomum quando respeitado os procotolos de reprocessamento e seguranca do paciente.

Nos Estados Unidos, a transmissdo de Enterobacteriaceae resistentes a
carbapenemicos (CRE) entre pacientes que realizaram CPRE configurou-se em um surto que
resultou em inimeros ébitos no ano de 2013 (FDA, 2015; MUSCARELLA; CDC, 2014).

As Enterobacteriaceae fazem parte de um grupo de mais de 70 bactérias, incluindo
Escherichia coli, que vivem no trato intestinal de mamiferos e que geralmente ndo
representam uma ameaca para individuos saudaveis. Entretanto, elas podem adquirir
mecanismos de resisténcia aos carbapenémicos, e caso estes micro-organismos entrem em
contato com pacientes com sistema imunolégico debilitado, podem causar infec¢des de dificil
controle com taxa de mortalidade de até 50% dos pacientes, uma vez que sdo resistentes aos
antibidtico mais modernos (PIERCE, 2015).

Em 2013, ano que ocorreu o surto, 69 pacientes contaminados foram identificados, o
que corresponde a 2,5 vezes mais casos do que os registrados entre 0s anos de 2009 e 2012.
Destes 69, nove estavam relacionados a um mesmo hospital (CDC, 2014). Em outro hospital,
duodenoscépios contaminados utilizados entre 2012 e 2014 estiveram associados a infeccBes
em 39 pacientes, dos quais 18 faleceram devido a infec¢do adquirida durante o procedimento
endoscopico (MUSCARELLA, 2016).

N&o hé relatos de transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) atribuido a
procedimentos de endoscopia, assim como de enterovirus (KOVALEVA, 2016; KOVALEVA
et al, 2013).

Diante das evidéncias apresentadas quanto aos riscos de transmissdo de micro-
organismos, faz se necessario um maior conhecimento em relacdo a limpeza dos aparelhos
endoscopicos, que assume papel fundamental na reducdo desses risco, uma vez que interfere
diretamente na efetividade das etapas subsequentes do processamento desses dispositivos. E
impressindivel ainda que se conheca melhor o aparelho endoscopico, visto que o design do
equipamento (canais longos e estreitos) e o material delicado com que ele é produzido
configura um dificultador para a realizacdo de uma limpeza adequada. Portanto, o aparelho

endoscopico, assim como a limpeza desses dispositivos, serdo abordados nos topicos a seguir.
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2.2 Aparelho endoscopico gastrointestinal

O uso de endoscopios flexiveis permite que, por meio de um procedimento
minimamente invasivo, sejam visualizados cavidades e 6rgdos que nédo sao observados sem o
auxilio de equipamentos, proporcionando, assim, o diagndstico e tratamento de diversas
comorbidades (CHOI, 2015; SCHWAB, 2010).

Em se tratando de trato gastrointestinal sdo diversos os tipos de aparelhos
endoscopicos utilizados. Eles se diferem quanto a espessura, comprimento e didmetro dos
canais, sendo que cada tipo de equipamento é adequado para determinada area do trato
digestivo.

O endoscopio gastrointestinal flexivel é formado por uma cabeca com controles e um

eixo flexivel (tubo de inser¢do) com uma ponta manobravel (FIGURA 1) (APIC, 1994).

Figura 1 - Cabeca e ponta do aparelho endoscépico gastrointestinal.
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sucgio ar/agua

Gaa Canal de bidpsia

1§ \ \
\ T\\\Controles da ponta Eixo”
\ ,\
\

Ponta dobrével

\_ = Fonte de luz

Fonte: Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC)
Guideline. llustracdo adaptada (traducdo literal). 1994. p.23.

A cabeca do aparelho endoscopio contém controles para 0s canais de sucgao, ar/agua e
para a ponta do dispositivo. Ela é conectada a uma fonte de luz por meio de um cordédo de
conex&o, conhecido como corddo umbilical, pelo qual passam outros tubos que transmitem ar,
agua, succcgdo e permitem a introdugdo de acessorios.

O canal de ar/agua proporciona a passagem de ar para distender o 6rgdo que esta
sendo examinado e de jatos de dgua para limpar a lente distal. O canal de bidpsia permite a
passagem de acessorios finos e flexiveis (pingas de bidpsia, por exemplo) a partir de um
orificio na cabeca do aparelho até a ponta do dispositivo. Ele ¢ também utilizado para
aspiracdo de secrecdes (APIC, 1994). A imagem é transmitida por fibra oéptica ou

eletronicamente a partir de um monitor de video (FIGURA 2).
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Figura 2 - Aparelho endoscdpico gastrointestinal.

onte de luz e ar/agua

Cabeca

Conexdo
"Corddo umbilical" Tubo Pinga de biépsia Ponta
dobravel

Fonte: Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC)Guideline.
llustracdo adaptada (traducéo literal). 1994. p.22.

Durante a utilizacdo, o aparelho endoscOpico gastrointestinal € introduzido na
cavidade oral e percorre a faringe, eséfago, estbmago e duodeno (FIGURA 3) trajeto este, que
estabelece um contato direto entre o equipamento e o material organico e micro-organismos
com potencial patogénico tais como Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Escherichia
coli, Klebsiela spp. e H. pylori (HAMED et al, 2015; KOVALEVA et al, 2013).

Figura 3 — Procedimento de endoscopia digestiva alta (EDA)

Fonte:http://progastrojoinville.com.br/procedimentos/endoscopia_gastrointestinal/endoscopia
_digestiva_alta . 2017.

A fragilidade do material que constitue os aparelhos endoscépios, assim como 0s

estreitos e longos canais presentes em tais aparelhos e as alteragdes na integridade das
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superficies endoscopicas resultantes do uso frequente podem dificultar a remo¢do de material
organico e micro-organismos durante o reprocessamento, fazendo com que o0 processamento
desses equipamentos configure um desafio para os profissionais de saude (SGNA,;
DEPARTAMENT OF HEALTH, 2016; PAJKOS, 2004; NELSON, 2001).

2.3 Limpeza de aparelhos endoscopicos gastrointestinais

Os protocolos de processamento dos aparelhos endoscopicos sdo desenvolvidos por
associagOes e sociedades que buscam normatizar o processo e garantir sua maior efetividade.
Eles envolvem vaérias etapas, onde cada uma delas deve ser seguida rigorosamente a fim de se

garantir que o aparelho seja processado corretamente.

e Pre-limpeza:

A pré-limpeza corresponde a primeira etapa do processamento dos aparelhos
endoscopicos e deve acontecer ainda dentro da sala de exames. Ela tem como objetivo
remover sujidades grosseiras da superficie externa do aparelho e dos canais de ar/agua,
aspiracdo e bidpsia antes que a carga microbiana seque no aparelho e dificulte a sua remocéo
(SGNA, 2012; SOBEEG, 2006).

Logo apo6s ser retirado do paciente, com o aparelho ainda ligado na fonte de luz, o
profissional médico deve proceder a limpeza da superficie externa do endoscdpio com auxilio
de uma compressa, aspirar solucdo de limpeza e acionar de forma alternada, por
aproximadamente 15 segundos, o canal de ar/agua (SGNA, 2012; SANTOLARIA et al,
2007). Esta etapa permite que a sujidade grosseira presente na superficie do equipamento seja
removida antes que resseque, o que favoreceria a formacdo de biofilme, dificultando o
processo de limpeza (PETERSEN, 2016; MINER, 2013).

Realizada esta etapa, o aparelho endoscOpico devera ser encaminhado para a limpeza
propriamente dita, que deve acontecer em area separada da sala de procedimento (SGNA,
2012; SOBEEG, 2006).

e Limpeza
Durante a utilizacdo, os aparelhos endoscopicos sdo expostos a uma carga elevada de
residuos organicos e inorganicos presentes no trato gastrointestinal (CHAIR, 2011; NELSON,

2001). A limpeza manual dos aparelhos endoscépicos deve ter a capacidade de reduzir o nivel
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desses residuos nos canais destes equipamentos a valores abaixo de 6,4 mg/cm? de proteina,
2,2 mg/ cm? de hemoglobina, 1,8 mg/ cm? de hidratos de carbono, e 4-logl0 unidades
formadoras de colonia/cm? (ALFA, 1999).

Antes de iniciar esta etapa € necessario que seja realizado nos aparelhos endoscopicos
gastrointestinais o Teste de Vazamento, que consiste na insuflacdo de ar no interior do
aparelho com a posterior imerséo do equipamento em agua a fim de detectar danos externos e
internos no mesmo. Caso o aparelho esteja com algum dano, bolhas na &gua irdo surgir e o
processamento do dispositivo devera ser interrompido, devendo o mesmo ser encaminhado
para 0 servico de manutencdo (WHO, 2016; SGNA, 2012; BEILENHOFF et al, 2008;
SOBEEG, 2006).

Apds o teste de vazamento, a limpeza manual deve ser iniciada e, para tal a utilizacdo
de escovas especificas (FIGURA 4) que permitam a friccdo de toda a extensdo dos canais do
equipamento sdo fundamentais (PETERSEN, 2016; SOBEEG, 2006). Entretanto, alguns
fabricantes de aparelhos endoscopicos como Olympus® e Fujinon® comercializam
equipamentos com design que impossibilitam a friccdo dos canais de ar/agua, o que
compromete o0 processamento do dispositivo uma vez que a limpeza apenas com a irrigacao
desses canais € menos eficaz (WHO; RIBEIRO, 2011). Um estudo desenvolvido por Ribeiro
(2011) avaliou a taxa de contaminacdo em canais de ar/agua de aparelhos endoscopicos e
encontrou contaminacdo de 71,1% em aparelhos que ndo permitiam escovagao e 66,7% em

aparelhos que permitiam.

Figura 4 - Escova para limpeza dos canais internos dos aparelhos endoscopicos
gastrointestinais.

Fonte: http://www.medika.com.br/produto/escova-de-limpeza-para-canal-do-endoscopio/
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Além disso, a irrigacdo destes canais com solu¢Bes que promovam a remocgdo de
residuos organicos da superficie interna dos aparelhos € indispensavel (WHO, 2016; SGNA,
2012; WGO, 2011; SOBEEG, 2006). Apos esta etapa, compressas macias ou esponjas devem
ser utilizadas para a limpeza da superficie externa (SOBEEG, 2006).

Os detergentes utilizados durante esta etapa devem ser biodegradaveis, ndo abrasivos,
atoxicos na diluicdo orientada pelo fabricante, eficazes na remoc¢do de sujidades, ter baixa
formacdo de espuma e boa rinsabilidade (AORN, 2015; AISE, 2013; SHOEMAKE, 2007).
Por meio da acdo de tensoativos, eles diminuem a tenséo superficial da agua e proporcionam
maior contato dela com a sujidade contida no instrumental, favorecendo a remocdo dos
residuos organicos e inorganicos presentes no material (BRASIL, 2012a; SHOEMAKE, 2007;
GRAZIANO, 2002). Os detergentes enzimaticos tém sido amplamente indicados para serem
utilizados em tal processo devido a capacidade enzimatica de atuar de maneira especifica
sobre a matéria organica e otimizar o processo de limpeza (PETERSEN et al, 2017; ASGE,
2014; GRAZIANO, 2002).

E importante que ap6s a limpeza ocorra um enxague e secagem adequados de todo o
dispositivo para que ndo haja diluicdo da solucdo desinfetante utilizada na proxima etapa
(SGNA, 2012).

e Processamento automatico dos aparelhos endoscépicos

O método automatizado de processamento de aparelhos endoscOpicos permite a
programacdo do equipamento de maneira que a distribuicdo da agua, detergente, desinfetante
sejam realizados de forma adequada, garantindo a exposicdo de todas as superficies internas e
externas a esses produtos (WGO, 2011).

Este processo oferece vérias vantagens em relacdo ao manual. Eles automatizam e
padronizam varias etapas de processamento, diminuem a probabilidade de uma etapa
essencial ser ignorada, reduzindo assim as chances de erro humano, assim como a exposi¢éo
do pessoal a desinfetantes de alto nivel (RUTALA et al, 2008).

No reprocessamento automatico dos endoscopios (RAE), 0 equipamento e seus
componentes sdo colocados no reprocessador e todos os conectores de canais sdo ligados
segundo as instru¢cdes do RAE e do fabricante do endoscépio (FIGURA 5). O RAE garante a
exposicao de todas as superficies internas e externas ao desinfetante ou esterilizante quimico

desde que o ciclo de processamento se complete (WGO, 2011; BSG, 2008).
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Figura 5 - Maquina reprocessadora de aparelhos endoscopicos.

Fonte: http://www.medlowoption.pt/rae.html

Entretanto, faz se necessaria a manutencdo preventiva frequente e monitorizacdo da
qualidade da &gua, uma vez que falhas no equipamento tém sido associadas a surtos e
colonizagdes (PARSI et al, 2016; RUTALA et al, 2008).

A &gua utilizada para o enxague deve ser livre de micro-organismos e outras particulas
0 que pode ser alcancado por meio da utilizacdo por filtros bacterianos, biocidas ou outros
métodos, como a osmose reversa (WGO, 2011; BSG, 2008). As amostras de dgua do enxague
final do processador automatico devem ser submetidas a testes microbioldgicos pelo menos
uma vez por semana (WGO, 2011).

Os custos associados ao equipamento automatizado para processamento de aparelhos
endoscopicos incluem o preco unitario, instalacdo, manutencdo, produtos quimicos, filtros e
despesas relacionadas com eliminacdo quimica e treinamento de pessoal. Contudo, esses
valores podem ser compensados pelo aumento da produtividade e reducéo da necessidade de
reparos do endoscdpio, uma vez que 0 processo automatizado padroniza e diminui a
manipulagao do equipamento (PARSI et al, 2016).

A etapa que antecede 0 processamento automatico dos aparelhos endoscopicos deve
ser realizada de maneira manual, conforme exposto anteriormente, com auxilio do detergente

enzimatico que sera abordado a seguir.
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2.4 Detergente enzimatico

Os detergentes enzimaticos agem de maneira seletiva e por isso apresentam uma
capacidade de catalisar reacdes por meio da acdo das enzimas. Elas degradam substratos
especificos, aceleram e otimizam o processo de limpeza desde que o complexo enzimatico
contido no detergente esteja em condicOes ativas na formulacdo (SGNA, 2012; BRASIL,
2012a; SOBEEG, 2006; GRAZIANO, 2002).

Seu uso deve ser imediato desde a pré-limpeza, com a finalidade de remover a
sujidade clinica presente nos PPS e evitar o ressecamento da matéria organica na superficie e
canais do dispositivo, o que dificultaria o processo de limpeza, favorecendo a formacao de
biofilme em canais e na superficie desses dispositivos. (LEDER, 2012; SGNA, 2012
BRASIL, 2012b). Os detergentes enzimaticos ndo possuem propriedade bactericida para
destruir micro-organismos, sua acdo esta voltada a degradar a matéria organica que serve
como substrato para que eles se multipliqguem (ASGE, 2011).

Em geral, os detergentes enzimaticos apresentam pH neutro, em torno de 7, ndo sdo
corrosivos, sdo compativeis com diferentes materias, tais como aluminio, cobre, plastico e
borracha, e exigem enxague abundante, pois residuos do produto podem causar asma ou
outros efeitos alérgicos aos profissionais e paciente. (RUTALA et al, 2008; GRAZIANO,
2002). Para uma melhor acdo do produto, as recomendacdes do fabricante em relacdo a
diluicdo, temperatura e tempo de contato da solucdo com o PPS devem ser rigorosamente
seguidas (BRASIL, 2012; RUTALA et al, 2008).

Os detergentes enzimaticos ndo podem conter substdncias que comprometam a
atividade das enzimas como os oxidantes iodo, cloro e peréxido de hidrogénio ou que
danifiguem os materiais e equipamentos que entrem em contato com estes produtos. S&o
indicados para utilizacdo na limpeza manual ou automatizada dos PPS (BRASIL, 2012a;
LEDER, 2012; SGNA, 2012).

2.4.1 A acdo das enzimas

Enzimas sdo substncias altamente especializadas presentes em todos 0S processos
bioquimicos e que atuam como dispositivos moleculares que determinam os padrbes de
transformacdes quimicas (NELSON, 2011).

As caracteristicas mais notaveis das enzimas sdo 0 poder de acelerar as reacdes e a

especificidade que apresentam tanto naquelas que catalisam quanto na escolha dos reagentes,
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que séo denominados substratos (NELSON, 2011). Uma enzima normalmente age sobre uma
Unica reagdo quimica ou um conjunto de reacOes estreitamente relacionadas podendo acelerar
0 processo em uma velocidade até um milhao de vezes maior (NELSON, 2011).

As reacdes ocorrem em uma fenda presente na enzima denominada de sitio ativo.
Nele, por meio de liga¢gdes quimicas consideradas fracas, os substratos se ligam a fim de
formar o complexo enzima-substrato e a catélise ser desencadeada (FIGURA 6) (NELSON,
2011).

Figura 6 - Etapas de uma reacao enzimatica.

SUBSTRATO

+ _
SiTIO ATIVO

COMPLEXO ES

ENZIMA

Fonte: BERG, 2006. Figura 8.9. Tradugdo literal.

Entretanto, quando adicionado uma grande quantidade de substrato, ocorre o processo
de saturacdo das enzimas. Isso porque com o0 aumento do substrato, eleva-se também a
quantidade de enzima presente sob a forma de complexo enzima-substrato (ES). Em um dado
momento todos os sitios ativos estardo ocupados (saturados) com substrato e ndo existird
enzima livre para ligar mais substrato. A concentracdo de complexo ES serd igual a

concentracdo de enzima e a velocidade maxima da reagdo ndo mais se alterard. (FIGURA 7)

Figura 7 - Velocidade da reacdo enzimatica segundo a concentracéo de substratos.

Velocidade de reacio >

Concentracao de substrato >

Fonte:http://www.projeto-
Biologico.arizona.edu/biochemistry/problem_sets/energy_enzymes_catalysis/15t.html
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Quando adicionadas aos detergentes, as enzimas aumentam a eficacia e a velocidade
do processo de limpeza dos PPS. Dentre os varios tipos de enzimas que normalmente sdo
acrescidos as solugdes de limpeza, a mais comumente encontrada é a protease, uma vez que,
de acordo com a RDC n° 55 de 14 de novembro de 2012 da ANVISA, o detergente
enzimatico deve obrigatoriamente conter tal enzima (ROOT, 2008; SHOEMAKE, 2007,
BRASIL, 2012b). Por meio da hidrélise de ligagbes peptidicas entre aminoacidos, ela facilita
a quebra de residuos a base de proteinas, tais como sangue e fezes. Também podem conter nas
formulacGes a amilase, que age sobre amidos, como 0s presentes no tecido muscular, celulase,
para atuar nos hidratos de carbono localizados no fluido conjuntivo e no tecido articular, e
lipase para quebrar as gorduras, encontradas no tecido adiposo (ROOT, 2008; SHOEMAKE,
2007).

2.4.2 Fatores externos que alteram a acao do detergente enzimatico

Fatores externos podem afetar a eficacia dos detergentes enzimaticos na limpeza dos
PPS. Estes incluem o tipo de sujidade presente nos dispositivos médicos, a concentracdo do
produto utilizado, o pH e a temperatura da solucédo e a qualidade da adgua (BC, 2011; ROOT,
2008; SHOEMAKE, 2007; GRAZIANO, 2002).

A temperatura da solucdo de detergente enzimatico utilizada no processamento do PPS
deve ser controlada. Isso porque ela altera a atividade enziméatica e consequentemente a
eficacia do produto. Ao se elevar a temperatura da solu¢do, aumenta-se também a velocidade
das reacOes. Entretanto, a velocidade da reacdo tende a crescer até um maximo. Apoés
determinada temperatura ocorre a ruptura da estrutura tridimensional das enzimas
impossibilitando-a de formar o complexo enzima-substrato. O detergente enziméatico perde
entdo a capacidade de catalisar as reacfes. Essa temperatura limite, assim como a velocidade
da reacdo, varia de acordo com o tipo de enzima. Porém, sabe-se, por exemplo, que 0 numero
de enzimas aptas a resistir a temperaturas acima de 100°C ¢é extremamente restrito. Em geral,
é orientado pelo fabricante dos detergentes enzimaticos que ele seja utilizado entre a faixa de
40° e 55°C.

Em relagdo ao pH, o comportamento é semelhante ao apresentado pela temperatura.
Nas formulagdes, é importante garantir que cada enzima esteja dentro da faixa recomendada
pelo fabricante, de forma a maximizar suas atividades e evitar a desnaturagdo irreversivel

(PAVASOVIC, 2004). A protease, por exemplo, atinge sua atividade maxima quando a
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solugéo possui 0 pH 7,5. Em solugdes com valores superiores a atividade da enzima cali
gradativamente conforme é visualizado no grafico abaixo. (FIGURA 8).

Figura 8 - Atividade da Protease em diferentes pHs.
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Fonte: NASCIMENTO, W. C. A; MARTINS, M, L. L. 2006. (adaptado)

A diluicdo do detergente enzimatico deve ser realizada de acordo com as instrucdes do
fabricante, assim como a temperatura da solucdo e o tempo de contato com o PPS (BRASIL
2012a; RUTALA et al, 2008; ALFA, 2001;). Um estudo desenvolvido por Ren et al (2013)
demonstrou ndo haver diferenca na acdo dos detergentes enzimaticos na remocao de biofilmes
guando elevado o tempo de contato do produto com o PPS (REN et al, 2013). Entretanto, ndo
é indicado que se exceda o tempo de imersédo orientado pelo fabricante do produto, do PPS no
detergente uma vez que a matéria organica removida pode depositar novamente na superficie
do instrumental.

O detergente enzimatico deve apresentar boa rinsabilidade para que nao fiquem
residuos do produto na superficie do dispositivo. O enxague pode ser realizado em &gua
corrente que contenha os seguintes parametros: Dureza: <150mg/L. Condutividade:<500
puS/cm. pH: 6 a 9. Cloretos: <200mg/L (AAMI, 2015). O controle da agua faz-se necessario
para que ndo haja recontaminacdo do PPS durante final da etapa da limpeza e ndo venha a

prejudicar a etapa seguinte, a desinfeccao de alto nivel.

e Desinfecgdo de alto nivel

A termosensibilidade apresentada pelos aparelhos endoscopicos impossibilita que 0s
mesmos sejam submetidos a métodos de esterilizacdo que alcancem elevadas temperaturas,
por exemplo, em autoclave. Assim, o0 endoscopio somente podera ser esterilizado por meio de
métodos de baixa temperatura, tais como Oxido de etileno e plasma de perdxido de

hidrogénio. Entretanto, estes procedimentos necessitam de tempo prologado de ciclo e de
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aeracdo, 0 que os torna inviaveis para serem utilizados em servigos de endoscopia digestiva,
devido ao baixo quantitativo de aparelhos disponiveis associado a alta demanda de exames
(PETERSEN et al, 2017; RUTALA et al, 2008).

E recomendado, portanto, que apds a limpeza, os aparelhos endoscopicos sejam
submetidos a desinfeccao de alto nivel por meio da imersdo em solucdo desinfetante, uma vez
que séo artigos semicriticos e termossensiveis (PETERSEN et al, 2017; SANTOLARIA et al,
2007; BOND et al, 2000; FAVERO et al, 2000) Esse processo resulta na reducdo de pelo
menos 6-log no género Mycobacterium e na destruicdo de todos os outros micro-organismos,
com excecao de prions e esporos bacterianos presentes no equipamento (SGNA, 2012; FDA,
2009; RUTALA et al, 2008).

Diversos fatores podem afetar a eficacia deste processo. Dentre eles, a realizacdo de
uma limpeza ineficiente, visto que muitas solugbes podem ter sua acdo reduzida ou anulada
quando em contato com matéria organica; a temperatura em que a solugdo é utilizada; a
imersdo do aparelho endoscépico ainda umido na solucdo, acarretando a hiperdiluicdo e a
consequente alteracdo do pH e da concentracao do produto; o tempo de exposicdo do aparelho
ao saneante; o preparo incorreto da solucdo, além das caracteristicas inerentes ao enxague e
secagem do equipamento (SGNA, 2012; GREENWALD, 2011; ESGE, 2008; FAVERO et al,
2000).

Conforme orientagdo da RDC n°35, de 16 de agosto de 2010, o tempo de exposi¢do do
PPS ao desinfetante deve ser aquele em que o fabricante consiga comprovar a eficacia do
produto, a partir de metodologia preconizada pela ANVISA (BRASIL, 2010b). Dessa
maneira, existem desinfetantes de alto nivel que agem a partir de 8 minutos de imersdo do
PPS.

A escolha do desinfetante deve levar em consideracdo a compatibilidade com
aparelhos endoscopicos e acessorios, a estabilidade da solucdo, o processo de diluicdo, o
custo, o fato de ndo serem irritantes para 0s operadores e ndo causarem danos ao ambiente
quando forem desprezados (WGO, 2011). A Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
(SOBED) recomenda ainda que, antes da aquisicao do desinfetante de alto nivel seja solicitada a
ficha técnica do produto e nela seja verificado se ha explicito a liberagdo do uso em endoscépios
flexiveis (SOBED, 2014).

A solucdo desinfetante de alto nivel deve ser monitorizada quanto a concentragao
minima eficaz (MEC) necessaria para que a mesma alcance o efeito desejado no minimo uma
vez ao dia, antes do inicio das atividades (SGNA, 2013; WGO, 2011; BRASIL, 2010a). Essa
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monitorizacdo se da por meio de um indicador quimico, cuja apresentacdo é uma fita
recoberta por l&mina plastica. Em uma das extremidades da fita encontra-se uma parte de
papel recoberto com dois reativos quimicos: sulfeto de sodio e glicina, que reagem na
presenca do desinfetante indicando a concentracdo do produto através da mudanca da cor. Se
0 monitor acusar que a solucdo quimica ndo se encontra na MEC estabelecida pelo fabricante,
ela deverd ser descartada, mesmo que ainda ndo tenha alcancado a data limite para expirar.
Assim, 0 uso dos desinfetantes de alto nivel em condi¢bes ndo ideais pode ser evitado
(BEILENHOF et al, 2008).

No Brasil sdo predominantemente utilizados como desinfetante de alto nivel o &cido
peracético, glutaraldeido e ortalftaldeido. A seguir sdo apresentadas as caracteristicas de cada

um deles:

e Acido peracético

E um eficaz desinfetante de alto nivel, formado pela mistura de &cido acético
(CH3COOH) e perdxido de hidrogénio (H202) em uma solugdo aquosa (ECHA; 2015). A sua
acdo é semelhante a de outros agentes oxidantes. Atua pela desnaturacdo de proteinas, altera a
permeabilidade da membrana e oxida o radical sulfidrila e as ligacbes de enxofre em
proteinas, enzimas e outros metabdlitos (RUTALA et al, 2008).

Ele é encontrado em diversas formula¢cdes com o pH variando entre 3 e 8,5, tem um
largo espectro de atividade e de inativacdo de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
fungos e leveduras (SOBED, 2014; SELLA, 2012; BEILENHOFF et al, 2008). S&o utilizados
a temperatura ambiente ou em temperaturas de até 56°C (BEILENHOFF et al, 2008) e requer
monitorizacdo diaria precisa da concentragdo minima eficaz de 0,3% estabelecida para tal
produto.

E comercializado em formulagdes que podem ser utilizadas de 14 a 30 dias ap0s o
inicio do uso desde que a concentracdo do produto esteja dentro do limite necessario para ele
ser eficaz. Na forma liquida o saneante tem validade média entre 12 e 18 meses e na forma em
po, de dois a trés anos.

Quando comparado ao glutaraldeido, o acido peracético é mais seguro para quem o
manipula, possui acdo mais rapida e € menos agressivo para 0 meio ambiente devido a baixa
toxicidade dos seus produtos de decomposicdo (acido acético, agua, oxigénio, hidrogénio e
peréxido) (CARRARA, 2013; SELLA, 2012; BEILENHOFF et al, 2008). Apresenta ainda
rapida desinfeccdo de alto nivel e atividade esporocida (ECHA, 2015; BEILENHOFF et al,
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2008) e ndo necessita ser inativado antes do descarte. O tempo de imerséo do PPS no produto
varia de 10 a 30 minutos conforme a formulagéo.

Como desvantagens, listam-se o forte odor avinagrado e a incompatibilidade com
determinados materiais (bronze, cobre, aco liso e ferro galvanizado) uma vez que apresenta
acdo corrosiva sobre eles (SGNA, 2013; RUTALA et al, 2008), o que faz a SOBED
recomendar cuidado redobrado ao se utilizar o acido peracético em aparelhos endoscdpicos
(SOBED, 2014).Ha necessidade de se adicionar, antes do uso, um agente anticorrosivo, que é
comercializado juntamente com o produto. Existem registros de irritacdo na pele, olhos e vias
aéreas de quem o manipula (ECHA, 2015; RUTALA; KOVALEVA, 2013;).

e Glutaraldeido

O glutaraldeido é um dialdeido utilizado como desinfetante de alto nivel. Sua
atividade microbicida resulta da alquilacdo de grupos sulfidrilo, hidroxilo, carboxilo e amino
de micro-organismos, que altera seu DNA, RNA e sintese proteica (PSALTIKIDIS et al,
2014; RUTALA et al, 2008;).

Ele é comercializado em formulagdes cujo pH varia entre 7,5 e 8,5 (RUTALA et al,
2008) e apresenta estabilidade de 14 ou 28 dias, dependendo da concentracdo do produto
(BEILENHOFF et al, 2008).

As solucgbes de glutaraldeido variam em concentracdo de 2,0% a 3,4% (BEILENHOFF
et al, 2008). Entretanto, € comercializada no Brasil somente solucfes a 2,0%.Apds preparo
para uso, € necessario o monitoramento da concentracdo do produto por meio de fita
indicadora, a fim de que a MEC, entre 1% e 1,5%, seja assegurada (BEILENHOFF et al,
2008; RUTALA et al, 2008).0 tempo de imersdo necessario para o glutaraldeido
desempenhar sua funcdo é variavel. E possivel encontrar no mercado formulagdes cujo
periodo compreende entre 10 e 30 minutos.

Ele tem as vantagens de apresentar menor custo frente aos similares que possuem a
mesma acdo e ndo danificar endoscOpios, acessOrios ou equipamento de processamento
(SOBED, 2014; BEILENHOFF et al, 2008). Contudo, apresenta acdo lenta na remocéo de
esporos bactérianos e micobactérias quando em temperatura de 25°C, além de promover a
coagulagdo e fixagdo de proteinas (ECHA, 2014; CARRARA, 2013; BEILENHOFF et al;
RUTALA et al, 2008). Pode ser utilizado na limpeza manual ou automatizada dos PPS.

Ele desperta preocupacéo a respeito da saide do manipulador e meio ambiente devido
a sua alta volatilidade. As reacdes adversas ao glutaraldeido, tais como dermatites e irritacoes
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do trato respiratdrio, s&o comuns entre os profissionais (ECHA, 2014; CARRARA, 2013;
RIBEIRO et al, 2009; RUTALA et al, 2008; MARENA, 2004). Para a manipulacdo do
produto é recomendada a utilizacdo de equipamento de protecdo individual (mascaras, luvas,
avental), ventilacdo adequada da sala com sistema de exaustdo e acondicionamento em
recipientes com tampas fechadas (SGNA, 2013; RIBEIRO et al, 2009; BEILENHOFF et al,
2008).

A eliminacdo da solucdo de glutaraldeido deve ser realizada com cautela. Ele ndo deve
ser desprezado diretamente na rede de esgoto, sendo necessario para tal o uso de substancia
inativadora. A adicdo dessa substancia, conhecida como bissulfito de sodio, reduz
rapidamente a concentracdo de glutaraldeido na solucdo para menos de 2 ppm ativos dentro
de 10 minutos a temperatura ambiente e proporciona o descarte seguro do produto na rede de
esgoto (CAMPQS, 2014).

e Ortoftalaldeido

O ortoftalaldeido (OPA) é um aldeido solGvel, que conttm 0,55% 1,2-
benzenedicarboxaldeido e apresenta boa estabilidade numa faixa ampla de pH (3-9)
(BEILENHOFF et al; RUTALA et al, 2008).

O tempo de exposicdo do produto na solucdo se altera de acordo com o fabricante,
podendo variar de oito a 30 minutos. A concentragdo deve ser monitorada por meio de fita
indicadora, que avaliara se a solucdo estd em acordo com a concentracdo minima eficaz
(acima de 0,33%) estabelecida pelo fabricante para que se alcance o efeito desejado ao se
utilizar o produto. Apos iniciado o uso, o produto tem validade de 14 dias desde que possua a
concentracdo minima eficaz (SGNA, 2013).

E um saneante praticamente inodoro e tem melhor atividade bactericida que o
glutaraldeido a 2% (WHO, 2011; RUTALA et al, 2008). Ele age ligando-se aos receptores de
membrana dos micro-organismos e prejudicando-a de maneira a permitir que o biocida entre
pela membrana permeabilizada, compromentendo o ciclo de crescimento das células por meio
de interagdo como RNA e DNA (SIMOES, 2007).

Ndo causa danos no equipamento, mas, como outros aldeidos, pode manchar e
provocar reacOes cruzadas com material proteico (SGNA, 2013; WHO, 2011; BEILENHOFF
et al, 2008). Tal caracteristica confere ao produto a capacidade de atuar como indicador de
limpeza ao apontar os residuos que ainda permanecem na superficie do dispositivo. Pode ser

utilizado na limpeza manual ou automatizada dos PPS (SGNA,2013).
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Configuram como desvantagens do OPA a capacidade que o produto tem de causar
manchas em roupas, superficies ambientais e em pele e mucosas caso haja contato; possuir
custo mais elevado quando comparado ao glutaraldeido; causar irritacdo ocular e no trato
respiratorio devido ao vapor (SEO et al, 2016; ROBITTAILE, 2015; SGNA, 2013;
BEILENHOFF et al; ESGE, 2008). Recomenda-se a sua utilizacdo em area bem ventilada e o
acondicionamento do produto em recipientes fechados (BEILENHOFF et al, 2008).

O descarte do OPA requer neutralizacdo da formulacdo com a utilizacdo de 32,6
gramas de glicina para cada 5 litros da solucdo, uma vez que o ortoftalaldeido apresenta
ecotoxidade ao causar danos em micro-organismos aquaticos. A desativacdo do produto
ocorre apos cinco minuto do contato do neutralizante com o produto permitindo que 0 mesmo
seja descartado conforme legislacao local.

Apbs a desinfeccdo de alto nivel, o aparelho endoscépico deverd seguir para as

préximas etapas de enxague, secagem e armazenamento que serdo descritas a seguir.

e Enxague, secagem e armazenamento

O enxague dos aparelhos endoscopicos deve ser realizado com &gua estéril, potavel,
filtrada ou fervida (WHO, 2016; WGO, 2011).

A &gua é o ingrediente mais amplamente utilizado em todo o processo de limpeza dos
PPS e, por isso, precisa de atencdo (ROOT, 2008). Devem ser observadas pelo servigo de
salde, com periodicidade definida em protocolo, caracteristicas da agua que incluem a
mensuracdo da dureza, temperatura, presenca de contaminantes ibnicos, como 0s metais
pesados, fosfatos e silicatos; carga microbiana; endotoxinas bacterianas e pH, que deve ser
mantido na faixa entre 6,0 a 9,5 (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013; BRASIL, 2012b).

A presenca de metais alcalino-terrosos (calcio, magnésio e estréncio) em grande
guantidade fazem a agua ser classificada como dura. Quando ela é aquecida ou evaporada, 0s
sais de metais saem da solugdo e depositam-se na superficie prejudicando a acdo da maior
parte dos detergentes e desinfetantes. Nesse processo, os ions liberados interagem com alguns
produtos quimicos e formam precipitados insolUveis na superficie do instrumental, podendo
causar corrosdes e manchas nos dispositivos (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013;
RUTALA et al, 2008).

Em relacdo & carga microbiana, uma vez que o objetivo do processo de limpeza é
remover a sujidade e reduzir a contaminacdo de micro-organismos a um nivel aceitavel para

que o PPS seja submetido as etapas subsequentes do processamento, a carga microbiana da
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agua utilizada ndo deve aumentar aquela presente no PPS (HOH, 2006). O mesmo acontece
com as endotoxinas, que por serem altamente estaveis ao calor ndo devem ter o quantitativo
aumentado no PPS depois da etapa da limpeza (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013). Para
inativa-las é necessaria uma temperatura de mais 180°C por no minimo trés horas ou 250°C
por 30 minutos (GORBET, 2005)

As endotoxinas constituem o maior componente lipidico da membrana externa de
bactérias Gram-negativas, que as liberam em seu meio circundante durante sua multiplicacéo
ou quando morrem (MENDES, 2011) (FIGURA 9).

Figura 9 - Bactéria Gram negativa ao liberar as endotoxinas
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Fonte: http://www.microbiologyinfo.com/differences-between-exotoxins-and-endotoxins/

Em seres humanos e animais, as endotoxinas tém efeitos bioldgicos muito fortes
quando entram na corrente sanguinea com sintomas que vao desde febre e tremores até
hipotensdo, sindrome de dificuldade respiratéria do adulto, coagulacdo intravascular
disseminada e choque. A maioria dos casos de sepse resulta de bactérias Gram-negativas e sua
fisiopatologia € iniciada pela endotoxina, que estimula a sintese de mediadores inflamatorios
(GORBET, 2005).

A presenca de endotoxina na dgua pode representar, portanto, um problema, uma vez
que pode vir a contaminar os PPS e, posteriormente, entrar em contato com a corrente
sanguinea do paciente (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013).

A 4agua utilizada no processamento de PPS deve atender aos padrdes de potabilidade
definidos em normatizacdo especifica, a Portaria 2.914, de 12 de dezembro de 2011
(BRASIL, 2011). Para trata-la alguns processos sdo utilizados:

e Agua deionizada
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O sistema de deionizacdo ou desmineralizacdo é um processo de remocdo de ions
(cations/anions) através de um sistema de resinas trocadoras de ions (BREDA, 2001). Este é
um método conveniente e rapido que possui instalacdo simples, necessita de baixo
investimento e é regeneravel (BRASIL, 2002).

O processo consiste na passagem da agua através de um leito das resinas, quando
entdo os cations e anions presentes na agua vao deslocando e substituindo gradativamente os
ions hidrogénio e hidroxila ativos das mesmas, até satura-las, ou seja, até que nao haja mais
jons H+ e OH- para serem substituidos (BREDA, 2001). E necessaria a manutenco da resina
por meio de tratamento quimico, de modo que se recupere a capacidade de troca ibnica e se
elimine possiveis contaminantes (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013; BREDA, 2001).
(FIGURA 10)

Figura 10 - Sistema de deionizacdo da agua.
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Fonte: http://wikiciencias.casadasciencias.org/wiki/index.php/%c3%81gua_Desionizada. 2017
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A deionizacdo isoladamente ndo produz &gua totalmente pura. Durante 0 processo,
pode haver fuga de pequenos fragmentos de resina do sistema; a dgua estagnada nos tanques e
cartuchos pode promover excessivo crescimento bacteriano e o sistema ndo remove alguns

compostos organicos. Demanda altos custos de operacdo (BRASIL, 2002).

e Osmose Reversa

A Osmose Reversa (OR) € um processo de separacdo que usa a pressdo para forcar a
agua através de uma membrana semi-permeavel que retém o soluto em um lado e permite a
passagem do solvente para o outro lado (FERRARO, 2008). (FIGURA 11)
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Figura 11 — Sistema de osmose reversa.
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Fonte: http://www.vale.com/brasil/PT/aboutvale/news/Paginas/terminal-nacala-velha-
mocambique-agua-mar-propria-consumao.aspx

Devido a sua excepcional eficiéncia de purificacdo, a o0smose reversa é uma op¢do que
tem uma relacdo custo/beneficio muito atrativa para um sistema de purificacdo de agua
(BREDA, 2001). Trata-se de um método capaz de remover 100% dos solidos suspensos,
99,5% dos virus e bactérias além de 95% de contaminantes quimicos (DEPARTMENT OF
HEALTH, 2013; BREDA, 2001).

Apresenta como desvantagens o fato de alguns contaminantes ndo serem
suficientemente removidos e as membranas de osmose reversa estarem sujeitas a incrustacoes
e obstrucbes no longo prazo (BRASIL, 2002) que podem contaminar a dgua caso ndo receba
higienizacdo e manutencdo adequadas. A eliminacdo de incrustacdes é exigida quando
qualquer uma das seguintes condi¢6es ocorre: diminui¢cdo da vazdo a 10-15% abaixo da vazdo
normal; aumento da pressdo da agua de alimentacdo a 10-15% para manter a vazdo da agua
do permeado; queda da qualidade da 4gua e aumento do diferencial de pressdo através de um
estagio de osmose reversa (FRISCHKORN, 2009).

E muito frequente nos servicos de salde o tratamento de &gua por osmose reversa,
uma vez que este & um sistema obrigatorio nos servigos de hemodialise determinado pela
RDC n° 33, de 3 de junho de 2008 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacédo, elaboracdo, avaliacdo e aprovacao dos Sistemas de Tratamento e
Distribuicio de Agua para Hemodialise no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(BRASIL, 2008).

e Destilacdo
A Destilagdo € um método de purificagdo que consiste na condensacdo do vapor

dagua por meio da evaporacdo do liquido em um recipiente e posterior condensacdo, em
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outro recipiente do vapor resultante (BRASIL, 2002). Tal método remove grande
porcentagem de impurezas e consiste em uma técnica reconhecida como de facil operacéo (;
DEPARTMENT OF HEALTH, 2013; BRASIL, 2002). (FIGURA 12)

Figura 12 — Sistema de destilacéo.
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Fonte: Saude ambiental e gestdo de residuos de Servigos de satde. Brasil, 2002.

Todavia, trata-se de um processo sem controle do nivel de pureza, que demanda altos
custos de operacdo por aquecimento elétrico (0,8 kw/l) e resfriamento (15 litros consumidos
por litro destilado), que requer manutencdo regular (limpeza &cida) ou pré-tratamento para
assegurar bom desempenho (BRASIL, 2002).

Embora alguns hospitais utilizem sistemas de agua filtrada produzida de forma
centralizada, a 4gua de torneira € o liquido mais usado durante o enxague dos PPS (BRASIL,
2009).

Apdbs o enxague do endoscopio a secagem deve ser realizada com o auxilio de ar
comprimido. A instilacdo de alcool 70% no interior dos canais com o propoésito de
potencializar a secagem do aparelho, recomendada por diversas instituicbes nacionais e
internacionais (SGNA, 2012; RUTALA et al, 2008; SOBEEG, 2006), tornou-se controversa,
uma vez que o uso do alcool nos canais podera favorecer a fixacdo de proteinas em caso de
falhas na limpeza e proporcionar a formacdo de biofilmes (COSTA et al, 2017
DEPARTAMENT OF HEALTH, 2016, WHO, 2016; PRIOR, 2004).

A secagem adequada dos aparelhos endoscopicos deve eliminar toda a umidade das
superficies internas e externas do dispositivo e é de extrema importancia para evitar a
proliferacdo de micro-organismos nos canais e superficie externa dos endoscopicos, uma vez

gue a agua colonizada ou umidade residual podem ser uma fonte de micro-organismos
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(GREENWALD; WGO, 2011). Quando realizada de maneira inadequada, ela pode ainda
proporcionar a diluicdo da solugdo do desinfetante de alto nivel contribuindo para a
diminuicdo da validade do produto e comprometimento da efetividade do processo.

O armazenamento do aparelho deve ser observado a fim de se evitar a sua
recontaminacgdo. Estes, devem ser acomodados em armarios apropriados, na posi¢do vertical,
evitando o acondicionamento em maletas de transporte (WHO, 2016; WGO, 2011; SOBEEG,
2006). Os armarios podem ser do tipo convencional (FIGURA 13) ou de secagem (FIGURA
14). Este ultimo é projetado para controlar a qualidade do ar e a umidade por meio de filtros
de alta eficiéncia permitindo armazenamento prolongado dos aparelhosde até 30 dias (SGNA,;
WHO, 2016).

Os armarios para armazenamento do endoscopio ndo devem ser colocados na area de
limpeza do aparelho. Eles devem ser alocados na area limpa do processamento do aparelho
endoscépio ou em um local limpo préxima ao ponto de uso. Coloca-los em uma area de
trabalho ou corredor ndo sdo aceitaveis, uma vez que pode haver contaminacdo pela
manipulacdo desnecessaria dos equipamentos bem como danos e roubos (DEPARTAMENT
OF HEALTH, 2016).

Figura 13 - Armério convencional para armazenamento de aparelhos endoscépicos
Figura 14 - Armario de secagem para aparelhos endoscopicos
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Fonte: http://wwtv.medicalexpo.com/pt/prod/solaire-medical/product—99751-744940.htmI
Fonte: http://www.medicalexpo.com/pt/prod/medivators/product-79216-679582.html

O periodo de armazenamento do aparelho, sem que haja necessidade de novo
processamento antes de ser utilizado constitui um ponto conflitante das recomendacdes.
Diferentes protocolos indicam que ndo ha necessidade de novo processamento quando o
aparelho estiver armazenado corretamente, assim como ha protocolos que indicam ser

necessario processamento apos periodo superior a 24 horas (PETERSEN et al, 2017), se
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estiver hd mais de sete dias sem uso (SCHMELZER, 2015), ou até mesmo se nao tiver sido
utilizado nas ultimas trés horas (WHO, 2016; BSG, 2008). Segundo o Departament of Health
do Reino Unido, quando o aparelno endoscOpico estiver armazenado em armarios
convencionais eles devem ser descontaminados ap6s 03 horas de armazenagem sem uso. Em
caso de armazenamento em armarios que realizam a secagem do aparelho, o fabricante do
armario serd o responsavel por especificar quanto tempo o endoscopio podera ser reutilizado
sem a necessidade de que haja nova descontaminacdo (DEPARTAMENT OF HEALTH;
WHO, 2016).

De acordo com orientacbes da Association of Peri Operative Registered Nurses
(AORN), o tempo de armazenamento méaximo dos aparelhos endoscopicos para que ainda
sejam considerados seguros para uso antes de novo processamento deve ser estabelecido por
uma equipe multidisciplinar. Deve-se levar em consideracdo os fatores como condicdes de
armazenamento, eficicia do processamento e frequéncia de uso podem afetar o tempo de
armazenamento estipulado como seguro (BASHAW, 20016).

A RDC n° 6 de marco de 2013 da Anvisa, que dispbe sobre os requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os servi¢os de endoscopia com via de acesso ao organismo
por orificios exclusivamente naturais, destaca que, quando o endoscopio for transportado para
outro servico de salde, o processamento deve ser novamente realizado antes da sua utilizagdo.
Entretanto ndo estabelece o periodo maximo em que o aparelho endoscépico pode ficar
armazenado sem que seja necessario novo processamento antes da utilizacdo (BRASIL,
2013Db).

Diante de todos os aspectos apresentados, o desafio para o processamento dos
endoscépios € bem estabelecido, bem como o requerimento de atencdo aos protocolos,
manuais e diretrizes internacionais e nacionais que buscam padronizar esse processo.
Entretanto, caso as medidas estabelecidas por eles ndo sejam aderidas corretamente pelo
servigo de saude, podem ocorrer falhas com a consequente transmissdo de micro-organismos
para 0s pacientes.

Assim, o maior conhecimento acerca da reutilizagdo do detergente enzimatico durante
a limpeza dos endoscépios, que configura a etapa mais importante do processamento e que
visa assegurar a qualidade e seguranca das fases posteriores como desinfeccdo e/ou
esterilizacdo, justifica a presente investigagdo que buscou ainda, fornecer subsidios para uma

reflexdo e uma préatica mais segura.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal em que a exposicéo ao fator ou
causa esta presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. O
investigador atua como expectador dos fenémenos ou fatos, sem realizar qualquer intervencgéo

que possa interferir no desfecho dos mesmos (CAMPANA, 2001).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no servico de endoscopia digestiva de um hospital universitario
publico e geral de Belo Horizonte — Minas Gerais, local em que se deu a fase de coletas das
amostras e no Laboratério de Microbiologia Oral e Anaerébios do Departamento de
Microbiologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(MOA-ICB/UFMG) onde ocorreram 0s processamentos dos espécimes coletados.

O hospital em questdo realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Integrado
ao Sistema Unico de Saude (SUS), atende a uma clientela universalizada, sendo 100% dos
pacientes provenientes do SUS. Desses, 40% é originaria do interior do Estado. O hospital é
referéncia no sistema municipal e estadual de satude no atendimento aos pacientes portadores
de patologias de média e alta complexidade (EBSERBH, 2013).

Com mais de 60.000 metros de area construida, ele é formado por um complexo de
edificacBes que conta com um prédio principal e sete anexos para atendimento ambulatorial e
moradia para médicos residentes. As diversas especialidades clinicas que ele possui séo
divididas em Unidades Funcionais.

O Servico de Endoscopia Digestiva esta situado em uma dessas subdivisdes e localiza-
se no segundo andar do prédio principal do hospital. Nele sdo realizados diagndsticos e
tratamentos de patologias relacionadas ao sistema gastrodigestivo.

O Setor funciona de segunda a sexta feira, no periodo de 07 horas as 19 horas, e
dispde de trés salas de exame, das quais duas séo destinadas a realizacdo de procedimentos de
endoscopia digestiva alta e uma a colonoscopia. Sdo agendados por dia entre 28 e 32 exames

de endoscopia digestiva alta e cerca de oito colonoscopias. Entretanto, o numero de
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procedimentos realizados diariamente € estimado em uma média de 21 exames de endoscopia
digestiva alta e sete colonoscopias.

Conforme dados fornecidos pelo servico, em 2016 foram realizados em média 411
exames de endoscopia digestiva e 141 colonoscopias a cada més, totalizando em tal ano 4.934
e 1.696 exames respectivamente (TABELA 2). Os procedimentos séo realizados diariamente,

conforme agendamento prévio.

Tabela 2- Procedimentos realizados no ano 2016. Belo Horizonte. 2017.

Mis Colonoscopi Endoscopia Total
a Digestiva Alta
Janeiro 179 354 533
Fevereiro 138 342 480
Marco 132 401 533
Abril 123 334 457
Maio 126 426 552
Junho 156 532 688
Julho 139 491 630
Agosto 160 494 654
Setembro 129 352 481
Outubro 193 450 643
Novembro 105 445 550
Dezembro 116 313 429
Total 1696 4934 6630
Média 141 411 552

Fonte: Dados ndo publicados, fornecidos pelo servico de estatistica do setor de endoscopia,
unidade do estudo, 2017.

A equipe de enfermagem é composta por duas enfermeiras, sendo uma coordenadora
do setor, e 11 técnicos de enfermagem que se revezam na escala de servico que abrange
auxilio do exame, sala de recuperacao pos-anestésica e processamento dos materiais.

Para a execucgdo destes procedimentos o Setor possui 18 aparelhos endoscopicos, dos
quais seis sdo da marca Olympus® e 12 sdo do fabricante Fujinon®. A época da coleta de

dados, nove destes equipamentos estavam sem uso por defeitos de funcionalidade, restando ao
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servico apenas nove aparelhos endoscOpicos a serem utilizados para realizacdo dos
procedimentos.

3.3 Populagcdo/Amostragem

Neste estudo foram incluidos para andlise os equipamentos endoscépicos utilizados
para realizacdo dos exames de endoscopia digestiva alta entre os meses de dezembro de 2017
e fevereiro de 2018 e a solucdo de detergente enzimatico na qual estes equipamentos foram
imersos para limpeza ap0s a utilizagao.

O numero de amostras de detergente enzimatico e de equipamentos endoscdpicos que
foram coletadas foi calculado com base no estudo piloto, realizado no periodo de agosto de
2017 a novembro do mesmo ano. Nesta fase foram tomadas aliquotas do detergente e lavados
dos canais de ar/agua e biopsia dos aparelhos endoscopicos até a décima reutilizacdo da
solucéo de limpeza.

Observou-se que em determinados intervalos de reutilizacBes ndo houve expressiva
alteracdo da carga microbiana na solucdo de detergente enzimatico. A partir de tal informacéo
definiu-se por coletar, de cada solugdo analisada, aliquotas do detergente enzimatico antes da
primeira utilizacdo a fim de se conhecer a carga microbiana basal da solugdo e apds a
primeira, terceira e quinta reutilizacdo como forma de avaliar a carga microbiana na solugéo
ao longo dos reusos.

Estabeleceu-se ainda, a partir do piloto, que deveriam ser analisadas 19 diferentes
solucBes de detergente enzimatico. Dessa forma, procedeu-se 19 dias de coleta no decorrer do
periodo citado. Tais coletas ndo foram realizadas de maneira sequencial, uma vez que, para
cada material coletado parte das analises microbiologicas deveriam ser imediatas e
despendiam bastante tempo. Com isso, foram necessarios trés meses para coletar as 19
solucgdes de detergente enzimatico determinadas.

Foram obtidas, portanto, 76 aliquotas de detergente enzimatico tendo em vista que em
cada um dos 19 dias de coleta aliquotas foram tomadas antes da utilizacdo da solucdo de
detergente enzimatico, apds o primeiro uso e depois do terceiro e quinto reuso.

Foram analisados 57 endoscopios, sendo que cada utilizacdo do detergente enzimatico
correspondeu a um equipamento que foi imerso na solugdo. Foram coletadas amostras do
equipamento que foi imerso na solucdo de detergente que estava sendo utilizada pela primeira

vez, do aparelho que foi submetido a solugdo de terceiro reuso e naquele que foi imerso na
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solucdo de detergente enziméatico de quinto reuso. Totalizando trés diferentes aparelhos por
dia.

Nessa perspectiva, observando que foram coletadas duas aliquotas de cada aparelho
endoscopico antes do detergente enzimatico (correspondentes aos canais de ar/agua e bidpsia)
e outras duas aliquotas deste mesmo equipamento apds a imersdo na solugdo de limpeza,
totalizaram-se 228 aliquotas oriundas do aparelho endoscépico ao final do periodo de coleta,
sendo 114 delas coletadas a partir do canal ar/agua e 114 do canal de biopsia.

As etapas descritas anteriormente estdo representadas na FIGURA 15.

Figura 15 - Representagdo das amostras analisadas definidas a partir do estudo
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3.4 Variaveis de estudo

3.4.1. Variavel dependente

1. Carga microbiana da solucéo de detergente enzimatico

A carga microbiana foi estimada por analise do crescimento bacteriano expresso em
UFC/mL e foi analisada apds o primeiro, terceiro e quinto exame realizado.
Categorias: O célculo da carga microbiana da solucéo de detergente enzimatico se deu

por meio da média dos valores das amostras, expresso em UFC/mL
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3.4.2. Variaveis independentes

1. Numero de reusos da solucdo de detergente enzimatico

O numero de reusos da solucdo de detergente enzimatico correspondeu a quantas
vezes a solucao foi reutilizada até o descarte.

Categorias: A monitorizagdo do reuso da solucédo de detergente enzimatico ocorreu por
meio da observacdo do pesquisador que esteve no local da coleta monitorando a rotina do
servico desde a primeira diluicdo da solucdo até seus usos subsequentes, conforme rotina do
servico em questdo. Foram estabelecidas as seguintes categorias: sem utilizacdo, primeiro uso,

terceiro e quinto reusos.

2. Realizacao da pré-limpeza

Foi verificada se houve a pré-limpeza logo apos a utilizacdo do aparelho endoscopico
ainda na sala de exame. Esta € uma variavel dicotémica.

Categorias: 1) sim 2) néo

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora com auxilio de um aluno de
iniciacdo cientifica.

Para o inicio da coleta de dados, a pesquisadora e o aluno de iniciacdo cientifica
estavam paramentados e em uso de luvas de procedimento. Antes do calcamento das luvas as
maos foram higienizadas sob técnica correta de higienizacdo simples das maos, com uso de
sabdo neutro e agua corrente e secagem em papel toalha de acordo com as orientagdes da
Organizacdo Mundial de Saude para higiene de mdos (BRASIL, 2009; WHO, 2009).

As amostras foram obtidas durante a rotina de limpeza dos aparelhos endoscopicos e
consistiram na tomada de aliquotas provenientes dos aparelhos endoscépicos e da solugéo de

detergente enzimatico conforme detalhamento a seguir:

3.5.1 Coleta das amostras provenientes da solucédo de detergente enzimatico
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Para a obtencdo das amostras de detergente enzimatico foram coletadas aliquotas da
solucdo antes da primeira utilizacdo e apds a imersao dos aparelhos endoscdpicos na mesma

diretamente do vasilhame onde estava armazenada (FIGURA 16).

Figura 16 - Aparelho endoscopico submerso na solucdo de detergente enzimatico

Fonte: Registro da pesquisadora.

A obtencdo das aliquotas ocorreu da seguinte forma:

Etapa 1 - Primeira coleta: Aliquotas do detergente enzimatico

Momento: Apés o preparo da solucao de detergente enzimatico

Antes da solugdo de detergente enzimético ser utilizada na limpeza de qualquer
aparelho endoscopico uma aliquota de 10 mL da solucéo foi coletada com o auxilio de uma
seringa estéril com o objetivo de se avaliar a carga microbiana basal de cada solucdo. Esta

aliquota foi armazenada em frasco estéril, tipo falcon, previamente identificado.

Etapa 1 - Sequnda coleta: Aliquotas do detergente enzimatico

Momento: Apds imersdo na solucdo de detergente enzimatico do primeiro, terceiro e quinto
aparelho endoscopico utilizado

Logo apdés o aparelho endoscopico ter sido retirado da solucdo de detergente
enzimatico, uma aliquota de 10mL da solucdo foi coletada com o auxilio de uma seringa
estéril e esta foi armazenada em frasco estéril, tipo falcon, previamente identificado.

As aliquotas de detergente enziméatico foram identificadas segundo codigo elaborado

pela pesquisadora. O codigo de identificacdo da amostra constitui na identificacdo da amostra
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com a letra D (detergente) seguida do nidmero de reutilizacdo da solugdo. Por exemplo o
cddigo D3 significa que a coleta da aliquota aconteceu na terceira reutilizacdo do detergente
enzimatico. (FIGURA 17)

Figura 17 - Frascos de coletas de aliquotas provenientes do detergente enzimatico
identificados.

Fonte: Registro da pesquisadora.

Todas as amostras coletadas (oriundas dos aparelhos endoscopicos e das solucGes de
detergente enzimatico) foram transportadas pelo pesquisador até o MOA-ICB/UFMG em
caixa térmica, refrigerada com gelox em temperatura de 2 a 8°C controlada através de
termOmetro externo, tendo o cuidado para que os frascos estivessem acondicionados de
maneira segura a fim de se evitar vazamento acidental (FIGURA 18). Ao chegar no

laboratdrio as aliquotas foram processadas imediatamente.

Figura 18 - Caixa térmica utilizada para transporte das amostras.

Fonte: Equipamento de suporte da pesquisa para transporte das amostras de propriedade da
pesquisadora
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3.5.2 Coleta das amostras provenientes do aparelho endoscopico
As amostras provenientes dos canais dos aparelhos endoscopicos foram coletadas antes e apds
um mesmo equipamento ser imerso na solucdo de detergente enzimético, sendo a primeira

coleta imediatamente ap6s o uso clinico. A obtencéo das aliquotas ocorreu da seguinte forma:

Etapa 2 — Primeira coleta: Aliquotas do aparelho endoscopico

Momento: Apés o uso clinico do aparelho endoscopico
Logo que o aparelho endoscépico chegou a sala de processamento foram coletadas

amostra dos canais de ar/agua e bidpsia/aspiracao do equipamento. (FIGURA 19)

Figura 19 - Fluxograma dos locais de coletas nos aparelhos endoscépicos apds o uso clinico.
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Etapa 2 — Sequnda coleta: Aliquotas do aparelho endoscépico

Momento: Ap6s imerséo do aparelho endoscopico em solucédo de detergente enzimatico.

Logo que o aparelho endoscépico foi retirado da solucdo de detergente enzimatico
foram coletadas amostra dos canais de ar/agua e biopsia/aspiracéo do equipamento. (FIGURA
20)
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Figura 20 - Fluxograma dos locais de coletas nos aparelhos endoscépicos ap6s imersdo em
detergente enzimatico
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3.5.2.1 Técnicas de coleta das amostras do aparelho endoscopico

Para a tomada das aliquotas provenientes dos canais internos do aparelho endoscopico,
foram injetados, com auxilio de uma seringa de 60 ml, 20 ml de &4gua bi-destilada (ABD) no
orificio proximal de cada canal (ar/agua e bidpsia). Esse material foi coletado no orificio
distal do aparelho e armazenado em frascos estéreis, tipo falcon, previamente identificados
(ALFA, 2002; BELEIHOFF, 2007) (FIGURA 21).

Figura 21 - Instilacdo de ABD nos canais do aparelho endoscépico e coleta no orificio distal.

Fonte: Registro da pesquisadora.

O cddigo de identificagdo da amostra proveniente do aparelho endoscopico foi
definido por uma sequéncia de letras e numeros que indica 0 numero de reutilizagcbes da
solucéo a que o endoscdpio corresponde, em qual canal foi realizada (canal de ar/agua - AA,

canal de biopsia - B) e se a coleta ocorreu antes ou depois da imersdo do aparelho na solucao
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de detergente enzimatico (A ou D). Por exemplo, o c6digo 5AAA significa que a coleta da
aliquota aconteceu na quinta reutilizacdo da solucéo de detergente enzimatico, é um lavado do
canal de ar/dgua e foi coletada antes da imersdo do aparelho endoscopico na solucdo
detergente. (FIGURA 22)

Figura 22 - Frascos de coletas de aliquotas provenientes do aparelho endoscopico
identificados.

Fonte: Registro da pesquisadora

Assim, como ocorreu com as aliquotas de detergente enzimético coletadas, as
amostras provenientes do aparelho endoscopico foram transportadas pelo pesquisador até o
MOA-ICB/UFMG em caixa térmica, refrigerada com gelox em temperatura entre 2 e 8°C e
foram processadas imediatamente logo que chegaram ao local.

No momento da tomada das aliquotas provenientes do aparelho endoscopico e da
solugio de detergente enzimatico, foi utilizado um instrumento (APENDICE 1) onde foram
registradas as seguintes informagdes: data da coleta, horario, nimero de reuso da solugdo de
detergente enzimatico, ocorréncia da pré limpeza e tipo de procedimento realizado, pH da

solucdo e tempo de imersdo do aparelho endoscopico na solugdo de limpeza.

3.5.3 Fluxograma da coleta de dados

Abaixo o fluxograma da coleta de dados descrita anteriormente com suas respectivas
etapas. (FIGURA 23)
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Figura 23 - Fluxograma da coleta de dados.
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3.5.4 Processamento das amostras e analises microbioldgicas

No MOA/ICB-UFMG os materiais obtidos a partir dos aparelhos endoscopicos e as
aliquotas de detergente enzimatico coletadas foram homogeneizados por um minuto em
agitador com movimentos orbitais a 160rpm. Para cada material coletado foi tomada uma
aliquota de 1mL, por meio de uma pipeta estéril, e esta foi inoculada em 9 mL de Caldo
Letheem Modificado acrescido de Tween 80 por 20 minutos (FIGURA 24) (FERREIRA,
2004).

Figura 24 - Aliquotas coletadas inoculadas em caldo Letheen Modificado.

Fonte: Registro da pesquisadora.

Em seguida, os materiais foram filtrados separadamente, utilizando-se o método de
filtracdo por membranas de acordo com as definicbes da United States Pharmacopea
(SAGERT, 2008).

56



Materiais e Métodos

Para tanto utilizou-se uma membrana filtrante estéril composta por nitrato de celulose
com porosidade de 0,45 pum e 47mm de didmetro. Esta membrana funcionou como uma
barreira semipermeavel que separa componentes da solucdo ao deixar 0s micro-organismos
que apresentam dimensfes maiores que a dos poros retidos na membrana.

Apos a filtracdo a membrana foi sobreposta na superficie do meio de cultura Tryptic
Soy Agar (TSA) em condigdes estéreis. Tal meio de cultura ird permitir o crescimento de
bactérias Gram-positivas e Gram negativas com o intuito de se estimar a carga bacteriana total
presente nas amostras.

As placas foram incubadas em estufa bacteriolgica a uma temperatura de 37° + 2°C
por 24-48 horas (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2013). Por capilaridade o meio TSA se
difunde para a membrana entrando em contato com as bactérias e permitindo seu crescimento,
sendo possivel, portanto, quantificar 0s micro-organismos presentes nas amostras.

As placas que apresentaram crescimento bacteriano, procedeu-se a leitura e a
contagem das unidades formadoras de colonia (UFC/mL). As colbnias representativas dos
diferentes morfotipos foram repicadas em TSA para a obtencédo de culturas puras.

Posteriormente, as amostras foram conservadas em freezer -86°C, em caldo Brucella

acrescido de glicerol (concentracdo final 10%), para posterior identificagdo presuntiva.

3.5.5 Identificacdo Bioquimico/fisiol6gica dos micro-organismos recuperados

No presente estudo, buscou-se isolar micro-organismos de importancia epidemioldgica
como Staphyloccocus aureus, Pseudomonas spp., Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp. Tais micro-organismos foram selecionados por se tratarem de micro-
organismos oportunistas, nocivos a saude de pacientes, principalmente aqueles
imunossuprimidos e por apresentarem amostras multirresistentes a antibidticos. A
identificacdo dos micro-organismos foi realizada considerando-se caracteristicas morfo-
tintoriais e reagdes bioquimico/fisiologicas, por meio de provas convencionais na tentativa de
identificar os microrganismos isolados nos niveis de género e espécie.

Os cocos Gram-positivos que apresentaram arranjos em cacho de uva, foram semeados
em Agar Hipertonico Manitol, meio de cultura seletivo e indicador para confirmagéo
preliminar do género Staphylococcus spp. (FIGURA 25). As placas semeadas foram
incubadas em estufa bacterioldégica a uma temperatura de 37° = 2°C por 24 horas. Em

seguida, as amostras que apresentaram crescimento em Agar Hipertdnico Manitol foram
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submetidas as provas bioquimicas/fisiologicas de catalase, coagulase e DNase com o objetivo
de separar as espécies de S. aureus das demais espécies do género.

Figura 25 - Meio Agar Hipertdnico Manitol mostrando a prova de fermentac&o do manitol.

Fonte: Registro da pesquisadora.

Os bastonetes Gram-negativos foram semeados em Caldo glicose (1%) acrescido de
indicador de Andrade e incubados em estufa bacterioldgica a temperatura de 37° + 2°C por 24
horas com o objetivo de separar os micro-organismos fermentadores dos ndo fermentadores.

Os micro-organismos ndo fermentadores de glicose foram semeados em Agar

Cetrimida, meio seletivo para o isolamento de Pseudomonas aeruginosa (FIGURA 26).

Figura 26 - Agar Cetrimida mostrando o crescimento de bactérias nio fermentadoras da
glicose.

Fonte: Registro da pesquisadora

Aqueles que fermentaram a glicose, foram semeados em meio de Rugai modificado
para a identificacdo presuntiva da familia Enterobacteriaceae (FIGURA 27).
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Figura 27 - Meio de Rugai modificado para identificacdo presuntiva da familia
enterobacteriaceae fermentadoras de

Fonte: Registro da pesquisadora.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram categorizados, tabulados no programa Microsoft Excel e analisados no
programa estatistico STATA. Elaborou-se tabelas e graficos utilizando-se estatistica analitica
e descritiva. As variaveis foram descritas utilizando frequéncias e porcentagens para as
variaveis categoricas e foram obtidas medidas de tendéncia central (média e mediana) e

medidas de dispersdo (desvio-padrao) para aquelas quantitativas.

3.7 Aspectos éticos

Embora esta seja uma pesquisa que ndo envolveu seres humanos em seu objeto de
estudo, ainda assim, a mesma foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde, CNS 466/2012, para solicitacdo de dispensa de
apreciacao (Processo: CAAE — 67493417.1.0000.5149) (ANEXO 1). A presente proposta foi
ainda submetida ao registro e anuéncia junto ao servico de endoscopia digestiva e a aprovagao

da Camara Departamental do Departamento ao qual pertence o orientador.
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4. RESULTADOS

Foram avaliados 57 aparelhos endoscopicos e 19 distintas solucBes de detergente
enzimatico conforme os critérios previamente estabelecidos, no periodo de outubro de 2017 a
junho de 2018.

Para cada uma das solugdes de detergente enzimético, amostras foram coletadas antes
do primeiro uso, como objetivo de se obter um controle basal da carga microbiana, e apos a
primeira, terceira e quinta utilizacdo da solucéo. Totalizando 76 aliquotas analisadas.

Em todas elas o pH da solugdo permaneceu entre 6 e 7, conforme afericdo em fita
phmétrica estando de acordo com as especificagdes do produto. A temperatura de uso foi
sempre a do ambiente.

Em relacdo aos aparelhos endoscépicos, dois lavados (um do canal ar/agua e um do
canal de biopsia) foram coletados antes e apds a imersdo de cada equipamento nas solucgdes de
detergente enzimatico, totalizando assim 114 aliquotas provenientes do canal de ar/agua e 114
do canal de bidpsia.

Dentre os 57 equipamentos analisados, 78,7% (45/57) foram utilizados em exames de
endoscopia digestiva alta em que houve a necessidade de intervencdes terapéuticas, tais como
realizacdo de bidpsia, ligadura e esclerose de varizes esofagianas, polipectomia e dilatacdo de
esofago; 21,3% (12/57) dos equipamentos foram utilizados em exames em que ndo houve
intervencdo (tabela 3). Segundo registros dos exames realizados, pré limpeza foi executada

em todos os 57 aparelhos endoscopicos que constituiram a amostra.

Tabela 3 - Intervencdes realizadas durante os exames de endoscopia digestiva alta. Belo
Horizonte, 2018.

Tipo de intervencdes endoscdpicas realizadas

Intervencéo n %

Biopsia 38 66,6
Ligadura de varizes esofagianas 3 52
Polipectomia 2 3,5
Dilatacdo do esdfago 1 1,7
Esclerose de varizes esofagianas 1 1,7
Total de intervencdes 45 78,7
Sem intervencéo 12 21,3
Total sem intervencdes 12 21,3
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4.1 Carga microbiana da solucéo de detergente enzimatico

Para avaliagdo da carga microbiana presente na solucdo de detergente enzimatico
foram coletadas aliquotas do produto antes do primeiro uso e apds a primeira, terceira e quinta
reutilizagéo.

A andlise descritiva da carga microbiana total recuperada na solucdo de detergente
enzimatico durante as diferentes reutilizagdes esta apresentada no gréaficol.

Gréfico 1- Carga microbiana presente na solucdo de detergente enzimatico segundo nimeros
de utilizacdes. Belo Horizonte, 2018.
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Observa-se que os valores médios da carga microbiana do detergente enzimatico
foram crescentes a medida que a solucédo foi reutilizada, variando entre 19,9UFC/mL apés o
primeiro uso da solucdo e 67,1UFC/mL ap6s o quinto uso (Grafico 1).

Segundo rotina do servi¢co onde foram coletadas as amostras deste estudo, o detergente
enzimatico era preparado em um recipiente para 20 litros da solucdo. A diluicdo em todas as
solugdes analisadas foi realizada conforme a recomendagdo dada pelo fabricante do
detergente de se acrescentar 5ml do produto a cada um litro de agua (5mL/litro). Apds essa
diluicdo e os diferentes reusos, uma aliquota (1mL) da solugdo foi coletada para analise
microbiologica.

Para o calculo estimado da carga microbiana total encontrada na solucdo de detergente
enzimético adotou-se a seguinte equacao:

Equacdo: 20.000 x Y = X
Onde: Y é a carga microbiana média encontrada em determinada utilizagao

X carga microbiana média encontrada em 20 litros da solucao.
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A tabela 04 apresenta a média da carga microbiana encontrada apds cada utilizacdo
dessa solucéo, considerando-se 20 litros como volume total preparado.

Tabela 4 - Carga microbiana média recuperada do volume total da solucdo de detergente
enzimatico apds o primeiro, terceiro e quinto uso. Belo Horizonte, 2018.

DETERGENTE ENZIMATICO

Carga microbiana média recuperada

Momento UFC/mL
Ap0s primeiro uso 3,99x10°
Apos terceiro reuso 1,02x10°
Apbs quinto reuso 1,34x10°

A carga microbiana encontrada em cada um dos 19 diferentes preparos de detergente
enzimatico analisadas a partir de aliquotas do produto que foram tomadas antes do uso e apds
a primeira, terceira e quinta reutilizacéo esta exposta no grafico 2, de forma comparativa. As

coletas estdo identificadas por numeros conforme a ordem em que foram realizadas.

Gréafico 2 - Carga microbiana recuperada nas amostras de detergente enzimatico segundo o
namero de reusos do detergente. Belo Horizonte, 2018.
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Observa-se a variagédo do valor da carga microbiana recuperada em diferentes solucées
enzimaticas analisadas. Todos os aparelhos endoscopicos imersos nas solugfes de detergente
enzimatico foram submetidos ao tempo de contato com o produto (5 minutos) controlado

rigorosamente pela pesquisadora, de acordo com as orientacdes do fabricante.
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4.2 Perfil dos micro-organismos recuperados na solucao de detergente enzimatico

Quanto a recuperacdo de micro-organismos, a partir das analises realizadas nas 76
aliquotas de solucdo de detergente enzimatico coletadas antes do uso e apds o primeiro,
terceiro e quinto reuso dos 19 distintos preparos do produto, foram recuperados 97 micro-
organismos.

Dentre os micro-organismos isolados, as bactérias Gram negativas corresponderam a
78,4% (76/97), Bastonetes Gram negativos estiveram presentes em 44,7% (34/76) e
Pseudomonas spp. foi o micro-organismo isolado em maior nimero. Cocos Gram positivos
foram recuperados em 18,4% (14/76) estando Staphylococcus spp. coagulase negativa
presente em 5,3% (4/76) (tabela 5).

Tabela 5 - Micro-organismos recuperados a partir de todas as aliquotas de detergente
enzimatico coletadas antes uso, ap6s 0 primeiro uso e depois do terceiro e quinto reuso. Belo
Horizonte, 2018.

Solucao de detergente enzimatico

Micro-organismo

Frequéncia**

recuperados o Antes do '.A‘pé.s Apc'J_s Apés ngas as
uso (n=19) prlmeEro tercel_ro qum_to uso allqijotas
uso (n=19) | uso (n=19) (n=19) (n=76)
GRAM POSITIVOS 53 36,8 15,8 10,5 17,1
Cocos Gram positivos 0 31,5 15,8 10,5 15,8
Staph_ylococcus Spp. coagulase 16,5 53 0 53 10,5 5.3
negativa
Né&o identificados 0 31,5 10,5 5,3 13,2
Bastonetes Gram positivos 0 53 0 0 2,6
GRAM NEGATIVOS 0 52,3 73,6 78,9 51,3
Bastonetes Gram negativos 0 47,4 73,6 78,9 44,7
N&o fermentadores
Pseudomonas Spp. 0 31,5 52,3 63,2 36,8
Né&o identificados 5,6 21,1 26,3 36,8 19,7
Enterobactérias 78,4
Enterobacter Spp. 0 0 53 0 1,3
Escherichia coli 0 0 5,3 5,3 2,6
Klebsiella Spp. 0 0 5,3 0 1,3
N&o identificados 0 10,5 10,5 10,5 7,9
Cocos Gram negativos 0 53 0 53 2,6
LEVEDURAS 5.2 0 53 53 53 3,9

* Percentual em relagdo a todos os micro-organismos isolados nas aliquotas de detergente enzimatico
**NUmero de aliquotas em que foi isolado/nimero total de aliquotas de detergente
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Observou-se que, a medida que a solucéo de limpeza foi reutilizada, micro-organismos
Gram negativos foram mais recuperados, ao contrério do que aconteceu com os Gram
positivos isolados.

Apenas a partir de duas amostras coletadas antes da utilizacdo do detergente
enzimatico houve crescimento microbiano. De uma delas foi recuperado Staphylococcus spp.
coagulase negativa e em outra um microrganismo Gram negativo ndo identificado. Leveduras
foram recuperadas em trés aliquotas coletadas em diferentes reutilizagdes do detergente

enzimatico.

4.3 Perfil dos micro-organismos recuperados nos canais de ar/agua e bidpsia dos
aparelhos endoscépicos

4.3.1 Perfil dos micro-organismos recuperados no canal de ar/agua dos aparelhos
endoscopicos

Em relacdo aos micro-organismos presentes nas amostras dos canais de ar/agua dos
aparelhos endoscdpicos, foram isolados, a partir dos lavados coletados, 283 morfotipos que
estdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6 - Micro-organismos recuperados nos canais de ar/agua antes a ap6s imersdo na
primeira, terceira e quinta utilizacdo da solucdo de detergente enzimatico. Belo Horizonte,
2018.

Canais de ar/agua

Frequéncia*
MiCro-organismos Antes do Apds Antes do Apés Antes do Apds
isolagdos primeiro primeiro terceiro terceiro quinto quinto
uso do uso do uso do uso do uso do uso do
detergente | detergente | detergente | detergente | detergente | detergente
enzimatico | enzimatico | enzimético | enzimético | enzimatico | enzimatico
GRAM POSITIVOS 78,9 63,2 73.68 57,9 78,9 68,4
Cocos Gram positivos 78,9 63,2 63,2 57,9 73,7 57,9
Staphylococcus aureus 0 0 0 0 0 53
Staphylococcus Spp. 53 5,3 0 10,5 5.3 10,5
coagulase negativa
Néo identificados 73,7 63,2 63,2 52,4 73,7 42,1
Bacilos Gram positivos 5,3 10,5 15,8 10,5 21,1 15,8
GRAM NEGATIVOS 63,2 63,2 94,7 84,2 57,9 94,7
Bastonetes Gram 316 63,2 52,6 84,2 31,6 89,5
negativos
Continua
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Concluséao
Canais de ar/agua
Frequéncia*
Micro-organismos Antes do Apos Antes do Apos Antes do Ap0s
isolados primeiro primeiro terceiro terceiro quinto quinto
uso do uso do uso do uso do uso do uso do
detergente | detergente | detergente | detergente | detergente | detergente
enzimatico | enzimatico | enzimdtico | enzimdtico | enzimético | enzimético
Pseudomonas Spp. 21,1 42,1 36,8 36,8 26,3 47,4
N&o identificados 15,8 15,8 10,5 31,6 5,3 36,8
Enterobactérias
Enterobacter Spp. 10,5 0 53 0 53 0
Escherichia coli 0 0 0 0 0 53
Shighella spp. 0 53 0 0 0 0
Proteus vulgaris 0 0 53 0 53 53
Klebsiella Spp. 0 10,5 10,5 15,8 10,5 0
N&o identificados 26,3 10,5 21,1 53 53 10,5
Cocos Gram negativos 31,6 0 58,8 10,5 21,1 21,1
LEVEDURA 53 53 53 53 10,5 5,3

*Ndmero de canais em que foi isolado/nimero de canais de ar/dgua analisados em determinada utilizacdo do

detergente enzimatico (n=19).

Observou-se que ap0s todas as imersGes dos aparelhos endoscopicos no detergente
enzimatico, independente de quantas vezes a solucdo de limpeza havia sido utilizada,
constatou-se uma reducgdo da contaminagdo dos canais de ar/agua por micro-organismos Gram
positivos. E, para agueles Gram negativos, verificou-se um aumento desses ap0s a imersao do
equipamento na solucdo de limpeza a partir no quinto reuso.

Chama atencdo ainda, a identificacdo, nos canais de ar/agua dos equipamentos
endoscopicos, de micro-organismos que ndo haviam sido recuperados na amostra anterior a
sua imersdo na solugdo de detergente enzimatico, como a Shighella spp. apds o primeiro uso,
Klebsiella spp. ap6s primeiro e quinto uso e, E. coli apds imersdo no quinto reuso.

Micro-organismos Gram negativos estiveram presentes em 80,8% (46/57) dos canais
apos o contato com a solucdo de limpeza (tabela 7).
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Tabela 7 - Micro-organismos Gram positivos e Gram negativos recuperados nos canais de
ar/agua dos aparelhos endoscopicos analisados antes e ap0s imersdo em solucéo de detergente

enzimatico. Belo Horizonte, 2018.

Canais de ar/dgua

Micro-organismos isolados

Antes da imersao em

detergente

Apdbs imersdo em

detergente

Frequéncia*

Frequéncia*

n n
(%) (%)
GRAM POSITIVOS 68 78,9 54 63,2
Cocos Gram positivos 60 71,9 46 59,6
Staphylococcus aureus 1 1,8 1 1,8
Staphylococcus spp. coagulase negativa 4 7,0 50 8,8
Nao identificados 55 70,2 40 52,6
Bacilos Gram positivos 8 8,8 8 7,0
GRAM NEGATIVOS 74 71,9 81 80,8
Bastonetes Gram negativos 51 56,1 72 73,7
Né&o fermentadores
Pseudomonas spp. 21 28,1 24 42,1
N&o identificados 6 10,5 19 28,1
Enterobactérias
Enterobacter spp. 4 7,0 0 -
Escherichia coli 0 - 1 1,8
Klebsiella spp. 4 7,0 6 10,6
Proteus vulgaris 2 3,6 2 1,8
Shighella spp. 0 - 1 1,8
Nao identificados 8 14,0 7 10,6
Cocos Gram negativos 23 36,8 9 12,3

* NUmero de canais em que foi isolado/nimero de canais de ar/agua analisados (n=57).

Pseudomonas spp foi 0 micro-organismo mais identificado nos canais de ar/agua. Ela

esteve presente em 42,1% (24/57) dos canais apds imersdo em detergente enzimatico e

correspondeu a 35,5% (20/57) dos Gram negativos isolados
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4.3.2 Perfil dos micro-organismos recuperados no canal de bidpsia dos aparelhos

endoscopicos

Foram encontrados a partir dos lavados coletados dos canais de bidpsia dos aparelhos

endoscopios 288 micro-organismos. Destes, 48,2% foram recuperados antes da imersdo em

detergente enzimatico e 51,7% ap0s a imersao.

Os micro-organismos recuperados nos canais de bidpsia dos 57 aparelhos

endoscopicos analisados segundo cada utilizacdo do detergente enzimatico estdo apresentados

na tabela 8.

Tabela 8 - Micro-organismos recuperados nos canais de bidpsia antes a apds imersdo na
primeira, terceira e quinta utilizacdo da solucdo de detergente enzimatico. Belo Horizonte,

2018.

Canais de biopsia

Frequéncia*

MiCro-ordanismos Antes do Apés Antes do Apds Antes do Apbds
0-0rg primeiro primeiro | terceiro uso | terceiro uso quinto quinto
isolados

uso do uso do do do uso do uso do
detergente | detergente | detergente | detergente | detergente | detergente
enzimatico | enzimatico | enzimatico | enzimatico | enzimatico | enzimatico
GRAM POSITIVOS 78.9 47.4 68.4 42.1 68.4 47.4
Cocos Gram positivos 78.9 47.4 63,2 36.8 68.4 36.8
Staphylococcus aureus 10,5 53 0 0 10,5 0
Staphylococcus .Spp. 10,5 0 10,5 53 0 10,5
coagulase negativa
N&o identificados 68.4 42.1 57,9 36.8 68.4 26.3
Bacilos Gram positivos 10,5 53 53 10,5 10,5 21.1
GRAM NEGATIVOS 68.4 84.2 73.7 94.7 73.7 73.7

Bastonetes Gram 68.4 21.1 57,9 94.7 473 68.4

negativos

Nao fermentadores

Pseudomonas Spp. 31,6 63,2 31,6 68.4 31,6 47.3
Né&o identificados 15,8 26.3 15,8 31,6 15,8 15,8
Enterobactérias
Enterobacter SPp. 15,8 0 0 0 53 53
Escherichia coli 10,5 53 10,5 10,5 10,5 10,5
Continua
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Concluséao
Canais de bidpsia
Frequéncia*
MIiCro-oraanismos Antes do Ap0s Antes do Ap0s Antes do Apos
isol gd primeiro primeiro | terceiro uso | terceiro uso quinto quinto
S01ados uso do uso do do do uso do uso do
detergente | detergente | detergente | detergente | detergente | detergente
enzimatico | enzimdtico | enzimético | enzimético | enzimético | enzimético
Shighella spp. 0 0 53 0 0 0
Proteus vulgaris 0 0 5,3 5,3 0 0
Klebsiella Spp. 10,5 10,5 53 0 0 53
N&o identificados 0 10,5 5,3 15,8 10,5 10,5
Cocos Gram negativos 0 15,8 21,1 10,5 26.3 15,8
LEVEDURA 53 53 0 53 10.5 0

*Namero de canais em que foi isolado/nimero de canais de ar/agua analisados em determinada utilizacdo do
detergente enzimatico (n=19).

Diferente do que ocorreu nos canais de ar/agua, quando somente nos aparelhos
endoscopicos que haviam sido imersos no quinto reuso da solucdo de detergente enzimatico
registrou-se aumento da contaminagdo por micro-organismos Gram negativos, nos canais de
bidpsia, essa alteracdo ocorreu nos equipamentos desde a imersdo na primeira utilizacdo da
solucdo de detergente enzimatico.

Observou-se ainda, nos canais de bidpsia, a recuperacdo de micro-organismos que nao
haviam sido identificados na amostra anterior a sua imersdo na solucdo de detergente
enzimatico, como Staphylococcus spp coagulase negativo e Klebsiella spp, ap6s o quinto
reuso da solucdo e Pseudomonas spp que registou aumento da contaminacdo em todos as
utilizacdes do detergente analisadas.

Assim como ocorreu nos canais de ar/agua dos aparelhos endoscopicos, Pseudomonas
spp. foi o micro-organismo mais recuperado nos canais de biopsia ap6s a imersdo dos

equipamentos na solucéo de detergente enzimatico (Tabela 9).
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Tabela 9 - Micro-organismos Gram positivos e Gram negativos recuperados nos canais de
biopsia dos aparelhos endoscopicos analisados antes e apds imersdo em solugédo de detergente

enzimatico. Belo Horizonte, 2018.

Canais de bidpsia

Antes da imersao em

Apos imersao em

Micro-organismos isolados detergenteA - detergenteA -
n Frequéncia* n Frequéncia*
(%) (%)
GRAM POSITIVOS 67 71,9 38 45,7
Cocos Gram positivos 62 70,1 30 40,4
Staphylococcus aureus 3 5,3 1 1,8
Staphylococcus spp. coagulase negativa 5 7,0 3 5,3
Nao identificados 54 66,7 26 20,0
Bacilos Gram positivos 3 5,3 8 12,3
GRAM NEGATIVOS 68 71,9 109 84,2
Bastonetes Gram negativos 57 64,9 99 84,2
Né&o fermentadores
Pseudomonas spp. 23 40,4 53 93,0
Nao identificados 9 15,8 17 30,0
Enterobactérias

Enterobacter spp. 5 8,8 2 3,6
Escherichia coli 4 7,0 6 10,5
Klebsiella spp. 4 7,0 3 53
Proteus vulgaris 2 3,6 2 3,6

Shighella spp. 4 7,0 0 0
Nao identificados 4 7,0 9 15,8
Cocos Gram negativos 11 19,2 9 15,8

*Numero de canais em que foi isolado/nimero de canais de ar/agua analisados (n=57).

A partir desse achado, prop6s-se ainda em uma sub amostra de dois aparelhos

endoscdpicos, apo6s o uso clinico, verificar como se comportava a recuperacdo de

microrganismos dos seus canais de bidpsia, a partir da sua escovagdo, utilizando-se escova

adequada ao seu diametro.

A tomada das aliquotas provenientes do primeiro aparelho endoscépico consistiu na

instilacdo, com auxilio de uma seringa de 60mL, de 10mL de ABD no canal de biopsia a
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partir do orificio proximal do mesmo. Esse material foi coletado no orificio distal do aparelho
e armazenado em frasco estéril conico previamente identificado.

Em seguida, o canal de biopsia foi escovado por trés vezes com auxilio de escova
apropriada. A ponta da escova foi, entdo, cortada e depositada no tubo. Procedeu-se a nova
instilacdo de 10 mL de ABD no canal do equipamento com coleta desse lavado no tubo
conico.

O aparelho endoscopico foi entdo imerso em solugdo de detergente enzimatico e transcorrido
0 tempo de cinco minutos de contato, novo material foi tomado, conforme metodologia
anteriormente relatada.

No segundo equipamento o método de coleta consistiu na instilagdo, com auxilio de
uma seringa de 60 mL, de 20 mL de ABD no canal de bidpsia a partir do orificio proximal do
mesmo, seguida da coleta desse lavado em tubo conico estéril a partir do orificio distal.

Em seguida, o aparelho foi imerso por cinco minutos na solucdo de detergente
enzimatico e apos ser retirado da solucdo de limpeza nova instilacdo de 20 mL de ABD foi
realizada conforme metodologia anterior a imersao.

O transporte das amostras se deu nas mesmas condicdes de seguranca descritas na
sessdo Métodos.

No MOA/ICB-UFMG os materiais obtidos a partir dos aparelhos endoscépicos foram
homogeneizados por um minuto em agitador com movimentos orbitais a 160rpm. Para cada
material coletado foi tomada uma aliquota de 100 microlitros por meio de uma pipeta estéril e
este foi semeado em placa de petri contendo meio de cultura TSA estéril preparado
previamente segundo as orientagdes do fabricante.

As placas inoculadas para isolamento bacteriano foram incubadas em estufa
bacterioldgica a uma temperatura de 37° = 2°C por 24-48 horas. O resultado do crescimento

microbiano apos este periodo pode ser observado na figura 28 a seguir.
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Figura 28 - Crescimento microbiano em placas de TSA a partir de aliquotas coletadas dos
canais de bidpsia dos aparelhos endoscopicos. Belo Horizonte, 2018.

a: Crescimento microbiano em TSA antes da imersdo do aparelho endoscépico na
solucdo de detergente enzimatico. Aliquotas coletadas com instilagio de ABD no canal e
escovacao.

b: Crescimento microbiano em TSA ap0s imersdo do aparelho endoscopico na solugéo
de detergente enzimatico. Aliquotas coletadas com instilacdo de ABD no canal e escovacao.

c. Crescimento microbiano em TSA antes da imersdo do aparelho endoscépico na
solucdo de detergente enzimatico. Aliquotas coletadas com instilacdo de ABD no canal sem
escovacao.

d: Crescimento microbiano em TSA apds imersédo do aparelho endoscdpico na solucdo
de detergente enzimatico. Aliquotas coletadas com instilacdo de ABD no canal sem
escovacao.

Fonte: Registro da pesquisadora

A partir dos resultados alcancgados, quando se fez uso da escovacao, observou-se maior
crescimento microbiano antes da imersdo em detergente enzimatico do que apdés. Em
contrapartida, na coleta realizada sem utilizacdo da escova houve grande crescimento

microbiano antes e apds imersdo em detergente enzimatico.
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5. DISCUSSAO

Em todas as aliquotas provenientes do detergente enzimatico, encontrou-se pH neutro
e a solucdo era utilizada em temperatura ambiente. De acordo com o fabricante o potencial de
acdo das enzimas presentes no detergente enzimatico é influenciado por uma série de fatores,
dentre eles o pH e a temperatura da formulacéo, devendo essas caracteristicas serem seguidas
pelos servigos de satde (BC, 2011; ROOT, 2008; SHOEMAKE, 2007).

A manutencdo do pH neutro é corroborado por diversos estudos que apontam que
além dos detergentes enzimaticos neutros proporcionarem melhor desempenho das enzimas,
sdo eles os que possuem melhor perfil de compatibilidade com diferentes materiais, tais como
aluminio, metais ndo ferrosos e borracha, ndo danificando os produtos para a saude de
maneira geral (CDC, 2008; HUTCHISSON, 2005; ZUHLSDORF, 2004). Ao contrario do
detergente quando alcalino, que tem potencial para tornar-se incompativel com o aluminio,
zinco, metais ndo ferrosos, borracha e latex (PFIELDER, 2014). Em contato com tais
materiais eles sdo capazes de manchéa-los e corroé-los, causando interferéncia no correto
funcionamento dos equipamentos. Tais caracteristicas tornam seu uso em aparelhos
endoscépicos bastante perigoso devido a fragilidade do material que constitui esses
equipamentos e mostrando que os servicos de salde devem estar atentos ao pH da solucdo de
limpeza empregada.

Quanto a temperatura, mesmo diante da informacédo presente no rotulo do produto de
que a solugcdo enzimatica deveria ser utilizada entre 40 e 55°C, observou-se que tal
determinacdo ndo foi respeitada em nenhuma das solugdes analisadas. Manter a temperatura
do produto enzimatico elevada durante todo o tempo de imersdo do aparelho endoscopico
constitui um desafio para os servigcos de saude, principalmente para aqueles que utilizam o
método manual de limpeza, uma vez que, em geral, tornam-se necessarias adaptacGes em
termos de infraestrutura para se alcancgar tal aspecto.

Em relagdo a recuperacdo da carga microbiana média na solucdo de detergente
enzimtico verificou-se um aumento progressivo da contaminacdo no decorrer das
reutilizagdes do produto. Tal resultado corresponde ao que se espera da solucao de detergente
enzimatico, uma vez que a mesma ndo possui atividade bactericida (ASGE; WHO, 2011).
Entretanto, o0 quantitativo de micro-organismos encontrados no recipiente de detergente
enzimético foi extremamente elevado, chegando a uma média de 1,34x10® UFC/mL em cada

solucéo, apos o quinto reuso do produto.
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E importante ressaltar que, embora a contaminagio média de um aparelho endoscépico
gastrointestinal ap6s o uso seja de 1.4x10’UFC/mL (HAMED, 2015), a carga microbiana
presente em cada aparelho apos o procedimento clinico se relaciona com a microbiota do
paciente, o tipo de intervencdo a que ele foi submetido e o tempo de duracdo do
procedimento. E, por esse motivo, é possivel observar valores bastante diferentes na carga
microbiana de cada solugédo de detergente enzimético analisada.

A elevada carga microbiana da solucdo de detergente enzimatico se traduz em grande
risco para a manutencdo da contaminacdo do equipamento, bem como risco de transmissao
cruzada de micro-organismos presentes na microbiota dos pacientes que sd@o submetidos ao
exame de endoscopia. A reutilizacdo do detergente enzimatico pode proporcionar o aumento
da contaminacdo microbiana total do equipamento em relacdo aquela recuperada antes da
imersdo na solucdo de limpeza, conforme foi observado em outros estudos (ALFA, 2016;
EVANGELISTA et al, 2014).

Dessa maneira, os objetivos da limpeza, que deve ter a capacidade de reduzir o nivel
dos residuos nos canais dos aparelhos endoscopicos a valores abaixo de 6,4 mg/cm? de
proteina, 2,2 mg/ cm? de hemoglobina, 1,8 mg/ cm? de hidratos de carbono, e 4-log°
UFC/cm?, ndo seriam alcancados, e possibilidade de impactar em falhas no processamento
dos equipamentos se encontra elevada nessa situacdo (ALFA, 1999).

A reutilizacdo do detergente enzimético pode favorecer ainda a formacéo de biofilme
(REN-PEI et al, 2014). Este, caracteriza-se por constituir uma comunidade de
microrganismos envoltas por uma matriz formada por substancias poliméricas extracelulares
(EPS) de origem bacteriana associadas irreversivelmente & superficie aderida. Essas
comunidades exibem um fenétipo alterado, se comparado as células em sua forma
planctonica, podendo sobreviver mesmo depois de procedimentos de descontaminacao.
(OTTO, 2013; ARCIOLA, 2012; CHAVANT, 2007; VICKERY, 2004; O’OTOOLE, 2000).

Estudos demonstram que produtos de limpeza e desinfec¢cdo comumente utilizados no
processamento de aparelhos endoscopicos ndo sdo capazes de remover o biofilme em sua
totalidade, o que pode possibilitar a transmissdo de micro-organismos (NEVES et al, 2015;
RADI et al, 2010; VICKERY, 2004). Dados apresentados pelo Center for Disease Control
(CDC) mostram que infecc¢Oes bacterianas que envolvem biofilmes sdo responsaveis por 65%
de todas as infec¢des, sendo esse valor aumentado para 80% quando relatado pelo National
Institutes of Health. (JOO, 2012). Bactérias quando fazem parte do biofilme apresentam

resisténcia a antimicrobianos até 1000 vezes maior do que quando em suspensao (VICKERY,
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2000). Dessa forma, a presenca de biofilme nos aparelhos endoscdpicos pode desencadear
surtos de dificil controle o que justifica a importancia de se evitar a formagdo dessa forma
microbiana nos equipamentos.

Os riscos decorrentes de falhas no processamento de aparelhos endoscopicos sdo
motivo de preocupacdo para Instituiches, associadas ao controle de infeccdo em todo o
mundo. Desde o ano de 2016, o Ecri Institute relaciona falhas no processamento destes
equipamentos como um dos 10 principais perigos a que o paciente esta exposto quando em
contato com tecnologias em saude. O relatorio divulgado no ano de 2018 por esse Instituto
reintera, ainda, o fato de a limpeza ser um dos pontos criticos do processo (ECRI, 2018), o
que configura um importante aspecto nas observagdes em relagdo ao uso correto do detergente
enzimatico.

Quanto aos tipos de micro-organismos contaminantes isolados nas solucbes de
detergente enzimatico, foram detectados predominantemente bactérias Gram negativas tais
como Pseudomonas spp, Enterobacter spp, Escherichia coli e Klebsiella spp. Esses achados
estdo em consonancia com aqueles micro-organismos presentes na microbiota do trato
gatrointestinal, assim como, com o perfil de micro-organismos recuperados em formulacdes
detergentes por outros estudos (MACHADO et al, 2006; BUGNO, 2003; PINTO et al, 2000;
WERRY, 1988). Além destes, detectou-se Staphylococcus spp.coagulase negativa em 5,3%
das amostras e outros cocos Gram positivos nédo identificados.

Antes do primeiro uso da solucdo de detergente enzimatico foram recuperados
Staphylococcus spp. coagulase negativa e bacilos Gram negativos ndo fermentadores. Infere-
se, assim, que tais achados se apoiem na potencial contaminacdo do recipiente de
armazenamento da solucéo, seja por meio do manuseio do profissional ou pela sua limpeza
inadequada, Staphylococcus spp. coagulase negativa como 0 micro-organismo mais isolado
(44,5%) nas maos dos profissionais de satde avaliados (CUSTODIO et al, 2009).

Diante desse fato, ressalta-se a importancia da correta limpeza e desinfeccdo dos
recipientes de armazenamento das solugdes de detergente enzimatico e da higienizacdo das
méaos ser realizada de maneira adequada pelos profissionais, uma vez que eles podem ser
fontes contaminadoras para as solucdes e, consequentemente, para os aparelhos endoscopicos
que nelas foram imersos(ZIVICH et al, 2018; CUSTODIO et al, 2009).

Bacilos Gram positivos foram isolados das aliquotas decorrentes do produto de

limpeza e provavelmente foram provenientes de contaminagdo do ambiente, uma vez que 0
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recipiente de armazenamento do detergente enzimatico ndo permaneceu tampado durante o
uso.

Observou-se ao longo das imersdes dos diferentes aparelhos endoscopios nas solugbes
de detergente enzimatico que, em alguns equipamentos ocorreu mudanca do perfil
microbioldgico apds o contato com a solucéo de limpeza.

Tanto nos canais de ar/dgua quanto nos canais de bidpsia houve aumento da
recuperacdo de Pseudomonas spp. apos imersdo em detergente enzimatico independentemente
da quantidade de vezes que o produto havia sido utilizado. Este micro-organismo esta mais
comumente associado a infeccOes exdgenas decorrentes dos exames de endoscopia digestiva
(KOVALEVA, 2016; NELSON, 2006).

No presente estudo, foi identificado ainda, nos canais de ar/dgua, uma maior
recuperacdo de Shighella spp. apds imersdo em detergente de primeiro uso, Klebsiella spp.
apo6s contato com aqueles utilizados pela terceira vez e Staphylococcus spp. coagulase
negativo apds imersdo em detergente enzimatico reutilizado por cinco vezes. Nos canais de
biopsia observou-se aumento de Staphylococcus spp. coagulase negativo e Klebsiella spp
apos imersdo no quinto uso da solucdo detergente.

InfeccBes pos exame de endoscopia decorrente de contaminagdo por Pseudomonas spp
incluem sepse, colangite, abcessos, pancreatites e pneumonia (KOVALEVA, 2016).

Um estudo que analisou as causas de um surto que ocorreu em um hospital na Franca
no ano de 2011 envolvendo P. aeruginosa multiresistentes a antibidticos e pacientes
submetidos a procedimentos endoscopicos concluiu, observando o processamento dos
equipamentos, que falhas no processamento dos aparelhos endoscépicos foram as causadoras
da transmissao do micro-organimo. Dentre elas foram identificadas limpeza inicial
insuficiente, reduzido tempo de imersdo e de escovacdo, lavagem insuficiente dos canais e
secagem inadequada antes do armazenamento (BAJOLET, 2013).

Embora enterobactérias fagam parte da microbiota residente do trato gatrointestinal,
elas podem apresentar resisténcia a multiplos antibiéticos, e devido a gravidade das infeccOes
que causam e as opcOes limitadas de tratamento merecem atencdo a fim de prevenir surtos
apés  procedimento  endoscopico (KOVALEVA, 2016; ALRABAA, 2013;
LEWANDOWSKA, 2010).

Em 2013, as Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemase (CPE) foram
responsaveis pelo maior surto relacionado a falhas no processamento dos aparelhos

endoscopicos ja ocorrido nos Estados Unidos e que ocasionou mais de 18 mortes
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(MUSCARELLA, 2016; SMITH; FDA, 2015). No mesmo ano, Klebsiella pneumoniae foi
isolada de 12 pacientes de um mesmo hospital universitario alemdo, sendo que seis deles
tinham em comum o fato de terem sidos submetidos a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) (KOLA et al, 2015).

A CPRE é um exame realizado com o auxilio de um aparelho duodenoscépico. Tal
equipamento é particularmente dificil de limpar uma vez a exteremidade distaldo dispositivo
apresenta um complexo design que contém uma peca de metal movel chamada de elevador
(ALRABAA et al, 2013). O elevador precisa ser limpo utilizando-se de escovas apropriadas
afim de remover sujidades orgénicas e inorganicas aderidas a ele (ECRI; FDA, 2015). Alfa et
al 2018, discute o fato de que em ciclos de limpeza automatizada, caso o elevador esteja
posicionado de maneira incorreta, Enterococcus faecalis e Escherichia coli sobreviveram a
desinfeccdo de alto nivel a que os duodenoscopios foram submetidos.

Essas falhas no processamentopodem levar a transmissdo de micro-organismos e a
potenciais surtos. Nesse contexto a maior recuperacdo de micro-organismos com potencial
patogénico na os aparelhos endoscOpicos ap0s imersdo no detergente enzimatico torna-se
preocupante a medida que elimina-los faz-se um desafio a mais para o processo de limpeza.

Ao serem imersos na solucdo de detergente enzimatico todos os canais dos aparelhos
endoscépicos foram preenchidos com detergente enziméatico pela pesquisadora conforme
recomendacéo das diretrizes nacionais e internacionais (WHO, 2016; SGNA, 2012; WGO,
2011; SOBEEG, 2006).

Essa acdo € importante para que o detergente entre em contato com toda a superficie
do aparelho e auxilie na remocéo da matéria organica, sobretudo nos canais de ar/agua uma
vez que fabricantes de aparelhos endoscépicos como Olympus® e Fujinon® comercializam
equipamentos com design que impossibilitam 0 acesso da escova nesses canais e
consequentemente, impedem a friccdo.

Ribeiro et al (2013), visando avaliar a contaminagdo em canais de ar/agua de
aparelhos endoscopicos apos serem submetidos a todas as etapas do processamento constatou
a recuperacdo de micro-organismos em 71,1% dos aparelhos que ndo permitiam escovacao e
66,7% em aparelhos que permitiam (RIBEIRO et al, 2011). Ishino (2001) identificou menos
proteina em canais de ar/agua que foram escovados (marca Pentax®) em relacio aqueles que
nédo foram escovados (ISHINO, 2001) confirmando a importancia da escovacao.

O que se verificou na subamostra do estudo em que a escovagédo foi avaliada, foi a

necessidade da escovagdo dos canais internos de forma rigorosa, considerando que as
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inspecdes visuais nos canais dos aparelhos endoscopicos tém demostrado que em geral eles
possuem arranhdes, fragmentos soltos e detritos (THAKER, 2018; OFSTEAD, 2016), sendo
necessario que haja fricgdo para evitar o acimulo de sujidades e micro-organismos.

Observou-se, ainda, nessa sub amostra, maior crescimento microbiano antes da
imersdo em detergente enzimético do que ap6s, o que permite inferir que a escovagdo
contribuiu para o desprendimento dos micro-organismos que se encontravam aderidos na
parede do canal e apds e imersdo na solucdo de limpeza, quando foi submetido a segunda
escovacao, ja ndo havia grande quantidade de micro-organismos a serem removidos.

Em contrapartida, foi observado no método de coleta onde ndo houve a escovagdo do
canal de bidpsia grande quantidade de micro-organismos recuperados em todas as coletas. Tal
fato indica que a ndo escovagdo do canal interno do equipamento faz com que permaneca
ainda no seu interior elevado niumero de micro-organismos.

Para que as escovas auxiliem de forma adequada na remocdo da matéria organica
presente nos canais é necessario que elas estejam em bom estado de conservacao, com cerdas
integras e que tenha contato com toda a superficie do canal (BORGES et al, 2017). Os canais
dos aparelhos endoscopicos tém didmetro variavel e, por isso, é necessario estar atento ao
didmetro também das escovas de limpeza.

Ribeiro et al (2013) demonstraram que, dentre 0s servigos de salde analisados no por
ela, em 90% deles as escovas eram descartadas conforme avalia¢6es subjetivas do profissional
ao observaram as condic¢des das cerdas (RIBEIRO, 2013). Acredita-se que esse fato se deve
ao custo apresentado por esses acessorios, quando descartaveis. Uma escova descartavel tem
0 custo unitario de R$20,00 em média, enquanto a escova reutilizavel é comercializada com
preco médio de R$153,00 a unidade, podendo ser utilizada por meses, conforme determinacéo
de cada servico.

Nesse caso, existe a possibilidade de as escovas serem utilizadas em condicdes
inadequadas, com cerdas danificadas e sem desempenhar a correta funcdo proposta. As
escovas utilizadas na limpeza dos canais endoscépicos devem ser submetidas a limpeza e
desinfeccdo apos cada turno de trabalho quando reutilizaveis (BRASIL, 2013).

Apesar da coleta de dados deste estudo ter sido realizada em um Unico servico de
salde, os resultados apresentados estdo em completa consonancia com o que tem sido
publicado na literatura internacional, sobretudo expressando o que de fato ocorre em paises

subdesenvolvidos e em desenvolvimento que por escassez de recursos financeiros omitem
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Discussao

etapas, e prejudicam a qualidade no processo colocando em risco o paciente, a equipe e a
propria instituicdo quando admite praticas inseguras.

Nesse contexto a reutilizacdo do detergente enzimatico € uma realidade e configura
uma importante falha em um aspecto de um processo em que séo estabelecidas acima de 100
CEM etapas dependentes uma das outras para que ele seja efetivo. Todas as etapas devem ser
seguidas rigorosamente uma vez que falha em qualquer uma delas pode colocar em risco a
seguranca de todo o procedimento.

Os riscos inerentes a reutilizacdo da solucédo de detergente enzimatico, que abrangem
transmissao de micro-organismos e possiveis surtos, sao reais.

Merece atencdo no processamento dos aparelhos endoscOpicos ainda a escovagao
adequada dos canais do equipamento com utilizacdo de escovas especificas e que sejam do
tamanho ideal para os canais de maneira para que favorecam o desprendimento dos micro-
organismos tornando 0 processo mais seguro.

Ainda que tenha sido conduzido em um Gnico local, os resultados sdo coerentes com a
literatura atual internacional sobre os temas. Em relacdo a analise de algumas dificuldades
devem ser registradas como a dificuldade de se isolar os micro-organismos uma vez que o
conservante presente na composicdo do detergente inibe o crescimento bacteriano alterando a
viabilidade dos micro-organismos, tendo sido necessaria pesquisas e testes para encontrar 0
neutralizador ideal.

Além disso, em alguns tipos de andlise o reduzido n se deveu as dificuldades de coleta
no periodo do estudo relacionada a interrupcdo do servico por motivo de greve e paralisacao
dos profissionais, implicando em atraso no cronograma do estudo de pelo menos dois meses,
0 que impossibilitou a realizagdo do perfil de sensibilidade dos micro-organismos

recuperados.
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6. CONCLUSAO

A média da carga microbiana recuperada nas solucGes de detergente enzimatico foi
crescente ao longo dos reusos. Foi verificada valores médios superiores a 108UFC por solugéo
a partir da terceira utilizagéo.

Os principais micro-organismos isolados na solucdo de detergente enzimatico foram
os Gram negativos, sendo Pseudomonas spp. e Escherichia coli os predominantes.

Em relacdo aos aparelhos endoscopicos observou-se mudanca do perfil microbioldgico
apos a imersao na solucdo de limpeza. Nos canais de ar/agua foram recuperados logo apds o
uso clinico predominantemente Pseudomonas spp. e Enterobacter spp. e apds a imersdo no
detergente enzimatico houve um aumento da recuperacdo de Pseudomonas spp. além da
recuperagdo de Klebsiella spp.

Nos canais de biopsia e no de ar/dgua prevaleceu ap6s o uso clinico, Pseudomonas
spp. e Enterobacter spp. Apds a imersdo nas solucGes de limpeza houve aumento dos
Pseudomonas spp. e Escherichia coli recuperadas

A contaminagdo por micro-organismos Gram positivos foi sempre menor apos a
imersdo em detergente enzimatico e para os Gram negativos foi sempre igual ou superior,
tanto nos canais de ar/dgua como nos de bidpsia.

Considera-se importante as etapas que compde o0 processamento dos aparelhos
endoscopicos sejam constantemente revistas no sentido de que faca se cumprir a orientacdo da
Anvisa por meio da RDC n° 55 de 14 de novembro de 2012 de que os detergentes enzimaticos
ndo devem ser reutilizados sob perda da eficiéncia do produto. Apds os resultados
apresentados por esse estudo, conclui-se que a reutilizacdo das solucBes de detergente
enzimatico pode contribuir para contaminacdo dos aparelhos endoscopicos com micro-
organismos potencialmente patogénicos.

O adequado processamento dos aparelhos endoscopicos € um desafio para 0s
profissionais de salde dada as dificuldades inerentes ao processo em suas inumeras etapas.
Este cenario pode ser considerado como de maior atencdo em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, onde processamento manual dos endoscopios é predominante e a adesédo

aos protocolos de processamento pode ser insuficiente.
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Anexo

ANEXO 1 -Aprovagido COEP - UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE ~ 67493417.1.0000.5149

Interessado(a): Profa: Adriana Cristina de Oliveira
Depto. Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG ~ COEP aprovou, no
dia 10 de maio de 2017, o projeto de pesquisa infitulado “Reutilizagdo
do detergente enzimatico: avaliacdo do impacto da contaminacdo
microbiana da solucio na efetividade da limpeza de aparelhos
endoscopicos gastrointestinais”

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

L i /Z;MA .

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av, Prez. Asiowo Carfoa. G807 — Dntdadve Advwinbiimadiv I < 2% andsr — Sala X001 ~ Cape 30 206-001 - BH-AG
Tebedan: (031) MOS4992 - cquil sesppmaafongly
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Apéndice

APENDICE 1
Instrumento para Coleta de Dados

Reutilizagdo do detergente enzimatico: avaliacdo do impacto da contaminacdo microbiana da solugdo na efetividade da

limpeza de aparelhos endoscépicos gastrointestinais

12 etapa: Antes do uso da solugdo de detergente enzimatico

Sera coletada uma aliquota de 10 mL da solucdo por meio de uma seringa estéril de igual volume. Esta solucdo sera
armazenada em frasco estéril, identificada e armazenada em caixa térmica a temperatura entre 2 e 8°C.

Apo6s a imersado do aparelho endoscopico em solucéo de detergente enzimatico:

Serd coletada uma aliquota de 10 mL da solu¢do por meio de uma seringa estéril de igual volume. Esta solugdo sera
armazenada em frasco estéril, identificada e armazenada em caixa térmica a temperatura entre 2 e 8°C.

2% etapa: Apds o uso clinicona chegada a sala de processamento ser coletada:

A) umaamostra do canal de ar/agua
B) uma amostra do canal de bidpsia/aspiragdo

Para ambos canais a instilagdo de 20 mL de ABD por meio de uma seringa estéril de 60 mL, em cada canal, sera coletada em
frasco estéril no orificio distal do equipamento (ALFA, 2002; BEILENHOFF et al, 2007).

Ap0ds imersao em detergente enzimatico

A) umaamostra do canal de ar/agua
B) uma amostra do canal de bidpsia/aspiracéo

Para ambos canais a instilagdo de 20 mL de ABD por meio de uma seringa estéril de 60 mL, em cada canal, seré coletada em
frasco estéril no orificio distal do equipamento (ALFA, 2002; BEILENHOFF et al, 2007).
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