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Justificativa e Objetivos: Os instrumentos cirlrgicos sdo amplamente reprocessados, principalmente em paises em desenvol-
vimento, onde os custos da utilizagdo desses insumos sdo altos. A literatura cientifica aponta a auséncia de processos validados
de limpeza e esterilizagdo. O objetivo do trabalho foi avaliar por meio de uma revisdo bibliografica evidéncias que apoiem
ou ndo a pratica do reprocessamento e reutilizagdo de instrumentos médico-hospitalares, a principio de uso Gnico. Método:
Foram selecionados 27 artigos em revistas indexadas nas bases de dados LILACS, Pubmed e Medline, e pesquisas no Science
Direct publicados sob os unitermos “esterilizagdo”, “artigos de uso Unico”, “infec¢do hospitalar” e "aparelhos cirdrgicos” nos

DESCRITORES idiomas inglés e portugués. Foram excluidos os artigos que ndo contemplavam a temética do estudo. Resultados: Verificou-se

grande variedade dos instrumentos estudados e formas de reprocessamento. A maioria dos artigos evidencia uma ineficacia
Esterilizacéo
Infecgdo hospitalar
Equipamentos cirurgicos
Saude publica cientifico. A partir da analise dos artigos em estudo, conclui-se que essa pratica ndo pode ser realizada indiscriminadamente.

da esterilizagdo, identificando microrganismos ao final do processo. Conclusao: Baseado no conhecimento atual é importante

considerar cada caso validando protocolos de reprocessamento e reuso dos materiais cirdrgicos com base em conhecimento

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Surgical instruments are widely reprocessed, mainly in developing countries, where the cost of
using these materials is high. Scientific literature indicates the absence of validated cleaning and sterilization processes. The
study aimed at evaluating, through a literature review, the evidence to support or not the practice of reprocessing and reuse of
originally single-use, medical-hospital materials. Methods: A total of 27 articles in English and Portuguese were selected from
journals indexed in the LILACS, Pubmed and Medline databases, as well as studies published in ScienceDirect website using
KEYWORDS the following key words: sterilization, single-use articles, hospital infection and surgical instruments. Articles that did not fit the

study subject were excluded. Results: There was a great variety of studied instruments and reprocessing methods. Most articles
Sterilization
Cross infection
Surgical Equipment
Public Health knowledge. Based on the analysis of the study articles, we concluded that this practice cannot be performed indiscriminately.

emphasize the sterilization ineffectiveness, identifying microorganisms at the end of the process. Conclusion: Based on the current

knowledge, it is important to consider each case validating surgical materials reprocessing and reuse protocols based on scientific
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INTRODUCAO

Os artigos de uso Unico (AUU) sdo utilizados ha mais de
50 anos no auxilio a saude. No inicio, foram fabricados com o
objetivo de solucionar problemas enfrentados pelos profissionais
da saude, decorrentes da sobrecarga de trabalho em central de
material e esterilizacdo (CME), além da vantagem de garantir a
disponibilidade e a qualidade de material, sempre de primeiro
uso. Entretanto, alguns desses materiais passaram a ter custo
muito elevado para serem descartados apos o uso Unico, em razao
da tecnologia avangada incorporada em sua fabricagdo: circuitos
eletronicos, tecnologia de membrana, componentes de dptica de
alto custo e componentes miniaturizados. Como estratégia para
contornar o problema, os estabelecimentos de salide passaram a
reutiliza-los.!

Com o avanco tecnoldgico, técnicas modernas de assis-
téncia foram sendo desenvolvidas, antimicrobianos foram sendo
aperfeicoados e o tratamento das doengas assumiu alta comple-
xidade. Por outro lado, a invasdo das bactérias multirresistentes, a
insercdo de novas formas vivas de microrganismos e a luta contra
a resisténcia bacteriana surgiram nesse contexto, fragilizando o
ambiente do cuidado humano e desafiando as a¢des do cotidiano
dos trabalhadores em salde, no que se refere a prevencdo das
infeccdes hospitalares.?

Existem trés cuidados em relagdo a seguranca da reutili-
zagdo de materiais médicos de uso Unico: eficacia da limpeza e
esterilizagdo, efeitos da limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo na
integridade quimica, fisica e mecanica dos artigos e a seguranca
dos profissionais de salide que reprocessam esses artigos. Dessa
forma, essa pratica tem causado uma enorme preocupacdo em
relagdo aos riscos adicionais para os pacientes devido a conta-
minacdo por agentes infecciosos, substancias toxicas, outras
possiveis substancias adversas, ou mesmo, em razdo de incom-
patibilidade dos procedimentos de esterilizacdo com o grau de
resisténcia ou quebra dos artigos médico-hospitalares.?

Vale salientar que, ao se referir aos artigos de uso Unico
reprocessados, estdo inclusos nesse conceito, alguns requisitos
especificos de validacdo, como a anélise da funcionalidade e
integridade, que sdo condi¢des de qualidade essenciais. Esse pro-
cesso visa a garantia do reprocessamento para que esse atenda a
evidéncias objetivas para um determinado uso pretendido e fun-
damentais para minimizar o risco de contaminagao dos aparelhos
reprocessados.*

Fundamentalmente existem quatro praticas relacionadas
ao reprocessamento de material de uso Unico: material cuja data
de esterilizacdo expirou, porém nao foi utilizado; material que
ndo foi usado, mas foi aberto, por exemplo, em procedimentos
suspensos; material aberto em campo cirlrgico, porém nao utili-
zado no paciente; material previamente utilizado em um paciente,
durante procedimento invasivo. Entre os fatores a considerar para
implementacdo dessa pratica, o fator seguranca do paciente deve
ser tratado como prioritario.

Sendo assim, a falta de validacdo podera provocar injurias
permanentes e/ou sérios problemas clinicos que ameagam a vida
do paciente, contribuindo, por conseguinte, com o aumento dos
riscos de eventos adversos. Assim, espera-se que a partir de uma
analise bibliografica possamos fornecer subsidios para uma prati-
ca clinica segura, tanto para o paciente, quanto para o profissional
de saude.*

Os procedimentos cirlrgicos sdo muito utilizados em ser-
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vicos de salde. O processamento de esterilizacdo adequado dos
materiais utilizados é indispensavel para evitar a ocorréncia de
infec¢des. Desta forma, esse trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo bibliografica para avaliar a eficacia da esterilizagdo
dos materiais médico-hospitalares.

Atualmente, os procedimentos cirurgicos sdo métodos
diagnosticos e terapéuticos invasivos essenciais a varias especia-
lidades, incluindo gastroenterologia, ortopedia, obstetricia, gine-
cologia entre outros, sendo que sua utilizacao esta cada vez mais
comum. Em virtude disso, o risco de infeccdo é bastante presente
no ambiente hospitalar e depende muito da suscetibilidade do
paciente, do tipo de procedimento, do tipo de microrganismo e
principalmente da eficacia e da adesdo dos produtos quimicos no
processo de limpeza e esterilizagao.

Levando estas informacbes em consideracao, a elabora-
cdo deste trabalho torna-se bastante relevante, para avaliar os
resultados da limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos aparelhos
cirdrgicos a partir de uma revisdo bibliografica.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de dados por meio de
coleta de artigos no periodo de maio a junho de 2012, sobre a
tematica abordada. Os artigos foram selecionados em revistas in-
dexadas nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED (National Library
of Medicine/NLM) e Science Direct, sob os unitermos "“esteriliza-
¢do", "artigos de uso Unico”, "infec¢do hospitalar” e "aparelhos
cirdrgicos”. Foram excluidos os artigos que ndo contemplavam a
tematica do estudo. Nao foram selecionados periodos de busca, e
foram incluidos apenas artigos em portugués e inglés. A variacdo
temporal foi de 1973 a 2011.

Em seguida, realizou-se uma andlise das informagdes co-
letadas, selecionando 27 artigos especificos para o atual estudo.
Posteriormente, ocorreram reunides para discussdo da leitura em
grupo.

Vale salientar que, dentre os artigos pesquisados, 03 estu-
dos ndo especificaram qual o tipo de esterilizacdo realizada por se
tratarem de revisdes bibliograficas, 02 estudos pesquisaram con-
comitantemente a eficacia da esterilizacdo e a presenca ou ndo
de danos nos aparelhos em estudo. Nessa revisdo bibliogréfica
verificou-se ainda a presenca de 03 artigos que em sua pesquisa
utilizava mais de um método de esterilizagdo para avaliar seus
resultados.

Nessa revisdo bibliografica estiveram presentes 07 métodos
de esterilizacdo e foram avaliados 09 tipos diferentes de artigos
de uso Unico, utilizados frequentemente nos centros cirurgicos.
Para a analise foi utilizada a categorizagdo por objeto do estudo:
avaliacao da eficacia da esterilizagcdo, em relacao a eliminagdo dos
microrganismos, método utilizado para esterilizacdo, materiais
em estudo e resultados a partir dos métodos de esterilizacdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise microbiologica dos artigos em estudo, 33,3%
(9/27) foi realizada contaminacdo de forma simulada, sendo 8
(88,9%) com bactérias e apenas 1 (11,1%) a simulacdo com virus.
Em 66,7% dos trabalhos a analise microbioldgica foi a partir da
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Tabela 1. Avaliacdo de dados bibliograficos sobre o reprocessamento de aparelhos médico-hospitalares segundo os tipos de artigos investigados.

Artigo Referéncias Quantidade %
TUBO DE LATEX 6 1 3,7
LAPAROSCOPICOS 81,915 4 14,8
LAMINAS DE SHAVER 5,18, 25 3 11,2
CATETER CARDIACO 2,3,4,13,17, 19, 20, 23, 27 9 33,3
ENDOSCOPIA 7,12, 16, 22, 24, 26 6 18,5
CATETER PARA MANOMETRIA ESOFAGICA 14 1 7.4
TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 11 1 3,7
FURADEIRAS ELETRICAS 10 1 3,7
COLONOSCOPIO 21 1 3,7
TOTAL 27

contaminacdo real. Observou-se que 48,1% (13/27) dos estu-
dos obtiveram éxito na eliminacdo dos microrganismos apds o
reprocessamento. Os demais autores 51,9% (14/27) avaliaram
se a eficacia da esterilizagdo apresentava risco de infeccdo no
pbs-operatorio por ndo eliminarem de forma satisfatéria germes
contaminantes.

A Tabela 1 apresenta os estudos analisados, conforme
autores, titulo e ano. Alguns destes sdo antigos, servindo assim
para uma comparacdo da eficacia da esterilizagdo de décadas
atras e na contemporaneidade. Os artigos seguem a numeragao
das referéncias que estdo na lista bibliografica. Na analise desses
artigos analisados que sdo compostos de plastico e possuem
[imen, representados, principalmente, por diversos tipos de
cateteres, com expressiva presenca de artigos de configuragdo
complexa. Ambos os casos constituem artigos de dificil limpeza
e descontaminacao.

Para uma melhor eficiéncia na qualidade da limpeza, indica-
-se a imersdo destes artigos tubulares em solucdo de detergente
enzimatico, garantindo o contato da solu¢do com toda a extensdo
do limen associado a limpeza mecanica, seja ela manual ou au-
tomatizada.® A matéria organica (sangue, muco, pus e secregdes)
ndo removida durante o processo de limpeza permite que esta
permaneca no equipamento.” Objetivando diminuir o risco de for-
macao de biofilme em muitos dispositivos na assisténcia a saude,
pois esse quando instalado é de dificil remocdo, antigamente e
em alguns lugares remotos e sem precaugao dos riscos, ainda é
utilizado uma limpeza com escovacdo associada com a imersao
desses artigos médico-hospitalares em solucdo esterilizantes.®

A eficacia dos procedimentos de esterilizacdo depende da
capacidade de penetracdo de forma adequada na superficie a ser
tratada e da prévia retirada por limpeza mecanica de remanescentes
teciduais que possam manter o patégeno dentro do objeto. Esses
sdo pré-requisitos importantes a serem observados quando da
reutilizacdo e reprocessamento de materiais cirurgicos. Todos
os materiais cirdrgicos providos de sistema de valvulas ou ainda
extremamente finos que ndo permitam adequada limpeza de sua
luz, ndo sdo passiveis de esterilizacdo para posterior reutilizacdo.’

Os estudos que defendem o reprocessamento, argumen-
tam que a pratica reduz os custos da salde e diminui o impacto
ambiental. No entanto, os criticos dessa pratica afirmam que ha
um elevado risco de infeccdo, diminuicdo do desempenho do
instrumento cirdrgico.’ Vale salientar que os multiplos reproces-
samentos realizados nos materiais cirdrgicos tém um aspecto
desfavoravel na qualidade da esterilizagdo, pois isto facilita o
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desgaste, o colabamento, o ressecamento e formacdo de racha-
duras, favorecendo a retencdo de microrganismos6. Além disso,
a infeccdo da ferida cirdrgica depende de fatores tais como: a
quantidade de microrganismos introduzidos, a viruléncia e do
estado imunolégico do paciente.r®

A limpeza quando ndo alcanca a eficacia esperada, reflete
no processo de esterilizagdo, pois os residuos presentes prote-
gem os agentes microbianos da acdo do agente esterilizante.!
Com isso, verifica-se que ha pouca ou nenhuma informacéo sobre
a validagdo da esterilizacdo. A principal razdo para isso ¢ a falta
de estudos adequados sobre esse assunto.}? Segundo Santos e
colaboradores (2008) uma pesquisa realizada com trocater de uso
Unico, reprocessados apds o primeiro uso em pacientes submeti-
dos a colecistectomia laparoscépica eletiva, encontrou resultados
de alcance da esterilidade em 100% da amostra, apds limpeza e
esterilizagdo, por trés diferentes métodos, a baixa temperatura
(6xido de etileno, vapor a baixa temperatura, formaldeido e plas-
ma de peroxido de hidrogénio). Roth e colaboradores (2002) nao
observaram uma esterilizacdo eficaz com o 6xido de etileno nos
laparoscépios previamente contaminados. A partir de uma analise
dos estudos citados acima, pode-se perceber que, utilizando o
mesmo método de esterilizagdo e os mesmos aparelhos cirlrgi-
cos podemos ter resultados diferentes na eficacia da esterilizacao.

Ravin e Koehler®* demonstraram a auséncia de crescimento
microbiano nas culturas obtidas de cateteres angiograficos sub-
metidos a esterilizagdo em oxido de etileno. No entanto, em um
estudo realizado em 2006 utilizando éxido de etileno para limpe-
za de cateteres cardiacos ndo houve sucesso apds inoculagdo de
microrganismo desafio.’* A partir da comparacao desses estudos
observa-se que o método de esterilizagdo continua o mesmo, ndo
acompanhando a evolucdo tecnoldgica dos aparelhos utilizados
atualmente e da resisténcia dos microrganismos, apresentando
estes maior dificuldade de limpeza.

Verificou-se que a maioria dos estudos recorreu a mais
de um tipo de anélise, predominando aquelas que avaliaram a
presenca de agentes infecciosos (88,8%), foi avaliado também
quanto a pirogenicidade e endotoxinas (11,1%). Nos estudos rea-
lizados por LOPES' e KING foi escrita a relacdo entre o processo
de esterilizacdo e danos causados, fazendo relatos da eficacia da
esterilizagdo e a presencga ou ndo de danos aos aparelhos médicos
pesquisados.

Outras comparagdes relevantes em relacdo ao processo de
esterilizagdo foram feitas.**> O primeiro pesquisou a presenca de
bactérias nos canais internos dos endoscépios apos desinfeccao
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com acido peracético, ocorrendo a persisténcia de bactéria nesse
equipamento. O segundo, avaliou a efetividade do acido peracé-
tico frente a microrganismos multirresistentes nos endoscopios e
concluiu que houve reducdo da carga microbiana a niveis inde-
tectaveis, tanto nos canais internos quanto na superficie. Apos a
comparacdo citada acima e das anteriores, ressalta-se que, mes-
mo alternando os tipos de métodos utilizados para esterilizacdo,
como também, mudando os aparelhos em estudo, podemos ter
resultados diferentes, confirmando assim o risco de contamina-
¢do que pacientes cirlrgicos estao sujeitos.

A partir do exposto acima, se ressalta a necessidade de
realizar novas investigagdes no sentido de desenvolver técnicas
e métodos de validagdo e monitoracdo do processo de limpeza,
bem como o estabelecimento de parametros aceitaveis de resi-
duos bioldgicos, organico e inorganico, de acordo com o grau de
invasibilidade dos materiais nos pacientes, uma vez que é dificil
assegurar auséncia total de residuos.!

Na década de 80 houve um avanco na area de controle de
infeccdo hospitalar tendo sido mais abordado e também mais
publicacdes sobre a importancia por partes dos profissionais
dos materiais utilizados como germicidas e reutilizacdo desses
materiais.’®

Na legislacdo Brasileira ha portarias e interdicdes sobre a
selecdo de germicidas em hospitais, teve seu marco com a Portaria
196 de 1983 e desde entdo teve um crescimento nas discussdes
e regulagdo no sentido de minimizar as contaminacdes clinicas e
hospitalares. As leis e portarias vigentes sdo as Portarias 15, de 23
de agosto de 1988, 930 de 27 de agosto de 1992 e a Portaria 2616,
de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude.*®

De acordo com os resultados desta revisao sistematica
verificou-se uma grande variedade nos estudos quanto aos
artigos, tipos de investigacdo, métodos de analises empregados
e procedimentos de reprocessamento, o que contribuiu para re-
sultados diversos sobre esta pesquisa. E fundamental considerar
todos os procedimentos envolvidos no reprocessamento e nas
analises para sua qualificacdo. Pelo fato de estarem estes resulta-
dos consolidados e reunidos de maneira sistematizada, isso pode
contribuir para identificacdo de lacunas para novas pesquisas, cuja
metodologia ajudou a focalizar estudos especificos associados a
seguranca desta pratica.

A conclusdo, baseada neste estudo, é a de que ndo é
possivel reprocessar instrumentos médicos de uso Unico indis-
criminadamente, baseado no conhecimento atual, no entanto
€ necessario testar e validar protocolos de reprocessamento e
reuso de acordo com conhecimentos cientificos e com niveis de
evidéncia bem estabelecidos, tendo em vista que, de acordo com
a realidade brasileira, a pratica do reuso é uma saida inevitavel.
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