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RESUMO

Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitaar (P.C.I.H.) € um tema muito atual,
polémico, passando a ser assunto de todas as areas que atuam no ambiente hospitalar.

Torna-se uma guestdo de extrema importancia para a enfermagem, uma vez gque o
profissional de enfermagem esta ligado direta e indiretamente aos cuidados com o
paciente, e tudo que o envolve, desde a qualidade do material escolhido até o mais
complexo plano de cuidado tracado para o paciente internado, quer sgja por um simples
diagnostico ou ndo. A enfermagem sempre esta a frente no controle e prevencdo da
infecgdo hospitalar.

Tratase de um assunto bastante complexo, destinado ndo sO aos profissionais de
enfermagem, auxiliares, técnicos e enfermeiros, mas a todo profissional de salide que
demonstrar interesse pelo assunto, pois todos os profissionais desta area séo
responsaveis pela prevencao e controle dainfeccéo hospitalar.

Este trabalho envolve conceitos com relacdo a infecgdo, limpeza, desinfeccdo e
esterilizacao.

As infeccOes sempre estiveram associadas a hospitalizacdo. Sendo adquirida por
pacientes no ambiente hospitalar independente da enfermidade que provoca sua
internacao.

As cirurgias por video incrementam inimeras vantagens aos procedimentos cirdrgicos
convencionais, por ser considerada uma técnica mais segura e com rapida recuperacéo
dos pacientes, possibilitando breve ata hospitalar e menos dor no pds-operatorio.

Para a redlizagdo deste tipo de técnica cirargica sdo utilizadas pingas
videol aparoscopicas, consideradas materiais de uso Unico (MUU). Porém com o passar
do tempo, principamente por questbes financeiras, estes artigos passaram a ser
reprocessados e utilizados novamente.

Recentemente foram descritos surtos de micobactérias de crescimento répido (MCR)
envolvendo procedimentos cirdrgicos, como video-cirurgias. Dentro deste contexto foi
observada a necessidade de se redlizar controles para avaliar a eficacia do processo de
esterilizac8o destas pincas videol aparoscopicas.

Para a realizac8o dos testes 0 mesmo instrumental videolaparoscopico foi contaminado
com o inoculo desafio e submetido aos diferentes métodos de esterilizacdo: fisico,
guimico e fisico-quimico.

Assim foi possivel realizar uma analise comparativa entre os resultados microbiol 6gicos
encontrados, e assim indicar 0 método de esterilizacdo mais favoravel para o
reprocessamento destes artigos, garantindo desta forma, um maior controle de infeccoes
por micobactérias adquiridas em procedimentos videol aparoscdpi cos.



SUMMARY

Prevention and Control of Hospital Infection (P.C.1.H.) are a current, very controversia
subject, starting to be subject of all the areas that act in the hospital environment.

A question of extreme importance for the nursing becomes, a time that the professiona
of on nursing this direct one and indirectly to the cares with the patient, and everything
who involvesit, since the quality of the material chosen until the most complex plan of
care traced for the interned patient, wants either for a simple diagnosis or not. The
nursing always this to the front in the control and prevention of the hospital infection.
One is about a sufficiently complex subject, destined not only to the professionals of
nursing, assistant, technician and nurses, but the all professional one of health that to
demonstrate interest for the subject, therefore all the professionals of this area are
responsible for the prevention and control of the hospital infection.

This work involves concepts with regard to the infection, cleanness, disinfection and
sterilization.

The infections had always been associates to hospitalization. Being acquired for patients
in the independent hospital environment of the disease who provokes its internment.
The surgeries for video develop innumerable advantages to the conventiona surgical
procedures, for being considered one technigue more insurance and with fast recovery
of the patients, making possible soon high hospital and little pain in the postoperative
one.

For the accomplishment of this type of surgical technigque videol aparoscopicas clamps,
considered materia of only use are used (MUU). However with passing of the time,
mainly for financia questions, these articles had again passed to be reprocessados and
to be used .

Recently they had been described surtos of mycobacteria of fast growth (MCR)
involving surgical procedures, as video-surgeries. Inside of this context it was observed
the necessity of if carrying through controls forvaliar the effectiveness of the process of
sterilization of these videol aparoscdpicas clamps.

For the accomplishment of the tests the same videolaparoscdpico instrument was
contaminated with it inoculates submitted challenge and to the different methods of
sterilization: physicist, chemistry and physicist-chemistry.

Thus it was possible to carry through one analyzes comparative between the joined
microbiological results, and thus to indicate the method of more favorable sterilization
for the reprocessamento of these articles, guaranteeing in such away, abigger control of
infections for mycobacteria acquired in videol aparoscopicos procedures.



1.0- INTRODUCAO
1.1 - Infeccéo hospitalar

A infeccdo hospitalar existe hd muito tempo, surgindo praticamente junto com
0s hospitais, pois antigamente a equipe médica que prestava cuidados aos doentes
internados ndo tinha o habito de lavar as maos ap0ds entrar em contato com seus doentes,
isto facilitava muito a transmissdo das doengas entre os pacientes. Foi somente no
seculo X1X, apos vérios estudos realizados, concluir que o simples ato de lavar as méos
apos um procedimento e outro viria a diminuir, significativamente, as doencas dentro
dos hospitais.

Também a prépria internagdo e a realizacd de procedimentos invasivos e
imunosupressivos tornava favoravel o surgimento e a manifestacdo deste tipo de
infeccdo em decorréncia de um desequilibrio entre sua flora microbiana normal e seu
mecanismo de defesa.

Por ser considerada uma espécie de micobactéria tipica da unidade hospitaar e
resistente aos diversos tipos de tratamentos farmacol 6gicos existentes, as infeccoes sdo
consideradas como uma doenca grave, devido a dificuldade do seu tratamento. Portanto
para preveni-la é necessaria a capacitacdo de toda equipe multidisciplinar que presta
assisténciadireta ou indireta aos doentes, inclusive os familiares e acompanhantes.

Smeltzer e Bare (2002); definem a infeccdo como um indicador resultante de
uma interacdo entre o hospedeiro e o um microorganismo®. Ja Silva (2007), define a
infeccdo como uma invasdo de microorganismos capazes de se multiplicar e
desenvolver um estado patol égico no organismo superior. Para 0 mesmo autor infecgdo
hospitalar € o termo utilizado para descrever a infeccéo adquirida depois de um
determinado tempo de internacdo em uma unidade hospitalar’®.

No século XIX, Allison e cols. definiram infecgdo hospitalar como sendo uma
infeccdo adquirida por um paciente, no meio hospitalar, independentemente da
enfermidade que havia provocado a suainternacdo (ANDRADE, 2002).

Segundo Andrade (2002, p.18), o Conselho da Europa, sugere este conceito:

A infeccdo hospitalar é toda patologia infecciosa contraida no hospital,
devido a microorganismos reconheciveis clinica e microbiologicamente, e
gue afeta o paciente, provocada pela internacdo ou por cuidados que tenham
recebido como paciente hospitalar, ou em tratamento ambulatorial, assim
como a patologia contraida pelo pessoal de salide devido a sua atividade e
independente dos sintomas se revelarem ou ndo durante a estada no hospital.

Segundo Andrade (2002), a incidéncia e o controle da infeccéo hospitalar
estiveram muito ligados a evolucdo da prética cirdrgica, que também sofreu grandes
transformacfes na evolucdo dos tempos operatorios através dos novos conhecimentos
nos campos da anestesia e hemostasia, pelo avango das técnicas de assepsia e
esterilizago, pelo uso e abuso dos antibidticos etc?.

Hoje, mesmo com os grandes avancos relacionados a prevencdo e controle da
infeccéo hospitalar, a doenga ainda é considerada um problema em todo o mundo.



Nos paises desenvolvidos, a cada ano, 10% dos pacientes internados em
hospitais contraem infecgcdo hospitalar; no Brasil, ataxa é de aproximadamente 13%.

Em virtude disto foi criado o programa permanente de prevencéo e controle da
infeccdo hospitalar (P.C.I.H.), onde a equipe que trabalha nos hospitais (médicos,
enfermeiros e técnicos) é treinada e recebe informaces com o objetivo de diminuir a
incidéncia das doengas. Este programa inclui desde cuidados essenciais com limpeza e
higiene, até a escolha de técnicas e procedimentos capazes de prevenir a transmissdo de
virus, fungos e bactérias.

E necessario que se estabel eca técnicas rigorosas para manusear todo e qual quer
material que coloque em risco a salde dos pacientes, pois 0S microorganismos que
transmitem a infecc@o hospitalar chegam aos enfermos através das méos daqueles que
tém contato com eles, das roupas de visitantes ou da propria roupa que lhes € fornecida
nos hospitais, da agua que ingerem, dos alimentos a que tém acesso, de objetos 0s mais
variados, desde os instrumentos utilizados pelo pessoa do proprio hospital até os
curativos que Ihes sdo feitos.

Portanto o treinamento de toda a equipe em relacdo a infecgdo: prevencéo,
controle e meios de transmissdo, s80 de suma importancia, pois somente assim
poderemos garantir a assisténcia e a qualidade do atendimento dispensado aos pacientes.

1.2 - Campo de pesquisa

Os experimentos foram realizados em um hospital do interior do Estado de S&o
Paulo, que serviu como campo de pesquisa, para arealizacdo dos experimentos.

Considerado um hospital de médio porte, possui capacidade para realizar até 15
cirurgias por dia, acolher 40 pessoas em seus leitos, adem de redizar exames
diagnosticos.

Recentemente, casos de infeccdo por micobactérias, vem comprovando que o
surto esta retornando. E o hospital, preocupado com a qualidade dos servicos prestados
aos seus clientes, tem investido muito na capacitagdo de seus profissionais de
enfermagem, responsaveis pela limpeza e esterilizacdo dos instrumentos cirdrgicos, ja
gue falhas nesses processos sao apontadas justamente como as principais causas das
infeccOes.

Segundo arevista Enfermagem (2009, p. 34), em reportagem ao jornal O Estado
de S&o Paulo:

Em 2007 verificou-se 0 maior surto provocado pelo mesmo patdgeno ja
ocorrido no mundo, quando foram registrados mais de 2 mil casos de
contaminacdo pela Mycobacterium massiliense. No ano passado, novos casos
foram verificados no Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo, neste
ultimo caso do Mycobacterium abscessus. Desde 2002, foram confirmados
no Brasil 2.128 casos de infecgdo, dos quais 80% na rede privada, mas
estimativas ndo oficiais ddo conta que, devido a subnotificagdo, o total de
casos pode ultrapassar 4 mil.

Os casos do Estado de S&o Paulo ocorreram em 2004 e 2005 e depois
retornaram no ano passado, quando foram verificados pelo menos 24 casos
suspeitos, existindo confirmacgéo laboratorial em Campinas (9), Assis (7),



Indaiatuba (2) e Santos (1). Ainda estdo sendo investigadas notificagdes no
interior e uma na Capital, que aguardam confirmago, informou a Anvisa'.

Durante a realizagdo da pesquisa foram notificados e confirmados quatro (04)
casos de infeccdo por micobactéria no hospital, onde os pacientes que foram submetidos
a procedimentos videolaparoscopicos vieram a apresentar dificuldade de cicatrizacéo,
farmacodermia (hipersensibilidade a remédios) e o desenvolvimento de granuloma no
local e préximo a incisdo cirdrgica caracterizado pela presenca de secrecdo serosa na
deiscénciaou cicatriz cirlrgica.

Até a notificagdo dos casos de infecgdo hospitalar confirmados no hospital em
2008 e 2009, causado por micobactéria apos a realizacdo de procedimentos invasivos,
ndo se encontrava descrito, na literatura, resisténcia de micobactéria ao glutaraldeido
2%.

Este fato foi determinante o hospital rever suas técnicas, investir em novos
equipamentos e garantir a qualidade dos processos de esterilizacdo atualmente utilizados
em seus instrumentais.

Desde a sua fundacéo até o presente, o hospital esta na vanguarda. Ao longo dos
tempos mantém-se atualizado acompanhando as mudangas e inovagtes tecnol 6gicas.
Aliado ao desenvolvimento da medicina, constantemente amplias suas especialidades e
instalagdes fisicas para melhor atender seus pacientes.



2.0- OBJETIVO
2.1 - Objetivo geral

Avdiar a eficdkcia do processo de esterilizagdo utilizado nas pingas
videolaparoscopicas, apés serem reprocessadas pelos diferentes métodos de
esterilizacdo: fisico, quimico e fisico-quimico.

2.2 - Objetivo especifico

Permitir a realizacdo de uma andise comparativa entre os resultados
microbiol 6gicos encontrados e indicar o método de esterilizacdo mais favoravel para o
reprocessamento destes artigos, garantindo desta forma, um maior controle de infecgoes
por micobactérias adquiridas em procedimentos videol aparoscdpi cos.

2.3 - Justificativa

Recentemente casos de infeccdes por micobactérias vem comprovando que o
surto esta retornando. E o hospital, preocupado com a qualidade dos servicos prestados
aos seus clientes tem investido muito na capacitacdo de seus profissionais de
enfermagem, responsaveis pela limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo dos instrumentos
cirdrgicos, ja que falhas narealizagéo do processo estéo sendo apontadas como uma das
principais causas de infeccdo adquiridas neste tipo de procedimento.



3.0- REVISAO DE LITERATURA
3.1 - Consideragoes histoéricas sobr e infeccdo hospitalar

A criagdo dos hospitais remonta aos séculos XVIII e XIX, na Europa,
basicamente para o tratamento de pessoas pobres, pois as de melhor situagéo financeira
optavam por tratamento domiciliar. Desde os tempos imemoriais a humanidade vem
tentando prover atencdo, protecdo e cuidados especiais as pessoas enfermas, a partir da
segregacao das mesmas, especiamente em locais especificos até a criagdo dos hospitais.

A disseminacdo das doencas ocorria com facilidade dado as condigdes propicias
para a transmissdo das infecgdes, onde a triade epidemiologica: agente, hospedeiro e
meio ambiente se encontram em intima correlagdo, sujeito a constantes desequilibrios,
que d&o origem & doenca (GONTIJO,1991)*.

O primeiro tratamento cirdrgico que se tem noticiafoi atrepanacdo realizado por
médi cos egipcios acerca de 10.000 anos. Como complicagdo inerente ao ato cirdrgico, a
histéria da infec¢do se confunde com a histéria da cirurgia. Comegou provavel mente na
pré-historia, quando do tratamento das feridas causadas por algum animal carnivoro, ou
até mesmo por um rival de outratribo (FERRAZ, 1997)".

Por volta de 460 a C., nascia Hipocrates, que foi considerado o primeiro grande
médico e cirurgido da histéria, com um espirito livre de supersticdo e misticismo,
comuns a sua época. Sua capacidade de observacéo dos sinais e sintomas e de registros
bioldgicos fez com que ressaltasse entdo, a cura priméria e secundéria das feridas, a
importancia da lavagem das méos antes de operar e as vantagens de se usar agua pura e
vinho nas feridas (RODRIGUES, 1997)*.

Por voltade 157 d.C., Galeno, apds Hipdcrates, obteve grande notoriedade como
medico dos gladiadores; observou que as feridas recentes e extensas quando lavadas
com vinho e fechadas com fio de linho, curavam logo, sem a formac&o de pus. Ele
afirmava que as incisdes paramedianas ofereciam um fechamento mais seguro,
indicava a incisdo e drenagem para o tratamento de abscessos, e a necessidade de se
eliminar todo o tecido necrético local (FERRAZ, 1997; RODRIGUES,1997)"*%,

Com a queda do império Romano, o cuidado dos doentes passou a ser exercido
por monges, engquanto o tratamento cirdrgico foi entregue aos barbeiros dos mosteiros;
homens rudes, sem qual quer tipo de formac&o profissional. Até o ano de 1800 a cirurgia
somente era indicada em situaces de risco de vida e como ndo havia anestesia, a
rapidez do cirurgido era mais importante que sua técnica. Os pacientes sofriam com
intensa dor, os procedimentos cirlrgicos eletivos apresentavam uma mortalidade
inaceitavel. As feridas eram lavadas com a mesma esponja, passando-se de um paciente
aoutro. O ar fétido emanado das més condi¢des higiénicas dos hospitais, dos pacientes
e dos ferimentos, tornavam o ambiente insuportavel.

Essa era a época do “pus saudavel”, considerado como “precursor da boa
cicatrizacdo” (FERRAZ, 1997; RODRIGUES,1997)%38,

Dentro deste contexto, e como consequéncia da falta de condicdes higiénicas e
sanitarias comegou-se a perceber uma relagdo destas com a maior morbidade e



mortalidade, por doencas que notadamente tinham sua transmissao associada ao pessoal
médico e de salide em geral.

Em 1840 o médico obstetra Ignas Philipp Semmelwel's, foi considerado o pai do
controle de infeccBes hospitalares, este médico observou a diferenca do numero de
casos de infecgdes puerperais em duas clinicas do hospital de Viena. Na primeira as
gestantes eram examinadas pelos estudantes de medicina os quais andavam livremente
entre a sda e autépsia e esta enfermaria. Na segunda clinica, o atendimento era
realizado pelas parteiras e 0 numero de infeccdes puerperais era muito menor 2.

Nesta época, durante a redlizacdo de uma necropsia, um dos amigos de
Semmelweis, se feriu acidentalmente com o bisturi, vindo a adquirir uma infeccéo
similar a das puérperas. Este fato foi crucial para Smmelweis concluir que 0 mesmo
havia sido contaminado pela matéria cadavérica que foi introduzida no sistema
sangliineo, portanto os médicos estudantes eram 0S responsaveis em carregar material
cadavérico da sala de autOpsia para a mulher durante o exame de togque vaginal e o parto
através das maos contaminadas?".

Em maio de 1847 Semmelweis tornou obrigatério a lavagem das maos para
todos os médicos, graduandos e profissionais de enfermagem com solucdo clorada
reduzindo os indices de infeccdo puerperal de 12,24% para 1,89%°.

Conforme trechos extraidos do livro Prevention and Control of Nasocomial
Infections (1987), Richard P. Wenzel relata:

"Os ferimentos eram lavados diariamente com uma esponja que servia a todos
os pacientes. Todos esses ferimentos tornavam-se infectados. A mortalidade
apls amputacdo era em torno de 60%. SO as aas ocupadas pelas enfermarias
de maternidade e cirurgia eram aquecidas e a agua que se bebia provinha
diretamente do Sena. A ala da maternidade era localizada no poréo e
freqlientemente enchentes do Sena levavam égua e lixo ao chdo desta ala. A
febre puerperal era comum e uma epidemia, em 1746, matou 19 de 20
mulheres. O triunfo de Florence Nightingale na Criméa foi bem documentado.
Contra uma intrincada e hostil burocracia militar ela, convincentemente,
mostrou que boas comida agua e ambiente limpo podiam resultar em queda
das taxas de mortalidade em um hospital militar. Seu interesse em higiene
hospitalar nunca decresceu...”

"Esterilizadores completaram  a evolucdo para uma abordagem
verdadeiramente asséptica — qualquer objeto a entrar em contato com o
paciente deveria ser esterilizado... os dados disponiveis sugeriam que cirurgias
eletivas limpas poderiam ser realizadas com taxas de infeccdo pds-operatéria

entre2 e 5%."21

Em 1863 Florence Nightingale, na Inglaterra, apos observacdes feitas e com o
objetivo de reduzir o risco das infecgdes, tdo altos naquela época, passou a valorizar as
condi¢des do paciente e do ambiente destacando a limpeza, iluminagéo natural, odores,
calor, ruidos e sistema de esgoto, mais do que a arquitetura pura e simplesmente
estética, reduzindo drasticamente as taxas de mortalidade entre os soldados de guerra.
Apds aimplantagdo dessas medidas de prevencao, descreveu as estratégias relacionadas
com o cuidado do paciente e 0 ambiente hospitalar, e suas teorias constituiram a base do
moderno controle de infeccdo hospitalar (GONTIJO, 1991)*.



Joseph Lister, médico escocés, comegou entdo a defender a importancia de se
prevenir as infecgdes instituindo cuidados durante e ap0s o ato cirdrgico, insistindo em
métodos de antissepsia, utilizando &cido carbdlico nos instrumentais. Apos as
descobertas de Pasteur, grande parte dos cirurgides mudaram seu comportamento
aceitando as teorias microbioldgicas da época como a esterilizacdo. A partir de entdo,
debatiam sobre o melhor método: esterilizagdo quimica ou avapor, e ainda, evitavam as
conversas desnecessarias durante o ato operatorio. Alguns hospitais instalaram visores e
cUpulas para evitar o fluxo de pessoas na sala de cirurgia. A correta aplicagdo de
assepsia e anestesia transformou a sala de cirurgia em local de rigidas normas e rotinas,
a0 contrério do que se observava anteriormente (RODRIGUES, 1997)*8.

No inicio do século XX, com as grandes descobertas da medicina,
principamente nas &reas da medicina tropical, da bacteriologia e da parasitologia,
tornou possivel o conhecimento das formas de transmissdo das doengas através de
agentes infecciosos. Comecou assim, outra batalha, a necessidade de agentes que
combatessem 0s microorganismos. E assim, no inicio dos anos 30, surgiram 0s
primeiros antibioticos. As décadas de 40 e 50 foram conhecidas como a “era de ouro
dos antibidticos”, até os anos 60, ocorreu pequenas modificacbes nas moléculas das
drogas previamente conhecidas. Téo rdpido quanto sua descoberta, surgiu os efeitos
colaterais e as cepas resistentes, em decorréncia do uso indevido e abusivo dos
antibiéticos (FERRAZ,1997; RODRIGUES, 1997)'842,

Assim, o interesse pelas infecgdes hospitalares torna-se cada vez maior pelo
crescente nimero de casos, resisténcia ao tratamento e alta mortalidade, ganhando
repercussoes sociais e econdmicas devido ao custo assistencial elevado e principa mente
a0 prolongamento do periodo de internacso (RODRIGUES, 1997)*8

O Ministério da Saide (MS) em 1983 publicou a Portaria 196 em 24 de junho,
determinando que todos os hospitais deveriam constituir Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar independente da entidade mantenedora (BRASIL, Ministé&io da
Salide, Portaria 196/06/83)’.

A nivel Federa foi criada a Comissdo Nacional de Controle de Infeccdo
Hospitalar através da Portaria 140 de abril de 1987, que contava com representantes de
varios Estados (BRASIL, Ministério da Saude, Portaria 140 de 08 de abril de 1987 —
DOU, abril 1987)"°.

A portaria 196/83 foi revogada em agosto de 1992 e o MS promulgou outra
portaria em 27 de agosto (Portaria 930/92), definindo um conjunto de acfes sisteméticas
gue visavam a reducdo méaxima da incidéncia e gravidade das Infeccbes Hospitalares,
acrescentando a obrigatoriedade da manutencdo e presenca de um médico e um
enfermeiro para cada 250 leitos, com dedicacdo exclusiva, e recomendando a utilizacéo
de métodos de busca ativa ha coleta de dados de tais infecgdes. Além disso, deveriam
ingtituir programas de controle de infeccéo hospitalar, pela normatizacéo e exercicio de
acOes programadas e criar 0 servico de controle de infeccdo hospitalar que constitui o
6rgdo executivo da CCIH, que é um 6érgdo normativo (BRASIL, MS, 1992)".



4.0 - MICOBACTERIAS

As micobactérias pertencem a familia Mycobacteriaceae e ao género
Mycobacterium. S&o bacilos curvos ou retos com apenas 0,2 a0,7 mm de largurae 1,0 a
10,0 mm de comprimento (SILVA, 1999). Possuem uma parede celular com grande
nimero de lipidios (grandes moléculas de é&cidos graxos) que lhes confere uma
caracteristica hidrofoba (repelente de &gua) e de resisténcia a numerosos desinfetantes,
aos detergentes e aos antibidticos antibacterianos comuns. Por serem resistentes aos
&cidos e aos acodis, sdo denominadas bacilo écool-&cido resistente (BAAR). Nesta
propriedade baseiam-se 0s principios da coloragdo para sua pesguisa em amostras
clinicas (MURRAY et al., 2004).%
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Fonte: <http://www.cientic.com/tema_monera_img5.html>
Acesso: 03/11/2008.

Figura 1 - Morfologia das bactérias.

As micobactérias sdo microorganismos conhecidos desde a década seguinte a
descoberta do M. tuberculosis por Robert Koch, no meio do século passado. A principio
ndo foram consideradas como patogénicas para 0 homem, apesar de relatos esporadicos
de doengas as quais se isolaram micobactérias distintas do bacilo da tuberculose em
1885. Esses relatos multiplicaram-se ao longo da primeira metade deste seculo, ate a
descricdo do Mycobacterium ulcerans, por Mac Calum, em 1948, quando se
reconheceu a sua potencial patogenicidade.™®

O M. fortuitum é um organismo de potencial patogénico muito baixo, mas de
importancia crescente, cresce rapidamente em meio de cultura para
micobactérias e deve ser distinguido de espécies ndo patogénicas de
crescimento répido e micobactérias de crescimento lento. Frequentemente
esta bactéria vem sendo adquirida dentro dos hospitais e pode infectar
pacientes com imunossupressao iatrogénica.


http://www.cientic.com/tema_monera_img5.html

Amplamente distribuido na natureza e em quase todos os continentes, em
particular no solo e na agua, pode ser freglentemente detectada nas
membranas e mucosas de individuos sadios e esta em gera presente no
ambiente hospitalar, sobretudo nos reservatérios de &gua. Ele pode
contaminar também materiais cirdrgicos e instrumentais'.

A infecgdo cutdnea com Mycbacterium fortuitum, uma micobactéria atipica de
crescimento rdpido onipresente, ocorre com mais freqiiéncia como complicacao de lesdo
pos-cirdrgicaou no local de umaleséo penetrante na pele.

Infecgdes por MCR podem envolver qualquer tecido, érgdo ou sistema do corpo
humano, sendo mais freqliente 0 acometimento de pele e subcutaneo.

Desde 2005, vém sendo notificados e estudados em varios estados brasileiros,
casos e surtos de infecc@o provocados por Micobactérias Nao Tuberculosas (MNT),
especialmente as MCR (Mycobacterium abcessus, massilliense e fortuitum),
relacionados a diferentes procedimentos invasivos. O primeiro surto, registrado em
2005, envolveu dezenas de pacientes submetidos a implante de prétese mamaria em
Campinas, Sdo Paulo, Espirito Santo e Rio de Janeiro. Estas infecgbes sdo
caracterizadas como ““infeccdo hospitalar”, pois se manifestam apés a redlizacdo de
procedimentos invasivos, como lipoaspiracdo, colocacdo de implantes ou proteses e
especialmente em video-cirurgia, por ser uma técnica mais segura € com rapida
recuperacdo dos pacientes, possibilitando breve ata hospitalar e menos dor no pés-
operatorio®.

4.1 - Caracteristicas epidemiol 6gicas das micobactérias

Dentre as Micobactérias ndo Tuberculosas, as espécies M. fortuitum, M.
massilliense e M. abscessus sdo classificadas como Micobactérias de Crescimento
Rapido (MCR), sendo considerada as principais responsavels pelos surtos de infeccéo
notificados no Brasil. Pode ser encontrada no solo, na &gua (rios, lagos e agua tratada),
portanto, podem ser consideradas contaminantes de eguipamentos médicos como
broncoscopios, endoscépios, videolaparoscopios, e principamente de solucbes
utilizadas para desinfeccao/esterilizacéo de materiais usados em cirurgias.

N&o existem casos de transmissdo entre pessoas, 0 ambiente e 0s instrumentos
contaminados sdo considerados a principal via de transmissdo da bactéria. Portanto a
identificagdo da espécie se faz necesséria para que se tome uma conduta terapéutica
adequada devido a sua susceptibilidade e resisténcia as drogas administradas para o seu
controle.

As infeccOes causadas por MCR estdo especialmente relacionadas a video-
cirurgias, porem ja foram relatadas em cirurgias estéticas como lipoaspiracéo e
lipoescultura entre outros. Atualmente as MCR estdo sendo consideradas como
mi crorganismos problematicos para vérios setores dos servicos de salde, sendo também
capazes de contaminar algumas solucdes desinfetantes. No Brasil, sGo poucos 0s casos
publicados de infeccdes causadas por MCR®,



4.2 - ManifestacOes clinicas

As infecgbes por micobactérias podem envolver qualquer tecido, 6rgédo ou
sistema do corpo humano, freqlente acometem a pele e subcuténeo. Normamente a
infeccd@o se manifesta na pele com o aparecimento de granuloma no local ou proximo a
incisdo cirdrgica que se caracteriza pela presenca de secrecdo serosa na deiscéncia ou
cicatriz cirtrgica.

Geralmente ndo ocorrem sintomas de febre, a principal queixa relatada pelos
pacientes € o surgimento da secrecdo no local daincisdo. A lesdo podera estar restrita a
epiderme e a derme, ou mais freqlientemente estar presente em todo o trajeto cirdrgico,
inclusive com implantacdo em parede abdominal, articulagdes ou em outras cavidades.

A infecgdo evolui com aspecto inflamatério cronico e granulomatoso, podendo
formar abscessos, freqlientemente com crescimento lento, e com manifestaco até um
ano apds o ato cirdrgico. Nao existem sinais patognomonicos, ou sgia, sinal ou sintoma
gue caracteriza uma determinada doenca, diferenciando-a das outras. A suspeita
norma mente é levantada devido a falta de resposta aos antibioéticos mais utilizados no
tratamento de patégenos habituais de pele (ANVISA 2007: 1)3,

4.3 - Periodo deincubacéo

ApoGs a redlizacdo do procedimento cirdrgico, estima-se que a manifestagdo do
processo infeccioso possa surgir durante o periodo de duas semanas ate doze meses,
porem existem relatos de casos confirmados com periodo ainda maior devido o grande
poder de resisténcia das micobactérias em relacdo a conduta terapéutica utilizada no
controle do processo infeccioso®.



5.0- INSTRUMENTAL VIDEOLAPAROSCOPICO

As pincas videol aparoscopicas, consideradas materiais de uso Unico (MUU) séo
utilizadas ha décadas para a redizagdo de procedimentos cirlrgicos
videolaparoscopicos. Comercializadas com a finalidade de disponibilizar os materiais
para uso na assisténcia a salide e ab mesmo tempo diminuir a sobrecarga com o trabalho
inerente a0 reprocessamento dos materiais. Porem com o passar do tempo,
principalmente por questdes financeiras, estes artigos passaram a ser reutilizados.

[
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Fonte: <www.scielo.br/sciel0.php?pid=S0102-8650199900..>.
Acesso: 22/01/2009

FIGURA 2 - Instrumental laparoscopico (visdo frontal)

A partir de entdo diversos questionamentos tém sido suscitados a respeito do
risco de transmissdo de infeccdo pelo reuso destas pingcas em decorréncia da dificuldade
de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo segura, destes instrumentos. Os materiais
utilizados para as cirurgias videolaparoscOpicas encontram-se entre os MUU de preco
consideravel e complexidade importante em relagdo as dificuldades para limpeza,
devido a sua conformagdo com espacos internos inacessiveis e impossibilidade de
desmonte.

Isto, posto, as pingas grasper, dissector, tesoura, agulha de Veress, sistema de
sonda de eletrocirurgia (ou aspirador e irrigador) e sua respectiva haste, instrumentais
basi cos nos procedimentos de video-cirurgia-laparoscdpica.

Falhas nos procedimentos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo do
instrumental ou dos equipamentos, vem favorecendo o0 desenvolvimento de
micobactérias e tém sido apontadas como principais fatores desencadeantes do processo
infeccioso.


www.scielo.br/scielo.php

Fonte:< http://www.scielo.br/sciel 0.php?pid=S0102-8650199900...>

Acesso 22/01/2009
FIGURA 3- Instrumental |aparoscopico (visdo lateral)

Dentre os fatores desencadeantes dos surtos de infeccdo por MCR pés-
procedimentos videolaparoscopicos, que vém sendo notificados e investigados no
Brasil, 0 mais apontado até o momento, € a contaminagdo de materiais, instrumentos ou
equipamentos, decorrente de falhas em uma ou mais etapas do reprocessamento.

5.1 - Técnica utilizada em video-cirurgia

A primeira etapa do processo cirdrgico consiste na criagdo de um
pneumoperitdnio que vai permitir a entrada do instrumenta cirdrgico. Este é obtido
através de puncéo da parede abdomina na cicatriz umbilical utilizando-se a agulha de
Veress. Procede-se a insuflagdo de gas carbonico (CO,) através desta agulha até obter-
se apressao de 14-15mmHg no interior da cavidade abdominal.

Uma vez estabelecido o adequado pneumoperitbnio introduz-se o primeiro
trocater de 10mm na incisdo realizada junto a cicatriz umbilical. Este trocater colocado
sem Visdo laparoscopica, portanto as cegas, sera utilizado para a introducdo da otica
acoplada & camara. E redlizada a inspecdo de toda cavidade abdominal na busca de
outras anormalidades e verificase a presenca de lesbes em algas intestinais ou
hematomas que demonstrem ter ocorrido acidente durante a puncdo com a agulha de
Veress ou na insercado do trocater. Em conformidade com a magnitude das lesdes
observadas deve-se cogitar da conversdo para cirurgia aberta. Geralmente as lesbes
provocadas pela agulha de Veress podem ser tratadas conservadoramente, mas as
produzidas pelo trocater frequientemente necessitam da laparotomia para sua corregao.

Como rotina a colecistectomia videolaparoscopica é reaizada através de 04
pungdes abdominais. Dois trocaters s de 10mm e dois de 5mm. Quanto ao
posicionamento, escola americana posiciona o primeiro trocater de 10mm na cicatriz
umbilical, o segundo de 10mm no terco superior da linha que une o apéndice xiféide a


http://www.scielo.br/scielo.php
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cicatriz umbilical, aterceira puncéo (5 mm) é redlizada nalinha axilar anterior direitana
atura da cicatriz umbilical e o dltimo trocater (5mm) é posicionado na linha
hemiclavicular direita 3-4cm abaixo do gradeado costal.

Fonte:< http://www.qeo c ot_Spri nq§/Spa/7815/coI ecistec.htm>
Acesso 18/01/2009

Figura 4 - Visdo laparoscopicada vesiculabiliar

A Otica entra pelo trocater de 10mm na cicatriz umbilical, uma pinca de
apreensdo entra pelo de 5mm préximo ao apéndice xifdide e traciona o fundo da
vesicula anterior e, craniamente, outra pinga de apreensdo penetra pelo trocater de 5mm
instalado no flanco direito, finalmente o de 10mm instalado a esquerda da linha média
possibilita a entrada das pingas de disseccéo e coagulagdo (gancho, pinca de Marvland e
tesoura) e também o aspirador/irrigador.

Uma vez colocado em perfeita posicdo todo o instrumental tém-se inicio o
mangio das estruturas a serem trabalhadas. Por meio da tracdo do infundibulo da
vesiculaem direcdo ao flanco direito do paciente expde-se aregido a ser dissecada.

Fonte:< http://www.geocities.com/HotSprings/ Spal 7815/ col ecistec.htm>
Acesso 18/01/2009

Figura5 - Aspiragdo dabile

E inserida uma agulha para puncao do contetido biliar, a fim de facilitar o seu
manusei o cirdrgico.


http://www.geocities.com/HotSprings/Spa/7815/colecistec.htm
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Fonte:< http://www.geocities.com/HotSprings/ Spal/ 7815/ col ecistec.htm>
Acesso 18/01/2009

Figura 6 - Disseccdo da artéria cistica e ducto cistico

Com disseccao romba e com a pin¢a de Maryland individuadiza-se a artéria
cistica e o ducto cistico.

F 3

Fonte:< http://www.geocities.com/HotSprings/Spa/ 7815/col eci st.htm>
Acesso 18/01/2009

Figura 7 - Individualizacao da artéria cistica e ducto cistico

Este € ligado através de clipe metdlico o mais distante possivel da sua juncéo
com aviabiliar principal, afim de que haja espago para realizar uma pequena abertura
através do emprego de uma microtesoura por onde o cateter penetra avia biliar e pode-
se obter a colangiografia intra-operatéria. Apds a colangiografia intra-operatéria o
cateter é retirado do ducto cistico e da cavidade abdominal, o ducto cistico é clipado.


http://www.geocities.com/HotSprings/Spa/7815/colecistec.htm
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Fonte:< http://www.geociti com/ HtSpri ngs/Spal7815/colecistec.htm>
Acesso 18/01/2009

Figura 8 - Ligadura da artéria cistica e ducto cistico

Com o emprego de uma microtesoura o ducto cistico é seccionado assim como a
artériacistica

Fonte:< http://www.geocities.com/HotSpri nqs/Spal?l/coI ecistec.htm>
Acesso 18/01/2009

Figura 9 - Seccdo do ducto cistico e artériacistica

Com a utilizagdo do gancho ligado ao eletrocautério procede-se a liberagdo da
vesiculado leito hepético caminhando-se sempre do infundibulo para o fundo desta.


http://www.geocities.com/HotSprings/Spa/7815/colecistec.htm
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Fonte:< http://www.geocities.com/HotSprings/ Spa/ 7815/ col ecistec.htm>
Acesso 18/01/2009

Figura 10 - Liberacéo da vesiculabiliar do leito hepético - plano de clivagem

Antes da sua liberacdo total o hilo € revisto assim como a hemostasia; a vesicula
€ extraida do abdémen através do trocater de 10mm do flanco esquerdo.

Fonte:< http://www.geocities.com/HotSprings/Spal 7815/ col ecistec.htm>
Acesso 18/01/2009

Figura 11 - Vesiculabiliar totalmente liberada do hilo hepético

Antes de promover sua retirada procede-se a revisdo da cavidade, cauterizacdo
de focos de hemorragia, lavagem e aspiragéo.

A seguir realiza-se detalhada revisdo da cavidade assm como a aspiracdo de
gualquer contetido liquido (soro, bile ou sangue). A aponeurose da cicatriz umbilical é
suturada para evitar aformagéo de hérniaumbilical (Raia, 1994, p 102).


http://www.geocities.com/HotSprings/Spa/7815/colecistec.htm
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5.2 - Classificacdo dos materiais

Esta classificacdo é feita conforme o grau de contato do material com o
organismo humano, assim é possivel fazer escolha do processamento ao qual o material
ou equipamento devera ser submetido, sga simples limpeza, desinfeccdo ou
esterilizagdo afim de que sua utilizag&o sejarealizada com seguranca.

Moura apud Spaulding propds trés categorias baseadas no risco potencia de
infeccdo que é determinado em funcao do uso a que se propde™.

Materiais criticos. so instrumentos ou objetos que vao entrar em contato direto
com tecidos estéreis como a corrente sanguinea e outras areas do corpo. Instrumentos
incluidos nesta categoria devem obrigatoriamente, ser submetidos a um dos muitos
processos de esterilizagdo aceitos tecnicamente.

Materiais semicriticos: sdo artigos que entram em contato somente com mucosas
integras, como endoscopios, tubos endotragueais, entre outros. Nesses casos, se a
esterilizacBo a vapor puder ser utilizada, € preferivel que este procedimento segja
realizado, mas ela ndo é absolutamente essencial. No minimo, o material devera ser
submetido a desinfeccdo de ato nivel.

Materiais ndo criticos. sdo aqueles que ndo entram em contato com ares estéreis
do corpo, toca somente em pele integra. Ex.: termdmetros, manguitos de pressao,
estetoscopios, e uma infinidade de artigos com baixissimo potencial de transmissdo de
infecgéo.

Portanto, dependendo do material ou equipamento, € utilizado somente
detergente para realizar a limpeza ou lavagem manual, isto ira garantir a limpeza do
material.



6.0- TRATAMENTO OU REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS

Devido ao grande aumento da quantidade de artigos meédicos-hospitalares
reprocessados, a equipe de profissionais de controle de infeccdo e as empresas
reprocessadoras vem investigando a qualidade e a seguranca sobre a reutilizacéo destes
artigos de uso Unico.

Dentro desse contexto a ANVISA (2007, p.6), publicou em 11 de agosto de
2006 as seguintes resol ugdes”.

RDC n° 156 - “que dispde sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de
produtos médicos, e da outras providéncias”

RE n° 2605 - “que estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como
de ““uso Unico™ proibidos de serem reprocessados”

RE n° 2606 — “que dispde sobre as diretrizes para elaboracdo, validacdo e
implantagdo de protocolos de reprocessamento de produtos médicos e da
outras providéncias.

6.1 - Limpeza

Quando se fala em reprocessar significa colocar novamente em uso um artigo
gue passou pelo processo de desinfeccdo e ou esterilizagdo. Para iniciar 0 processo o
material deve passar pelafase maisimportante, alimpeza, para que o resultado final néo
figue comprometido. A limpeza consiste em remover toda matéria organica (sangue,
pus e gordura) considerada afase de maior proliferacéo dos microorganismos.

Fonte:<http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/ CB CF%C3%A 1tima.pdf>
Acesso: 11/04/2009

Figura 12 — Limpeza mecanica do instrumental

A limpeza € realizada com o0 objetivo de remover todo e qualquer tipo de matéria
orgéanica dos materiais. Portanto deve ser realizada 0 mais rapido possivel para evitar o
ressecamento e a aderéncia de sangue, secrecdo e tecidos compostos por proteinas e
gorduras na superficie interna e externa dos materiais, garantindo desta forma o sucesso
do reprocessamento.

Segundo a ANVISA (2007, p.6). De acordo com a Associagdo Americana de
Enfermeiros de Centro Cirtrgico (AORN): 3

E recomendado que ndo segja reprocessado nenhum artigo que ndo permita
limpeza e ndo possibilite comprovagdo da esterilidade.


http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/CBCF%C3%A1tima.pdf

Se a limpeza ndo for redlizada adequadamente, o agente fisico ou quimico
utilizado ndo podera garantir a limpeza do material. Portanto antes de iniciar a lavagem
0s materiais devem ser totalmente desmontados de forma a permitir um maior contato
com o agente desinfetante/esterilizante. Materiais que ndo permitem ser desmontados,
ndo podem ser submetidos ao reprocessamento; a limpeza podera ser redlizada de forma
manual: friccdo mecanica, utilizando &gua e sabdo, auxiliada por esponja, pano e
escova; ou automatizada: com o auxilio de &gua quente com detergente neutro ou
enzimético garantindo uma diminuic&o da carga microbiana’.

Fonte:< http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/ CB CF%C3%A 1tima.pdf>
Acesso: 11/04/2009

Figura 13 — Artigos de auxilio alimpeza
6.2 - Deter gente enzimatico

S&0 produtos gque possuem em sua composicdo enzimas, surfactantes e
solubilizantes, apresentam uma excelente acdo de limpeza, porem ndo possuem
atividade bactericida ou bacteriostética. Quando combinados se interagem com 0s
substratos protéicos que tendem a solubilizar-se e desprender-se dos materiais™.

Fonte:< http://images.google.com.br/images?& um=1& hl=pt-
BR& g=endozimet+foto& & sa=N& start=144& ndsp=18>
Acesso 27/02/2009

Figura 14 - Detergente enzimético

Apo6s o termino da limpeza, todos os materiais devem ser cuidadosamente
inspecionados, preferencialmente com auxilio de lente de aumento, para garantir a
seguranca do processo.


http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/CBCF%C3%A1tima.pdf
http://images.google.com.br/images
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6.3 - Lavadora ultra-sdbnica

O ultraasom é um bom método de limpeza redlizada por cavitacdo, pois, por
meio de um nlcleo gasoso, gera inimeras bolhas mindsculas, que se formam pela
vibracdo dos cristais de ultrason e expandem ate se tornarem instaveis e implodir na
superficie. Essaimplosdo gera areas de vacuo responsaveis pel o processo de limpeza.

Fonte:<http://www.googl e.com.br/search?hl=pt-R& g=lavadora+ul tra+soni cat+foto& meta=>
Aceso 25/02/2009

Figura 15 - Lavadora ultra-sbnica

Quando associado a acdo do detergente enzimético e do calor, o ultraasom
possibilita a remocgdo dos residuos aderidos, até nos locais onde a escovagdo manual néo
alcanca.

Na lavagem ultra-sdnica os instrumentais devem ser colocados abertos na
lavadora, tomando-se cuidado com os mais frageis. Também €é importante evitar o
contato de um com 0 outro, pois as vibragdes da maquina podem causar desgaste
prematuro em suas pontas delicadas. O tempo de exposicdo depende do grau de sujidade
do material.

L = s

Fonte: <http://www.sobracilrj.com.br/mi cobacterias/ CB CF%C3%A 1tima.pdf>
Acesso: 11/04/2009

Figura 16 — Material imerso nalavadora ultra-sonica

Apbs alimpeza € realizado o enxégle do instrumental com &gua corrente morna,
e enxugado individualmente. Neste momento deve-se aproveitar para fazer uma boa
inspecao da limpeza e daintegridade das pecas.


http://www.google.com.br/search
http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/CBCF%C3%A1tima.pdf

21

Para a limpeza de materia tubular, deve-se dispor de uma torneira com bicos
apropriados e agua sob pressdo, para a remocao de toda a sujidade, e complementar a
secagem interna.com ar comprimido.

O método de limpeza deve ser escolhido de acordo com o tipo do material. Para
gue a esterilizagdo sgja eficiente, é necessario haver uma limpeza previa rigorosa, por
isso deve-se revisar rigorosamente as articulagbes das pincas e a luz dos materiais
tubulares.

6.4 - Desinfeccao

E o processo de destruicio de microrganismos na forma vegetativa, patogénica
ou ndo, presente em materiais semicriticos e ndo criticos. Esta destruicdo podera ser
realizada através dos mei os fisicos ou quimicos existentes no mercado.

Segundo a ANVISA (2007, p.9), o Centers for Disease Control (CDC), divide os
desinfetantes em trés categorias com base em sua acéo germicida

» Desinfeccéo de Alto nivel: destroi todos os microrganismos com excegéo a alto
numero de esporos. As solucdes de Glutaraldeido 2% e o Acido Peracético sdo
as mais empregadas com este objetivo.

o Desinfeccéo de Médio nivel: elimina bactérias vegetativas, a maioria dos virus,
fungos e micobactérias. Ex: Alcool 70% e Hipoclorito de Sodio 1%.

e Desinfeccdo de Baixo nivel: elimina a maioria das bactérias, alguns virus e
fungos, mas ndo elimina micobactérias e esporos bacterianos. Ex: Quaternério
de Amonio Hipoclorito de Sédio 0,02%

6.5 - Esterilizacao

E o0 processo de destruicdo de todos os microrganismos, inclusive esporulados, a
tal ponto que ndo sgja mais possivel detectélos através de testes microbiol 6gicos
padréo.

Portanto, podemos definir como esterilizagdo o processo pelo qua os
microorganismos sdo mortos, e concluir que um artigo € considerado estéril quando a
probabilidade de sobrevivéncia dos microorganismos que o contaminam é menor do que
1:1.000.000.

Por isso, na utilizacdo de indicadores bioldgicos, a carga microbiana do
microorgani smo-padréo é de 10°.

Isso se aplica a todos 0s processos de esterilizagso utilizados. E preciso garantir
uma limpeza muito bem feita dos artigos a fim de reduzir a carga microbiana neles
existentes, antes de realizarmos tai's processos de esterilizacéo.

A esterilizacdo pode ser realizada por diferentes métodos.
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e Processos fisicos: vapor saturado sob pressdo: autoclave; calor seco:
estufa; ou por radiagdo: cobalto 60.

e Processos quimicos. formoldeido liquido, glutaraldeido 2% e acido
peracético, todos utilizados em temperatura ambiente e sob imersdo.

e Processos fisico-quimico: oxido de etileno, plasma de perdxido e vapor
de formoldeido.

A esterilizagdo € o Unico método recomendado para o tratamento de materiais ou
equipamentos que terdo uso critico, ou sgja, quando esté previsto contato com a corrente
sanguinea ou tecidos habitua mente estéreis™.

6.6 - Esterilizacédo a vapor (autoclave a vapor)

O processo de esterilizagdo por meio de vapor saturado sob pressdo utilizando-se
as autoclaves é o método mais prético, seguro, atoxico e econdémico, sendo indicado
para esterilizacdo de qualquer instrumental termorresistente™.

O ciclo de esterilizagdo por meio de autoclaves compreende drenagem do ar,
admissdo do vapor, exposicao do material ao agente esterilizante, exaustdo do vapor e
secagem da carga.

Os parémetros que precisam ser controlados no processo de esterilizaco de
vapor saturado sdo: qualidade do vapor, temperatura, presséo e tempo.

Fonte:<http://www.google.com.br/search?hl=pt-
BR& g=autoclave+baumer+foto& btnG=Pesqui sar& meta=>
Acesso 22/02 2009

Figura 17 - Autoclave: vapor saturado sob pressao.

Para que o processo de esterilizac8o ocorra com qualidade, é necessario observar
algumas premissas.


http://www.google.com.br/search
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e Todos os materiais devem ser colocados em cestos aramados, evitando o
carregamento excessivo da autoclave e o risco de 0s pacotes encostarem na
parede interna da camera.

e Quando houver carga mista materiais de densidade e materiais de superficie,
0s cestos com materiais de densidade deverdo ser colocados na parte inferior
do equipamento, assim como 0s cestos de tamanhos maiores.

e Quando do descarregamento da carga, ndo se devem colocar os pacotes
sobre superficies frias, pois poderdo provocar condensacao e se contaminar.

e Todos os pacotes deverdo conter na sua parte externa o indicador quimico-
classe I, asfitas indicadoras que mudam de cor ap0s a passagem pelo calor e
vapor indicam que o pacote foi submetido ao processo, mas ndo garante a
esterilizagdo do material.

e Devem-se colocar integradores quimicos nos pacotes grandes e caixas de
instrumentais, como garantia do processo de esterilizago.

e O monitoramento microbiolégico do processo € recomendado pelo menos
uma vez por semana e habituamente € realizado com preparacOes
comerciais de Bacillus stearothermophilus (esporos que séo particularmente
resistentes ao caor Umido). Se a autoclave estiver funcionando
adequadamente e os parametros recomendados de temperatura, presséo e
tempo de exposicdo estiverem sendo observados, 0s esporos morrem e o
teste € negativo.

6.7 - Esterilizacdo por gasde 6xido de etileno (ETO)

E um processo denominado fisico-quimico de esterilizagdo, pois combina
equipamento — autoclave — com temperatura e umidade e produto quimico — gas oxido
de etileno. O oxido de etileno é um gés incolor, inflamavel e explosivo, requerendo area
fisica e procedimentos especificos para uso em autoclaves especiamente projetadas
para este fim. Possui grande capacidade de inativagdo de microrganismos e de
penetracdo nos artigos. Por esse motivo, utilizam-se misturas de oxido de etileno com
dioxido de carbono ou hidrocarbonetos cloroflorados, a fim de evitar o risco de
explosdo. E considerado um excelente processo de esterilizacdo de artigos
termossensiveis, mas, devido ao seu grau de risco ocupacional, o regulamento técnico
para procedimento de instalacdo, uso do gas e suas misturas em unidades de
esterilizago esta contida na Portaria Interministerial n° 482, de 1999,

Devido a sua alta complexidade os hospitais preferem terceirizar, ou melhor,
comprar esse servigo de empresas prestadoras que trabalham com o gas, a montar suas
préprias unidades de esterilizagdo, que teriam que ser autbnomas, ndo podendo
permanecer na mesma area de esterilizacdo por outros métodos ou processos.

Os parametros do processo de esterilizacdo a serem controlados séo: umidade
relativa, concentragdo do gés, temperatura e tempo de exposi ¢ao.
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Fonte: <http://www.macominstrumental .com.br/pdf/manual .pdf>
Acesso 29/03/2009

Figura 18 - Autoclave: Oxido de Etileno

Para que o processo de esterilizagdo ocorra com qualidade € preciso observar
algumas premissas.

Todos os pacotes deverdo conter na sua parte externa o indicador quimico-
classe I, como medida de seguranca para conseguir visualizar se o material
passou ou néo pelo processo de esterilizagcdo; nas embal agens de papel grau
cirargico esse indicador normalmente ja vem mencionado pela propria
empresa fabricante das embal agens.

Internamente devera ser colocado um integrador multiparamétrico no
minimo de classe IV, que é constituido de uma fita impregnada com tinta
especial, que mudara de coloracdo quando exposta as condicdes do processo
de esterilizagdo. Aconselha-se a colocagdo desse integrador dentro de todos
os pacotes, de preferéncia no local de maior dificuldade de penetracdo do
agente esterilizante, como garantia do processo de esterilizac&o.

Verificar alistade artigos incompativeis ao processo de esterilizago por gés
de formoldeido, fornecida pela empresa terceirizada, assim como a relagéo
de artigos que sdo proibidos de sofrer processo de reutilizagdo, conforme
orientagdes daANVISA.

Os artigos que sofreram processo de esterilizacdo por oxido de etileno ndo
poderdo ser utilizados imediatamente apos a realizacéo do ciclo completo de
esterilizac8o, pois a aeracdo € feita ndo sO dentro da propria camera de
esterilizagdo, mas também na sala de aeracdo forcada; o tempo de aeracdo
varia de acordo com a composi¢éo, o tamanho da carga ou pacote e o tipo de
embalagem.


http://www.macominstrumental.com.br/pdf/manual.pdf
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6.8 - Esterilizacdo quimica com solucao de glutaraldeido 2%

O processo de esterilizacgo por glutaraldeido é largamente utilizado no Brasil,
principalmente para desinfecgdo e esterilizacdo de artigos de assisténcia ventilatoria,
assim como artigos médicos da &rea de escopias™.

Pode ser utilizado para esterilizacd ou desinfeccdo de ato nivel de artigos
termossensiveis que ndo possam ser esterilizados pelos métodos fisicos tradicionais e
guando ndo se acham disponiveis outros processos de esterilizagdo para artigos
termossensiveis. O uso desse produto esta regulamentado pela Portaria n°15/88 do
Ministério da Saide. Seu uso como desinfetante e€/ou esterilizante de artigos
hospitalares é autorizado, porem ndo em superficies fixas™.

Fonte: <http://images.google.com.br/images?um=1& hl=pt-BR& g=glutaraldeido+foto>
Acesso 22/02/2009

Figura 19 - Glutaraldeido 2%

Os artigos submetidos aos processos de esterilizagdo por glutaradeido n&o
podem ser armazenados, mesmo que colocados em recipientes estéreis, pois podem se
contaminar pela manipulacdo. Se desinfetados, cada instituicdo devera estabelecer o

prazo %e validade para o processo, garantindo que o material esteja em boas condicdes
deuso™.

O tempo de exposicdo do artigo ao agente glutaraldeido varia de trinta minutos
para 0 processo de desinfeccdo e de oito a doze horas (dependendo do tipo de
glutaraldeido) para o processo de esterilizacéo.

FIR

Y .|

Fonte:<http://www.sobracil rf.com.br/mi cobacterias/ CB CF%C3%A 1ti ma.pdf >
Acesso: 11/04/2009

Figura 20 - Instrumental imerso no glutaraldeido 2%


http://images.google.com.br/images
http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/CBCF%C3%A1tima.pdf
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Recomendagdes.

e Ultilizar esse processo somente nas situagdes em que ndo ha outro recurso
disponivel.

e Ativar a solucdo de glutaraldeido momentos antes do uso, datar apds a
ativagdo e antes de cada uso conferir sua eficdcia com o uso de fitas
indicadoras.

e Colocar a solucdo ativada dentro de um recipiente pléstico ou de vidro, com
tampa, estéril, usando técnica asséptica e equipamentos de protecdo
individual, e mergulhar o materiad que serd desinfetado/esterilizado,
preenchendo todos os lumens com o glutaraldeido; fechar o recipiente e
controlar o tempo de exposi ¢&o.

e No termino do tempo de exposicao, retirar o material com técnica asséptica e
enxaguélo abundantemente com agua esterilizada, secando os artigos com
técnica asséptica. Esse materia devera ser imediatamente utilizado; ndo é
recomendado o0 seu armazenamento como “esterilizado”.

e Quando o produto estiver vencido, podera ser desprezado na rede de esgoto,
desde que misturado numa grande quantidade de &gua corrente. Orientamos,
portanto, que, ao desprezar o produto na pia, a torneira esteja totalmente
aberta. O produto devera ser despgado devagar, misturando-se a &gua
corrente.

e O ambiente onde o produto sera manipulado deverater ventilacdo adequada.

6.9 - Esterilizagdo quimica com acido peracético

O acido peracético é uma mistura de perdxido de hidrogénio com acido acético e
agua. Seu uso é autorizado pela Portaria n°122/DTN, de 29/11/1993, que incluiu na
Portaria n°15, de 23/08/1988, como se segue: “Inclui na Portaria n°15 de 23/08/1988,
subanexo |, ainea I, o principio ativo a&cido peracético, para o uso de formulacdes

desinfetantes/esterilizantes” °.

O é&cido peracético € um potente agente microbicida, mesmo quando utilizado
em baixas concentragdes — 00,1% a 2% - e € uma aternativa muito mais segura quando
comparado ao glutaraldeido. Assim como o glutaraldeido, o acido peracético age nos
artigos por imersdo. Para serem desinfetados/esterilizados, os artigos devem estar
completamente secos, pois, como a solucéo utilizada € de concentragcdo muito baixa,
artigos contendo residuos de agua podem diluir a solucéo, reduzindo a concentracéo do
agente esterilizante™,

O risco de toxicidade pelo produto € muito baixo, quase inexistente, pois sua
degradacéo acontece na presenca de agua, podendo ser desprezado na pia, em agua
corrente.
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Fonte: http://images.google.com.br/images?& um=1& hl=pt-
BR& g=acido+peracetico+foto& & sa=N& start=08& ndsp=18
Acesso: 22/02/2009

Figura 21 - Acido peracético

O écido peracético pode ser reutilizado, mas sua reutilizacdo somente podera ser
feita apOs a mensuracdo da concentracdo da solucdo, feita por meio de fitas reagentes
gue indicaréo a concentracéo do produto.

O tempo de exposicdo do artigo ao acido peracético e de trinta minutos para
desinfeccdo e de uma hora para esterilizagéo.

P
d: Saed

Fonte: <http://www.sobracilrj .com.br/rhi cobacterias/CB CF%C3%A 1tima pdf>
Acesso: 11/04/2009

Figura 22 — Instrumental imerso no acido peracético

Recomendacdes:

Utilizar esse produto somente nas situagbes em que ndo ha outro recurso
disponivel, ou sga, equipamentos para a redizacdo da esterilizacdo de
artigos termossensiveis.

Ativar a solugdo de acido peracético momentos antes do uso, datar apos a
ativacdo e antes de cada uso conferir sua eficacia com o uso das fitas
indicadoras.

Colocar a solucéo ativada dentro de um recipiente plastico ou de vidro, com
tampa, estéril, usando técnica asseptica e equipamentos de protecéo
individual, e mergulhar o material que serd desinfetado/esterilizado,
preenchendo todos os lumens com o &cido peracético. Fechar o recipiente e
controlar o tempo de exposi ¢éo.

No termino do tempo de exposi¢ao, retirar 0 material com técnica assépticae
enxagu&lo abundantemente com agua esterilizada, secando os artigos com


http://images.google.com.br/images
http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/CBCF%C3%A1tima.pdf
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técnica asséptica. Esse material devera ser imediatamente utilizado, ndo é
recomendado o seu armazenamento como “esterilizado”.

e Quando o produto estiver vencido, podera ser desprezado na rede de esgoto,
com égua corrente.

e Selecionar os artigos compativeis com o &cido peracético, conforme lista de
compatibilidade e incompatibilidade fornecida pel os fabricantes do produto.

6.10 — Equipamentos de protegdo individual EPI

Definido pela legislagdo como Equipamento de Protecdo Individua (E.P.1.)
todo meio ou dispositivo de uso pessoa destinado a proteger a integridade fisica do
trabal hador durante a atividade trabalho™.

A funcdo do E.P.I. é neutralizar ou atenuar um possivel agente agressivo contra
0 corpo do trabalhador que o usa.

Os E.P.l.s evitam lesBes ou minimizam sua gravidade, em casos de acidente ou
€XPosi¢ao a riscos, também, protegem o corpo contra os efeitos de substancias toxicas,
alérgicas ou agressivas, que causam as doengas ocupacionais.

Podemos classificar os EPI's em 4 grupos.

e Protecdo paraa cabeca.

e Protecdo para os membros superiores e membros inferiores.
e Protecdo do tronco.

o Protecdo das vias respiratorias e cintos de seguranca.

Considerado um agente carcinogénico, para realizar a manipulacdo do
glutaraldeido 2% e do é&cido peracético, devemos utilizar equipamentos de protecdo
individual, principamente mascaras com filtros, luvas e oculos, pois os vapores das
solucbes desinfetantes/esterilizantes sdo fortemente irritantes. A solugcdo pode ser
reaproveitada desde que sejam usadas as fitas reagentes medidoras da concentragéo do
produto, antes de cada esterilizagao™.

Segundo aNR 06:

Para os fins de aplicagdo desta Norma Regulamentadora - NR, considera-se
Equipamento de Protecdo Individua - EPI, todo dispositivo ou produto, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameagar a seguranca e a salde no trabal ho.

Entende-se como Equipamento Conjugado de Protegdo Individual, todo
aquele composto por varios dispositivos, que o fabricante tenha associado
contra um ou mais riscos gque possam ocorrer simultaneamente e que sgjam

suscetiveis de ameagar a seguranca e a salide no trabal ho°.
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Luvade borracha Avental plastico Méscara com filtro

Fonte: http:www.fotosearch.com
Acesso: 22/02/2009

Figura 23 - E.P.I. para manipulacdo de glutaraldeido 2% e &cido peracético
6.11 - Indicador es quimicos e biol 6gicos

Todo o processo de esterilizacdo deve ser acompanhado pelo uso de indicadores
gue demonstrem a eficécia do processo, esses indicadores podem ser fisicos, quimicos e
biol 6gicos e séo mais frequientemente utilizados nos processos automati zados.

Indicadores mecanicos ou fisicos. sdo agueles existentes na prépria maguina e
gue acusa 0s parametros utilizados no processo, tais como tempo, temperatura, pressao,
umidade relativa e concentragdo do agente esterilizante. Podem emitir relatérios
impressos sobre 0 desempenho da maguina e do processo. Estdo localizados
normalmente no painel frontal dos esterilizadores e monitoram os parametros dos
ciclos.

Indicadores quimicos: sdo produtos de natureza quimica e que monitoram um ou
mais parametros de esterilizagdo com a finalidade de controlar a exposi¢éo interna e
externa do pacote. Os indicadores quimicos sdo classificados em seis classes, que
monitoram desde 0 processo de esterilizagdo até os diferentes paré@metros utilizados
Nesse processo.

Assim, temos:

= Classel: indicadores de processo — séo indicadores que demonstram se 0
pacote passou pelo processo de esterilizagdo, como as chamadas fitas
termosensiveis, ou mesmo 0s indicadores quimicos existentes nas
embal agens de papel grau cirdrgico.

» Classe I1: indicadores para uso em testes especificos — sdo indicadores
projetados para uso e testes especificos com a finalidade de avaliar
padrdes relevantes do equipamento, sendo o mais conhecido o Bowie &
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Dick, que verifica o funcionamento da bomba de vacuo nos processos
de esterilizagdo de vapor e por oxido de etileno.

Classe I11: indicadores monoparamétricos — sao projetados para medir
um dos parémetros criticos do processo de esterilizagéo.

Classe 1V: indicadores multiparamétricos — sdo indicadores projetados
para medir dois ou mais pardmetros criticos do processo de
esterilizagdo, indicando a exposi¢ao ao ciclo de esterilizagéo.

Classe V: indicadores integrados — soa indicadores projetados para reagir
com todos os parametros do processo de esterilizagdo, dentro de um
interval o especifico de ciclos de esterilizac&o.

Classe VI: indicadores de ssimulacdo — s&o indicadores projetados para
reagir a todos os parametros criticos, dentro de um intervalo especifico
de ciclos de esterilizac8o. O indicador de simulagdo sO devera reagir
guando 94% do ciclo especificado de esterilizacdo estiver concluido
dentro dos parametros estabel ecidos.

Indicadores bioldgicos. sdo preparaces de cepas puras de microorganismos

de alta resisténcia a dado agente esterilizante, disponiveis na forma de esporos
secos, assegurando a probabilidade da auséncia de todos 0s organismos vivos
nos artigos processados. Para cada tipo de processo de esterilizagdo — vapor,
calor seco, ETO. Existe um tipo de cepa de microorganismo que € 0 mais
resistente para aquele processo, e por isso temos sempre que verificar as suas

indicagdes de uso, relativas ao processo de esterilizagao utilizado.

S0 classificados de indicadores biologicos de primeira, segunda ou
terceira geracdo, de acordo com a ordem crescente de velocidade e rapidez na

revelacdo dos resultados'”.
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Fonte: http:www.fotosearch.com
Acesso: 22/02/2009

Figura 24 - Indicadores de monitoramento da esterilizacdo
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7.0- MATERIAIS, EQUIPAMENTOSE INDICADORES DE
MONITORAMENTO

Materiais

Acido peracético

Agua

Agua destilada e esterilizada
Cultura bacteriana em caldo
Detergente enzimético
Escovas

Glutaraldeido 2%

Luvas de latex

Mascara com filtro

Oculos

Papel grau cirdrgico

Pinga anatomica

Seladora

Solucdo contendo inocul o desafio
Termbmetro

Tubo deensaio

Equipamentos

Ar comprimido
Autoclave: EOT
Autoclave: vapor saturado
Estufa

Lavadora ultra-sbnica
Seladora

I ndicador es de monitor amento
Bowie & Dick

Fitas indicadoras
Fitatermossensivel

Integrador biol6gico

Papel grau cirdrgico
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8.0-METODOLOGIA

Os experimentos foram realizados em um hospital geral de médio porte,
localizado no interior do estado de S0 Paulo entre o periodo de 28/11/2008 a
23/04/2009.

Tratou-se de uma pesquisa experimental, laboratorial e comparativa.

A cada procedimento videolaparoscopico agendado, todo o conjunto de
instrumentais e uma pincga teste, eram submetidos simultaneamente a0 mesmo método
de esterilizagdo conforme tabela 1, para arealizagdo dos experimentos.

Apos a esterilizagcdo, o conjunto de instrumentais foi encaminhado ao centro
cirargico e utilizado no procedimento agendado: colecistectomia videol aparoscopica.

No laboratério, apbs passar por todos os processos descritos nafase 1 e fase 2 a
pincateste foi analisada visualmente para validar ou invalidar o método de esterilizacgo
a0 qual elafoi submetida.

8.1-Fasen®l

Iniciadlmente os instrumentais laparoscépicos foram  intencionalmente
contaminados com o inoculo desafio e submetidos a testes para validacdo do método de
esterilizagdo fisico e fisico-quimico, que congtituiu da seguinte seqiiencia: limpeza
mecanica, limpeza automatizada em lavadora ultra-sdnica com o auxilio de detergente
enzimético imersos por 60 minutos a temperatura de 60°C, limpeza manual
complementar e irrigacdo dos lumens dos instrumentais com agua sob pressao.

Por fim, foi realizada o enxaglie com &gua destilada esterilizada, secagem com
ar comprimido, acondicionamento em papel grau cirdrgico e submetidos a esterilizacéo
em Oxido de Etileno e autoclave.

P : a:r‘_:' o .
Fonte<http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/ CB CF%C3%A 1tima. pdf>
Acesso: 11/04/2009

Figura 25 - Instrumental acondicionado em papel grau cirargico.

Para o teste de validagcdo do método de esterilizagdo quimico, os instrumentais
passaram pela mesma sequiencia anterior, porem apos a secagem com ar comprimido, 0s
instrumentais foram imersos separadamente em recipientes distintos contendo solucéo
ativada de glutaraldeido 2%, permanecendo em repouso por 12 horas;, e em acido
peracético, por 20 minutos.


http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/CBCF%C3%A1tima.pdf
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Os dois agentes esterilizantes passaram pelo processo de monitoramento
qguimico que controla a qualidade e a eficicia do processo através de fitas especificas

gue mudam de cor guando mergulhadas no liquido, indicando concentracdo minima de
acao.

Fonte<http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/ CB CF%C3%A 1tima.pdf>
Acesso: 11/04/2009

Figura 26 — Monitoramento quimico do glutaraldeido 2%

Fonte<http://www.sobracilrj .com.br/mi cobacterias/CB CFY%C3%A 1tima. pdf>

Acesso: 11/04/2009
Figura 27 — Monitoramento quimico écido peracético

Em seguida foram enxaguados com agua destilada e esterilizada e secados em ar
comprimido.

Desta forma foi possivel obter quatro instrumentais idénticos e esterilizados,
porem expostos a diferentes métodos de esterilizaco.

Numero do Método de Tempo de
Tubo Esterilizagéo Exposi¢éo
1 Oxido de Etileno 3 horas
2 Autoclave 30 minutos
3 Acido Peracético 20 minutos
4 Glutaraldeido 2% 12 horas

Tabela 1 - Métodos de esterilizacao fase 1

Todos os instrumentais foram colocados separadamente em um tudo de ensaio
contendo uma cultura bacteriana em caldo, em seguida os tubos de ensaio foram
tampados e encubados por 48 horas a uma temperatura de 37°C.


http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/CBCF%C3%A1tima.pdf
http://www.sobracilrj.com.br/micobacterias/CBCF%C3%A1tima.pdf
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Transcorrido o tempo de encubacdo, os tubos n° 1, 2, 3 e 4 foram analisados
visuamente e comparados com o tubo n° 5; onde o inoculo desafio estava presente
sendo utilizado somente como padréo para validar os testes de esterilizacdo realizados
caso algum tubo de cultura bacteriana apresentasse resultado positivo.

8.2-Fasen®?2

Nesta fase o instrumental laparoscopico também foi intencionamente
contaminado com o inoculo desafio e submetido a0 mesmo teste para validagdo do
método de esterilizacdo quimico, que a equipe de enfermagem da central de materia e
esterilizagdo do hospital realizava antes da ocorréncia do surto de infecgdo causada por
MCR gue constituia a seguinte seqiencia: limpeza mecanica com auxilio de detergente
neutro e agua corrente e imersdo em glutaraldeido 2% por um periodo inferior ao
recomendado compreendido entre 20 a 30 minutos aproximadamente.

Em seguida o instrumental foi enxaguado em agua destilada e esterilizada e
secado com compressa de pano.

Destaformafoi possivel obter um instrumental “esterilizado’.

Nesta fase ndo foi realizada nenhum controle de monitoramento quimico que
controla a qualidade e a eficacia do processo de esterilizagdo do glutaraldeido 2%.

Na unidade CME foi encontrado apenas um recipiente contendo glutaraldeido
2%, e 0 mesmo era utilizado para imergir instrumentais utilizados em cirurgias
consideradas “limpas’ e cirurgias “atamente contaminadas’. N&o existia na unidade uma
pré selecdo dos instrumentais antes de imergi-los na solucéo.

Numero do Método de Tempo de
Tubo Esterilizacéo Exposicéo
1 Glutaraldeido 2% 30 minutos

Tabela 2 — Método de esterilizacdo fase 2

Posteriormente o instrumental foi colocado no tubo de ensaio n° 1 contendo uma
cultura bacteriana em caldo, em seguida o tubo de ensaio n ° 1 foi tampado e encubado
por 48 horas a uma temperatura de 37°C.

Transcorrido o tempo de encubagdo, 0 mesmo foi visuamente analisado e
comparado com o tubo n° 5; onde o inoculo desafio estava presente sendo utilizado
somente como padréo para validar o teste de esterilizagdo realizado, caso apresente
resultado positivo.
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9.0- RESULTADOS
9.1-Fasen®1

Os resultados obtidos na investigacdo ndo confirmaram a ocorréncia de
infecgdes por micobactéria de crescimento rgpido (MCR) nos pacientes que foram
submetidos a procedimentos invasivos, colecistectomia videolaparoscopica, onde o0s
instrumentais sofreram desinfeccéo de alto nivel.

Volume em Caldo da Resultados das Culturas NUmeros de Tubos
Cultura Bacteriana Positivos

- e mme

L 0 00
g U W

5mL

Tabela 3 — Resultado microbiol6gico fase 1
9.2-Fasen°®?2

Nesta fase os resultados obtidos confirmaram a ocorréncia de infecgbes por
micobactéria de crescimento rgpido (MCR). Foi possivel observar no tubo de cultura n®

1 uma turbidez, ou sgja, um aspecto turvo que indicou a presenca da micobactéria no
instrumental analisado.

Volume em Cado da Resultados das Culturas NuUmeros de Tubos
Cultura Bacteriana Positivos

1 EE':'—_ Z

5mL 01

Tabela 4 — Resultado microbiol 6gico fase 2
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10.0 - DISCUSSAO

Alem da falta de conhecimento das novas técnicas institucionalizadas, foi
possivel observar outras causas que contribuiram para ainadequacdo dos procedimentos
de esterilizac8o, entre elas. elaborar mapas cirdrgicos com nuimero de cirurgias/dia,
maior que a capacidade de atendimento seguro; ndo esperar 0 tempo necessario para
limpeza das salas cirlrgicas entre os procedimentos; deficiéncia do quantitativo de
pessoal; realizacdo de processos de limpeza inadequados, justificando pressa, ou outro
procedimento a seguir; achar que qualquer processo de esterilizagcdo faz milagre sem
uma adequada limpeza; utilizacdo rotineira da autoclave flash em substituicdo da
autoclave convencional; ndo investir na capacitacdo profissional da equipe de
enfermagem da CME; destinar plantas fisicas inadequadas aos procedimentos das CME
e CC; comprar artigos de videolaparoscopia com pegas que ndo desmontam para
limpeza e esterilizagdo e a falta de membrana na saida de CO, do insuflador.

Portanto os profissionais de enfermagem da CME e CC ndo devem ser
coniventes com as irregularidades, eles tém o dever e a obrigacdo de informar os
administradores sobre a demanda de intervencdes e a oferta de materiais que o hospital
disponibiliza, sempre que isto colocar em risco a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.
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11.0- CONCLUSAO

Considerando que no centro cirdrgico existe uma grande rotatividade de
profissionais e de pacientes com as mais diversas patologias, isso o torna um local de
alto risco para a ocorréncia de infeccéo hospitalar.

No periodo em que estive no centro cirdirgico, como graduando, pude observar a
utilizacdo de técnicas assépticas para o controle da infeccdo. Dentre essas técnicas,
relato a técnica da lavagem das méos, a colocacdo adequada de capote e luvas
cirdrgicas, o0 uso de uniformes, gorros, méascaras e propés também foram observados.

Apés esta investigacdo, posso ressaltar que para o controle da infeccdo
hospitalar no centro cirdrgico, agumas atitudes sdo de extrema importancia para
garantir uma assisténcia de qualidade ao paciente e a seguranca da equipe de
profissionais. As técnicas mais indicadas foram, a lavagem das maos, assepsia correta, a
utilizagdo de anti-sépticos e principamente, o cuidado com o manuseio do material
esterilizado, apos ser reprocessado nos diferentes métodos analisados.

A limpeza dos instrumentais deve ser vista como uma base de
sustentacdo da construgdo nos processos de desinfeccdo e esterilizagdo. Se essa base néo
estiver adequadamente fixada, todas as etapas posteriores poderdo ruir, com
consideravel perda de tempo do profissional da salde e gastos desnecessarios com
produtos, materiais e equipamentos para a instituicdo, além de riscos de danos a salde
dos pacientes, devido as fahas no reprocessamento dos instrumentais
videol aparoscopicos.

A conscientizacdo sobre as limitagdes existentes nos recursos materiais e
humanos utilizados nos procedimentos de limpeza e o reconhecimento dessas restricoes
sS40 primordiais para incentivar cada vez mais investimentos no sentido de assegurar 0s
resultados desgjaveis.

Segundo arevista enfermagem (2009, p 33):

A Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou na segunda
feira, dia 2 de marco, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC 08/09) que
apresenta medidas mais rigorosas para contencdo das infeccBes por
micobactérias em procedimentos cirdirgicos.

A RDC 08/09 proibe a esterilizagdo liquida de artigos médico-hospitalares
através de imersdo. A proibicéo e valida para os artigos invasivos usados em
cirurgias por video, cirurgias abdominais e pélvicas convencionais,
mamoplastias e cirurgias plésticas como alipoaspiragéo.

Mesmo ndo confirmando a ocorréncia de infecgbes por micobactéria nos
diferentes métodos analisados, a CME do hospital passou a esterilizar exclusivamente
em autoclave a vapor todos os instrumentais utilizados em videol aparoscopia e realizar
0 monitoramento quimico que controla a qualidade e a eficacia do processo.

Podemos afirmar que apds adotar as medidas estabelecidas ndo foi detectado
nenhum caso de infeccéo hospitalar causado por micobactérias em pacientes submetidos
a procedimento videol aparoscopico.
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