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RESUMO - Racional — A necessidade de desinfecgdo e esterilizagdo apropriada de materiais reutilizaveis, com a finalidade
de evitar infecgoes cruzadas, tem sido enfatizada por inumeras publicagdes. Assim como os endoscopios, os cateteres de
manometria esofagica sdo considerados materiais semicriticos e devem estar livres de microorganismos. Objetivo -
Padronizar o processo de limpeza e desinfec¢do do material e equipamento de manometria esofagica no Servigo de
Manometria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, a fim de garantir a segurancga dos pacientes na reutilizagdo de
materiais semicriticos, baseado em protocolos internacionais e de acordo com a Comissdo de Controle de Infecg¢do
Hospitalar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Material e Métodos - Foi utilizado detergente enzimatico para a
limpeza do cateter, seguido de imersdo em glutaraldeido a 2% por 20 minutos para desinfecgdo de alto nivel. O reservatorio
foi armazenado limpo e seco. Foram consultados os protocolos utilizados pelo Héopital Edouard Herriot, Lyon, Franga e
pela Sociedade Americana de Enfermeiras do Trato Gastrointestinal e Associados. Conclusées - A desinfecgdo de alto nivel
com glutaraldeido a 2%, precedido de limpeza com detergente enzimatico, constitui técnica segura e simples para evitar
transmissdo de infecgoes cruzadas no material e equipamento de manometria esofdgica, devendo ser realizada apos cada
procedimento. Os transdutores, pelas suas caracteristicas, devem ser reesterilizados em oxido de etileno a cada 6 meses.
Os profissionais envolvidos nesta drea devem trabalhar conjuntamente com a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar,
conhecer normas e portarias do Pais e manterem-se atualizados quanto a novos processos de esterilizagdo de materiais

oferecidos no mercado.

DESCRITORES — Manometria, instrumentagdo. Desinfec¢do. Esterilizacdo. Glutaral.

Trabalho realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA - da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS.
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INTRODUCAO

A necessidade de desinfecgdo e esterilizagao apropriada de materiais
reutilizdveis tem sido enfatizada por intimeras publicag¢des, docu-
mentando risco para infecgdo apds reprocessamento improprio de itens
de cuidados ao paciente:!?. Assim como os endoscopios, os cateteres
de manometria sdo considerados materiais semicriticos, pois entram em
contato com as membranas mucosas e devem estar livres de microor-
ganismos, principalmente em suas formas vegetativas( 1314,

Algumas defini¢des sdo necessarias para melhor compreensao do
texto a seguir. Sdo elas:

Esterilizagdo ¢é a eliminag¢do completa ou a destruig@o de todas as
formas de vida microbiana. E alcangado por processos fisicos e/ou
quimicos.

Desinfecgdo descreve processo que elimina varios ou todos os
microorganismos patogénicos, com excecdo de esporos bacterianos e
prions.

O Center for Diseases Control (CDC), em Atlanta, GA, EUA,
reconhecido internacionalmente por sua exceléncia, utiliza a definigdo
de trés tipos de desinfeccdo"¥: a desinfeccdo de alto nivel pode destruir
todos os microorganismos, com excec¢ao de alta concentracdo de
esporos bacterianos; a desinfec¢do de nivel intermedidario inativa
Mpycobacterium tuberculosis, bactérias vegetativas, a maioria dos virus
e fungos, mas ndo elimina esporos bacterianos; a desinfec¢do de baixo
nivel ndo elimina microorganismos resistentes, como bacilo da
tuberculose ou esporos bacterianos.

As membranas mucosas intactas sdo geralmente resistentes a
infec¢do por esporos bacterianos comuns, mas sdo suscetiveis a
outros microorganismos, como o bacilo da tuberculose e virus!'.
Os itens semicriticos, como 0 equipamento para manometria
esofagica aqui descritos, geralmente requerem desinfecgdo de alto
nivel, obtido através de desinfetantes quimicos!'¥. O glutaraldeido a
2% ¢ o desinfetante mais largamente utilizado para desinfeccio de
alto nivel em materiais semicriticos®”. O tempo de utilizagdo para
os endoscopios digestivos ainda ¢ discutido, variando de 10 a 45
minutos entre diferentes autores. Aceita-se, entretanto, que o tempo
minimo de 20 minutos seja necessario para a eliminag¢do do
Mycobacterium tuberculosis e do Mycobacterium chelonae'* '3 1+
17, Recente publicagdo, entretanto, mostrou que apos 0 processo
normal de limpeza, incluindo limpeza manual (retirando, portanto,
a contaminagdo progressiva e residuos de proteinas), exposi¢do ao
glutaraldeido, uso do alcool 70° e secagem dos endoscdpios, a redugdo
de 6-log das micobactérias foi alcangada ap6s uma exposi¢éo por 10
minutos?.

Esta aceitacdo se deve ao fato de que a maioria dos trabalhos em
situagdes de uso neste periodo de tempo, demonstra a eliminagao dos
microorganismos conhecidos como mais resistentes a acdo dos

desinfetantes.
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A Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endoscopia
Gastrointestinal (SOBEEG) langou em 1999 o “Manual de
Reprocessamento de Limpeza e Desinfeccdo de Aparelhos e
Acessorios Endoscopicos™®, com apoio da Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva (SOBED), sendo o primeiro passo da
enfermagem para a padronizagao nacional do processo de limpeza e
desinfec¢do dos endoscopios e acessorios, seguindo as normas
brasileiras de métodos e produtos quimicos para limpeza, desinfec¢éo
e esterilizagdo de artigos ¢ areas em estabelecimentos de satide no
pais.

A portaria do Ministério da Satde n°930 (D.O.U. de 27/08/92)®
que atualizava conceitos e normas do controle de infec¢do hospitalar,
relaciona, no seu anexo V, esses métodos. Ndo ha detalhes de
prioridades, op¢des e consideragdes quanto ao tipo de carga microbiana
depositada na superficie, concentragdo de produtos, tempo de
exposicao, validade de uso e outros fatores relacionados®. Segundo a
antiga Portaria n" 15 (D.0.U. de 23/08/88) os artigos semicriticos
devem ser expostos ao glutaraldeido 2% por 30 minutos a fim de
atingir a desinfeccao de alto nivel®.

As portarias substitutivas subseqiientes ndo definem o tempo
necessario para o tratamento dos diferentes materiais. No entanto, ja
esta sendo elaborado pelo Ministério da Satde orientagdo basica
estipulando os periodos de exposi¢do. Na literatura nacional ndo ha
adesdo explicita identificada na literatura pesquisada a indicagdo de
30 minutos recomendada na Portaria 9307815

Os cateteres de manometria sdo mais simples que os endoscopios,
entretanto, possuem diversos canais, entram em contato com secre¢des
mucosas, podendo inclusive, provocar lesdes de mucosa com pequenos
sangramentos durante a sua introducdo. Estes cateteres sendo
reutilizados em multiplos pacientes, necessitam adequada e segura
desinfec¢do. Além do cateter, cuidados especiais também devem ser
tomados com o sistema de infusdo microcapilar.

Objetivos

A inexisténcia de literatura brasileira sobre este assunto especifico
e a escassez de bibliografia internacional, estimularam o desenvolvi-
mento de um protocolo de limpeza e desinfec¢do do material de
manometria esofagica, a partir de conhecimentos praticos adquiridos
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), de estagio realizado
no “Hopital Edouard Herriot”, Lyon, Franca, de intercdmbio de
informagdes com a Sociedade Americana de Enfermagem Gastroin-
testinal e Associados (SGNEA), além de informagdes dos fabricantes
e fornecedores de materiais para manometria. A rotina adaptada para
o laboratdrio foi discutida com os usuarios do laboratorio, respeitando
os principios de limpeza e desinfecgdo, preconizados pelo CDC
(Center for Disease Control) e pela Comissao de Controle de Infec¢do
Hospitalar (CCIH-HCPA).
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MATERIAL E METODOS

Sistema de manometria esofagica por infusio microcapilar
com agua

O equipamento inclui o sistema de manometria por cateter,
transdutores, o fisiografo e o computador.

O cateter ou sonda esofagica, especialmente desenhado, ¢ longo e
flexivel. O sistema de infuséo por agua consiste de um cateter composto
por pequenos tubos capilares, um reservatorio de 4gua e uma bomba de
infusdo hidraulica acoplados a transdutores externos. Os pequenos tubos
capilares possuem diametro interno de 0,8 mm e um pequeno orificio de
abertura. O cateter comumente utilizado possui oito tubos capilares
recobertos por uma cobertura plastica com didmetro total de 4,5 mm para
adultos e 3,5 mm nos pediatricos®*'®. Os oito orificios deste cateter sdo
dispostos com as quatro saidas distais ou afastados 1 cm ou no mesmo
nivel, e com orientagdo radial de 90 graus. Os quatro sensores proximais
sdo 5 cm afastados e também orientados radialmente. A bomba de infuséo
perfunde os tubos capilares com dgua numa média de 0,5 mL/min. Quando
a saida do cateter esta ocluida (exemplo, por uma contragdo muscular), a
pressdo na coluna de agua aumenta e ¢ transmitida para os transdutores.

O fisiografo ou computador recebe o sinal elétrico dos transdutores
e produz um grafico para leitura e interpretagao® *'? (Figura 1).

O exame ndo necessita de nenhuma manipulacdo estéril, mas os
pacientes podem ser portadores de diferentes virus (HBV, HBC, HIV),
fungos e bactérias.

O risco de transmissao de infecgdes através de procedimentos
depende de trés fatores:

1. Exposi¢do do material a microorganismos;

2. Procedimentos de limpeza e desinfecgao;

3. Caracteristicas do material a ser utilizado'

FIGURA 1 - Sistema de infusdo microcapilar com cateter de oito
canais conectado aos transdutores
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A transmissdo de infecc@o pode ser categorizada de paciente para
paciente ou do ambiente para paciente. Durante o exame, o material pode
ser contaminado pelas secre¢des do paciente. A contaminagdo do ambiente
pode se dar através da limpeza com soluges previamente contaminadas”.

Glutaraldeido 2% " 1319

Esta substancia ¢ um dialdeido saturado que se torna ativo apos
alcalinizagdo em pH 7,5-8,5, tornando a solug@o esporicida. Uma vez
ativada a solug@o, tem vida util para 14 ou 28 dias (dependendo da
apresentacio), com atividade antimicrobiana de largo espectro. E capaz
de eliminar bactérias vegetativas em aproximadamente 2 minutos,
fungos e virus em 10 minutos, M. tuberculosis em 20 minutos e
esporos de Bacillus e Clostridium em 3 horas. Sua atividade pode ser
afetada pela diluigdo, temperatura, e presenga de matéria organica. Os
estudos na literatura sugerem que uma concentragdo minima de 1% a
1,5% seja necessario para a desinfeccdo de alto nivel, sendo necessaria
concentragdo de 2% para a eliminagao das micobactérias.

A solugdo de glutaraldeido agrega proteinas, tornando indispensavel
a limpeza cuidadosa do instrumental para a remogao dos residuos antes
da desinfecgdo. A desvantagem ¢€ o efeito toxico, irritativo principalmente
amucosa respiratoria quando utilizado em ambientes com baixa ventilago.

Acido peracético

Tem sido proposto, recentemente, como alternativa ao glutaraldeido.

E resultante da mistura em equilibrio de 4cido acético, peroxido de
hidrogénio e dgua, sendo decomposto ao final em acido acético e agua,
e seguro do ponto de vista ocupacional.

Solugdo de amplo espectro de agdo, sendo viruscida, bactericida,
fungicida e esporicida a baixas concentragdes'!20,

Como desvantagem, apresenta corrosividade de metais em altas
concentra¢des. Como a corrosividade é especifica para cobre, latdo,
bronze, aco e ferro galvanizado ¢ necessario verificar junto aos
fabricantes quanto a existéncia de um destes componentes no material
que se deseja tratar. A existéncia de acrilico impuro também deve ser
investigada ja que a compatibilidade citada ¢ com PVC, policarbonato
e outros polimeros. A dilui¢do e adi¢do de anticorrosivos a solugéo
torna viavel a utilizagao para tratamento de endoscopios.

Os riscos a satide, como queimaduras e inalagdo de vapores, estdo
associadas a concentragdes mais altas do que as comumente usadas
como germicidas (0,2% e 0,35%).

A utilizacdo do acido peracético ¢ vista como alternativa ao
glutaraldeido ja que este ultimo apresenta diversos aspectos relacio-
nados a saude como inalagdo de vapores, irritagdo ocular e por ndo ser
biodegradavel. No entanto, ainda sdo levantadas duvidas quanto a
acdo corrosiva pelo acido peracético nos instrumentos de endoscopia,
principalmente pelo historico ainda pequeno de uso desta solugdo®.
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Teria vantagens, adicionalmente, por remover residuos em microcom-

partimentos do instrumental de dificil acesso.

QUADRO 1 - Cuidados com o equipamento de manometria

Os procedimentos de limpeza e desinfeccdo devem ser realizados
com equipamentos de protegao individual quando utilizado o glutaraldeido,
a fim de evitar infecgdes e acidentes ao trabalhador. O uso de luvas de
borracha, mascara de carvao ativado, avental de mangas longas e 6culos
protetores sdo indispensaveis para a manipulagdo com o glutaraldeido. Sua
toxicidade ¢ alta, podendo causar reagdes alérgicas respiratorias e por
contato(® 17,

Desinfecgdo do cateter

Recomenda-se a desinfecgao prévia no inicio do dia, antes do primeiro
exame, com um processo de 10 minutos em glutaraldeido 2%. Enxaguar
abundantemente, lavando os diferentes canais. A secagem ndo se faz
necessaria para os cateteres que serdo utilizados durante o turno de
trabalho® 20, A Fig. 2 mostra a desinfec¢do do cateter.

» Ap0s o cateter ter sido retirado do paciente:

» Lavar externamente o cateter em detergente enzimatico com
auxilio de uma gaze;

* Introduzir a solucdo de detergente nos diferentes canais, com auxilio
de uma seringa de 5 ou 10 mL (seringas com maior volume geram
pressdes excessivas com estresse ¢ tensdo nos canais);

» Enxaguar em agua corrente durante 5 minutos;

* Imergir em solugdo de glutaraldeido 2%, introduzir esta solugio
nos diferentes canais com auxilio da seringa;

* Manter imerso em solug@o de glutaraldeido por 20 minutos;

» Enxaguar com agua corrente, injetar 4gua com baixa pressao nos
diferentes canais;

* Injetar 5 mL de 4lcool 70°nos canais para permitir melhor secagem;
¢ Secar externamente com um tecido macio;

* Secar cada canal com ar comprimido a baixa pressdo (maximo 10
mm Hg para evitar pressao e estresse);

* Estocar em embalagem apropriada, limpa, tipo grau cirurgico.

FIGURA 2 - Desinfec¢éo do cateter. Introdugao do glutaraldeido 2%
nos canais com auxilio de uma seringa.
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QUADRO 2 - Cuidados com o sistema para infusdo microcapilar

Reservatorio de agua
« Utilizar somente 4gua estéril ou destilada (Fig.3);

« Lava-lo com agua estéril antes do primeiro uso, pois ndo ¢ utilizado
nenhum produto desinfetante ao ser armazenado;

* Remover a agua apos o uso diario, desconectando-o do sistema
hidraulico, lava-lo com detergente enzimatico;

« Enxaguar com 4gua corrente;
« Secar com tecido macio;

* O reservatodrio deve ser armazenado desconectado, vazio e seco até
0 proximo exame;

« As valvulas na maquina devem ser mantidas abertas a fim de remover
a agua de dentro do sistema;

* Drenar a agua dos conectores;

 Limpar externamente o sistema com agua e sabdo neutro uma vez
por semana;

* Os transdutores devem ser removidos a cada 6 meses para reesteri-
lizagdo em oOxido de etileno, permitindo avaliagdo destes. Antes de
encaminhar para a reesterilizagdo, secar com baixa pressdo (maximo
5 mm Hg para evitar danos)® 2,

FIGURA 3 —Reservatorio de dgua estéril, limpo e seco, em condi¢des
de ser armazenado

Controle de qualidade da desinfec¢do

De acordo com o “Groupement des Infirmiéres et Infirmiers pour
la Formation en Endoscopie” da Franga ", devem ser realizados testes
laboratoriais dos cateteres de manometria, do reservatorio de agua e do
circuito hidraulico a cada 4 meses. J4 a “Society of Gastroenterology
Nurses and Associates” (SGNA)'®, dos EUA, ndo preconiza estes
testes, pois o grau de contaminagdo ¢ baixo ou inexistente e, até o
momento, ndo tem sido relatado qualquer caso de transmissao de infecgio
através da manometria esofagica. No HCPA estes testes ndo sdo

Hopital Edouard Herriot. GIFE - Groupement des Infirmiéres et d’Infirmiers pour
la Formation en Endoscopie. XVII' ~ Journées Regionales de Formation. Lyon,
France: 1997. 232p. [ndo publicado].
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realizados. A reesterilizagdo em 6xido de etileno dos transdutores a cada
6 meses, permitiu revisa-los e garantir seu bom funcionamento. As
dificuldades que se tinham com as conexdes de engate rapido do
reservatorio de agua foram solucionadas com o suporte técnico do servigo
de engenharia e manutengdo do HCPA, permitindo a limpeza e secagem
para seu armazenamento. O trabalho conjunto com a CCIH ¢é de extrema
importancia a fim de assegurar procedimento correto e seguro.

CONCLUSOES

A desinfecgdo de alto nivel com glutaraldeido 2%, precedido de

limpeza com detergente enzimatico, constitui técnica segura e simples

para evitar a transmissdo de infec¢des cruzadas no material e
equipamento da manometria esofagica. Este procedimento deve ser
realizado apos cada exame. A utilizagdo do 6xido de etileno se faz
necessario para materiais mais especificos como os transdutores.

Os métodos utilizados na Franca e Estados Unidos serviram de
suporte para a defini¢do do protocolo a ser implantado no laboratorio.
O trabalho em conjunto com a (CCIH-HCPA) assegurou a viabilidade
desta técnica.

Os profissionais envolvidos devem conhecer normas e portarias
do pais e manterem-se atualizados quanto a novos processos e

materiais de esterilizagdo.
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ABSTRACT — Background — Many publications have emphasized the need of proper cleaning, disinfection and sterilization process for reused

materials intended to prevent cross infections. As the endoscope the esophageal manometry catheters are considered as semicritical

materials and must be free of microrganisms. Aim - To standardize the esophageal manometry materials cleaning and disinfection process

to guarantee the safety of patients when reusing semicritical materials. It was based on international protocols and according to

recommendations of the Hospital Infection Control Commission of the “Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, Porto Alegre, RS, Brazil.

Materials and Methods - Enzymatic detergent was used for catheter cleaning, followed by immersion with 2% glutaraldehyde solution

during 20 minutes for high-level disinfection. The water reservatory was kept clean and dry to prevent microorganisms proliferation.

Conclusions: The high level disinfection with 2% glutaraldehyde, preceded by enzymatic detergent cleaning, is a safe and simple technique

that avoids cross infection in the esophageal manometry equipment. This care must be taken after each manometric procedure. The

transducers must be resterilized in ethylene oxide. The professionals of this area must work in concordance with the Hospital Infection

Control Commission, being acquainted with the country laws and regulations and keeping sterilizing process and materials updated.

HEADINGS — Manometry, instrumentation. Disinfection. Sterilization. Glutaral.
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