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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura indicagdes e controvérsias do ATP bioluminescéncia para avaliacao da efetividade da limpeza
de superficies em estabelecimentos de sadide. Método: Revisdo integrativa da literatura, entre 2000 e 2012, nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, Science Direct, SCOPUS e Isi Web of Knowledge. Resultados: Selecionou-se para esta revisao 15 artigos.
O ATP bioluminescéncia foi apontado como importante recurso educacional e método complementar a inspecao visual e as
analises microbiolégicas na avaliacao da efetividade da limpeza. A impossibilidade de indicar a contaminacao da superficie por
micro-organismos viaveis, a interferéncia por substancias quimicas e a dificuldade de interpretagao dos resultados constituem
as principais controvérsias para o uso deste nos servicos de satide. Conclusao: Apesar de constituir importante recurso na
avaliacdo da limpeza de superficies, mais estudos sao necessdrios para incorporacao efetiva do método nos servicos de satde.
Descritores: Trifosfato de Adenosina; Servico Hospitalar de Limpeza; Contaminacéo.

ABSTRACT

Obijective: To identify indications and controversies in the literature of the use of ATP bioluminescence to evaluate the
effectiveness of surface cleaning in healthcare facilities. Method: Integrative literature review between 2000 and 2012 in the
following databases: MEDLINE, LILACS, Science Direct, SCOPUS and Isi Web of Knowledge. Results: were selected for this
review 15 articles. The ATP bioluminescence was considered an important educational resource and complementary method
to visual inspection and microbiological evaluation of the effectiveness of cleaning. The impossibility to indicate surface
contamination by microorganisms, interference by chemicals and the difficulty of interpreting the results constitute the main
controversies in the use of ATP in health services. Conclusion: Although this is an important resource in the evaluation of surface
cleaning, more studies are necessary for effective incorporation of the method in health services.

Key words: Adenosine Triphosphate; Hospital Housekeeping; Contamination.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar en la literatura las indicaciones y controversias sobre el uso de la bioluminiscencia ATP para evaluar
la eficacia de la limpieza de superficies en los servicios de salud. Método: Revision integrativa de la literatura, entre 2000 y
2012, en las siguientes bases de datos: MEDLINE, LILACS, Science Direct, SCOPUS e ISI Web of Knowledge. Resultados: Se
seleccionaron para esta revision 15 articulos. La bioluminiscencia del ATP se considera un importante recurso educativo y
método complementario a la inspeccion visual y la andlisis microbiolégica de la evaluacién de la efectividad de la limpieza. La
imposibilidad de indicar contaminacion de la superficie por los microorganismos, la interferencia por los productos quimicos
y la dificultad de interpretar los resultados constituyen las principales controversias en la utilizacion de ATP en los servicios
de salud. Conclusién: Aunque esto es un elemento importante en la evaluacién de limpieza de superficies, se necesitan mas
estudios para incorporacion eficaz del método en los servicios de salud.

Palabras clave: Adenosina Trifosfato; Servicio de Limpieza em Hospital; Contaminacién.
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INTRODUCAO

As infeccoes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) repre-
sentam um risco substancial a seguranca do paciente no processo
assistencial, sendo frequentemente relacionada a contaminagao
cruzada. Apesar de nao estar claro o papel do ambiente na aqui-
sicdo de potenciais patdgenos, diversos micro-organismos de
relevancia epidemiologica tém sido isolados de diferentes locais
no ambiente hospitalar. Acredita-se que uma vez contaminadas,
estas superficies podem favorecer a disseminacao de bactérias”.

As medidas de higiene ambiental em estabelecimentos de
salide sao consideradas parte primordial das multiplas estra-
tégias necessdrias para a prevencao e o controle das IRAS.
Contudo, evidéncias apontam que o processo de limpeza
nas instituicoes de sadide tem sido ineficaz, uma vez que nao
atende aos propositos ao qual se destina, como a redugao dos
micro-organismos presentes nas superficies®',

Acrescenta-se ao exposto a importancia dos métodos para
avaliar a efetividade da limpeza ambiental, sendo o mais
conhecido a inspecgao visual, como também mais utilizado,
além da aplicagao de tintura fluorescente, adenosina trifosfato
(ATP) bioluminescéncia e andlises microbiolégicas, tais como
a contagem de coldnias aerébicas totais (ACC) e a identifica-
¢ao de organismo indicador!®+5,

Dentre estes, o ATP bioluminescéncia tem se configurado
como método amplamente utilizado na industria alimenticia
para validar e monitorizar a limpeza ambiental. Todavia, sua uti-
lizagao nos estabelecimentos de satde €, ainda, incipiente/" 19,

De forma semelhante a area alimenticia, para avaliar a lim-
peza ambiental em estabelecimentos de satide o método con-
siste da reacdo entre a enzima luciferase e as moléculas de ATP,

derivadas de matéria organica microbiana e nao microbiana,
recuperadas da superficie a partir de swabs. As concentracoes
de ATP sao quantificadas por um lumindémetro e os resultados
sao expressos em unidade relativa de luz (URL) do inglés relati-
ve light units. Valores de referéncia de 25 a 500 URL tem sido
propostos para avaliar a eficacia do processo de limpeza””.

Comparado as analises microbiolégicas tradicionais, este ofe-
rece como vantagem resultados rapidos, obtidos em até dois mi-
nutos, associados a técnica simples e de facil emprego. Entretan-
to, controvérsias relacionadas a sensibilidade e especificidade
do método e a interpretacdo dos seus resultados, ttm se cons-
tituido em importantes empecilhos para a incorporacao efetiva
do sistema de ATP nos servicos de satide 1121822,

Diante do interesse na adocao de métodos efetivos para
avaliar a limpeza de superficies, especialmente aqueles quan-
titativos, e da recente introducdo do ATP bioluminescéncia
nos servicos de saude, tornou-se relevante realizar a presente
revisao integrativa com o objetivo de identificar na literatura
as indicacoes e controvérsias do método de ATP biolumines-
céncia para avaliacio da efetividade da limpeza de superficies
em estabelecimentos de satde.

METODO

Trata-se de um estudo de revisio integrativa da literatura,
que tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de pes-
quisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira
sistemdtica e ordenada, contribuindo para o aprofundamen-
to deste e para a pratica baseada em evidéncia'??.

A construcao da revisido integrativa contemplou as se-
guintes etapas: identificacdo do tema e definicao da questao

Definicao do tema de estudo
e da questao norteadora

NS

Busca nas bases de dados

212 publicacoes

Medline
(n=33)

LILACS
(n=06)

SCOPUS
(n=18)

Isi Web of
Knowledge

Science
Direct

Aplicacao dos critérios
de inclusao e exclusao

S

15 publicacoes
selecionadas
para a revisao

Figura 1 - Fluxograma representativo da selecao dos artigos incluidos na revisao integrativa
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de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao dos estudos (amostragem), definicao das informa-
coes a serem extraidas dos artigos selecionados, avaliacao
dos estudos incluidos na revisao, interpretacido dos resulta-
dos e apresentacao da revisao.

Para nortear o presente estudo formulou-se a seguinte
questao: Quais as indicagcoes e controvérsias do uso do ATP
bioluminescéncia para a avaliacdo da efetividade da limpe-
za de superficies em estabelecimentos de satude?

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes
bases de dados, a saber: Bibliografia Médica (MEDLINE),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Science Direct, SCOPUS (Database of re-
search literature) e plataforma virtual de pesquisa Isi Web
of Knowledge. Utilizaram-se os descritores disponiveis no
Decs/Mesh: adenosine triphosphate, trifosfato de adenosi-
na, hospital housekeeping, servico hospitalar de limpeza,
contamination, contaminagao.

Os critérios de inclusdao das publicacdes selecionadas
para a presente revisdo foram: artigos originais publicados
em inglés ou portugués, com referéncia ao uso do ATP bio-
luminescéncia em superficies de estabelecimentos de sau-
de, no periodo compreendido entre 2000 e 2012. Optou-se
por trabalhos publicados neste periodo por se tratar de tema
com abordagem ainda escassa.

A busca foi realizada pelo acesso on-line, entre janeiro e
marco de 2013, e, inicialmente, foram obtidos 212 artigos.

Ap0s a leitura criteriosa do titulo e resumo desses, foram
excluidos aqueles que nao se relacionavam ao tema (170),
bem como os repetidos nas bases de dados e os artigos nao
originais (27). Utilizando os critérios de inclusao, a amostra
final desta revisao foi constituida de 15 artigos, conforme
evidenciado na Figura 1.

Para a coleta dos dados dos artigos que foram incluidos
nesta revisao, foi elaborado um formulério contemplando os
seguintes itens: identificacao do artigo original, objetivos, ca-
racteristicas metodologicas do estudo, principais resultados e
conclusoes.

Para andlise e posterior sintese das publicacbes foi utili-
zado um quadro sinéptico construido para esse fim, o qual
contemplou os seguintes aspectos: nome do artigo, material e
método, resultados e recomendagdesconclusoes.

A apresentacao da revisdo e a discussao dos dados foram
realizadas de forma descritiva a fim de permitir ao leitor a
avaliagao critica dos resultados obtidos e a sua aplicabilidade
nas praticas de satde.

RESULTADOS

Na andlise dos 15 artigos incluidos na presente revisio,
observou-se um predominio de publicacdes provenientes do
Reino Unido 46,6% (7/15) e Estados Unidos 40% (6/15), segui-
dos da Irlanda 6,7% (1/15) e Brasil 6,7% (1/15). O Quadro 1
apresenta as especificacoes de cada um dos artigos.

Quadro 1- Publicacoes incluidas na revisdo integrativa segundo o titulo do artigo, pais, autores e periédico

Titulo do artigo Pais

Periodicos

Autores p .
(volume, niimero, pagina, ano)

Monitoring the effectiveness of Estados Unidos
hospital cleaning practices by
use of an adenosine triphosphate

bioluminescence assay.

Boyce JM.

Infect Control Hosp
Epidemiol.30:678-84, 2009.

An evaluation of hospital cleaning
regimes and standards.

Reino Unido

Griffith CJ, Cooper RA,

Gilmore J, Davies C, Lewis M.

J Hosp Infect.45:19-28, 2000.

Who is really caring for your
environment of care? Developing
standardized cleaning procedures
and effective monitoring

Estados Unidos

Dumigan DG, Boyce JM,
Havill NL, Golebiewski M,
Bologun O, Rizvani R.

Am ] Infect Control. 38: 387-92,
2010.

techniques.

Condition of cleanliness of Brasil Ferreira AM, Andrade D, Rev Lat Am

surfaces close to patients in an Rigotti MA, Ferreira MVF. Enfermagem.19(3):557-64, 2011.
intensive care unit.

Use of audit tools to evaluate the Reino Unido Malik RE, Cooper RA, Am ] Infect Control.

efficacy of cleaning systems in Griffith CJ. 31:181-7, 2003.

hospitals.

Finding a benchmark for Reino Unido Mulvey D, Redding P, J Hosp Infect.77(1):25-30, 2011.

monitoring hospital cleanliness.

Robertson C, Woodall C,
Kingsmore P, Bedwell D,
Dancer §J.

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Titulo do artigo Pais

Periodicos

Autores p (.
(volume, niimero, pagina, ano)

Validation and comparison of Estados Unidos
three adenosine triphosphate
luminometers for monitoring
hospital surface sanitization:
A Rosetta Stone for adenosine

triphosphate testing.

Sciortino CV, Gilles RA.

Am ] Infect Control. 40:233-9,
2012.

The use of adenosine triphosphate Reino Unido
bioluminescence to assess the
efficacy of a modified cleaning
program implemented within an

intensive care setting.

Moore G, Smyth D,
Singleton ], Wilson P.

Am ] Infect Cont. 38:617-22,
2010.

Comparison of fluorescent marker Estados Unidos
systems with 2 quantitative
methods of assessing terminal

cleaning practices.

Boyce JM, Havill NL,
Havill HL, Mangione E,
Dumigan DG, Moore BA.

Infect Control Hosp
Epidemiol.32(12):1187-93, 2011.

Do surface and cleaning Estados Unidos
chemistries interfere with
ATP measurement systems for

monitoring patient room hygiene?

Brown E, Eder AR,
Thompson KM.

J Hosp Infect. 74:193-5, 2010.

contaminationby means of ATP
determinations: 20 pence short of
a pound.

Is it really clean? An evaluation of Irlanda Sherlock O, O’Connell N, J Hosp Infect.72: 140-6, 2009.
the efficacy of four methods for Creamer E, H Humphreys.

determining hospital cleanliness.

The effectiveness of existing and Reino Unido Griffith CJ, Obee P, J Hosp Infect.66:352-9, 2007.
modified cleaning regimens in a Cooper RA, Burton NF,

Welsh hospital. Lewis M.

A modified ATP benchmark for Reino Unido Lewis T, Griffith C, J Hosp Infect.69:156-63, 2008.
evaluating the cleaning of some Gallo M, Weinbren M.

hospital environmental surfaces.

Estimating bacterial surface Reino Unido Malik DJ, Shama G. J Hosp Infect.80: 354-6,2012.

Variations in hospital daily Estados Unidos

cleaning practices.

Boyce JM, Havill NL,
Lipka A, Havill H, Rizvani R.

Infect Control Hosp
Epidemiol.31:99-101, 2010.

Para a finalidade de monitorar a efetividade da limpeza de
superficies em estabelecimentos de satide o ATP biolumines-
céncia foi apontado como importante ferramenta educacional
e, principalmente, como método complementar a inspecao
visual e aos métodos microbiol6gicos'/18:21:2426),

As principais controvérsias identificadas na literatura quanto
ao uso do ATP bioluminescéncia para avaliar a efetividade da
limpeza foram: a discordancia entre os resultados do método e
aqueles obtidos por andlise microbiolégica; a possibilidade de
interferéncia na leitura do ATP por substincias quimicas, como
detergentes, desinfetantes e plastificantes; a variabilidade nos re-
sultados conforme o instrumento utilizado, além da diversida-
de de valores de referéncia propostos para a interpretacdo dos
resultados, segundo a marca e o modelo do instrumento?.'218-2227,

A auséncia de correlagao entre a leitura de ATP e a contagem
de colénias foi observada em 53,3% (815) dos estudos analisa-
dos. Tal fato foi atribuido a capacidade do ATP bioluminescéncia

de detectar matéria organica microbiana e nao microbiana em
contraste com o método microbiolégico que avalia somente a
presenca de micro-organismos aerébicos?: 1318212427

O reconhecimento das substancias quimicas como fato-
res intervenientes na leitura do ATP foi registrado em 20,0%
(3/15) das publicacées. Dentre estas se destacaram a albumina
sérica bovina 5,0%, hipoclorito de sédio a 10,0%, compostos
de quaternario de amonio e detergentes92227,

Plastificantes de panos de microfibra, assim como a compo-
sicdo e a condigao de conservagao das superficies analisadas
também foram associados as leituras de ATP falso-positivas??.

O desempenho de trés lumindémetros de ATP, disponiveis
para uso em estabelecimentos de saude, foram testados e
comparados quanto a capacidade de recuperagao de ATP mi-
crobiano de superficies. Os resultados variaram conforme o
instrumento utilizado e o operador do sistema. Padronizagao
da técnica, treinamento do profissional, maltiplas amostragens
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das superficies e ajustes no aparelho, tais como calibracao,
foram medidas indicadas para o controle da interferéncia de-
corrente da subjetividade do manipulador922,

O formato do swab foi considerado um importante fator
para a recuperacao de ATP das superficies. Swabs ovais e com
superficies planas propiciaram maior contato e melhor adap-
tacdo as superficies analisadas favorecendo maior deteccao
de ATP. Estes obtiveram 55,3% + 12,3% de eficiéncia na
recuperacao de Staphylococcus aureus, enquanto os outros
13,3% + 4,4% e 7,2% +7,2%"9. Reagentes utilizados no
sistema ATP com limitada capacidade para a lise de micro-
-organismos foram associados ao aumento do limite de de-
teccao da adenosina trifosfato, ou seja, a menor sensibilidade
do sistema‘?.

A interpretacdo dos resultados obtidos pelo método de ATP
bioluminescéncia foi reconhecida como uma das maiores di-
ficuldades para a sua aplicacao®.

Nos estudos analisados, a limpeza foi considerada apropria-
da quando as leituras do ATP registraram valores inferiores a 25
URL, 100 URL, 250 URL ou a 500 URL, de acordo com a mar-
ca e o modelo do equipamento utilizado"1/13-14,18,20-21,24-26,28)

Quando instituidos valores de referéncia para o ATP <100
URL, aproximadamente 60% das andlises de limpeza das su-
perficies realizadas utilizando este método coincidiram com
aquelas decorrentes da contagem de coldnias aerébicas to-
tais e que indicavam crescimento microbiano inferior a 2,5
UFCtm?218),

DISCUSSAO

O uso do ATP bioluminescéncia nos servicos de satde
pode configurar-se como importante estratégia educacional,
visto que fornece para a equipe evidéncias imediatas de falhas
no processo de limpeza, através da deteccao de ATP residual
sobre as superficies, e como método complementar a avalia-
cao visual e microbiolégica. Entretanto, a baixa sensibilida-
de e especificidade do teste, bem como a dificuldade para
a interpretacdo dos resultados tem comprometido a adocao
efetiva deste nos servigos de satde para avaliagao da limpeza
de superficies.

Uma vez que o método capta ATP de diversas fontes de
matéria organica, seja ela microbiana ou ndo microbiana, tais
como excrecoes, secrecoes humanas, sangue e restos de ali-
mentos, os resultados obtidos nao correspondem, necessaria-
mente, a contaminacdo do ambiente por micro-organismos
e, consequentemente, nao pode ser relacionado ao risco do
paciente adquirir patégenos. A impossibilidade de correlacao
entre os niveis de ATP e de contaminacdo microbiana de uma
superficie constitui um dos principais empecilhos para o uso
deste nos estabelecimentos de satide?13:18:21.24-27,

As diferencas observadas nos estudos analisados entre o
percentual de superficies identificadas como contaminadas
pelo método de ATP e pela contagem de coldnias aerobicas
totais (80,0% x 16,0%; 55,0% x 23%; 28,5% x 7,9%) con-
dizem com achados da literatura de que, em média, 33,0%
do ATP presente nas superficies frequentemente tocadas no
ambiente hospitalar sao de origem microbiana'/1321.24.26),

Uma alternativa para a distincdo do ATP de origem micro-
biana dos demais seria a remocao enzimatica do ATP nao mi-
crobiano da superficie, previamente a aplicacao do teste. No
entanto, a viabilidade e a identificagao dos micro-organismos
recuperados, ainda assim permaneceriam desconhecidas®.

Para haver uma forte correlacao entre os niveis de ATP e a
presenca de organismos vidveis, a proporcao entre as fontes
de ATP (microbiana e ndo microbiana) nas superficies deve-
riam ser constantes, e ha diversas razoes para esta ndo ocorrer.
Uma delas refere-se ao fato de que os niveis de ATP intrace-
lular nao sao idénticos para todos os micro-organismos. Além
disso, alguns micro-organismos sido aparentemente capazes
de regular os niveis de ATP em resposta a estressores ambien-
tais. Ha indicios que Mycobacterium tuberculosis, quando
carente de nutrientes, seja capaz de reduzir os niveis de ATP
a 1/5 da concentracdo basal®?%27,

Embora os resultados fornecidos pelo sistema de ATP bio-
luminescéncia possam ser comprometidos principalmente pela
inespecificidade do método em captar a energia de diversas ma-
térias organicas e ndo somente aquelas derivadas de micro-orga-
nismos, alguns estudos tém identificado que fatores ambientais
também podem influenciar as leituras do sistemat'?18:22:27,

Substancias quimicas comumente utilizadas no processo
de limpeza ou desinfeccao das superficies hospitalares como
os detergentes, compostos de amédnio e hipoclorito de sédio
podem interferir nas leituras de ATP comprometendo a confia-
bilidade dos resultados. Trata-se de inquestionavel limitacao
do método, principalmente em situacdes de surto de Clostri-
dium difficile e Norovirus, nas quais o uso do hipoclorito de
sodio a 10% é mandatério®12189,2227),

Por estas razodes, o sistema de ATP bioluminescéncia tem
sido associado a sensibilidade e especificidade demasiada-
mente baixa (57%) na deteccao de bactérias e a sua utilizacao
indicada para programas educacionais e avaliacbes do pro-
cesso de limpeza preferencialmente associado aos métodos
microbiolbgicos¢18:22,

O uso complementar de diferentes métodos para avaliacio
da efetividade da limpeza de superficies, visto que utilizam
parametros distintos, pode contribuir para o gerenciamento da
limpeza hospitalar e favorecer a relagao entre contaminagao de
superficies e taxas de infeccdo. Contudo, os custos e o tempo
envolvidos podem inviabilizar a adocdo desta pratica®2029,

Uma vez definido como método de escolha para determi-
nar a eficacia da limpeza, o sistema de ATP bioluminescéncia
deve ser cuidadosamente analisado e validado. Para tanto,
este deve ser testado em cada unidade hospitalar, a fim de
estimar a sua aplicabilidade mediante os niveis de contami-
nacao e limpeza rotineiramente presentes naquele ambiente,
e os resultados obtidos devem ser analisados considerando as
caracteristicas do setor e as especificidades do aparelho utili-
zado, tal como o valor de referéncia indicado®?®.

Similar a outros métodos, ndo esta claro que os valores de
referéncia sugeridos para determinar a efetividade da limpeza
de uma superficie pelo ATP bioluminescéncia sejam adequa-
dos. Valores de 25 a 500 URL tém sido utilizados como refe-
réncia, conforme a sensibilidade do luminémetro e as carac-
teristicas da unidade investigada®?.
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Concentragoes de ATP inferiores a 500 URL tem sido pro-
postas para designar superficies limpas. Acredita-se que quan-
do empregadas as melhores praticas de limpeza, esta se torna
uma referéncia objetiva e atingivel. Por outro lado, resultados
abaixo de 25 URL tem sido considerados demasiadamente
rigorosos com elevado risco de reprovacdo do processo de
limpeza e associado ao aumento dos custos e do mau empre-
go do tempo dos profissionais envolvidos825-26:29),

Nas Unidades de terapia intensiva, nas quais a contamina-
cao ambiental é particularmente importante assim como o ris-
co de colonizacio e infeccao do paciente por micro-organis-
mos diversos, a meta de 250 URL tem sido considerada‘-¢26:30,

O limite de 100 URL tem sido apontado como aquele que
mais se aproxima dos niveis de crescimento microbiano in-
feriores a 2,5 UFCtm?, porém determina-lo como padrao de
referéncia implicaria no uso de um unico aparelho de ATP
bioluminescéncia, visto que nem todos os modelos apresen-
tam a mesma sensibilidade®3",

Estudos que avaliaram superficies pelo método de ATP
observaram que algumas destas, comumente, apresentavam
leituras de ATP inferiores ao valor de referéncia recomendado
antes mesmo da execucao da limpeza. Esses achados reiteram
a necessidade de se conhecer os niveis de limpeza rotineira-
mente alcangados para o estabelecimento de valores de refe-
réncia adequados a realidade local e a obtencao de resultados
confidveis capazes de expressar a qualidade e eficacia do pro-
cesso de limpeza®02>20,

Apesar das controvérsias para o uso do ATP biolumines-
céncia na avaliacao da efetividade da limpeza de superficies,

este tem sido considerado como importante ferramenta edu-
cacional, uma vez que permite identificar o nivel de limpeza
alcancado, o cumprimento das praticas recomendadas, bem
como a divulgagao imediata dos resultados a equipe envolvi-
da nos processos de limpeza. Se comparado a outros testes,
apresenta, ainda, como vantagem, a obtencido de resultados
rapidos e quantitativos, associados a técnica de facil aplica-
cao. Entretanto, por se tratar de método ainda pouco aplicado
nos servicos de saude, e cuja abordagem do tema é, ainda,
escassa, mais estudos se fazem necessérios para a definicao
dos melhores padroes a serem seguidos e da repercussao dos
seus resultados para a seguranca do paciente'22124,

CONCLUSAO

O ATP bioluminescéncia tem sido indicado como recurso
educacional e método complementar as analises microbiologi-
cas, porém sua aplicacdo nos estabelecimentos de satde é, ain-
da, recente e tem se configurado em alvo de diversas discussoes.

A pequena correlagido entre as leituras de ATP e a con-
taminacdo de uma superficie por micro-organismos viaveis,
a dificuldade de interpretacdo e comparacao dos resultados,
visto a variedade de valores de referéncia propostos e as pecu-
liaridades de cada sistema disponivel para uso, bem como a
possibilidade de interferéncia por substancias quimicas, cons-
tituem as principais controvérsias para o uso do método nos
estabelecimentos de satde, sobre as quais deverao basear-se
mais estudos a fim de estabelecer a real contribuigao do ATP
bioluminescéncia para a avaliacdo da limpeza de superficies.
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