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RESUMO

Objetivo: Discutiros métodos empregados paraavaliaraeficiénciadalimpeza e desinfeccao
(L&D) de superficies clinicas. Método: Trata-se de uma reflexdo tedrica fundamentada
em estudos cientificos e experiéncia dos autores. Foram abordados o conhecimento e as
lacunas atuais, a necessidade de futuras investigagdes e a pratica na utilizagdo dos métodos.
Resultados: Sao quatro os principais métodos utilizados para avaliar a eficiéncia da L&D
de superficies clinicas: inspecao visual, marcadores fluorescentes, culturas microbioldgicas
e teste de adenosina trifosfato por bioluminescéncia. Os dois primeiros sao utilizados
para avaliar o processo e preveem a adesao aos protocolos pela equipe, enquanto os dois
ultimos sdo empregados para avaliar os resultados, portanto, mais relevantes na avaliagéo
do risco de infeccdo. Consideragdes finais: Nao foi encontrado um método ideal, pois
todos apresentaram limitagoes. Sdo necessarias estratégias que potencializem a precisao
desses métodos.

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Contaminacao de Equipamentos; Servico Hospitalar de
Limpeza; Desinfecgao; Avaliagdo de Processos (Cuidados de Saude).

ABSTRACT

Objective: To discuss the methods employed to evaluate the effectiveness of clinical
surface cleaning and disinfection (C&D). Method: This is a theoretical reflection based
on scientific studies and the experience of the authors. Knowledge and current gaps,
the need for further studies, and practical application of the methods were approached.
Results: There are four main methods used to evaluate the effectiveness of clinical surface
C&D: visual inspection, fluorescent markers, microbiological cultures, and adenosine
triphosphate (ATP) bioluminescence. The first two are used to evaluate the process and
to predict adherence to protocols by the staff, and the last two are employed to evaluate
the results, therefore being the most relevant to assess the risk of infection. Final
considerations: The ideal method was not found, because all of them showed limitations.
There is a need for strategies to optimize the precision of these methods.

Descriptors: Cross Infection; Equipment Contamination; Housekeeping, Hospital; Disinfection;
Process Assessment (Health Care).

RESUMEN

Objetivo: Discutir los métodos utilizados para evaluar la eficiencia de la limpieza y
desinfeccion (L&D) de superficies clinicas. Método: Reflexion tedrica fundamentada en
estudios cientificos y en la experiencia de los autores. Fueron abordados el conocimientoy
las carencias presentes, la necesidad de investigaciones futuras y la practica en la aplicacién
de los métodos. Resultados: Los métodos mds habitualmente aplicados para evaluar
la eficiencia de la L&D de superficies clinicas son cuatro: inspeccion visual, marcadores
fluorescentes, cultivos microbioldgicos y test de adenosina trifosfato por bioluminiscencia.
Los dos primeros son utilizados para evaluar el proceso. Prevén la adhesién a los protocolos
por parte del equipo. Los dos ultimos son aplicados para evaluar los resultados, por lo cual
son mas relevantes para descubrir riesgos de infeccion. Consideraciones finales: No se
encontrd el método ideal, dado que todos presentan limitaciones. Se necesitan estrategias
que optimicen la precision de estos métodos.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Contaminacién de Equipos; Servicio de Limpieza en
Hospital; Desinfeccion; Evaluacion de Proceso (Atencion de Salud).
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se destacado o avanco das discussoes
e pesquisas acerca da participagao do ambiente na incidéncia
de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) por parte
de pesquisadores, instituicoes e organizacdes de saude™. Em
detrimento do crescente corpo de evidéncias que relaciona o
ambiente com a transmissdo de IRAS, maior atencao tem sido
dada ao saneamento ambiental e as formas de melhorar a efi-
ciéncia das praticas de limpeza e desinfeccdo (L&D) de superficies
clinicas, com vistas a reducdo da infeccao cruzada®.

Mesmo com a realiza¢do da adequada higienizacdo das maos, as
medidas de L&D tém se apresentado falhas, pois, ao tocar superficies
contaminadas préximas ao paciente, o profissional pode invalidar
o efeito dessa higienizacdo ao transferir patégenos oriundos do
Ultimo ocupante para o paciente e assim propiciar a ocorréncia de
IRAS e acarretar aumento dos indices de morbimortalidade, tempo
de internagdo e custos extras com recursos humanos e materiais.

Estudos demonstram que hd maior risco para a ocorréncia de
IRAS quando o paciente ocupa um leito cujo paciente anterior
estava colonizado ou infectado por patégenos relacionados a
assisténcia a saude, como Staphylococcus aureus Resistentes a
Meticilina (MRSA), Clostridium difficile, Enterococcus spp Resis-
tente a Vancomicina (VRE) e agentes gram-negativos Multidroga
Resistentes (MDR). Esses agentes frequentemente contaminam
superficies clinicas proximas a pacientes e podem contribuir para
atransmissao de patégenos, representar a fonte primaria a partir
da qual os profissionais contaminam suas maos e/ou luvas®*.

Atualmente ainda ha muitas questdes nao respondidas, con-
troversas ou divergentes acerca da L&D enquanto estratégias para
o controle das IRAS, em comparacgao a outras acdes, como a vigi-
lancia do paciente, o uso do isolamento, a higienizacao das maos
e o regime antimicrobiano. As evidéncias ainda sao incipientes
e carecem de melhorias tanto qualitativas quanto quantitativas.
Em consenso, o processo de L&D estd sujeito a debate sobre suas
normas, frequéncia e, sobretudo, procedimentos, equipamentos
e valores de referéncia (benchmark) dos métodos quantitativos de
monitoramento da L&D de superficies®.

Ambientes de saude sao frequentemente avaliados apenas
por inspecdo visual, o que pode cumprir parametros estéticos,
mas nao é possivel prever o risco de infec¢do para os pacientes.
Assim, o Centro de Prevencéo e Controle de Doencas (CDC)® e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)” passaram a
recomendar que os hospitais assegurem adequados procedimentos
de L&D de superficies e realizem monitorizacdo continua, a fim
de garantir a qualidade dos procedimentos. Entretanto, ndo estéo
claros quais sdo os métodos ideais para seu monitoramento, e
nao foi especificado como este deve ser realizado?3#),

OBJETIVO

Discutir os métodos empregados para avaliar a eficiéncia da
L&D de superficies clinicas.

METODO

Este ensaio tedrico de natureza reflexiva baseou-se em artigos
cientificos publicados em periédicos indexados nas bases de
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dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), US National Library
of Medicine (PubMed), Scopus e Wef of Science. No formulario
basico das bases de dados, utilizou-se a seguinte estratégia de
busca: “Method*” AND (Evaluate* OR Assessment) AND (Clean*
OR Disinfecti*) AND (Environment* OR Clinical surfaces). Foi
realizada leitura do titulo e resumo com vistas a selecionar as
obras mais relevantes, das quais 10 foram eleitas por consenso,
entre trés dos pesquisadores, para andlise critica, reflexao e
elaboragao do texto.

A analise apontou quatro principais métodos usados para
avaliar a eficacia da L&D em instituicdes de saude: inspecdo
visual, marcadores fluorescentes, culturas microbioldgicas e
teste de adenosina trifosfato (ATP) por bioluminescéncia’2>°19,
Formulou-se um quadro sindptico para extrair os seguintes
aspectos para reflexao: principios, indicagdes, funcionamento,
benchmark (ponto de corte), eficiéncia, vantagens e desvantagens
dos métodos. Como base, no quadro sindptico, foi construido
o texto reflexivo.

RESULTADOS

Atualmente ha quatro principais métodos utilizados para
avaliar a eficiéncia da L&D de superficies clinicas: inspecéo visual,
marcadores fluorescentes, culturas microbioldgicas e teste de
ATP por bioluminescéncia. Os dois primeiros sdo utilizados para
avaliar o processo e preveem a adesao aos protocolos pela equipe,
enqguanto os dois Ultimos sao empregados para avaliar os resulta-
dos, portanto, mais relevantes na avaliagao do risco de infeccéo.

DISCUSSAO
Inspecao visual

Ainspecao visual dos ambientes de assisténcia a saide constitui
o método mais utilizado no mundo, para avaliar a eficiéncia da
L&D241012) Ela detecta falhas grosseiras da pratica, como sujeira
visivel, poeira, dejetos, manchas - incluindo as de adesivos -
fissuras nas superficies e umidade®'%'?, Portanto, é util para
avaliar o desempenho individual da equipe de higienizagao.
Apesar disso, estd bem documentado que a avaliacao visual é
um fragil indicador, em razdo de suas caracteristicas subjetivas
sobre o que é limpo ou sujo para cada avaliador>'?, Além disso,
o profissional que realiza a inspecao frequentemente tende a se
concentrar em dreas como pisos e paredes, que tém relevancia
limitada na transmissao de patogenos‘?.

Estudos registram que andlises subjetivas (inspecao visual)
e objetivas (ATP-bioluminescéncia, cultura aerébia, marcadores
fluorescentes), quando realizadas antes e apds protocolo de
limpeza de rotina, sdo capazes de demonstrar aumento signi-
ficativo na proporcao de superficies consideradas limpas apds
execucao do protocolo®'?, No entanto, ha evidéncias de que a
inspecao visual, quando utilizada isoladamente, aumenta signi-
ficativamente a proporc¢ao de superficies consideradas limpas
antes mesmo da limpeza terminal®#2™, Estudo que analisou 124
artigos identificou que de 17 a 93% a mais de superficies foram
consideradas“limpas”pela inspecdo visual em relacdo aos outros
métodos de avaliagcao®.
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Essa constatacao pode ser explicada pela alta sensibilidade
(95%) e muito baixa especificidade (9%) da inspecao visual,
quando comparada com a cultura aerébia como “referéncia”'?,
Em suma, a inspecao visual, por si s6, pode ser um indicador fra-
gil da qualidade da L&D porque mais superficies contaminadas
podem ser classificadas como limpas®'. Ao utilizar métodos
como marcadores fluorescentes ou ATP-bioluminescéncia, ha
modesto aumento da especificidade, entretanto, diminuicdo da
sensibilidade?. Nesse sentido, a avaliagao visual de superficies
provou ser pouco confidvel para monitorar a L&D das superficies,
quando é relevante a associacdo a métodos quantitativos para
documentar os resultados desta pratica™.

Marcadores fluorescentes

Géis, pos e logdes fluorescentes foram desenvolvidos, nos
ultimos anos, para marcar objetos submetidos a limpeza. Da-
das as sérias limitagdes dos dois ultimos, por dispersao (pos) e
dificuldade de remocéo (locao, quando submetida ao ar seco),
ha pouca ou nenhuma experiéncia publicada sobre o emprego
desses métodos enquanto estratégias de monitorizacao das
praticas de sanitizacdo em ambientes de saude®.

O gel fluorescente, em contrapartida, tem sido amplamente
utilizado para avaliar a qualidade da limpeza. Trata-se de um
método que envolve a aplicacdo de um gel invisivel que seca ra-
pidamente em contato com a superficie e resiste a friccdo a seco,
mas é facilmente removido com friccdo quando molhado. O gel é
visivel apenas sob luz ultravioleta (UV), assim o rigor da limpeza é
avaliado pela aplicagdo de luz UV nos locais onde o gel foi aplicado
antes da limpeza®. Estudos realizados com esse método registram
frequentes falhas das praticas de L&D de superficies"'3.

Em sintese, o gel fluorescente é utilizado para indicar a re-
mocao fisica de uma determinada substancia aplicada; quando
inspecionada por luz UV, a auséncia da marca indica que foi
aplicado atrito suficiente a limpeza®, mas isso ndo garante que
a superficie esteja microbiologicamente segura, pois o método é
incapaz de detectar microrganismos. Assim, os resultados devem
ser interpretados com cautela, porque superficies que sdo efeti-
vamente desinfetadas, mas menos efetivamente limpas, podem
ser rotuladas como sujas e vice-versa', portanto, sua utilidade
durante surtos deve ser adjuvante.

Culturas microbiolégicas

Métodos de cultivo microbianos tém sido amplamente utili-
zados para avaliar a contaminacdo de ambientes hospitalares,
em diferentes estudos®®'3, Nos hospitais atuais, amostras de
superficies alvo (colchdes, estetoscopios, brinquedos etc.) tém
sido estudadas por técnicas de cultura. O método consiste em
obter amostras potencialmente impregnadas por microrganis-
mos submetidas ao meio de cultura, com condig¢des favoraveis
ao seu desenvolvimento (substrato, pH, oxigenagao, agua)®'%12,

Os resultados das culturas sdo expressos em unidades forma-
doras de coldnias (UFC) de aerdbicos totais“'? ou de microrga-
nismos especificos, como o S. aureus"? e o C. difficile*'". Esse tipo
deinvestigacdo é geralmente recomendado apenas como parte
de uma investigacdo epidemioldgica, com surtos em curso, como

Eficiéncia da limpeza e desinfeccao de superficies clinicas: métodos de avaliagcao
Frota OP, Ferreira AM, Rigotti MA, Andrade D, Borges NMA, Ferreira Jr MA.

um estudo de pesquisa, ou como parte da politica ou avaliacdo do
processo‘'?, pois 0 tempo necessério para enumerar as coldnias e
identificar os patégenos pode ser de dois dias pelo menos, além
de ser relativamente oneroso"'3,

Culturas fornecem a indicagdo mais precisa do risco de infeccéo,
pois podem detectar e quantificar ampla gama de microrganis-
mos viaveis. J4 os métodos microbiolégicos podem produzir
resultados com alta especificidade, as técnicas de amostragem
apresentam sensibilidade variada e, muitas vezes, subestimam
a biocarga sobre uma superficie, o que dificulta as avaliagdes
precisas de contaminacao da superficie para estudar a compara-
bilidade®®. Contudo, é um método de facil acesso, utilizado em
diversas instituicoes, inclusive as alimenticias e, recentemente,
as hospitalares.

O ponto de corte mais frequentemente utilizado, nos estudos,
para aprovacédo da superficie é <2,5 UFC/cm?para contagem de
colénias aerdbias?*61113 e <1 UFC/cm? para patégenos hospita-
lares (MRSA, VRE, C. difficile etc.)®. No entanto, ainda ndo ha um
benchmark universalmente aceito, dado que estudos utilizam
outros benchmarks, como 5 UFC/cm?, e suas metodologias variam
consideravelmente®13),

O indicador mais confidvel da higiene ambiental em estabe-
lecimentos de assisténcia a saude é a presenca de estafilococos
coagulase positiva, pois sobrevivem, por meses, em superficies
hospitalares/?. Estudos que investigam a aplicagcdo de normas
microbioldgicas em unidades de saude tém utilizado tanto S.
aureus quanto MRSA para ajudar a monitorar a L&D®19,

Adenosina trifosfato por bioluminescéncia

O ATP é o principal transportador de energia de todos os
seres vivos. A sua presenca nas células é um forte indicador de
organismos vivos“', O ATP-bioluminescéncia é um método que
mensura a quantidade de ATP organico presente na amostra.
Por meio de um swab especifico, a matéria organica presente
na superficie é coletada e transferida para um dispositivo de
detecc¢ao constituido por um complexo enzima-substrato (lu-
ciferina-luciferase). A reacdo formada pelo contato da amostra
com esse complexo libera um tipo de luz, parecida com o que
ocorre em um vagalume, e sua intensidade é mensurada por
luminémetros portateis que apresentam o resultado em unida-
des relativas de luz (URL). A quantidade de URL é proporcional a
quantidade de ATP que, por sua vez, é proporcional a densidade
de matéria organica*,

O método tem ganhado popularidade, mas ainda ha ques-
tées controversas>'''? e limitagdes (Quadro 1) que requerem
investigacdes robustas. A depender da marca ou modelo do
lumindémetro e do ambiente a ser monitorado, o benchmark dos
sistemas de ATP-bioluminescéncia pode variar consideravelmente.
Em unidades de sauide, os niveis de referéncia variam considera-
velmente de 25 a 500 URL por 10 a 100 cm? de superficie®. Essa
variacdo se deve a ampla diversidade de aparelhos, sistemas e
reagentes comercializados®. O benchmark deve ser especifico,
segundo as peculiaridades locais de temperatura do ambiente,
umidade, natureza da superficie, tipo e nivel de associagdo com
matéria organica, risco de infeccdo na unidade, epidemiologia
patogénica local e vigéncia de surtos®.
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E importante que o ATP seja mensurado 10 minutos ap6s a
limpeza com detergente ou desinfetante. Esse procedimento
permite a completa secagem das superficies, de modo a evitar
que o contato entre saneantes e reagentes altere as leituras de
URL. Mesmo assim, a correlacdo entre os niveis de ATP e a con-
taminagao microbiana é incerta®'®'213, |nvestigagdes adicionais
sdo necessdrias para determinar o limiar do valor de ATP ideal,
a fim de definir se determinada superficie estd adequadamente
limpa™), com o desafio de correlacionar o valor com a diminuigdo
deinfec¢des. A sensibilidade e especificidade dos luminémetros
ou sistemas de ensaio podem diferir significativamente, como as
reagdes quimicas, sistema de deteccdo da luz, dentre outros".

Semelhante ao gel fluorescente, em razdo da grande quantidade
de ATP de origem ndo microbiana em superficies, as leituras de
ATP em superficies que sdo efetivamente desinfetadas, mas menos
efetivamente limpas, podem ser mais frequentemente reprova-
das, quando comparadas a técnicas de cultura®. Ndo obstante,
sabe-se que, embora possa ocorrer uma variagcdo consideravel
entre as leituras e na sensibilidade de sistemas disponiveis co-
mercialmente, leituras muito baixas estdo tipicamente associadas
com baixas contagens de coldnias aerébicas em superficies?.
Ressalta-se que atualmente ja estdo disponiveis sistemas que
mensuram apenas ATP de origem microbiana.

A leitura de ATP pode ser comprometida por varios fatores,
como a presenca de detergentes ou desinfetantes residuais,
como o hipoclorito de sédio que é contraindicado a mensuragao
de ATP, além de superficies corroidas, plastificantes encontrados
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em panos de microfibra ou compostos de amonio encontrados
em produtos de lavanderia®®. E amplamente discutida, entre os
pesquisadores, a tentativa de correlacionar as URL e a quantidade
de microrganismos das superficies na tentativa de padronizacdo
do método de ATP-bioluminescéncia como substituto aos outros
métodos. No entanto, essa questao é controversa, pois a presenca
de ATP estd condicionada a quantidade de material organico
animal ou vegetal e ndo necessariamente microrganismos. Por-
tanto, a falta de correlacdo, ou uma correlacdo fraca entre URL e
presenca de microrganismos, pode ser devido a vdérios fatores,
como as variacdes no tamanho e tipo da célula microbiana e seu
estagio de desenvolvimento.

As principais vantagens e desvantagens dos quatro métodos
utilizados para avaliar as praticas de L&D de superficies estdo
sumarizadas no Quadro 1.

Limitacoes do estudo

Sdo escassos ou inexistentes estudos que correlacionam dados
quantitativos e qualitativos dos métodos de avaliacdo da eficacia
da L&D de superficies clinicas com resultados assistenciais que
incluem os relacionados a infeccao. Assim, este estudo oferece
subsidios para a escolha de métodos ou estratégias de monito-
ramento da qualidade da L&D de superficies. Ensaios clinicos
devem ser realizados para determinar as melhores indicagdes
(surto, rotina, pesquisa etc.) desses métodos, seu custo-beneficio
e respectivos impactos nos indicadores de saude.

Quadro 1 - Resumo das principais vantagens e desvantagens dos métodos utilizados para avaliar as praticas de limpeza e desinfeccdo em estabeleci-

mentos de saude

Método Vantagens

Desvantagens

- Simples®1®
- Barato®'®

Inspecéo visual

- Benchmarking possivel®

- Facilidade de uso para grandes areas (enfermarias, quartos)®
- Pode ser implementado com um minimo de treinamento®

- Medida ndo confiavel da qualidade da L&D™'®
- Subjetivo®

- N&o avalia biocarga®

- Néo se correlaciona com biocarga®

- Pode ser confundido com desordem e odores®

microbioldgicas | - Relativamente simples'®
- Fornece dados quantitativos®
- Alta sensibilidade e especificidade®

- Identifica patdégenos rastreados®'

fonte do surto®

Marcadores - Répido, objetivo e barato® - Trabalhoso, pois necessita marcar as superficies antes da
fluorescentes - Formagdo minima exigida® limpeza, de forma cega, sem que a equipe saiba os referidos
- Requer minimo de equipamento® locais, e verifica-las apds a limpeza com luz UVE©
- Fornece feedback imediato® - N&o avalia biocarga®
- Pode melhorar a qualidade das praticas!'® - Enfase em superficies facilmente visiveis e ndo altamente
- Benchmarking possivel® tocadas®
Culturas - Objetivo® - Caro®1617

- Pode sugerir ou confirmar reservatério ambiental e/ou a

- Requer, pelo menos, de 24-48h para liberacdo dos
resultados®'617)

-Trabalhoso!"” e exige laboratério de microbiologia'®

- Requer recursos laboratoriais acessiveis e pessoal especializado
para interpretar os resultados®

- Uso rotineiro desaconselhédvel em diretrizes locais e
internacionais®

- Risco de infeccdo depende de Benchmark padronizado®

- Mostra apenas pequena area da superficie®

Adenosina
trifosfato
bioluminescéncia

- Rapido®®
- Objetivo®

- Formagdo minima exigida®

- Fornece medida quantitativa da L&D"'®
- Fornece feedback imediato®

- Pode melhorar as praticas!'®

- Caro(8,16)

- Requer luminémetros e swabs"®

- Propensao a resultados falsos positivos de determinados sistemas®
- Baixa sensibilidade e especificidade®'®

- Testes atualmente nao padronizados®'®

- Ponto de corte variavel®'®

-Tecnologia em aprimoramento®®®

- Néo identifica patégeno”

Nota: *L&D: limpeza e desinfec¢éo.
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Contribuicdes do ensaio reflexivo para a area da Enfermagem

Como a L&D de superficies clinicas é uma atribuicdo da equipe
de enfermagem na maioria dos estabelecimentos de saude do
Brasil e do mundo e sua avaliagao é feita majoritariamente por
inspecao visual, este estudo contribui por definir e analisar os
métodos e tecnologias inovadoras atualmente disponiveis para
avaliar o impacto dessas préticas na seguranga microbioldgica
das superficies clinicas. Embora nao seja uma panaceia, produz
subsidios para a (i) estimular o ensino formal dessa pratica tao
negligenciada nos estabelecimentos de saude, (ii) favorecer a
gestao de recursos materiais (planejamento, tomada de decisao,
escolha dos métodos e suas tecnologias) e humanos (educagao
permanente), (iii) estimular a elaboracdo de pesquisa clinica
robusta e (iv) promover a orientacdo para a pratica assistencial.
Enfim, este ensaio contribui para o entendimento de que a L&D
dessas superficies vai muito além do cumprimento de meras
obrigagdes estéticas, pois constitui uma importante varidvel
relacionada a seguranca do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O método de L&D ideal deveria ser capaz de determinar se a
superficie foi limpa, ao considerar os niveis de matéria organica
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e microrganismos, o risco de infeccdo, a presenca de patdgenos
MDR, bem como seu custo-efetivo, reprodutivel, de execucéo facil
e rapida. Assim, é fortemente recomendado o desenvolvimento
de novas tecnologias e inovacdes, como o aprimoramento de
métodos de monitoramento da L&D de superficies em servicos
de saude.

Seguramente evitar a transmissao de patégenos é um dos
grandes desafios desse novo milénio. Manter as superficies
ambientais em condicdes sanitarias suficientes para impedir a
manutencao de patdégenos e/ou a aquisicdo de resisténcia aos
antimicrobianos é uma das principais estratégias para superar
esse desafio. Ainda ha muito a evoluir, mas, pelo menos, ja estdo
disponiveis métodos alternativos a inspecao visual para se avaliar
a eficiéncia da L&D.
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