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RESUMO

Objetivo: Os autores avaliaram in vitro o poder
de degermacao do glutaraldeido a 2,2% por 30 mi-
nutos, nas laminas de shaver de 3,2mm de diame-
tro, usadas em videoartroscopias. Métodos: Foram
utilizadas 40 laminas, de 3,2mm, subdivididas em
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quatro grupos. Grupo I: 10 laminas esterilizadas
em 6xido de etileno foram colocadas de forma esté-
ril no meio de cultura Brain-heart infusion (BHI).
Grupo II: 10 laminas esterilizadas em 6xido de eti-
leno foram deliberadamente contaminadas pelas
bactérias Staphylococcus aureus, Pseudomonas ae-
ruginosa, Escherichia coli, Streptococcus faecalis e
Mycobacterium fortuitum e posteriormente coloca-
das no meio de cultura BHI. Grupo III: 10 laminas
esterilizadas em 6xido de etileno foram contamina-
das pelas mesmas bactérias e posteriormente imer-
sas por 30 minutos em glutaraldeido e, apos limpe-
za com soro fisiolégico, colocadas no meio de
cultura. Grupo I'V: 10 laminas esterilizadas em 6xi-
do de etileno foram utilizadas em artroscopias, pos-
teriormente lavadas e imersas em glutaraldeido,
também colocadas em meio de cultura. Nos meios
onde houve crescimento bacteriano, este foi verifi-
cado em 72 horas de incubacio, sendo esse tempo
prolongado para sete dias para recuperacao da
micobactéria. Resultados: Nao houve crescimento
de germes nos meios de cultura dos grupos I, IIT e
IV, mas houve crescimento em todas as amostras
do grupo I1. Conclusdo: A solucao de glutaraldeido
a 2,2%, dentro do prazo de validade, utilizada por
30 minutos, mostrou-se eficaz, in vitro, na deger-
macao de laminas de shaver de 3,2mm de diame-
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tro, mesmo quando deliberadamente contaminadas
por micobactéria de crescimento rapido.

Descritores — Esterilizacdo/métodos; Glutaral/analise; Ar-
troscopia/métodos; Estudos experimentais

ABSTRACT

Objective: The authors made an in vitro assessment
of the degermation power of 2.2% glutaraldehyde for
30 minutes in 3.2 mm diameter shaver blades used in
videoarthroscopy. Methods: 40 3.2 mm blades were
used after being subdivided into four groups: Group [
— 10 blades sterilized with ethylene oxide were placed
in sterile state in a Brain-heart infusion (BHI) culture
medium; Group II — ten blades sterilized with
ethylene oxide were deliberately contaminated with
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Streptococcus faecalis, and
Mycobacterium fortuitum and later placed in a BHI
culture medium; Group IIl — 10 blades sterilized with
ethylene oxide were contaminated by the same
bacteria and later immersed in glutaraldehyde for 30
minutes, and after they were cleaned with saline
solution, they were placed in the culture medium;
Group IV — 10 blades sterilized with ethylene oxide
were used in arthroscopic procedures , then washed
an immersed in glutaraldehyde, and also placed in the
culture medium. In the media were bacterial growth
did occur, such growth was seen within 72 hours of
incubation, such period being extended to seven days
to retrieve mycobacteria. Results: There was no germ
growth in the culture media of Groups I, IlI, and 1V,
but bacteria grew in all samples of Group IL
Conclusion: The 2.2% glutaraldehyde solution,
within the validity period, used for 30 minutes,
showed to be effective “in vitro”, in the degermation
of 3.2 mm Shaver blades even when they were

deliberately contaminated by  fast-growing

mycobacteria.

Keywords — Sterilization/methods, Glutaral/analysis;
Arthroscopy/methods

INTRODUCAO

A videoartroscopia é procedimento corriqueiro nos
mais diversos hospitais, possibilitando rapida recupe-

racdo pela minima agressdo cirtirgica ao paciente.
Durante sua realizacdo utilizam-se diversos dispositi-
vos de pequeno diametro, entre eles um “barbeador”
(shaver) acoplado a sistema de aspiracdo que permite
raspagem e succdo simultaneos. A lamina desse ulti-
mo geralmente € descartdvel e de uso Unico, podendo,
contudo, ser reaproveitada, em caso de necessidade,
para um segundo ou terceiro procedimento”.

Seu reaproveitamento envolve nova esterilizagdo,
geralmente realizada com 6xido de etileno ou, even-
tualmente, autoclavagem. E possivel ainda sua deger-
magcdo utilizando imersdo em glutaraldeido. O tempo
de imersdo pode variar dependendo do objetivo, con-
tudo, nunca € inferior a 30 minutos.

Relatos recentes tém divulgado o aparecimento de
abscessos tardios em videolaparoscopias € mamoplas-
tias com implantes que utilizam processos semelhan-
tes de degermacdo. O germe envolvido nesses relatos
¢ um grupo de micobactéria de crescimento rdpido
(MCR — m. abcessus/m. fortuitum/m. chelonae)®®.

A legislagdo brasileira permitia, até dezembro de
2007, que materiais descartdveis tubulares com dia-
metro maior do que 3,0 mm fossem submetidos a pro-
cesso de degermagao de alto nivel por imersdo em glu-
taraldeido®.

A Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
publicou Portaria em 16/7/2007, segundo a qual, em
seu Inciso II do artigo 3¢ da Resolucdo ne 860, de 22/
3/2006, todos os estabelecimentos de Saude do Esta-
do deveriam suspender a esteriliza¢do por meios qui-
micos para artigos criticos, entre eles, as laminas de
shaver utilizadas nas videoartroscopias. A mesma Se-
cretaria estabeleceu prazo de 180 dias, a partir da data
da publicacdo, para que tais medidas fossem imple-
mentadas®.

O objetivo deste estudo € avaliar, in vitro, o poder
de degermacdo do glutaraldeido a 2,2% por 30 minu-
tos, nas laminas descartaveis utilizadas em videoar-
troscopias.

METODOS

Foram utilizadas 40 1aminas idénticas, de 3,2 mili-
metros de didmetro, de videoartroscopia, subdividi-
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das em quatro grupos: Grupo 1: apds esterilizacao em
oxido de etileno, 10 laminas foram colocadas de for-
ma estéril no meio de cultura Brain-heart infusion
(BHI), em tubo de ensaio especial que permitia a sub-
mersdo de toda a lamina de shaver. Grupo 2: apds es-
terilizagao em 6xido de etileno, 10 laminas foram de-
liberadamente contaminadas por imersido durante 30
segundos em tubo de ensaio contendo suspensdo bac-
teriana individual de Staphylococcus aureus, Pseudo-
monas aeruginosa, Escherichia coli, Streptococcus fa-
ecalis e Mycobacterium fortuitum (duas laminas para
cada tipo) e posteriormente colocadas no meio de cul-
tura BHI. Grupo 3: ap0s esterilizagdo em 6xido de eti-
leno, 10 1aminas foram, da mesma forma que no gru-
po anterior, contaminadas por imersao durante 30
segundos, pelas mesmas bactérias supracitadas (duas
laminas para cada tipo), imersas por 30 minutos em
solu¢do de glutaraldeido a 2,2%, lavadas com soro fi-
sioldgico (SF) a 0,9% por dois minutos e colocadas no
meio de cultura BHI. Grupo 4: ap0s esterilizacdo em
6xido de etileno, 10 laminas foram utilizadas em 10
videoartroscopias em 10 diferentes pacientes, lavadas
com soro fisioldgico (SF) a 0,9%, por dois minutos,
imersas por 30 minutos em glutaraldeido a 2,2% e no-
vamente lavadas com soro fisioldgico (SF) a 0,9% por
dois minutos, sendo entdao colocadas no meio de cul-
tura BHI.

A manipulag@o das laminas foi feita em camara de
fluxo laminar, utilizando equipamentos de protecao
individual, inclusive méscara especifica para micobac-
térias e Oculos.

Ap6s incubagdo por 14 horas, as laminas foram re-
tiradas dos tubos e a solugdo de BHI distribuida em
outros tubos de ensaio medindo 18 x 180mm. Centri-
fugados a 3.500 rotacdes por minuto durante cinco mi-
nutos, produziram “sedimento”, que foi semeado em
meios especificos que contemplavam as exigéncias de
crescimento de cada uma das bactérias e respectivas
provas bioquimicas de validacao: Staphylococcus au-
reus (dgar sangue, manitol e chocolate, catalase, coa-
gulase e Dnase), Pseudomonas aeruginosa (dgar-Mc-
Conkey, Pessoa e Silva, producdo de piocianina e oxi-
dase), Escherichia coli (4gar sangue, dgar-McConkey,
Pessoa e Silva), Streptococcus faecalis (dgar sangue,
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CAMP-teste, BHI a 6,5%, bile-esculina) e Mycobacte-
rium fortuitum (4dgar sangue e Loweinstein-Jeensen).

As coloragdes realizadas nas diferentes etapas do
processo (caracterizagdo da pureza do indculo, isola-
mento da coldnia recuperada apds incubagdo e confe-
réncia da concentragdo da suspensdo bacteriana) fo-
ram feitas pelo gram e observadas ao microscépio 6tico
convencional.

Nos meios onde houve crescimento bacteriano, este
foi verificado em 72 horas de incubagdo, sendo esse
tempo prolongado para sete dias para recuperacio da
micobactéria.

Foi obtido consentimento pds-informado por escri-
to dos 10 pacientes do grupo 4. O projeto de pesquisa
foi apresentado e aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa do Hospital Madre Teresa de Belo Hori-
zonte.

RESULTADOS

Ap6s andlise das culturas, incubadas por sete dias,
ndo se observou crescimento em nenhuma das amos-
tras do grupo 1.

Ap6s incubagdo e nova semeadura nos meios espe-
cificos ja citados, houve crescimento de germes em
todas as amostras do grupo 2. Os germes recuperados
foram avaliados e confirmou-se serem aqueles origi-
nalmente semeados.

Conforme detalhado em “Métodos”, apds permane-
cerem por 30 minutos em solug@o de glutaraldeido a
2,2%, semeados no meio BHI, centrifugados e nova-
mente semeados em meio de cultura especifico e ana-
lisados por até sete dias apds a semeadura, ndo houve
crescimento de germes nos meios de cultura do grupo
3 e do grupo 4.

DISCUSSAO

Desinfeccao ou degermacdo € o método de elimina-
¢do de microorganismos patogénicos, com excecdo de
esporos. Quando de alto nivel (como a obtida por glu-
taraldeido, dgua oxigenada, hipoclorito de sédio, aci-
do acético ou pasteurizacio), bactérias esporuladas e
virus lentos resistem ao procedimento. Desinfec¢ao ou
degermacdo de nivel médio destréi bactérias em for-
ma vegetativa, alguns virus (como o de herpes) e a
maioria dos fungos. Na desinfec¢@o de baixo nivel sdo
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destruidas bactérias em forma vegetativa, alguns virus
e alguns fungos®.

Na escala decrescente de resisténcia aos métodos
de esterilizagdao/degermacao atualmente utilizados, po-
demos citar: 1) prions (como os causadores da doenga
de Creutzefeld-Jacob); 2) bactérias esporuladas (Ba-
cillus sp., Clostridium sp.); 3) micobactérias (tuber-
culose e aquelas de crescimento rdpido); 4) virus nio
lipidicos (poliovirus, rinovirus); 5) fungos (Candida
sp.); 6) bactérias vegetativas (Enterococcus sp., Pseu-
domonas sp., Staphylococcus sp.); e 7) virus lipidicos
(HBV, HIV)©,

O M. fortuitum é um microorganismo ubiquo, capaz
de produzir doenca em humanos sob condi¢des apro-
priadas. As infecc¢des associadas a ele incluem doenga
pulmonar, endocardite, otite média, mastoidite e cera-
tite. Outros tipos de infec¢des causadas por Mycobac-
terium (abcessus/fortuitum/chelonae) foram identifi-
cados em procedimentos cirdrgicos estéticos como
liposucgdo e lipoescultura, administragdo parenteral de
vitaminas, extrato de cortex adrenal, lidocaina, silico-
ne, tratamento de acupuntura, colocagdo de piercing
mamilar e banhos em piscinas, uma vez que essa bac-
téria ja foi encontrada em dgua tratada nas caixas
d’4dgua de hospitais”'¥. Sua presenga nesses locais
implica desdobramentos preocupantes, uma vez que
foi fonte de problemas em varios setores de servicos
de saude, sendo associadas com fluidos de hemodiali-
se e solugdes desinfetantes®’-!¥. No Brasil sao poucos
os casos publicados de infec¢cdes por MCR, sendo en-
contrados casos ap0ds correcdes de miopia e apds ci-
rurgias plasticas. Podem envolver praticamente qual-
quer tecido, 6rgao ou sistema do corpo humano, sendo
mais freqiiente o acometimento da pele e do subcuta-
neo. Nao existem relatos de transmissao pessoa a pes-
soa, sendo as fontes ambientais as mais importantes>.

A capacidade de esteriliza¢do ou de degermacdo de
alto nivel de qualquer solucdo desinfetante depende
da sua capacidade de penetrar adequadamente na su-
perficie a ser tratada e da prévia retirada por limpeza
mecanica de remanescentes teciduais que possam man-
ter o patégeno dentro do objeto. Esses sdo os pré-re-
quisitos a serem observados quando da reesterilizacio
de canulas ou laminas de videoartroscopia. Todas aque-

las providas de sistema de valvulas ou ainda extrema-
mente finas que ndo permitam adequada limpeza de
sua luz ndo sdo passiveis de esterilizagdo ou degerma-
¢do de alto nivel pela utilizag@o do glutaraldeido®. A
lamina de shaver de 3,2 milimetros ndo se enquadra
em nenhuma dessas limitacoes.

Comunicados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria alertam que 30 minutos de imersao no gluta-
raldeido ndo seriam suficientes para a eliminag¢do de
esporos bacterianos. Tal preocupacao ¢ irrelevante em
relacdo as bactérias testadas, visto que nenhuma delas
forma esporos, inclusive o grupo das micobactérias”.

A qualidade das laminas de shaver quando reutili-
zadas possivelmente fica comprometida, visto que ori-
ginalmente foram confeccionadas como material de
uso Unico. Atentos a isso e a possibilidade de trans-
missdo de doengas, Johnson et al analisaram 12.505
artroscopias reutilizando materiais ap6s 15 minutos de
imersdo em solucdo de glutaraldeido a 2,0%. Encon-
traram infec¢do pds-operatéria em 0,04% dos casos;
em 80% destes, apds a artroscopia se realizou proce-
dimento por artrotomia. Esse percentual € menor do
que o esperado para qualquer cirurgia limpa®. King
et al, usando 6xido de etileno como recurso de esteri-
lizacdo, encontraram niveis elevados de proteinas “es-
tranhas” em 48% das laminas reutilizadas e 63% de-
las com &cidos nucléicos também “‘estranhos”(?).

Retta et al, testando a forma esporulada do bacillus
athrophaeus, desenvolveram modelo matemético para
avaliar como o glutaraldeido poderia ser eficaz para
destruir tais esporos. Para tal, o tempo de uso, a con-
centracdo e a temperatura do gluraraldeido teriam de
ser aumentados®?.

Apesar da efetividade sobre vdrias bactérias (espo-
ruladas ou ndo), algumas sdo capazes de desenvolver
resisténcia ao glutaraldeido. Atentos a esse risco, Walsh
et al sugerem que, face a essa eventualidade, mudan-
cas no pH ou na concentragdo poderiam ser suficien-
tes para eliminar tal resisténcia. Outra opc¢do seria o
uso de outro aldeido (orto-ftalaldeido), sabidamente
efetivo nessa eventualidade, inclusive contra bactérias
esporuladas®?,

Como todo estudo in vitro, os achados deste traba-
lho nao podem ser imediatamente aplicadas a situa-
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¢do in vivo, onde diversos sdo os fatores que podem
interferir na resposta agressor-hospedeiro.

CONCLUSAO

A solucdo de glutaraldeido a 2,2%, dentro do prazo
de validade, utilizada por 30 minutos, mostrou-se efi-

caz
32

, in vitro, na desinfeccdo de laminas de shaver de
milimetros de didmetro, mesmo quando delibera-

damente contaminadas por micobactéria de crescimen-
to répido.

Nota do Editor

A Resolucao n? 2.606, da Anvisa, datada de 11-6-

08, proibe o uso do glutaraldeido como meio de de-
germacio de materiais cirirgicos. Este trabalho
deve ser considerado como experimental e a sua
conclusao nao implica respaldo da RBO a sua apli-
cacfo pratica.
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