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Resumo
Objetivo: Elaborar e validar uma proposta para avaliação do desempenho de detergentes na limpeza de 
produtos para saúde. 

Métodos: Foi desenvolvida proposta para avaliar o desempenho de detergentes rotineiramente utilizados 
em Centros de Material e Esterilização por meio de um estudo experimental utilizando monitores de limpeza 
e lavadora ultrassônica. Monitores de limpeza foram dispostos na cuba de uma lavadora ultrassônica. O 
parâmetro adotado para avaliação do desempenho dos detergentes foi a remoção completa da sujidade dos 
monitores. Foram avaliados resíduos de proteínas de amostras tubulares de aço inoxidável e de policloreto de 
polivinila, após contato com carga orgânica desafio e limpeza em lavadora ultrassônica. Foram considerados 
reprovados os testes que apresentavam gradação da coloração azul e aprovados os testes que permaneciam 
com a coloração marrom, como indicado nas instruções de uso. Todos os testes foram realizados em triplicata 
ou quintuplicada.  Adicionalmente, foram realizados controles positivos. 

Resultados: O uso do teste com tiras de papel alumínio, foil test, mostrou-se de fácil aplicação e capaz de 
diferenciar a cavitação em diferentes pontos da cuba da lavadora ultrassônica. Os indicadores de limpeza 
impregnados com resíduos orgânicos e os monitores de proteína utilizados na proposta apresentaram 
resultados variados, possibilitando diferenciar a eficácia da limpeza para cada detergente utilizado. Portanto, 
além de disponíveis no mercado, são ferramentas simples que possibilitaram a avaliação dos detergentes. 

Conclusão: A proposta desenvolvida mostrou-se factível e simples e considerou produtos e equipamentos 
rotineiramente encontrados em Centros de Material e Esterilização.

Abstract
Objective: To develop and validate a proposal to evaluate the performance of cleaning detergents for health 
products.

Methods: A proposal was developed to evaluate the performance of detergents routinely used in Materials and 
Sterilization Center through an experimental study using cleaning monitors and an ultrasonic washer. Cleaning 
monitors were placed in the ultrasonic washer tub. The parameter adopted to evaluate the performance of 
detergents was the complete removal of stain from the monitors. Protein residues from tubular stainless steel 
and polyvinyl chloride samples were evaluated after contact with challenge organic matter and cleaning in an 
ultrasonic washer. Tests that showed a gradation of blue color were considered to have failed and tests that 
remained with a brown color were approved, as indicated in instructions for use. All tests were performed in 
triplicate or quintuplicate. Additionally, positive controls were performed.
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Introdução

A limpeza é a etapa fundamental para a garantia do 
processamento adequado dos produtos para saú-
de (PPS)(1,2) e infecções relacionadas à assistência à 
saúde causadas pelo processamento inadequado dos 
mesmos já foram relatadas.(3-5) A etapa da limpeza 
pode ser realizada manualmente, por meio de es-
covas e pistolas de água sob pressão ou de forma 
automatizada, por meio de equipamentos, como la-
vadoras de jato sob pressão e ultrassônicas. 

Os parâmetros que influenciam a limpeza estão 
sumarizados no Ciclo de Sinner, que é representado 
por um círculo onde os elementos que interferem no 
processo (temperatura, agente químico, tempo e ação 
mecânica) interagem de uma forma compensatória a 
fim de garantir a limpeza adequada.(6) Portanto, para 
realizar a limpeza são necessários: água, detergente, 
ação mecânica, temperatura e tempo.  

Detergentes são saneantes destinados a limpeza 
de produtos e superfícies por meio da diminuição 
da tensão superficial, compostos por substâncias 
sintéticas, orgânicas, líquidas ou pós solúveis em 
água que contêm agentes umectantes e emulsifican-
tes que suspendem a sujidade e evitam a formação 
de compostos insolúveis ou espuma no instrumento 
ou na superfície.(7) O uso de detergentes com de-
sempenho aquém ao desejado pode fixar a carga 

orgânica dos produtos processados,(8) bem como a 
limpeza inadequada pode aumentar a carga orgâni-
ca destes produtos.(9,10)

Há diversas opções de detergentes: enzimáticos, 
que podem conter uma ou várias enzimas,(11) sendo 
a protease obrigatória, e outras como as amilases e 
lipases; alcalinos; neutros; ácidos e opções com for-
mulações que limpam e desinfetam simultaneamen-
te, a depender de sua concentração, como aqueles 
contendo glucoprotamina e alquilamina, nesse caso 
o próprio desinfetante apresenta ação tensoativa. 

Das diversas opções disponíveis existem ainda 
formulações variadas, dificultando a comparação 
objetiva dos produtos. O fato de não existirem re-
comendações ou diretrizes disponíveis para nortear 
a avaliação dos detergentes, dificulta o cotidiano do 
Centro de Material e Esterilização (CME), uma vez 
que a escolha dos produtos a serem instituídos fica 
subjetiva. Gestores de CME que, por exemplo, en-
frentam licitações para aquisição de detergentes, não 
dispõem até o presente de uma ferramenta objetiva 
para avaliar o produto a ser adquirido, o que dificul-
ta esta tarefa e, inclusive, pode levar a impugnações. 

Somando-se a estes fatores dificultadores, o de-
sempenho do detergente é uma variável difícil de ser 
isolada. A literatura científica, traz um instrumento 
específico para avaliação de detergentes enzimáti-
cos,(12) porém, ele não apresenta um método para 

Results: The use of the foil test with strips proved to be easy to apply and capable of differentiating cavitation at different points in the ultrasonic washer 
tub. The cleaning indicators impregnated with organic residues and the protein monitors used in the proposal presented varied results, making it possible to 
differentiate the cleaning effectiveness for each detergent used. In addition to their availability on the market, these simple tools made it possible to evaluate 
the detergents.

Conclusion: The proposal developed proved to be feasible and simple and considered products and equipment routinely found in Materials and Sterilization 
Centers.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar una propuesta para evaluación del rendimiento de detergentes en la limpieza de productos de salud. 

Métodos: Mediante un estudio experimental con el uso de monitores de limpieza y lavadora ultrasónica, se elaboró una propuesta para evaluar el rendimiento 
de detergentes utilizados habitualmente en centros de material y esterilización. Se colocaron monitores de limpieza en el tanque de una lavadora ultrasónica. 
El parámetro adoptado para evaluar el rendimiento de los detergentes fue la eliminación completa de la suciedad de los monitores. Se evaluaron residuos 
de proteínas de muestras tubulares de acero inoxidable y de cloruro de polivinilo, después del contacto con carga orgánica desafío y limpieza en lavadora 
ultrasónica. Las pruebas que presentaron una gama de coloración azul fueron reprobadas, y las que permanecían con coloración marrón fueron aprobadas, 
como indicado en las instrucciones de uso. Todas las pruebas fueron realizadas en triplicado o quintuplicado. Adicionalmente se realizaron controles positivos. 

Resultados: El uso de las pruebas con tiras de papel de aluminio, foil test, demostró ser de fácil aplicación y con capacidad para diferenciar la cavitación en 
diferentes puntos del tanque de la lavadora ultrasónica. Los indicadores de limpieza impregnados de residuos orgánicos y los monitores de proteína utilizados 
en la propuesta presentaron resultados variados, lo que permitió diferenciar la eficacia de la limpieza en cada detergente usado. Por lo tanto, además de estar 
disponibles en el mercado, son herramientas simples que permiten la evaluación de los detergentes. 

Conclusión: La propuesta desarrollada demostró ser factible y simple, e incluyó productos y equipos encontrados habitualmente en centros de material y 
esterilización.
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medir objetivamente o desempenho dos detergentes 
dentro do processo de limpeza. 

Com o intuito de possibilitar a tomada de deci-
são na escolha do detergente adequado, baseada em 
fatores objetivos e não contestáveis, esta pesquisa 
buscou elaborar e validar uma proposta para ava-
liação do desempenho de detergentes na limpeza de 
produtos para saúde. 

Métodos

A fim de avaliar o desempenho de detergentes, um 
estudo experimental laboratorial foi realizado no 
Laboratório de Ensaios Microbiológicos da Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo. 
Foram utilizados dispositivos que desafiariam a ação 
da limpeza, que nesse estudo foram denominados de 
“monitores de limpeza” (Wash-Checks U, Steritec, 
Bélgica; Valisafe CEI, Medisafe, UK; CDWA3 
Chemdye, Terragene, Argentina, Assured, Getinge, 
Suécia). Estes monitores são suportes impregnados 
por sujidades sintéticas que simulam sujidades orgâ-
nicas(13) ou monitores de proteína residual. Para rea-
lizar os ciclos de limpeza foi utilizada uma lavadora 
ultrassônica (Sonic Reliance Benchtop, Medisafe, 
UK), com cuba de 25L, potência máxima de 700W 
e frequência ultrassônica de 35Khz.

Os detergentes utilizados representam uma 
gama de detergentes comercialmente disponíveis no 
mercado nacional e foram utilizados de acordo com 
as orientações descritas nos rótulos. 

Primeiramente, foi necessário validar nas lava-
doras os pontos onde seriam dispostos os monitores 
de limpeza. Este local deve ser aquele considerado 
como ponto crítico, ou seja, nas lavadoras ultrassô-
nicas, é a região com menor ação da cavitação. Este 
ponto foi determinado utilizando-se lâminas de pa-
pel alumínio com 75g de gramatura dispostas para-
lelamente por toda a cuba da lavadora, em um teste 
conhecido como foil test.(14) A ação da cavitação per-
fura as lâminas de papel alumínio em intensidade 
diretamente proporcional à ação da cavitação.(15) 

Os detergentes utilizados e as concentrações 
utilizadas estão descritas na tabela 1. O desempe-
nho de cada detergente (Deter-Rio®, Rioquímica, 

Brasil; Tecpon Clean®, Tecpon, Brasil; Endozime™ 
Xtreme, Ruhof, Alemanha; Glucosept®  Power, 
Ecolab, Estados Unidos da América;   Peroxvir®, 
Rioquímica, Brasil; Indazyme 7 MAX®, Indalabor, 
Brasil; Prolystica® 2X Alcalino, Steris, Irlanda; 
Deconex® 36 Intensiv-X, Borer Chemie, Suíça) foi 
avaliado separadamente em triplicata por meio de 
cinco monitores de limpeza (Valisafe CEI, Medsafe, 
Reino Unido; Wash-Cheks®, SteriTec, Bélgica; 
Chemdye, Terragene, Argentina) dispostos na cuba 
preenchida com água desmineralizada e aquecida a 
50ºC em ciclos de 10 minutos. Para garantir que os 
monitores ficassem dispostos nos pontos pré-deter-
minados foi necessário prendê-los em pinças cirúr-
gicas de preensão. O uso de água desmineralizada 
se deu pela possível interferência que a água pode 
causar na eficácia da limpeza, por este mesmo mo-
tivo, a água dos ciclos não foi reaproveitada, sendo 
descartada a cada uso. 

Tabela 1. Diluição e dos detergentes utilizados na pesquisa
Detergente (tipo)* Concentração

Deter-Rio® (neutro sem enzimas) 2 mL / L

Tecpon Clean® (levemente alcalino) 2 mL / L

Endozime™ Xtreme Power (enzimático) 2 mL / L

Glucosept® (glucoprotamina 25%) 5 mL / L

Peroxvir® (ácido) 3 mL / L

Indazyme 7 MAX® (enzimático) 1 mL / L

Prolystica® 2X Alcalino (alcalino) 4 mL / L

Deconex® 36 Intensiv-X (neutro)  1 mL / L

*informações declaradas no rótulo.

O parâmetro adotado para avaliação do desem-
penho dos detergentes foi a remoção completa da 
sujidade dos monitores, como indicado nas instru-
ções de uso. Controles positivos, em que não foram 
adicionados detergentes aos ciclos de limpeza, foram 
realizados em triplicata com cinco monitores para 
cada ciclo. Como alternativa, também foram avalia-
dos resíduos de proteínas para diferentes detergentes 
por meio de monitores de proteínas para superfícies e 
para lúmens (Assured, Getinge, Suécia), em amostras 
tubulares de aço inoxidável (Inox) e de policloreto de 
polivinila (PVC), medindo 185 mm de comprimen-
to e 5 mm de diâmetro interno. As amostras tubula-
res eram contaminadas com carga orgânica desafio 
(ATS Browne, Steris, Estados Unidos da América) 
interna e externamente e permaneciam em contato 
com o contaminante por 4 horas, simulando o tem-
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po de exposição do instrumental cirúrgico à sujidade 
orgânica. Era, então, realizado enxágue preliminar 
para retirada da sujidade visível por cinco segundos, 
seguido de lavagem ultrassônica com conexões para 
lúmens (Sonic Reliance Benchtop, Medisafe, Reino 
Unido) por cinco ou 15 minutos, com variação no 
tipo de detergente e água desmineralizada e aquecida 
a 50ºC, em quintuplicata. Adicionalmente, inclui-se 
um grupo sem detergente como grupo controle po-
sitivo. Foram considerados reprovados os testes que 
apresentavam qualquer gradação da coloração azul e 
aprovados os testes que permaneciam com a colora-
ção marrom. 

Resultados 

Os resultados do monitoramento da cavitação da la-
vadora ultrassônica, realizados por meio de foil test, 
mostraram que a cuba da lavadora utilizada no es-
tudo, embora apresente distribuição homogênea da 
cavitação, apresenta-se levemente mais concentrada 
nas regiões superior e inferior direitas, bem como na 
região central superior. A tabela 2 sumariza os resul-
tados dos monitores de limpeza para os diferentes ti-
pos de detergentes utilizados na etapa do experimen-
to em que foram utilizados os monitores de limpeza. 

Tabela 2. Resultados dos monitores de limpeza utilizados no 
experimento, de acordo com o tipo de detergente

Detergente n
Resultados 

S* I†

Água (controle) 15 0/15 15/15

Indazyme® 7 MAX 15 6/15 9/15

Prolystica® 2X Alcalino 15 9/15 6/15

Deconex® 36 Intensiv-X 15 15/15 0/15

* Satisfatório (retirada completa da sujidade simulada do monitor); † Insatisfatório (presença de sujidade 
residual nos monitores)

Os resultados referentes aos detergentes usados 
na etapa que utilizou testes de proteínas após lava-
gem em lavadora ultrassônica estão sumarizados na 
tabela 3.  

Discussão

Decisões acerca da aquisição e escolha de produtos 
são tomadas rotineiramente nos Serviços de Saúde, 

Tabela 3. Resultados dos testes de proteína de superfícies 
e lúmens das amostras tubulares de PVC e inox, segundo o 
detergente utilizado e o tempo de limpeza ultrassônica

Detergente Amostra n Tempo 
Resultados de proteína

S* L†

Nenhum, somente 
água

Inox 5 5’ 0/5 4/5

5 15’ 0/5 0/5

PVC 5 5’ 0/5 0/5

5 15’ 0/5 1/5

Deter-Rio Inox 5 5’  0/5 0/5

5 15’ 0/5 0/5

PVC 5 5’ 0/5 1/5

5 15’ 0/5 0/5

Tecpon Clean Inox 5 5’ 0/5 1/5

5 15’ 0/5 0/5

PVC 5 5’ 1/5 0/5

5 15’ 0/5 0/5

Endozime™ Xtreme 
Power

Inox 5 5’ 1/5 0/5

5 15’ 0/5 1/5

PVC 5 5’ 0/5 2/5

5 15’ 0/5 1/5

Glucosept Inox 5 5’ 5/5 5/5

5 15’ 3/5 3/5‡

PVC 5 5’ 2/5 4/5

5 15’ 0/5 5/5

Peroxvir® Inox 5 5’ 0/5 0/5

5 15’ 0/5 0/5

PVC 5 5’ 0/5 0/5

5 15’ 0/5 1/5

*Superfície; †Lúmen; ‡ Mudança de coloração menos intensa em 15 minutos

bem como nos CME. Seja em instituições públicas 
ou privadas, definir o melhor produto a ser adquiri-
do pode não ser uma tarefa fácil e a ausência de pa-
râmetros objetivos para as escolhas impõe dificulda-
des aos profissionais, pois decisões objetivas tendem 
a ser mais assertivas do que decisões tomadas apenas 
com parâmetros subjetivos,(16) que podem basear-se 
em dados incorretos. 

A ausência de método para definir a qualidade 
e eficácia de produtos deixa a escolha sujeita apenas 
ao preço e a informações muitas vezes enganosas do 
marketing das empresas. Assim, instituir parâme-
tros objetivos permite que escolhas sejam feitas sem 
interferências ou interesses e visem apenas a segu-
rança do paciente.(17)

A proposta de validação aqui apresentada des-
creve duas opções diferentes de métodos para ava-
liar a eficácia da limpeza com diferentes tipos de 
detergente, utilizando monitores de limpeza para 
o equipamento ou monitores de limpeza para os 
instrumentais cirúrgicos lavados. Os dois métodos 
se mostraram factíveis e valeram-se de insumos co-
mumente utilizados em CME, além de serem de 
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simples realização e apresentarem resultados o mais 
objetivo possível, contribuindo assim, para a prática 
da enfermagem em CME. 

Assim, acredita-se que esta proposta possibilite 
que qualquer profissional em qualquer CME tenha 
condições de avaliar objetivamente detergentes, 
subsidiando, assim, a compra de um produto que 
atenda às exigências de qualidade para o alcance de 
uma limpeza eficaz. 

A implantação da legislação específica para 
CME,(7) embora seja de abrangência nacional e por 
isso a maior parte das exigências apresentadas visem 
necessidades mínimas para um processamento se-
guro de PPS, também apresenta artigos de difícil 
aplicação para muitas instituições de saúde. A com-
pleta adequação à legislação, bem como parques 
tecnológicos com equipamentos como lavadoras 
termodesinfetadoras por exemplo, embora muito 
desejados por enfermeiros de CME, nem sempre 
são realidade.(18) Por isso, nesta proposta deu-se pre-
ferência pelo uso da lavadora ultrassônica, equipa-
mento comumente visto em CME de todo o Brasil 
e que muitas vezes são comodatadas pelos próprios 
fornecedores de detergentes. 

Os resultados da primeira fase do experimento 
demonstraram que o teste para avaliar a cavitação 
da lavadora ultrassônica (foil test) além de eficaz, é 
simples para ser realizado e apresenta baixo custo. 
Podendo ser utilizado por CME que não dispõe 
de testes específicos comercialmente disponíveis. 
Recomenda-se que o teste seja realizado diariamen-
te nas lavadoras, independentemente da capacida-
de das cubas.  Vale ressaltar, que pedaços residuais 
de alumínio ficam dispersos pela cuba e que estes 
precisam ser totalmente removidos, inclusive com 
limpeza do filtro após retirada da água. 

Uma limitação a ser considerada relaciona-se 
aos testes de proteína. Embora bem consolidados 
e amplamente utilizados os mesmos não podem ser 
considerados exatamente objetivos. Há sim uma va-
riação de cores a ser avaliada como resultado, que 
no caso no monitor utilizado, representava os re-
sultados de 1µg até 20 µg de proteína. A dificulda-
de observada referiu-se a determinar a tonalidade 
exata, requerendo uma segunda opinião em alguns 
testes.   

Embora o fabricante do teste oriente considerar 
1µg como reprovado (qualquer tonalidade de azul), 
diretrizes internacionais consideram valores que va-
riam de 5µg de proteína por lado do instrumental 
cirúrgico até 150µg para instrumentos articulados ou 
com lúmens, sendo valores de até 80µg desejáveis.
(19,20) Atualmente, os CME não dispõem de tecno-
logia que quantifique de maneira prática e objetiva 
esses valores. Mesmo frente a esta dificuldade e pos-
sibilidade de valores de corte tão díspares, estabele-
cer valores de referência realísticos para cada serviço, 
baseados no monitoramento constante, possibilita 
perceber falhas no processo e agir adequadamente.(21) 

Ainda, caso todos os detergentes sendo avalia-
dos limpem eficazmente os monitores de limpeza 
ou as amostras desafio, outros fatores que podem 
ser avaliados para desempate quando da escolha de 
detergentes merecem ser mencionados. Dentre eles, 
destacam-se a disponibilidade de laudo de rinsabi-
lidade, corrosividade e citotoxicidade; formação de 
espuma; odor residual no produto; e biodegradabi-
lidade, como um diferencial interessante. 

Não era objetivo deste estudo avaliar a eficácia 
de nenhum produto, nem de detergentes, nem de 
monitores, mas sim, utilizando recursos disponíveis 
para os CME, desenvolver um método simples e 
objetivo para avaliar a eficácia da limpeza dos deter-
gentes o mais isoladamente possível, a fim de subsi-
diar a tomada de decisão no CME. 

Conclusão

A proposta desenvolvida e validada por este estu-
do mostrou-se factível e de simples aplicação, re-
tratando diferenças na qualidade dos detergentes, 
por meio de respostas objetivas, como os resultados 
dos monitores de limpeza, podendo ser amplamen-
te utilizada por CME para avaliar detergentes para 
limpeza de PPS. 
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