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Resumo

OBJETIVO: identificar a carga microbiana presente em trocartes reprocesséveis usados nas laparoscopias ginecolégicas.
METODOS: estudo exploratério descrifivo. Um total de 57 trocartes, sendo 30 com 10 mm de diémetro e 27 com 5 mm,
foram recolhidos na sala de operagdo, imediatamente apds o ato cirdrgico, e colocados em recipiente esferilizado
onde foram adicionados 250 ml de dgua destilada estéril. Foi feita agitagdo dos trocartes para desprendimento de
particulas e obtencdo do lavado a ser analisado. Realizou-se filragd&o por meio de membrana de celulose 0,22 pm,
colocadas, com pinga esterilizada, em placas dgar sangue. Apés incubagéo, foi feita a andlise microbiolégica para
contagem de unidades formadoras de colénias e posterior identificagdo do micro-organismo, usando-se técnicas
laboratoriais padronizadas. RESULTADOS: a carga microbiana foi recuperada em 47,4% dos trocartes analisados.
Destes, 45,6% apresentou crescimento de 1 a 100 unidades formadoras de colénias. Foram identificados 14 tipos de
micro-organismos, dentre os quais, Staphylococcus coagulase negativo [28%) e Bacillus sp (21%) foram isclodos com
maior frequéncia. Identificou-se também Aeromonas hydrophila, Alcaligenes sp, Candida parapsilosis e enterobactérias.
CONCLUSOES: o estudo demonstrou que o desafio microbiano enfrentado pelos operadores responséveis pela limpeza
e esferilizagdo dos frocartes é baixo quando comparado com o desafio imposto pelos indicadores biolégicos; no
enfanto, ndo se pode inferir que os riscos de complicagdes infecciosas sejam minimos para pacientes.

Abstract

PURPOSE: fo identify the microbial charge present in reusable trocars used in gynecological laparoscopies. METHODS:
a descriptive exploratory study. An amount of 57 trocars, 30 with 10 mm of diameter and 27 with 5 mm, have been
collected from the surgical unit, immediately after the surgery and placed in a sterilized recipient, in which 250 mL of
sterile distilled water was added. Then, the trocars were agitated for the drainage of particles and fo obtain a wash-out
fluid to be analyzed. After being filiered through 0.22 pm cellulose membrane, the residue was placed on blood agar
plates with a sterilized forceps. Following incubation, microbiological analysis has been done to count the number of
colonies and further identify the microorganisms, using standard laboratorial techniques. RESULTS: microbial charge
was recovered from 47.4% of the trocars analyzed. Among those, 45.6% presented 1 to 100 growing colonies.
Fourteen fypes of microorganisms have been identified, among which the more frequently isolated were coagulase-
negative Staphylococcus (28%) and Bacillus sp (21%), Aeromonas hydrophila, Alcaligenes sp, Candida parapsilosis,
and enterobacteries were also identified. CONCLUSIONS: the study has demonstrated that the microbial challenge
faced by the technician responsible for the cleaning and sterilization of trocars is low, as compared fo the challenge
imposed by biological markers. Nevertheless, it may be not inferred that the risks for infectious complications for patients
are minimal.
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Introducao

Nos ultimos anos, o Brasil tem vivido um dilema
no que se refere a limpeza de artigos médico-hospitalares
ou equipamentos cirdrgicos usados em procedimentos
minimamente invasivos. O aumento crescente do uso da
videocirurgia em vdrias especialidades médicas, aliado ao
despreparo dos profissionais em lidar com a limpeza e desin-
fec¢do de instrumentos canulados de maior complexidade,
bem como a dificuldade das autoridades de satide e 6rgdos
competentes em estabelecer diretrizes pontuais a serem
seguidas, induz os profissionais de saide a interpretacdes
equivocadas sobre o processo de trabalho. Esse cendrio
pode ser exemplificado pelo surto de micobactérias de
crescimento rdpido (MCR) que eclodiu em 2008. Segundo
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
o principal motivo identificado foi a existéncia de falhas
nos processos de limpeza e desinfec¢do dos instrumentos
cirdrgicos utilizados em procedimentos invasivos, sendo
a maioria do tipo escopias efetuadas por video'.

Para implantagio de medidas eficazes no reproces-
samento, €é necessirio conhecer a situacio do material
cirtrgico em termos de contaminac¢io e verificar se a
carga microbiana trazida por esse instrumental é superior
ao desafio microbiano imposto pelos indicadores biol6-
gicos. O termo desafio microbiano aqui citado refere-se
a quantidade e ao tipo de micro-organismo que expdem
profissionais e pacientes ao risco de contaminarem-se. No
caso dos indicadores bioldgicos, por exemplo, que con-
trolam os ciclos de esterilizacdo, o desafio corresponde a
10° unidades formadoras de colonias (UFC) de Geobacillus
stearothermophilus na forma esporulada®.

Por esta razdo, a principal pergunta cientifica girou
em torno da avaliagdo da carga microbiana e contagem
de células vidveis presentes em instrumentos laparoscé-
picos complexos. A revisdo da literatura, a respeito da
recuperag¢do de carga microbiana em instrumentos cirr-
gicos laparoscépios ap6s uso clinico, revelou pesquisas
da década de 1990, sem estudos atuais. Pesquisadores
recuperaram até 10° UFC em instrumentos com ldmen
provenientes de cirurgias urolégicas, logo apés o uso no
paciente’. Em colonoscépios, utilizados em cavidades
ndo-estéreis do corpo, a carga microbiana recuperada
foi 10° UFC*. Outras pesquisas reportaram-se a instru-
mentos sem ldmens’®. Em 2009, um estudo brasileiro
evidenciou desafio microbiano na densidade <10° UFC
em instrumentos ortopédicos’.

Com a conversdo, em vdrias especialidades médicas, das
técnicas cirirgicas convencionais para aquelas que utilizam
minimo acesso, realizada por instrumental cada vez mais
complexo e geralmente auxiliada por video, as diretrizes
para atualizacdo dos processos de limpeza, desinfec¢io e
esteriliza¢do sdo fundamentais. Em decorréncia da auséncia

de estudos recentes, principalmente em ambito nacional,
sobre a quantidade de micro-organismos presentes no
instrumental utilizado em videocirurgias, o objetivo deste
estudo foi identificar a carga microbiana dos trocartes
reprocessdveis de 5 e 10 mm, usados nas laparoscopias
ginecoldgicas. Espera-se que a andlise quantiqualitativa
dos micro-organismos, presentes nesses instrumentos, apos
o uso clinico, possa nortear a tomada de decis@o pelos pro-
fissionais de satide a contribuir para a melhoria do processo
de trabalho visando a seguranga do paciente.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado no centro cirdrgico
do Centro de Atengdo Integral a Saide da Mulher da
Universidade Estadual de Campinas (CAISM/UNICAMP),
com aprovag¢ao da Comissdo de Pesquisa do Departamento
de Tocoginecologia (protocolo n° 091/2007).

A amostra foi calculada a partir de um teste piloto
com base na propor¢io de uma populagio com varidvel
qualitativa de interesse, que neste estudo se refere a
carga microbiana, totalizando 57 instrumentos cirirgi-
cos. Foram estudados trocartes reprocessiveis, com 5 e
10 mm de didmetro. Esses instrumentos diferem entre
si ndo apenas pelo tamanho do limen, mas também pela
complexidade de sua configuracio e dos locais onde sio
inseridos no abdome. Deste modo, dentre os instrumentos
estudados, o trocarte reprocessivel de 5 mm possufa 5 mm
de didmetro e 5 cm de comprimento, bainha com vilvula
tipo diafragma, e foi usado na pungio lateral da parede
abdominal na instrumentagdo auxiliar do procedimento
de videolaparoscopia. O trocarte reprocessavel de 10 mm,
usado na pungdo principal da parede abdominal, feita
na regido umbilical, possufa camisa rosqueada, vdlvula
multifuncional de abertura externa e torneira rotatéria

para insuflagdo do gds carbonico.

Recuperacdo da carga microbiana e identificacao dos
micro-organismos
Os trocartes foram recolhidos na sala de operacio,
imediatamente apés 0 uso na laparoscopia ginecolégica.
Foram acondicionados separadamente em embalagem
pléstica esterilizada, na qual foram acrescentados 250 mL
de dgua destilada, estéril e lacradas. A embalagem e o
contetido foram agitados com um agitador orbital a 120
rpm, durante dez minutos. Apés, o lacre foi rompido
e, com técnica asséptica, os trocartes foram retirados da
embalagem e devolvidos ao centro cirtrgico. A embala-
gem foi novamente lacrada e identificada com o ndmero
da amostra. O lavado obtido foi levado ao laboratério de
microbiologia onde foi filtrado, incubado e posteriormente
analisado. A filcragem foi realizada em capela de fluxo
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laminar por um filtro contendo uma membrana de celulose
de 0,22 pm, por uma pressao de vicuo de -420 mmHg.
A membrana foi colocada em placa de Petri, contendo
dgar sangue como meio de cultura, com auxilio de uma
pinga esterilizada. As placas foram mantidas em estufa,
com temperatura varidvel entre 35 a 37 °C, por até cinco
dias quando ndo havia crescimento de coldnia de micro-
organismo. Quando detectado crescimento na membrana,
as placas eram retiradas e encaminhadas para contagem
de colbnias e identifica¢do dos micro-organismos.

Um método de inoculagdo artificial foi usado para
determinar o fator de recuperacgio. As valvulas e o limen de
um trocarte de 10 mm montado foram contaminadas com
1 mL de suspensdo contendo 10° UFC/mL de Escherichia
coli, em seguida, o procedimento de recupera¢io da carga
microbiana do trocarte foi feito conforme descrito ante-
riormente. Essa concentragio utilizada foi obtida a partir
da dilui¢do em série de suspensdo, contendo 10> UFC/mL
da bactéria, medida no colorimetro Vitek (BioMeriéux
Vitex Inc. Saint Louis, MO USA). Um volume de 10 pL
da suspensio contendo 10° UFC/mL foi semeado em dgar
sangue para comprovar a contagem de micro-organismo.
A semeadura da amostra do inéculo resultou na contagem
de um valor estimado de 1,2 x 10> UFC/mL.

As colénias crescidas na superficie da membrana
foram analisadas sob o ponto de vista quantiqualitativo,
macro e microscopicamente. A seguir, foram submetidas
a provas bioquimicas apropriadas para identificagdo de
género e espécie. A identificacio de micro-organismos
contaminantes, como Bacillus sp, Corynebacterium sp,
Micrococcus sp, Streprococcus alfa hemolitico, Aspergillus sp
e Penicillium sp, foi realizada com provas manuais para o
género. Micro-organismos potenciais pat6genos, como
enterobactérias, estafilococos, bactérias nio-fermentadoras
e fungos leveduriformes, foram identificados em equipa-
mento de automacio vitek IT bioMerrieux® com cartdes
GNI, GPI e YBC’.

Processamento e andlise dos dados
Foi realizada andlise descritiva, comparativa e analitica
entre os modelos de trocartes e os resultados microbio-
l6gicos, os quais foram apresentados em tabelas. Para
descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em
estudo, foram feitas tabelas de frequéncia, com valores

de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), além da des-
cri¢do de medidas de posicdo e dispersdo. A compara¢do
da presenca e do tipo de micro-organismos entre os pares
de trocartes foi feita utilizando-se o teste de McNemar
para dados dicotémicos, e, para comparagdo da quanti-
dade de colonias, o teste de Wilcoxon, devido a auséncia
de distribui¢do normal. Para as correla¢des foi utilizado
o teste exato de Fisher. O nivel de significincia adotado
para os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).

Resultados

De janeiro a abril de 2009 foram coletados 57 tro-
cartes provenientes de 33 laparoscopias ginecoldgicas,
27 eram trocartes de 5 mm de didmetro e 30 eram de
10 mm. Contudo, do niimero total, 48 trocartes foram
utilizados na mesma intervencdo cirdrgica, ou seja, um
trocarte de 5 mm e outro de 10 mm sdo pares coletados
da mesma paciente.

A maioria das laparoscopias foi diagnéstica (66,7 %).
As realizadas com objetivo cirtrgico incluiram os proce-
dimentos de cauterizagdo de focos de endometriose, lise
de aderéncias, exerese de cisto de ovério, ooforectomia,
salpingectomia e histerectomia. As videolaparoscopias
foram classificadas como cirurgias limpas, sendo a maioria
com dura¢do menor que 30 minutos. A tricotomia foi
realizada em 39,4% das operag¢oes. O nimero de pessoas
presentes na sala de operagdo, durante a interven¢do vi-
deolaparoscépica, foi predominantemente de oito a dez.
A antibioticoprofilaxia, como protocolo institucional, foi
feita a critério médico alcangando 93,9% dos casos.

Das regides de pung¢do no abdome, 96,7% dos tro-
cartes de 10 mm foram utilizados para pun¢do na regido
umbilical, considerada como a principal da laparoscopia.
Os locais de pungao dos trocartes de 5 mm corresponderam
as regides do flanco esquerdo, direito e regido supraptbica.
Esclarece-se que grande parte dessas puncdes auxiliares foi
feita no flanco esquerdo, pois a maioria das laparoscopias
foi diagnosticada com punc¢do unilateral.

De modo geral, em 52,6% dos trocartes nio foram
recuperados micro-organismos vidveis, sendo que 45,6%
apresentaram crescimento microbiano na faixa de 1-100
UFC, e somente em 1,7% dos trocartes recuperou-se carga
microbiana maior que 100 UFC (Tabela 1). Sendo assim, a

Tabela 1 - Carga microbiana dos trocartes reprocessdveis usados em laparoscopias ginecoldgicas

Carga microbiana (UFQ) Trocarte 5 mm . : Trocarte 10 mm . : Total .
0 14 24,6 16 28,0 30 52,6
1-10 10 17,5 12 21,0 22 38,6
11-100 3 53 1 1,8 4 7,0
>100 0 0,0 ] 1,8 ] 1,8
Total 27 47,4 30 52,6 57 100,0




Carga microbiana de trocartes reprocessaveis apos laparoscopias ginecoldgicas

carga microbiana dos trocartes utilizados em laparoscopias
ginecoldgicas, realizadas no centro cirtrgico da Instituigao
de Satde, com técnica asséptica, ficou na faixa compreendida
entre 0 a 39 UFC (média=2,9; desvio padrao=7,9) para
os trocartes de 5 mm, e entre 0 a 478 UFC (média=17,3;
desvio padrdo=87,0) para os trocartes de 10 mm.

Quatorze tipos de micro-organismos foram recupe-
rados. A frequéncia maior foi de Staphylococcus coagulase
negativo (28,0%), dentre eles as espécies warneri, hominis,
capitis e epidermidis, seguidos de Bacillus sp (21,0%). Outros
micro-organismos, isolados com menor frequéncia, mas
ndo menos importantes, corresponderam a enterobactérias
(5,3%), incluindo Escherichia coli, Pantoea agglomerans e
Enterobacter cloacae; Staphylococcus anreus (3,5%); Aeromonas
hydrophila, Pseudomonas aeruginosa e Candida parapsilosis
com 1,7% cada (Figura 1).

Ao comparar os pares de trocartes, observou-se que
entre os trocartes de 5 e 10 mm ndo houve diferenga
significativa quanto ao crescimento microbiano ou nd-
mero de amostras positivas entre os grupos (p=0,782).
No entanto, apesar dos trocartes terem sido usados em
uma mesma paciente, N30 necessariamente apresentaram

crescimento de colonias ou micro-organismos semelhantes.
Pseudomonas aeruginosa e fungos filamentosos, por exemplo,
ndo foram encontrados nos trocartes de 5 mm (Tabela 2).
Micro-organismos como Aeromonas hydrophila, Alcaligenes
sp, Candida parapsilosis e enterobactérias foram recuperados
nos trocartes nao-pareados. No que se refere a quantidade
de colénias, observou-se para o Staphylococcus anrens média
de 18,3 UFC (desvio padrdo=89,8) nos trocartes de 10 mm
comparado a 0,2 UFC (desvio padrdo 0,8), nos trocartes
de 5 mm. Isso porque apenas uma amostra do trocarte de
10 mm apresentou crescimento de 440 UFC desse micro-
organismo, o que elevou as medidas estatisticas para esse
grupo. Mesmo assim, ndo houve diferenca significativa da
carga microbiana entre os pares de trocartes (p=0,646).

Discussao

A atual perspectiva da necessidade de valida¢do do
processo de limpeza traz a tona ndo s6 os riscos de infecgdao
a que estd exposto o paciente que serd submetido a cirurgia,
mas também o desafio que os operadores, que irdo repro-
cessar instrumentos cirdrgicos complexos, enfrentario.
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Figura 1 - Distribuicdo das culturas positivas de micro-organismos nos frocartes de 5 mm (n=27) e 10 mm (n=30) de didmetro, coletados apds uso cirdrgico
em laparoscopias ginecolégicas. Frequéncia (%): espécies isoladas/57 amostras x 100.

Tabela 2 - Presenca de micro-organismos em 24 pares de trocartes de 5 ¢ 10 mm

Trocarte 5 mm

Trocarte 10 mm

Micro-organismos ; % . % Valor de p*
Staphylococcus aureus 1 42 1 4,2 1,0
Psevdomonas aeruginosa 0 0 1 4,2 0,3
Staphylococcus coag. neg. 5 20,8 7 292 05
Outras bactérias Gram + 8 33,3 4 16,7 0,2
Fungos filamentosos 0 0,0 1 4,2 0,3
Amostras positivas 11/24 45,8 10/24 0n,7 0,7

* valor p referente ao teste de MC Nemar para comparagdo da presenga e do tipo de micro-organismos.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2009; 31(12):586-91
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O tipo e duragio da laparoscopia, o niimero de pes-
soas presentes na sala de operagdo e a realizagdo ou ndo da
tricotomia ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significativa, quando correlacionadas com a carga micro-
biana recuperada nos trocartes analisados.

Nos trocartes, utilizados em videolaparoscopias gi-
necolégicas, e analisados logo ap6s o uso nas pacientes,
a carga microbiana demonstrou ser igual a zero UFC em
aproximadamente 53% dos casos. Naqueles em que as
amostras foram positivas, houve recuperacio de micro-
organismos vidveis na faixa de 1 a 10 UFC (38%), de
11 a 100 UFC (7%) e um baixo percentual acima de
100 UFC (2%). Pesquisas realizadas na década de 1990
mostraram que, instrumentos canulados, utilizados em
cirurgias urolégicas, possuem baixa carga microbiana
comparados aos utilizados em orificio natural do corpo
como os colonoscépios (1,2 x 10* UFC contra 7,0 x 10?
UFC, respectivamente)’*. Um dos diferenciais dessas
pesquisas com o presente estudo estd no fato de que esses
autores compararam também a carga microbiana presente
na superficie e no laimen dos instrumentos, com diferenca
tanto no crescimento quanto no tipo de micro-organismo
encontrado. Para a extragdo do material de dentro do limen,
os autores fizeram inje¢des de 100 mL de solugdo de dgua
peptdnica com polissorbato 80 estéril®!. Em seguida, os
instrumentos urolégicos foram imersos em 1.000 mL de
solugdo salina 0,85% e agitados por cinco minutos®. Jd
nos colonoscépios, panos umidecidos com a solugdo de
dgua peptodnica com polissorbato 80 foram passados na
superficie e imersos em 100 mL da mesma solug¢do, com
posterior sonicacdo e dilui¢do em série do contetido®. O
método de lavagem do limen parece ser eficaz na recu-
peracdo de maior quantidade de material a ser analisado;
no entanto, no caso dos instrumentos urolégicos, nao
se pode garantir que o nimero de micro-organismos
apresentados na superficie seja fidedigno, visto que o
material foi posteriormente submerso e agitado e, com
isso, poderia conter micro-organismos restantes do limen.
Para os trocartes deste estudo, mesmo que fosse utilizado
o método de recuperagdo da lavagem do ldmen, ndo se
poderia supor que a diferenca entre eles seria significativa,
pois o trocarte de 10 mm possui o didmetro maior que
o bocal da seringa. Por esta razdo, optou-se neste estudo
por obter o lavado microbioldgico a partir da imersdo do
instrumento desmontado em dgua destilada e posterior
agitacdo para o desprendimento de particulas. Destaca-se,
ainda, que o uso de solucio salina 0,9% nio foi utilizado
para imersdo dos trocartes, pois provocou enrijecimento
das vdlvulas nos testes realizados.

O estudo nacional, realizado com instrumentos
ortopédicos, também utilizou dgua destilada estéril,
ou de inje¢do, para imersdo. Esta foi uma pesquisa feita
considerando o potencial de contaminacdo das cirurgias,

a qual encontrou de 1 a 110 UFC nas cirurgias limpas,
de 1 a 254 IFC nas cirurgias contaminadas e de 1 a 2300
UFC nas infectadas’. No inicio da década de 1980, uma
investigacdo foi feita em 808 instrumentos cirdrgicos
sem ldmen, randomizados a partir de cirurgias gerais,
ginecolégicas e ortopédicas também classificadas segundo
o potencial de contamina¢io®. O autor obteve 90% do
instrumental cirdrgico apés o uso com carga microbia-
na <10° UFC, e afirmou que seus resultados nio foram
afetados pelos distintos potenciais de contamina¢do®. No
presente estudo, todos os procedimentos laparoscépicos
foram classificados como cirurgias limpas.

Houve resultados inesperados quanto aos micro-
organismos recuperados nos trocartes de 5 e 10 mm.
Micro-organismos predominantemente de pele, como o
Staphylococcus anreus, que podem se alojar no umbigo'’,
foram recuperados nos trocartes de 5 mm, usados nas
puncdes laterais da parede abdominal. Foi encontrado
também Candida sp, constituinte da microbiota vaginal'’,
nos trocartes de 10 mm, introduzidos pelo umbigo. Em
um estudo levanta-se a hipdtese da possivel propagacio
de células dentro da cavidade abdominal, propiciada pelo
pneumoperitonio e pelos mecanismos de manipulacao
tecidual'?. No entanto, trata-se de uma pesquisa que
analisou os riscos de infec¢Oes apds laparoscopias e no qual
se encontrou células metastdticas no local de inser¢@o dos
trocartes. Outra hipGtese para essa divergéncia de micro-
organismos seria a realizagdo da cromotubagem durante
a laparoscopia ginecoldgica, apesar de nao ser encontrada
na literatura uma indica¢do de que esse procedimento
possa carrear micro-organismos para dentro da cavidade
abdominal. Novos estudos nesta drea poderiam ser feitos
para maiores esclarecimentos.

Por outro lado, o umbigo, por ser um local coloni-
zado, com reentrincias que dificultam a limpeza, pode
ndo s6 alojar diversos micro-organismos, como também
contribuir para sua prolifera¢do'®. Sendo assim, o presente
estudo revela que a presenga de micro-organismos nos
trocartes pode estar ligada a falhas de orientagdo sobre o
banho pré-operatdrio e a falhas no processo de degermagio
e antissepsia da pele na sala da operagéo.

A pesquisa de carga microbiana em instrumentais
cirdrgicos ap6s limpeza também tem sido feita e mostrado
resultados inesperados. Os micro-organismos encontrados
por Chan-Myers, McAlister e Antonoplos®, nos instrumentos
uroldgicos antes da limpeza, consistem em cocos Gram-
positivos, como Staphylococcus sp, Micrococcus sp e difteroi-
des. Ap6s a limpeza foram encontrados Stenotrophomonas,
Bacillus, difteroides, Pseudomonas, e Staphylococcus. Os
autores colocaram que os micro-organismos encontrados
antes da limpeza estariam associados ao sitio cirtrgico do
paciente, a0 ambiente hospitalar e ao pessoal que manuseou
os artigos e, apés a limpeza, as pessoas que manipularam




alguns artigos sem o uso de luvas o que pode ter adicio-
nado uma carga extra nos instrumentos’.

Nos estudos realizados com colonoscépios, os autores
conseguiram uma redugdo de até quatro logaritmos da
carga microbiana apés a limpeza, mas atentam para o fato
do aparecimento de outros tipos micro-organismos nao
recuperados anteriormente nos instrumentos®. Em outro
estudo, feito por esses autores em conjunto, mas com ins-
trumentos sem limen, eles destacaram que o processo de
limpeza foi efetivo em remover a carga microbiana rema-
nescente no instrumento apds o uso cirdrgico, porém existe
uma recontaminagao desses instrumentos apés a lavagem,
enfatizando a importincia de um bom saneamento dos
locais de descontaminagio e reprocessamento®. Nos achados
microbiolégicos dos trocartes, analisados apds o uso na
paciente, foi observada a presenca de micro-organismos
proprios da pele e de mucosas vaginal e intestinal, além
de contaminantes do ambiente.

Vale ressaltar que a limitagao do tamanho amostral
neste estudo foi devido ao niimero reduzido de trocartes
reprocessaveis disponiveis na Institui¢do, e a realiza¢do
sequencial das intervengdes cirargicas laparoscépicas,
a qual exigia devolug¢do imediata do instrumento. Isso
associado a necessidade de haver deslocamentos entre os
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