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DESINFEC(;AO TERMICA POR PASTEURIZAQAO

EFICACI’

ECONOMIA E ECOLOGIA NO
REPROCESSAME e TO DE ARTIGOS

Christiane J. Niebel Stier

emprego do calor como método

de desinfeccio tem sido utilizado
desde tempos remotos. Em 1776, o
padre italiano Spallanzani demonstrou que
uma infusdo vegetal era rapidamente inva-
dida por microrganismos quando ndo so-
fria aquecimento prévio, apresentando al-
teragdes. Quando submetida a fervura, a
mesma infusdo ndo continha sinais de de-

senvolvimento microbiano. Spallanzani ain-

dd notou que, embora 0OS germes pudes-

sem ser destruidos pelo calor, alguns eram
mais resistentes que outros. Para inativé-
los, portanto, era necessério ferver os li-
quidos por uma hora.

Em 1881, John Tyndall retornou
as experiéncias do italiano e observou que
o aquecimento de um liquido aquoso em
ebuligéo, mesmo por tempo prolongado,
ndo destrufa todos os microrganismos nele
existentes — hoje denominados esporos.
Assim, Tyndall descobriu um dos primei-
os processos praticos de esterilizacio pelo
calor imido, a tinda|izagéo, que consiste
num aquecimento descontl'nuo, efetuado
em trés sessoes, com intervalo de 24 ho-
ras, o qual resulta na destruicio dessas
formas de resisténcia (Prista, Block,

1983; Alves & Morgado, 1991).

As bases fundamentais da pasteuri-
zagio foram estabelecidas por Louis
Pasteur, contemporaneamente a Tynda”.
Pasteur percebeu que o aquecimento dos
vinhos a temperaturas que variavam entre

50° e 60° C prevenia sua deterioracio
(Alder & Simpson, 1982). Ele provou
que os agentes microscépicos podiam, sim,
ser destruidos pe|o ca|or, que o tempo
necessdrio para inativa-los ficava tanto me-
nor quanto maior fosse a temperatura a
qual eram expostos e que, mantendo essa
temperatura constante, o periodo de aque-
cimento para obter a destruigéo dos mi-
crorganismos variava de acordo com sua
natureza (Prista, Alves & Morgado,
1991).

/\tua|mente, O processo de pasteu-
rizagdo tem sido amplamente empregado
na indstria alimenticia, bem como na
descontaminacio do leite humano, visan-
do 3 destruicio de agentes que podem
ser danosos (Alder & Simpson, 1989).
Outra ap|icagéo ¢ na preparacao de vaci-
nas de células bacterianas integras.

No reprocessamento de artigos mé-
dico-hospitalares, a pasteurizacdo execu-
ta uma desinfeccio de alto nivel (Rutala,
1996; CDC, 1997), com dgua quente
(Lynch, et al p. 66) e sob temperaturas
relativamente baixas, inativando células
vegetativas de bactérias patogénicas e de
virus (Keene, 1996). O Center for
Disease Control and Prevention (CDCO)
a reconhece como um método de desin-
feccio de alto nivel (Garner & Favero,
1985). Além disso, o recurso ¢ sugeri-
do como opcio para desinfetar artigos
adotados na assisténcia respiratéria.

Em 1968, Earle H. Spaulding de-

senvolveu um esquema de classificacio de
artigos e equipamentos de assisténcia ao
paciente — adotado pelo CDC desde
1995 —, dividindo-os em trés catego-
rias, baseadas no grau de risco de infec-
¢do envolvido no uso dos instrumentos
(Keene, 1996; Rhame, 1998, Rutala,
1997): artigo critico, artigo semicritico e
artigo ndo-critico.

Os artigos semicriticos sdo os que
entram em contato com membrana mucosa
ou pele ndo integra, como endoscépios
em geral e equipamentos de assisténcia
respiratdria, devendo ficar livres de todos
0s microrganismos, com excecdo de
esporos bacterianos. /A\ssim, requerem, no
minimo, uma desinfeccio de alto nivel,
feita com a pasteurizacdo Gmida ou com a
desinfeccio quimica. No Brasil, o glutaral-

deido ¢ a substancia recomendada como

desinfetante de alto nivel (Brasil, 1993).

O Guig de Prevenggo de Preumo-
nia Nosocomial, publicado pelo CDC,
em 1997, determina que os artigos semi-
criticos sejam submetidos a esteri|izagéo
ou desinfeccio de alto nivel. Ou seja,
todos os instrumentos que entram em
contato direto ou indireto com membrana
mucosa ou trato respiratério inferior, como
circuitos respiratérios, umidificadores, ne-
bulizadores de grande volume, espird-
metros, sensores de oxigénio e os demais
objetos relacionados com a assisténcia res-
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piratéria do paciente necessitam de uma

desinfeccdo de alto nivel em seu
reprocessamento, que pode ser realizada,
segundo o documento, pela pasteuriza-
cdo Gmida ou pela desinfeccio quimica
(CDC, 1997). Temos, entdo, o méto-
do de pasteurizagio descrito como um
processo de desinfeccio seguro e reco-
nhecido, que esté indicado como uma al-
ternativa a desinfecgéo quimica, principal-
mente para artigos de terapia respiratéria

e anestesia.

A atual condigéo de tempo/tempe-
ratura para pasteurizagao varia de acordo
com o tipo de material a ser tratado. Na
literatura, Rutala (1997) afirma que a
re|agéo tempo/temperatura para pasteuri-
zagdo ¢ geralmente de 70° C, por 30
minutos. A seu turno, a Association for
Professionals Infection Control and
Epidemiology (APIC) propée 75° C,
durante 30 minutos (Rutala & Shafer,
1996). Segundo Lynch e colaboradores
(1997), as pasteurizadoras comerciais,
destinadas & desinfeccio de artigos,
comumente executam o processoa 77° C,
por 30 minutos. Outra variagao ¢é apre-
sentada pelo CDC (1997), que preco-
niza 76° C, durante os mesmos 30 mi-
nutos. Todas essas variagoes, entretanto,
usam o principio da inativacao de bacté-

queimaduras, a necessidade de secagem
e manuseio asséptico dos artigos apés a
pasteurizacdo e antes da embalagem ¢ a
incapacidade do método para destruir
esporos.

A DESINFECCAO POR
GERMICIDAS QUIMICOS

Antes da abordagem da desinfec-
¢do por pasteurizagdo propriamente dita,
os meios tradicionais, realizados com
germicidas quimicos, merecem algumas
consideragées quanto a questoes como
toxicidade, risco ocupacional e po|uigéo

ambiental.

O glutaraldeido, um dialdeido satu-
rado (Rutala, 1997), ¢ amplamente acei-
to e difundido como desinfetante de alto
nivel e esterilizante quimico, conforme o
tempo de exposicao do instrumento (Scott
& Gorman, 1991, Rutala, 1997), cons-
tituindo uma OpGao para O reprocessa-
mento de artigos termossensiveis. Nao
corréi metais nem danifica lentes de ins-
trumentais, borracha e pléstico, porém nao
deve ser utilizado em superficies nao-cri-
ticas, por ser muito toxico e oneroso
(Rutala, 1997). Sua acdo na presenca

de matéria organica, seu uso contra esporos

e sua compatibihdade com metais, lentes,

rias vegetativas e de virus por meio
do calor, assegurando os tempos de

morte apropriados (Keene, 1996).

Para Rutala & Shafer (1996),

a pasteurizagdo como método de

desinfeccio tem como vantagens a
auséncia de residuo quimico, a dis-
pensa de enxdgiie posterior ao pro-
cesso, o custo moderado da instala-
C30 necessdria para sua execucao e o
fato de ela ser mecanicamente sim-
ples e ndo téxica. Como desvanta-

gens, esses autores citam o risco de

borracha e p|ésticos sao apontados como
vantagens (Rutala & Shafer, 1996). J4
as desvantagens citadas pelos autores in-
cluem a instabilidade, a toxicidade e o
custo elevado do produto, além da ne-
cessidade de diluicio no momento do uso,
que exige medicio da concentragdo efe-
tiva, e da possibilidade de contaminagao

durante d secagem e a emba|agem.

Assim como outros aldefdos, o
glutaraldeido ¢ irritante e pode provocar
reagoes alérgicas na pele e no sistema res-
piratério (Scott & Gormann, 1991;
Rutala, 1997). Profissionais de satde
muitas vezes ficam expostos a elevados
niveis do vapor desse desinfetante quan-
do trabalham em ambientes com ventila-
cao inadequada ou quando os recipien-
tes contendo a so|ugéo permanecem aber-
tos (Rutala, 1997). Diversos paises es-
tdo se envolvendo na questdo do contro-
le da aplicagéo do produto, tendo pro-
posto, como aceitdvel, o nivel ambiental
de 0,2 ppm (parte por milhdo), acima
do qual o glutaraldeido se torna irritante
para olhos, nariz e garganta (Ayliffe,
1996; Rutala, 1997). Tanto ¢ assim que
doencas como epistaxe, dermatite de
contato, asma e rinite tém sido relatadas
em individuos expostos a ele (Rutala
1997). Para evitar tais conseqiiéncias,

recomendam-se sistemas extratores de

ventilagigo (Avylitfe, 1996), bem
como dosimetros para a medicdo dos
niveis do esterilizante no local de tra-
balho (Rutala, 1997), de modo a
oferecer um ambiente profissional mais
seguro. A adocdo de luvas e 6culos

protetores também minimiza os ris-

cos de exposicao.

Em relacdo aos perigos para o
paciente, a literatura descreve diver-
sos casos de reacoes inflamatérias,

tais como proctite e queratopatia
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(Rutala, 1997), causadas por artigos que
sofreram enxégiie inadequado apds sub-
mersdo em glutaraldeido a 2% (Rutala,
1997). No Hospital das Clinicas da
UFPR, houve casos de traqueite quimica
relacionada com o enxégiie insuficiente de
canulas endotraqueais submetidas a esse
processo de desinfeccio.

Outra grande preocupacdo quanto
ao emprego de germicidas quimicos est4
associada & questio da preservacao am-
biental, visto que o volume do descarte
de tais produtos na rede de esgoto ¢ ele-
vado. Rutala (1997) salienta que vérios
Estados norte-americanos ndo permitem
mais que certos germicidas quimicos,
como o préprio glutaraldeido, o formal-
deido e o Fenol, tenham esse destino.

A PASTEURIZACAO NO
REPROCESSAMENTO DE
ARTIGOS MEDICOS

Em face da indisponibilidade de uma
pasteurizadora no mercado nacional, fize-
mos contato com diversos fabricantes da
cidade de Curitiba, levando a eles a idéia
da fabricacdo do aparelho. Por fim, uma
indstria assumiu o compromisso de cons-
truir o equipamento, com base nas orien-
tacdes e nos desenhos que haviamos ela-
borado. Tanto as recomendacdes acerca
de seu formato quanto suas dimensées e
requisitos minimos tiveram como fonte de
inspiragdo o principio de desinfeccdo tér-
mica utilizado na Alemanha, segundo o
qual méquinas lavadoras e desinfetadoras
de artigos usam detergente e agua a 93° C,
num processo de aproximadamente 10 mi-
nutos que resulta na limpeza e na desin-
feccdo dos instrumentos médicos.

A pasteurizadora consiste em uma
cuba retangular de parede dupla, em aco

inoxidével, com 60 cm de comprimento
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por 60 cm de largura e 40 cm de altura,
que contém em seu interior uma resistén-
cia para o aquecimento da égua, acoplada
a um termostato, o qua| controla a tem-
peratura programada, com variacio de
5° C para cima.

A resisténcia ¢ protegida por uma
grade apoiada no fundo da cuba do equi-
pamento, que, ao mesmo tempo, tem a
Fungéo de dar suporte aos artigos a serem
pasteurizados. Externamente, hé o ter-
mostato citado e uma lampada piloto, que
se acende durante o aquecimento da agua
e se apaga quando a temperatura progra-
mada ¢ atingida. O aparelho possui ain-
da um botao para que seja |igado e des-
|igac|o, assim como duas tubulagées, uma
para o abastecimento e outra para o es-
coamento da 4gua, além de uma tampa
de parede dupla.

O teste da eficécia do processo de
desinfeccio térmica por pasteurizacdo foi
realizado com tubos de ensaio com
10 ml de suspensdo bacteriana em soro
fisiolégico, contendo cepas de bactérias-
padrao como Staphylococcus aureus

(ATCC 259923) e Pseudomonas
aeruginosa (ATCC 27853), nas con-
centragdes de 10°, 10° e 197 unidades

1 .
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formadoras de colénias por mililitro

(UFC/mD. No total, foram testados
120 tubos:

* 20 tubos de ensaio de Staphylococcus
aureus com 10° UFC/ml;

* 20 tubos de ensaio de Staphylococcus
aureus com 10° UFC/ml;

* 20 tubos de ensaio de Stdp/zy/ococcus
aureus com 107 UFC/ml;

* 920 tubos de ensaio de Peudomonas
aeruginosa com 10° UFC/ml,

* 90 tubos de ensaio de Peudomonas
aeruginosa com 10° UFC/ml;

* 20 tubos de ensaio de Peudomonas
aeruginosa com 107 UFC/ml.

De acordo com a anélise microbio-
|6gica feita pelo Servigo de Bacteriologia
do Hospital das Clinicas da UFPR, os
tubos no apresentaram desenvolvimento
bacteriano apés a pasteurizacao. Jé o teste
estatistico ¢ student apontou 100% de
confianca entre os grupos pré e pOs-pas-
teurizacdo, ou seja, p=0, ressaltando,
portanto, que o processo nesse equipa-
mento mostrou-se eficiente, conforme re-
sultados estatisticos.

A implementacio da desinfeccao
térmica por pasteurizacao ocorreu gradati-

vamente. Como as UTIS com que o hOS-
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pital contava na ocasido, uma de adultos
e uma peditrica, eram as maiores usudrias
de materiais termossensiveis de terapia res-
piratéria, comecamos a usar a
pasteurizadora para a UTI-Adultes. A
Central de Reprocessamento de /\rtigos,
porém, exigiu planejamento estratégico
prévio porque a imp|antagéo do novo
método foi acompanhada da centraliza-
cdo da desinfeccdo de tais itens. Até en-
tdo, as unidades de internacdo e os am-
bulatérios reprocessavam instrumentos de
nebulizacio, umidificadores e névoa Gmi-
da em seus locais de trabalho, possuindo
material exclusivo. A centralizacio padro-
nizou a desinfecgéo e aboliu o emprego
de produtos quimicos germicidas em di-
versos locais do hospital, o que reduziu o
risco ocupacional e o custo.

Em nossa experiéncia prética, a Gni-
ca dificuldade encontrada foi a secagem
dos objetos, que, contudo, ainda se apre-
senta mais efetiva do que quando uséva-
mos desinfecgéo quimica e temperatura,
pois o calor da pasteurizacdo facilita em
parte o processo, que ¢ praticamente per-

feito em artigos de superficie lisa.

Abaixo, fornecemos alguns exemplos
de materiais préprios para serem submeti-
dos & pasteurizagdo:

* Ambu® comp|eto,~

* Bird® completo (respirador);
* Burns® (respirador);

* canula de Guedell;

* canula endotraqueal com e sem cuf’
* conexdo em [;

® extensao;

* méscara de nebulizador;

* méscara de reanimacao;

* membrana do Sechrist®;

* Puritan®;

* sonda de aspiraco;

* traquéia longa;

® traquéia curta;

* traquéia do bag;

* tubulacdes de plastico do Engstron®
(respirador);

* umidificador;

* Venturi” completo (respirador).

Para o reprocessamento, os artigos
devem ser encaminhados em sua embala-
gem original 4 sala de preparo de materiais,
imediatamente apds o uso. Nesse ambien-
te, portanto, passam pe|o processo de de-
sinfeccdo por pasteurizacio, conforme os
procedimentos apresentados a seguir.

PREPARO DE MATERIAIS

1. Colocar o equipamento de
protecao individual (EPI): avental imper-
meével, méscara e éculos, ou méscara
facial, gorro e luvas de borracha grossa
com protecao até o cotovelo.

9. Abastecer a pasteurizadora de
4gua em quantidade suficiente para cobrir
todos os materiais.

3. Pér o aparelho para funcionar,
plugando-o a uma tomada e acionando
seu botdo de ligar.

4 Verificar se o timer esté regulado

para 65° C.

5. Checar a temperatura da é4gua

da pasteurizadora.

6. Ao atingir
65° C, mergulhar os arti-
gos, um de cada vez, com
o auxilio de uma pinga,
tomando cuidado para
que a dgua penetre em seu
interior, principalmente
nas tubulacées, e para
que toda a superficie in-

terna e externa entre em
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contato com a agua; nao permitir a pre-
senca de bolhas de ar.

7. Apbs 15 minutos, verificar no-
vamente a temperatura da agua; se for
65° C, marcar o horério de infcio do tem-
po de exposicio na ficha de controle do
processo; o mesmo deve ser feito quan-
do a desinfeccio terminar.

8. Depois de uma hora, ou seja,
ao término do tempo de exposicao, pre-
parar a bancada antes da retirada do ma-
terial da pasteurizadora, jé que nesse lo-
cal seré realizada a secagem dos artigos.
Limpar toda a sua superficie com dgua e
sabdo, secé-la muito bem e proceder 3
desinfeccdo da 4rea com élcool a 70%,
friccionando-a durante 30 segundos. Em
seguida, colocar mascara e gorro, fazer
lavagem e anti-sepsia das maos, vestir
avental estéri|, colocar um campo c|up|o
estéril sobre a bancada limpa e desin-
Fetada, abrir um pacote de compressas
estéreis, dispondo-as sobre o campo, e
calcar luvas estéreis para a execucdo do

procedimento.

9. Secar toda a superficie de cada
artigo, interna e externamente, tendo cui-
dado especial com a secagem da luz de
tubulacdes, reentrancias e articulacoes.

Além das compressas estéreis, pode-se

lancar mao de ar comprimido ou de uma
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secadora. Se a estufa for utilizada, o arti-
go deveré estar embalado em campo.

10. Embalar cada artigo conforme

a rotina da embalagem.

11. |dentificar cada item com data
da desinfecco, validade (15 dias), nome
de quem o preparou e denominacio do
instrumento.

12. Preencher a ficha de controle
de pasteurizagdo.

13. Armazenar o material em armé-
rio limpo e fechado.

CUIDADOS COM A
PASTEURIZADORA

1. Quando em uso, checar diversas
vezes o botdo de regulagem da tempera-
tura, que deve estar sempre em 65° C.

9. Esvaziar e secar a pasteurizadora a
cada seis horas, no méximo.

3. Lavar diariamente toda a superfi-
cie interna do equipamento com agua e
sabio (ndo utilizar sapélio nem bombril),
enxaguando-a e secando-a logo depois.
Limpar também a parte de fora com um
pano com 4gua e sabo e enxagus-la com
um pano umedecido com 4gua. Em segui-
da, secar bem o local.

4, Semana|mente, passar Kaol® so-
mente na superficie externa da pasteu-
rizadora.

5. Manter a tampa fechada e nao
permitir que ela seja utilizada como apoio
para objetos.

6. Nunca ligar o equipamento sem
que a resisténcia esteja coberta de 4gua.
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