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ANÁLISE CRÍTICA DA ESTERILIZAÇÃO
EM AUTOCLAVES TIPO FLASH

Resumo - A ester//fração f/ash consiste
um processo adotado para esteri/,zar, a vap
itens de uso imediato no cuidado do pacie.
te. Recomendações do Center for Dised
Control and Prevenfion consideram que esse
método não deve ser empregado por razc'
de conveniência ou como alternativa pe.
economizar tempo ou reduzir o inventério
instrumentos cirúrgicos. O presente trabalho,
portanto, teve, como objetivo, realizar o
levantamento da literatura para esclarecer co
ceitos sobre os ciclos tipo flash e apontar o
problemas em sua utilização, como a falta de
tempo para o indicador biológico monif o
o desempenho do equipamento, a conta,
nação durante o transporte, o risco de qt.

madura para o paciente, o emprego o
parâmetros mínimos para o ciclo de este;
hzação e a ausência de estudos sobre os í;r
dices de infecção cirúrgica com o uso do
todo flash. Concluímos que as recomeno
ções da literatura contra-indicam a util/zdç -
rotineira de tal recurso. Contudo, nas sif
ções em que ele for adotado, cuidados dev-
er tomados ocre evitar d'anos ao pacient

O desenvolvimento da tecnologia trou-

xe vários progressos na área da esterilização,

mas também alguns desafios. Dentro desses

avanços, autoclaves modernas, eletrônicas e

microprocessadas oferecem mais opções de

esterilização, como os ciclos 1185h. As dúvi-

das de várias instituições sobre a utilização

de tal recurso nos motivaram a fazer um le-

vantamento na bibliografia atual sobre o as-

sunto, tentando desrnistificar as autoclaves e

os ciclos tipo /lash para poder usá-los com

maior segurança.

Originalmente, a esterilização //ash foi

desenvolvida para o processamento de emer-

gência de artigos únicos inadvertidamente

contaminados durante o ato cirúrgico, como

uma queda acidental da mesa operatória. A

Association for tire Advancement o/Medical
Instrumentation (AAMI) a define como o

processo designado para a esterilização a

vapor de itens de uso imediato no cuidado

do paciente

Segundo as mais recentes orientações do

Center for Disease Control and Prevention
(CDC), dos Estados Unidos, esse método

não deve ser determinado para uso por razões

de conveniência ou como alternativa para

economizar tempo ou reduzir o inventário de

instrumentos cirúrgicos. O CDC não recomen-

da o processo para dispositivos implantáveis

devido ao risco potencial de sérias infecções,

justificativa que se baseia nos seguintes pontos:

a) falta de tempo para o indicador bio-

lógico monitorar o desempenho do equipa-

mento;

b) ausência de embalagem para o arti

go depois d0 processo;

C) possibilidade de contaminação do

instrumento durante o transporte para a Sala

de Operações;

d) utilização de parâmetros mínimos do

ciclo de esterilização.

O CDC considera que o emprego da

esterilização flasA deve ser restrito ao seu in-

tuito original até que novos estudos sejam
realizados e possam compará-la com os mé-

todos convencionais no que se refere à infec-

ção da ferida cirúrgica

A 	 h	 e 

entendem que o processo é seguro

e efetivo para artigos médicos que entram

em contato com tecido comprometido ou

sistema vascular, como ocorre em cirurgias e

procedimentos obstétricos. No entanto, deve

ser utilizado apenas quando não houver

tempo suficiente para a esterilização pelo

método tradicional	-,

No Brasil, o uso dessa opção é pouco

conhecido e discutido. No entanto, os profis-

sionais de Enfermagem que atuam no Centro

Cirúrgico e no Centro de Material e Esterili-

zação vêm recebendo solicitações para implan-

tar a utilização rotineira d0 método //ash, tanto

para economizar tempo quanto para evitar que

a elevação do número de cirurgias não resulte

num proporcional aumento d0 inventário de

instrumentais. O emprego de autoclaves //as,4
como forma de superar o déficit de inventário

não se dá apenas na realidade de países em

desenvolvimento, mas também em nações

industrializadas

Assim sendo, há necessidade de am-

pliar a discussão sobre as indicações do mé-

todo e os sistemas de controle a serem

adotados, razão pela qual o presente estudo

apresenta uma revisão preliminar da literatura

atual pertinente ao assunto.

• Realizar um levantamento da literatu-

ra atual para esclarecer conceitos sobre

os ciclos tipo flasli.

• Identificar os problemas relacionados

com a utilização dos ciclos /lash.
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	 Equipamentos e ciclos flash

E possível realizar a esterilização /Ias/i

em autoclaves de pequeno porte, especial-

mente desenhadas para esse fim, ou por meio

de ciclos programados em equipamentos con-

vencionais. As autoclaves flash  podem ser

gravitacionais ou pré-vácuo. A tabela 1 (pág.

28) apresenta as recomendações da AAMI

para os parâmetros básicos dos ciclos fias,4.

plantes. Existe um consenso, entre os diver-

sos autores, de que dispositivos implantáveis

não devem ser esterilizados pelo método flasi4

devido ao alto risco envolvido.

Atualmente, o mercado possui indica-

dores biológicos de leitura rápida, que per-

mitem a verificação preliminar em 15 minutos

e a conclusiva em uma hora, para autoclaves

gravitacionais. Além disso, existe a possibili-

dade de associar a eles integradores químicos

de alta eficiência.

AJ U /set 2003

Muitas máquinas atualmente disponíveis

no mercado executam os processos de esteri-

lização em outras combinações de temperatura

e tempo. A5 mais modernas operam com

temperaturas entre 134 ' e 135 0 C.

Existem equipamentos que possuem

apenas um ciclo-padrão; outros têm até qua-

tro etapas pré-programadas, incluindo ciclos

diferenciados para artigos menos termor-

resistentes, como borrachas e plásticos

(atuando sob 12 1  ° C), e ciclos específi-

cos para artigos embalados.

Alguns aparelhos agregam, à composi-

ção d0 ciclo, a fase de pré-vácuo, com três

pulsos de vácuo antes da fase de esteriliza-

ção, o que proporciona maior segurança para

o processo.

Falta de tempo para o indicador bio-

lógico monitorar o desempenho do equi-
pamento

As recomendações incluem o uso de

indicadores biológicos semanalmente

ou diariamente

em todas as cargas contendo im-

.1

desenvolveram um estudo compa-

rando o desempenho de um indicador 6l6-

gico rápido (que faz uma leitura final em 60

minutos) com três indicadores biológicos con-

vencionais (cujas leituras são realizadas em 24
horas) e três químicos. Os autores concluí-

ram que o primeiro apresenta sensibilidade

equivalente à do convencional, uma vez que,

para eles, a capacidade de monitorar os ciclos

flash  em 60 minutos deve possibilitar que a

equipe de sala cirúrgica possa interceptar itens

inadequadamente processados antes do uso

ou do fim da cirurgia.

Vale salientar que tais estudos referem-

se a indicadores biológicos projetados para

ciclos de 132' C, não sendo conhecido seu

desempenho sob outras temperaturas.

Contaminação durante o transporte

O artigo submetido à esterilização flash

deve ser transportado ao ponto de uso com

cuidados que possam minimizar a contamina-

ção potencial. Essa probabilidade aumenta à

medida que as peças esterilizadas permane-

cem mais tempo expostas aos ambientes, já

que, em tal situação, partículas suspensas no

ar tendem a se depositar sobre eles. O risco

fica maior se, durante o transporte, o artigo

passa por áreas de lavabos, onde há pessoas

escovando as mãos, podendo ocorrer

respingos e aerolização de água e soluções

germicidas, e por locais onde o ar não seja

filtrado por filtro Hi,qh Efic/ency Particu/ate

Aü (HEPA).

realizou um estudo

para determinar a taxa de contaminação du-

rante o transporte de instrumentos da auto-

clave para o local de utilização, tendo con-

cluído que esse não é o método de escolha

devido ao risco potencial de os artigos serem

contaminados. Contudo, o texto não informa

a distância nem mais detalhes sobre a locali-

zação da autoclave.

De acordo com a / não

há um modo correto, padronizado, para trans-

ferir itens do esterilizador para o espaço em

que eles serão empregados. A

no entanto, sugere algumas provi-

dências para reduzir a contaminação:

a) dispor a autoclave no ambiente mais

próximo possível do ponto de uso;

b) adotar sistemas de recipientes rígidos,

próprios para utilização em autoclaves fias,4;

C) usar embalagem simples em ciclos adequa-

dos para essa finalidade;

d) colocar assepticamente sobre o item uma

cobertura estéril.

O tráfego de pessoas na área de esteri-

lização da autoclave fias,4 deve ser controla-

do para minimizar o risco de contaminação

no momento da abertura do equipamento e

da retirada dos instrumentos. O local desti-

nado para a esterilização de artigos precisa

Mais uma prova do compromisso
Baumer com a saúde.
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	ser fisicamente separado d0 ambiente em que

é feita a descontaminação de itens já usados.
o
U) 

Os procedimentos para a transferência

dos objetos médicos do esterilizador ao pon-

to de uso devem ser baseados na hipótese de
r

	haverá 	bandejas. 	1que navera condensado nas oanaejas. Pode

existir alguma quantidade de umidade dentro

do pacote, mesmo que externamente ele este-

j a seco. Por esse motivo, artigos esterilizados

pelo método /IasIi não devem entrar em contato

com superfícies contaminadas

A quantidade de umidade na bandeja

depende do tipo de instrumento envolvido e

do ciclo utilizado. Antes de abri-Ia, portan-

to, a circulante precisa cobrir a superfície em

que vai depositá-la com um impermeável es-

terilizado. A instrumentadora, por sua vez,

deve pegar o conteúdo da bandeja com as

mãos protegidas por luvas estéreis

Risco de queimadura no paciente

Em suas recomendações, a

ressalta a importância de lembrar que

os instrumentos esterilizados em autoclaves

/Ias,4 vão para uso ainda quentes, podendo

causar queimaduras no paciente ou na equi-

pe cirúrgica. E recomendável que os instru-

mentos sejam banhados com solução estéril.

A literatura relata dois casos de queimadura

de primeiro grau, causados pelo emprego de

artigos quentes em tecidos suscetíveis, sem

que, no entanto, tenham provocado danos à

equipe cirúrgica. Em ambas as ocorrências,

não houve necessidade de enxerto, porém

os pacientes ficaram com cicatriz permanente

Existe a possibilidade de que a sen-

sibilidade da equipe cirúrgica ao calor dos

instrumentos diminua pelo uso de luvas, o que,

contudo, não ocorre com os tecidos expostos.

Utilização de parâmetros mínimos para

o ciclo de esterilização

Este critério é citado na literatura como

uma das inconveniências para o uso de

autoclaves //ash. . O

texto, porém, não esclarece as exatas limita-

ções d0 processo, visto que o tempo de

exposição não é diferente do preconizado para

os métodos convencionais. A tabela 2 (paq.

28) apresenta os parâmetros aproximados de

tempo e temperatura mais utilizados para a es-

terilização Hashem autoclave gravitacional. Vale

salientar que, para a autoclave de pequeno

porte, os padrões só serão alcançados se o

equipamento já estiver aquecido. Do contrá-

rio, o ciclo pode se estender por mais de uma

hora. Por sua vez, a tabela 3 (pag. 28)
relaciona os valores dos parâmetros para

autoclaves de grande porte que possuem, em

sua programação, o ciclo //as/i.

E possível que a maior limitação das

esterilizadoras í/ash esteja na fase que ante-

cede o processo, ou seja, nas etapas de pre-

paro para o tempo de esterilização propria-

mente dito. Sabe-se que a capacidade de

eliminação de ar na câmara de esterilização

tem um valor fundamental, uma vez que falhas

nessa etapa acarretam processamento inade-

quado dos itens.

Outra provável limitação diz respeito à

eficiência da secagem nos diferentes modelos.

Embora pareçam secos, os artigos processados

com embalagens simples (nos ciclos progra-

mados para itens embalados) podem conter

alguma quantidade de umidade dentro d05

pacotes. Esse resíduo cria um caminho para

que contaminadores externos penetrem nos

objetos, especialmente se eles entrarem em

contato com mãos ou superfícies contaminadas

Alguns instrumentos especiais requerem

mais tempo de exposição, particularmente

aqueles com configurações complexas e lumens

estreitos e longos. Por exemplo, alguns fabri-

cantes de ciri/Is não recomendam que esses

dispositivos sejam submetidos à esterilização

/Ias/r . A efetividade do

processo demanda validação de cada ciclo,

de acordo com o tipo de carga utilizado,

podendo haver redução da eficiência nas

cargas que contêm materiais complexos.

Em um artigo que demonstrou a possi-

bilidade de ciclos mínimos apresentarem fa-

lhas na esterilização, \üTr\Lh RU TL

99A 1994 relata a detecção

de problemas no processo realizado em

autoclave gravitacional flasli com o ciclo con-

vencional de 132° C, por três minutos, o

que implica a necessidade de mudar a pa-

dronização do tempo de esterilização para

quatro minutos.

Poí-..4 '	5

Falta de estudos sore índices de in-

fecção cirúrgica com o uso de métodos con-

vencionais e com o emprego da esteriliza-

ção flash

A maioria das recomendações não cita

taxas de infecção associadas ao uso da es-

terilização í185h.	e	-

sugerem que o processo se restrinja

ao absolutamente necessário. Eles conside-

ram que, em situações de emergência, a razão

risco/benefício é baixa o suficiente para

justificar o uso de objetos esterilizados por

/Iash. Nas demais ocasiões, entretanto, a ra-

zão risco/benefício se torna maior, particular-

mente se há o envolvimento de dispositivos

implantáveis. Os autores citam casos de me-

ningite ou de abscessos abdominais por

Pseuclomonas aeeruqinos, ocorridos quando

dispositivos implantáveis para sinint

cirúrgico foram processados pelo método

//ash. Os referidos pesquisadores avaliam que

a economia de custo pode acabar sendo

substituída pela exposição do paciente a um

maior risco de ferida cirúrgica. Para eles, in-

vestimentos em instrumentos extras se

justificam pela conhecida morbidade associada

à infecção do sítio cirúrgico, com custo de

mais de US$ 3 mil por infecção.

Outros aspectos

A eficiência da limpeza para a redução

do ÉiolurcIen é parte obrigatória em qual-

quer processo de esterilização. Por esse mo-

tivo, muitos profissionais receiam que tal eta-

pa possa ser subestimada quando se utiliza o
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cido //asl', j ustamente pela Falta de tempo

hábil para a técnica meticulosa de limpeza

mecânica	:

2; . Para eliminar falhas humanas, os pro-

tocolos de limpeza de artigos devem enfatizar

os cuidados com os materiais que se desti-

nam ao processo /IasI. A área responsável

por essa etapa precisa ser fisicarnente separada

-	da de esterlllzaçao

Além o uso de

soluções enzimáticas para limpar artigos é al-

tamente desejável

tvanutenço pre

A	\Ml (1 9 (	desenvolveu reco-

para instituição.

De qualquer forma, calibrações perió-

d icas precisam ser feitas, geralmente com re-

1 ação aos mostradores de pressão e tempera-

tura, aos fim ers e aos dispositivos de registro

impresso.

A AAMI ainda determina que um pro-

grama de manutenção preventiva seja estabe-

1 ecido, com a documentação dos procedi-

mentos efetuados - aliás, o mesmo vale para

as providências adotadas em manutenções

corretivas. A iniciativa deve registrar mmi-

mamente as seguintes informações:

data;

• modelo e número do esterilizador;

mendações referentes à manutenção dos equi-

pamentos /1a517. O fabricante deve Fornecer

instruções escritas sobre condutas de manu-

tenção preventiva para tais máquinas. Aten-

ção particular tem de ser dada à inspeção, à

manutenção e à substituição de componen-

tes, como dispositivos de registro impresso,

filtros, siFões de vapor, drenos, válvulas e

dispositivos de portas.

Algumas atividades podem exigir equi-

pamentos de calibração ou ferramentas espe-

ciais não disponíveis nas unidades de saúde,

devendo ser realizadas pelo fabricante ou por

seu representante qualificado. A íreqi.ência

de manutenção depende da constância de uso

do equipamento, podendo variar de instituição

/

Sistemas de Tratamento de Agua

U
Deionizadores de leito misto, com resina

regenerável para pequenos volumes

• Sistema para filtração de água com filtros

descartáveis com variados tamanhos e porosidade
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• Osmose Reversa de pequenas dimensões,

silencioso e econômico
-j
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localização do aparelho;

nome do solicitante e motivo da solici-

tação do serviço;

descrição e nome do responsável pelo

serviço realizado;

resultado de testes pós-manutenção;

assinatura do responsável pela liberação
w	do equipamento para uso.

Monitoração e documentação do pro-

cesso de esterilização

Para cada carga de esterilização, os

dados relacionados a seguir devem ser ob-

servados e documentados:

• conteúdo geral da carga;

• duração e temperatura da Fase de exposi-

ção do ciclo;

• identificação do operador;

• número de identificação do equipamento;

• data e hora do ciclo1

• resultado do integrador químico.

Da mesma Forma, para cada equipamen-

to deve haver o registro dos resultados do

indicador biológico, tanto no uso semanal

quanto após reparos ou procedimentos com-

plexos de manutenção.

Embalagens utilizadas no ciclo f/ash

A esterilização fias,4 pode ser realizada

com o dispositivo desembalado (mais comum)

ou com embalagem simples. Neste último

caso, é necessário que a autoclave disponha

de ciclos específicos para artigos embalados,

o que, no entanto, só se justifica se o

equipamento estiver longe do local de

utilização dos instrumentos.

Existem contêineres próprios para este-

rilização flasli no mercado. A

recomenda que tais materiais sejam

validados rio próprio serviço. Entre outras

informações, as seguintes evidências científicas

devem ser fornecidas pelo fabricante dos

contêineres:

• demonstração de morte em testes apro-

priados de indicadores biológicos;

• padrões de temperatura demonstrando

adequada penetração de vapor através

do contêiner;

• dados substanciados de testes sobre os

tempos recomendados de processo;

• instruções relativas à carga e/ou aos tipos

de materiais que podem ser processados;

• instruções relativas ao uso de Filtros ou

ao posicionamento de válvulas, ports,

contêiner e tampa.

Se for necessário embalar o instrumento

para transporte, uma alternativa é adotar uma

embalagem de cor diFerente da usual, que

Facilite sua visualização, caso o artigo não sela

utilizado e retorne ao Centro de Material e

Esterilização - quando deve, então, ser

reprocessado pelo ciclo convencional.

A não recomenda que

itens com lumens sejam processados pelo

método //aslr porque a embalagem pode diFi-

cultar a penetração do vapor na luz do ins-

trumento.

Para finalizar, vale adicionar que artigos

embalados em ciclo f/ash devem ser acompa-

nhados de integradores químicos.

As recomendações encontradas na lite-

ratura não indicam o uso de ciclos /lash para

esterilização rotineira. As justiFicativas apre-

sentadas, contudo, não têm sido suficien-

temente exploradas, evidenciando a necessi-

dade de ampliar o debate sobre o assunto.

Enquanto isso, nas situações em que o

ciclo f/ash for utilizado, cuidados devem ser

tomados para minimizar danos ao paciente.
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Tipo de autoclave	 Tipo de artigo

Gravitacional	 Itens nao-porosos

ltens porosos e não-porosos juntos

Pre-vacuo	 Itens nao-porosos
U)	 -

E	 tens porosos e nao-porosos juntos

Fonte: Assocíation Ir the Advancement of Medical Instrumentation, 1 996.

Tempo e temperatura de exposição

3 minutos a 132° C

lOminutosa 132°C

3 minutos a 132° C

4 minutos a 132° C

Materiais desembalados
	

Materiais embalados

Ta.

(°C)

135

Ta.

(°C)

135

Fase do ciclo

Condicionamento

Pressurização

Esterilização

Descompressão

Total do ciclo

Ta.= temperatura

Tempo

(mm.)

5

3

3,5

12

Fase do ciclo

Condicionamento

Pressurização

Esterilização

Descompressão

Total do ciclo

Tempo

(mm.)

3

6

27

Materiais desembalados
	

Materiais embalados

Ta.

(°C)

135

Fase do ciclo

Pré-vácuo, 1 pulso

Aquecimento

Esterilização

Pós-vácuo

Total do ciclo

Ta.	temperatura

Tempo

(mm.)

3

8

3,5

3

19

Fase do ciclo

Pré-vácuo, 3 pulsos

Aquecimento

Esterilização

Pós-vácuo

Total do ciclo

Tempo

(mm.)

8

7

4

3

27

Ta.

(°C)

135
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