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Ventilatory therapy processing supplies: a review of the Brazilian literature
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RESUMO: Objetivo: buscar as evidéncias do processamento de artigos de terapia ventilatoria nas publicagdes nacionais de Enfermagem.
Método: estudo de levantamento bibliografico, com recorte temporal de dez anos, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF
e SciELO, em que foram analisados seis artigos cientificos e 12 manuais técnicos. Resultados: tanto a literatura nacional quanto
os manuais técnicos publicados recomendam, para o processamento dos artigos de assisténcia ventilatoria, a realizagdo da limpeza,
seguida da desinfeccdo de alto nivel pelo calor imido em temperaturas superiores a 70 °C, pelo periodo de 30 minutos; a esterilizacdo
a vapor saturada sob pressdo para os artigos termorresistentes ou a esterilizagao a baixa temperatura para os artigos termossensiveis.
Conclusdo: dado o numero reduzido de publicagdes sobre o tema, as informagdes colhidas nos revelaram a necessidade de um melhor
controle dos processos de limpeza e termodesinfec¢ao, uma vez que as tecnologias disponiveis nos permitem chegar a um indice relevante
no impacto da qualidade e da seguranca do material processado.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo hospitalar. Desinfec¢do. Nebulizadores e vaporizadores. Trato respiratério. Esterilizagao.

ABSTRACT: Objective: This study aimed to search for evidence of ventilatory therapy processing supplies in national nursing publications.
Method: A literature review with time frame of ten years was carried out at LILACS, MEDLINE, SciELO and BDENF database, where
six scientific articles and 12 technical manuals were analyzed. Results: Both the national literature and the technical manuals published
recommend that ventilatory assistance processing supplies undergo cleaning followed by high level disinfection by humid heat at
temperatures over 70 °C for 30 minutes; under-pressure steam saturated sterilization for thermoresistent supplies, or low temperature
sterilization for thermosensitive supplies. Conclusion: Given the reduced number of publications on the subject, the information collected
shows the need for a better control of the processes of cleaning and thermal disinfection, since the technologies available allowed us to
reach a relevant level on the impact on the quality and safety of the material processed.
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RESUMEN: Objetivo: Buscar las evidencias del procesamiento de articulos de terapia ventilatoria en las publicaciones nacionales
de enfermeria. Método: Estudio de busqueda bibliografica, con horizonte temporal de diez afios, en las bases de datos LILACS,
MEDLINE, SciELO y BDENF, donde se analizaron seis articulos cientificos y 12 manuales técnicos. Resultados: Tanto la literatura
nacional como los manuales técnicos publicados recomiendan, para el procesamiento de articulos de asistencia ventilatoria, después
de terminar la limpieza, la desinfeccion de alto nivel a través del calor himedo en temperaturas superiores a 70 °C durante un periodo
de 30 minutos; recomiendan, para articulos termorresistentes, la esterilizacién por vapor saturado bajo presion; y recomiendan, para
articulos termosensibles, la esterilizacion a baja temperatura. Conclusion: Dado el reducido nimero de publicaciones sobre el tema,
la informacion recogida nos revela la necesidad de un mejor control de los procesos de limpieza y desinfeccion térmica, ya que las
tecnologias disponibles nos permiten llegar a un ratio relevante en el impacto de la calidad y seguridad del material procesado.
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"Enfermeira. Graduada. Universidade de Guarulhos (UNG). Especialista em CC, RA e CME. Enfermeira do CME do Hospital Sao Paulo HU/UNIFESP.

Rua do Camutim, 108. CEP 02253-020. Vila Gustavo. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Telefone: (11) 5576-4550. E-mail: walcc@hotmail.com

’Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Escola de Enfermagem (EE). Universidade de Sdo Paulo (USP). Docente. Curso de Graduagdo em Enfermagem. Universidade Federal de
Séao Paulo (UNIFESP). Enfermeira do CME do Hospital Sdo Paulo HU/UNIFESP. E-mail: janaina@usp.br

Recebido: 5 jun., 2013
Aprovado: 7 abr, 2014

Rev. SOBECC, Sdo Paulo. abr./jun. 2014; 19(2): 87-91 87



Santos MVL, Costa JA

Introducgao

A prevengdo e o controle das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Satide (IRAS) representam um grande desafio
a ser superado por todos os profissionais envolvidos na
assisténcia ao paciente, desde aqueles que administram os
servigos de satde até os prestadores de cuidados assistenciais.

A preocupagao com o impacto das IRAS, nas condigdes
gerais e de recuperagdo dos clientes — 0 que compromete
diretamente a qualidade do cuidado oferecido, bem como os
custos associados ao aumento no periodo de internagdo ¢ os
gastos com os tratamentos necessarios ao restabelecimento
da satde dos pacientes — tem norteado estudos em busca de
solucdes para prevenir e controlar as infecgdes no ambito
hospitalar.

Neste sentido, a pratica do processamento de artigos
de terapia ventilatoria, embora esteja descrita com pouca
frequéncia na literatura, torna-se relevante, uma vez que as
infecgdes associadas a ventilacdo mecénica tém alcangado
numeros expressivos nas institui¢des hospitalares'.

Estudos realizados no Estado de Sdo Paulo, no ano de
2008, evidenciaram que a média de incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) foi de 16,25 casos
por 1.000 dias de uso de ventilador em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) de adultos, mas alcangou até 21,06 casos
por 1.000 dias de uso de ventilador em Unidades de Terapia
Intensiva coronarianas. Estes numeros sugerem que o indice
nacional pode ser ainda mais elevado do que o desejado,
uma vez que ndo ha dados nacionais, por falta de uma coleta
sistematica e padronizada em todos os Estados'?.

A mortalidade global nos episodios de PAVM varia de 20 a
60%, refletindo, em grande parte, a severidade da doenga de
base destes pacientes, a faléncia de 6rgéo ¢ as especificidades
da populacdo estudada e do agente etiologico envolvido.
Embora essa infeccdo apresente resultados diversos nos
diferentes estudos, aproximadamente 33% dos pacientes com
PAVM morrem em decorréncia direta do desenvolvimento
deste tipo de infeccdo'.

Além da mortalidade, o impacto da PAVM representa
prolongamento da hospitalizacdo, em torno de 12 dias, e
aumento de custos, em torno de 40 mil délares por episodio’.

Os pacientes internados e, especialmente, os pacientes
em ventilagdo mecanica, pertencem a um grupo de risco
aumentado para pneumonia. Este risco maior se deve,
essencialmente, a trés fatores: diminuigdo das defesas do
paciente, risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com
grande quantidade de material contaminado e presenga
de microrganismos mais agressivos e resistentes aos
antimicrobianos encontrados no ambiente hospitalar e nos
materiais utilizados no cuidado com o paciente'.

Neste sentido, entende-se que um dos fatores que podem
contribuir para a aquisicdo de pneumonia hospitalar esta
associado ao inadequado processamento dos artigos de
terapia ventilatoria®?.

Essa categoria de artigos envolve uma variedade enorme
de materiais processaveis, incluindo: nebulizadores,
umidificadores, ambus, circuitos de anestesia e circuitos
de equipamentos para suporte ventilatorio, como também
mascaras e conexdes com importante utilizagdo na terapia
respiratdria. Esses materiais t€ém a finalidade de introduzir
liquidos e/ou gases em forma de microparticulas, que sdo
inaladas, atingindo as vias aéreas e possibilitando, assim, o
alivio de processos inalatorios, conjuntivos e obstrutivos®.

Diante da importancia do adequado processamento
dos artigos de assisténcia ventilatéria ¢ da relagdao desta
pratica — quando nfo realizada apropriadamente, pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, principalmente nas UTI —, surgiu a motivagao
para realizagdo do presente estudo.

Objetivo

Investigar como estdo descritos os procedimentos na
literatura nacional ¢ em manuais técnicos publicados, no
que se refere ao processamento dos materiais de assisténcia
ventilatoria.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, com
a finalidade de obter dados que traduzam a pratica do
processamento de artigos de assisténcia ventilatoria,
buscando responder a questdao: Como esta descrita a pratica
do processamento de artigos para a terapia ventilatoria em
publicagdes nacionais?

O levantamento bibliografico foi realizado inicialmente
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analisys and Retrietal System Online (Medline),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e, ainda, no recurso
eletronico Sientific Eletronic Library Online (SciELO).
O recorte temporal foi de dez anos, sendo o periodo
compreendido entre 2002 e 2012, por meio de busca online
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel no site:
http://www.bireme.br/ php/index.php.

Para realizar a busca dos artigos nas bases de dados
selecionadas, foi necessario consultar os Descritores de
Ciéncias em Saude (DeCS), com o objetivo de identificar
a terminologia adequada, ou seja, uma terminologia que
oferecesse seguranca quanto aos resultados encontrados
sobre o tema pesquisado.

Ao verificar que ndo existe um descritor especifico para
desinfeccdo de artigos, o levantamento bibliografico foi
realizado, inicialmente, nas bases de dados selecionadas
por meio do método de busca por palavras com os
termos ‘Desinfeccdo’ x ‘Artigos’. Desta forma, foram
encontradas 27 publicagdes na base de dados LILACS e
uma na MEDLINE. Utilizando-se a palavra ‘Inaloterapia’,
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encontramos nove publicagdes na base LILACS e dois artigos
na MEDLINE.

Com a finalidade de melhorar a estratégia de busca,
outras buscas por palavras foram realizadas nas mesmas
bases de dados, utilizando-se as palavras ‘Reprocessamento’
x ‘Material’, tendo sido encontradas dez publica¢des na
base de dados LILACS. Na sequéncia, optou-se por utilizar
a expressdo ‘Centro de Material e Esterilizagdo’, sendo
encontradas 58 publica¢des na base de dados LILACS e seis
artigos na MEDLINE.

Ao realizar as buscas na base de dados BDENF, constatou-
se que as publicagdes encontradas ja estavam incluidas nas
buscas realizadas anteriormente.

Para alcangar o objetivo proposto nesta pesquisa, foi
realizada a leitura do titulo e do resumo de cada artigo
encontrado frente a pergunta norteadora.

Resultados

Ao totalizar o numero de publicagdes encontradas,
excluindo-se os artigos mencionados repetidamente nas bases
e aqueles com ano de publicagio fora do periodo estipulado,
foram obtidos 113 registros, sendo 104 na LILACS e nove
na MEDLINE.

Para a amostra final, foram selecionados seis artigos
encontrados nas buscas realizadas, além de 12 manuais
técnicos publicados na area de Central de Material e
Esterilizagdo, que também foram consultados. Assim, a
amostra foi constituida por 18 artigos, conforme consta no
Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos cientificos encontrados no estudo,
segundo bases de dados.

Base de Artigos Artigos Artigos utilizados
dados encontrados | selecionados como amostra
MEDLINE 09 06 -
LILACS 104 07 06
BDENF - - -
SciELO - - -
Total 113 13 06

De acordo com a classifica¢do dos artigos segundo o
risco potencial de contaminagao proposto por Spaulding, os
artigos de terapia ventilatoria sao denominados de artigos
semicriticos, considerando-se o risco de infec¢do. Para os
produtos para a saude classificados como semicriticos, ¢
exigida a desinfec¢do de alto nivel, devido ao contato com
mucosas integras e colonizadas.

A desinfecgdo dos produtos para satide é o processo que
elimina a maioria ou todos os microrganismos patogénicos,
exceto os esporos bacterianos, em objetos e artigos
inanimados; classifica-se esse processo, de acordo com o seu
espectro de a¢éo, como alto, intermediario e de baixo nivel’.

No entanto, o0 Manual do Trato Respiratdrio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)! classifica
artigos de assisténcia ventilatoria, de acordo com o tipo de
processamento, em artigos criticos, semicriticos € nao criticos;
a ANVISA ainda determina, a partir dessa classificacdo, a
conduta para o processamento desses materiais, conforme
os resultados apresentados no Quadro 2.

Discussao

No processamento dos artigos de assisténcia ventilatoria,
a literatura nacional e os manuais técnicos publicados sobre
o tema recomendam a realizagdo da limpeza e, em seguida, a
desinfecgao de alto nivel pelo calor imido em temperaturas
superiores a 70 °C por 30 minutos ou a esterilizagdo a vapor
saturado sob pressao’®”’.

Os artigos de assisténcia ventilatoria, até pouco tempo
atras, eram processados por meio de desinfec¢do quimica.
A utilizagdo desse processo sempre despertou discussdes
associadas a preocupagdo dos Enfermeiros atuantes em
Centro de Material e Esterilizacdo (CME) em relagdo aos
danos causados aos profissionais de saide na manipulagdo
do glutaraldeido, agente quimico comumente empregado.
A sua utilizagdo pode causar irritagdo respiratoria, odor
pungente e irritante, dermatite de contato alérgica e agressao
ao meio ambiente. Além disso, os processos de desinfecgdo
com a utilizagdo de agente quimico sdo de dificil controle®.
Diante dos riscos apontados, principalmente vinculados a
manipulagdo do glutaraldeido pelos profissionais da saude,
percebeu-se a necessidade de rever a forma de desinfec¢ao

Quadro 2. Classificagdo dos produtos de assisténcia ventilatoria e processamento para cada tipo de artigo.

Classificacio e definicido dos artigos

Recomendacdes de processamento

Produtos de assisténcia respiratoria classificados como artigos
criticos: tubos endotraqueais e traqueostomias.

Estes produtos devem ser obrigatoriamente descartados apds o uso.

Produtos de assisténcia respiratoria classificados como artigos
semicriticos: nebulizadores, umidificadores, inaladores e circuitos
respiratorios.

Estes produtos devem passar por desinfeccao de alto nivel.

Produtos de assisténcia respiratoria classificados como artigos nao
criticos: termOmetros axilares e oximetros de pulso.

Estes produtos exigem, como procedimento minimo, a limpeza e a
desinfec¢@o de baixo nivel.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)'.
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dos artigos nas institui¢does de saude e de se monitorarem,
com maior rigor, as etapas deste processo®!’.

A Resolugio da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDCn°15, de 15 de margo
de 2012, estabelece que os produtos para a satide classificados
como semicriticos devem ser submetidos, minimamente, ao
processo de desinfeccao de alto nivel, apds a limpeza, ou ao
processo fisico de termodesinfec¢do'.

A primeira etapa e a mais importante do processamento
dos artigos de assisténcia a satude ¢ a limpeza, pois possibilita
a reducdo da carga microbiana de tais artigos. Assim, ¢
necessario que seja feita de maneira rigorosa e meticulosa, e
para os artigos de assisténcia ventilatoria, deve ser realizada
em lavadoras termodesinfectadoras'?.

A termodesinfec¢do dos artigos é uma inovagio
tecnologica no CME, devido a realiza¢do da limpeza
simultanea, que favorece a padronizagdao do processo,
otimiza o servigo e reduz os riscos para os trabalhadores.
O ciclo é composto por pré-lavagem, lavagem, enxague,
termodesinfecgdo e secagem automatica. No ultimo enxague,
recomenda-se que seja utilizada 4gua deionizada ou osmose
reversa'?,

Os artigos respiratorios sdo confeccionados por diferentes
tipos de componentes materiais. Assim, a escolha do
processo, seja de desinfecgdo, seja de esterilizagdo, também
deve considerar a compatibilidade do artigo com esses
processos.

Dentre os artigos mais utilizados na terapia ventilatoria,
encontram-se os dispositivos para macro ¢ micronebulizag@o
terapéuticos a base de oxigénio e/ou ar estéril medicinal,
procedimento comumente denominado de inaloterapia
ou oxigenoterapia. Estes produtos sdo confeccionados
em material plastico termossensivel, sendo, apds o uso,
submetidos aos processos de limpeza e desinfecgdo'.

Os materiais termossensiveis, como os dispositivos
para macro e micronebulizacdo, ndo sdo compativeis com
a esterilizacdo em alta temperatura em autoclave a vapor
saturado sob pressdo. Para esses materiais, a alternativa seria
a esterilizagdo em equipamentos a baixa temperatura.

A Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material
(SOBECC) recomenda, para os analisadores de oxigénio,
os cabos ¢ as laminas do laringoscopio, e a mascara facial
de ventilacdo, a realizagdo da limpeza e, apos este processo,
proceder a desinfecgdo com alcool a 70%’.

Para os circuitos tubulares, traqueias, extensdes de silicone
e fios-guia, a recomendag@o ¢ que seja realizada a limpeza e,
posteriormente, a esterilizagdo por vapor saturado, uma vez
que a confecgdo desses artigos permite que sejam submetidos
a alta temperatura. Atualmente, o custo de aquisi¢do desses
produtos pelas institui¢des de satde ¢ bem mais acessivel e,
por se tratar de artigos que sao confeccionados de material
ndo rugoso, sdo produtos de facil limpeza, além de sua
confeccdo de silicone permitir que sejam submetidos a alta
temperatura',

A literatura também recomenda que os artigos tubulares,
como as extensdes de borracha ou latex, devem ser limpos
com jatos de dgua apos o uso para evitar o ressecamento da
matéria organica na luz do tubo; note-se que a confec¢do em
silicone transparente destes materiais favorece a checagem
da limpeza, contribuindo para o controle de qualidade do
processamento desses produtos'®.

Vale ressaltar que a maioria dos equipamentos de
limpeza e termodesinfec¢do atualmente disponiveis no
mercado agrega o uso de alta tecnologia na execugdo dos
processos, tanto de limpeza, quanto de termodesinfecgao;
esses equipamentos oferecem, assim, as CME, seguranca
e qualidade no processamento dos artigos de assisténcia
ventilatoria, uma vez que ha preocupagdo, por parte dos
fabricantes destes equipamentos, com o alcance dos
pardmetros recomendados para a eficacia dos processos,
a padronizagdo dos procedimentos realizados nesses
equipamentos, a documentacdo dos processos ¢ a diminuigdo
do risco ocupacional de ordem bioldgica e ambiental®!2.

Um sistema de registro dos processos executados
possibilita 0 acompanhamento de todas as fases do processo
de limpeza e desinfecgdo, contribuindo significativamente
para identificagdo de falhas em cada uma das etapas, sendo
um importante instrumento de validagdo'?.

E consenso na literatura que o controle de qualidade do
processamento de artigos de assisténcia ventilatoria somente
¢ obtido a partir do monitoramento das etapas que envolvem
a limpeza, a termodesinfec¢do e a esterilizagdo. A seguranca
do processamento dos artigos de assisténcia a satde nas
instituicdes hospitalares ¢ uma medida importante para o
controle de infecg¢do e, baseando-se nas evidéncias, muito
se discute sobre a forma centralizada nos CME'. Estudos
mostram que ha consideravel diminui¢do de contaminag¢ao
em uma unidade de central de material quando esta se mostra
centralizada, visto que a forma descentralizada, para qualquer
que seja o tipo do produto para a saude, pode comprometer
a qualidade do processo'’.

Conclusao e consideracoes finais

A analise dos seis artigos e dos 12 manuais técnicos
permitiu atingir o objetivo proposto nesta revisdo de
literatura.

Verificou-se que a diversificagdo dos artigos de assisténcia
ventilatoria ¢ muito abrangente e, por isso, sugere-se a
definicdo do melhor processo para cada tipo de artigo.
Considera-se, assim, o material de constituicao dos mesmos
e, principalmente, a escolha do processo que assegurara a
qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente contra o
risco de aquisigdo de IRAS.

Além disso, ¢ muito importante considerar a padronizagido
dos procedimentos ¢ o estabelecimento das rotinas
operacionais no processamento dos artigos de assisténcia
ventilatoria, de acordo com as evidéncias encontradas
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na literatura, para a efetivagdo das melhores praticas no
processamento destes artigos.

Este trabalho deve envolver toda a equipe multiprofissional,
além da Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH), com o objetivo de acompanhar o resultado do
processamento de cada material, potencializando a interacao
e a organizacao do trabalho no ambito hospitalar.

O estudo proposto advém do interesse em buscar a
pratica do processamento de artigos de terapia ventilatoria.
Espera-se que o diagndstico aqui realizado sirva de subsidio
para os Enfermeiros de CME desempenharem importante
papel na divulgagdo e na confecgdo de novos protocolos,
e na validagdo do processo para futuras agdes gerenciais,
abrangendo uma assisténcia qualificada e comprometida
com o cliente.

E fundamental, ainda, que o Enfermeiro do CME saiba
lidar com a questdo do processo do desempenho da sua
funcdo, no que tange aos aspectos €éticos, a capacitacao
técnica, aos custos e beneficios, e a multiprofissionalidade,
uma vez que esta unidade requer, do profissional Enfermeiro,
conhecimentos gerenciais e técnico-administrativos, ao lidar
com a coordenacao da producdo de material e, indiretamente,
com a coordenagdo do processo do cuidar.
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