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RESUMO

Objetivos: mitigar recursos hospitalares devido a pandemia da COVID-19; analisar o crescimento
microbiano dos artigos médico-hospitalares embalados em tecido de algodao duplo; validar a extensdo do
prazo de esterilidade de 7 para 21 dias. Método: estudo observacional, prospectivo, para melhoria da
qualidade em saude, conforme diretrizes EQUATOR. Realizado validacdo analitica em 4 etapas. Foi
esterilizado em autoclave 45 pacotes de gazes hidrofilicas, embalados em tecido de algod&o e realizada
analise microbiol6gica das amostras. Resultados: apds incubagdo em estufa por 24 horas e 48 horas as
amostras em meio Brain Heart Infusion, a 37°C, em condig¢Oes aerdbias, nos seus respectivos dias de
andlises (8°, 12°, 17°, 21° e 35°), ndo foi detectado crescimento microbiano em nenhuma das amostras.
Conclusdo: a validacdo da extensdo do prazo de esterilizacdo foi eficaz, pois todas as analises
microbioldgicas apresentaram resultados negativos. E ao reduzir ciclos desnecessarios de autoclaves foi
possivel contribuir para a mitigagdo dos recursos institucionais.
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ABSTRACT

Obijectives: mitigate hospital resources due to the COVID-19 pandemic; to analyze the microbial growth
of medical-hospital articles packaged in double cotton fabric; validate the extension of the sterility period
from 7 to 21 days. Method: observational, prospective study to improve quality of health, according to
EQUATOR guidelines. Performed analytical validation in 4 steps. 45 packages of hydrophilic gauze were
sterilized in an autoclave, wrapped in cotton fabric and microbiological analysis of the samples was
performed. Results: after incubation in an oven for 24 hours and 48 hours of the samples in Brain Heart
Infusion medium, at 37°C, under aerobic conditions, on their respective analysis days (8th, 12th, 17th, 21st
and 35th), no microbial growth in any of the samples. Conclusion: validation of the extension of the
sterilization period was effective, as all microbiological analyzes showed negative results. And by reducing
unnecessary cycles of autoclaves, it was possible to contribute to the mitigation of institutional resources.
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INTRODUCAO

A COVID-19 ¢é uma doenca que foi classificada em marco de 2020 como uma
pandemia de grandes impactos mundiais. Surgiu no final de 2019 e inicio de 2020, na
cidade de Wuhan (China), causada pelo novo coronavirus, nomeado como SARS-CoV-2
(BRASIL, 2021; QUM et al., 2020; ZHU et al, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021a). A doenca causada pelo novo coronavirus acarretou o colapso
dos sistemas de saude e gerou grandes prejuizos econémicos (AULAKH et al., 2020;
MASROOR, 2020; SILVA et al., 2020). Até 30 de outubro de 2022 foram confirmados
cerca 626.337.158 casos da doenca e aproximadamente 6.566.610 ébitos no mundo todo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b).

As altas taxas de infeccdo e transmissibilidade acarretaram um aumento
significativo de pacientes que desenvolveram a Sindrome Respiratoria Aguda Grave, 0
que acarretou na sobrecarga dos sistemas de salde que ndo estavam preparados para
enfrentar a demanda de recursos e de cuidados para atender aos pacientes gravemente
enfermos (LI et al., 2020; ZHU et al., 2019). Devido a pandemia, 0s hospitais precisaram
se adaptar as diversas mudancas, em particular os setores cirurgicos (AULAKH et al.,
2020; MASROOR, 2020; SILVA et al., 2020).

A rotina de cirurgias eletivas dos hospitais foi bastante afetada, pois para
disponibilizar leitos aos pacientes infectados por SARS-CoV-2, e para diminuir a
contaminacdo por COVID-19 durante os procedimentos cirdrgicos, as sociedades
especializadas determinaram que os procedimentos cirurgicos eletivos fossem suspensos
ou adiados, restringindo-se ao atendimento dos casos em carater de urgéncia, emergéncia
e indicacdo cirargica inadiavel (AULAKH et al., 2020; MASROOR, 2020; SILVA et al.,
2020; FAVARO et al., 2021).

A equipe de salde para realizar procedimentos cirdrgicos faz uso de materiais
esterilizados, com processos rigidos de qualidade para garantir a seguranca dos pacientes.
A esterilizacdo de artigos médico-hospitalares é um processo fisico-quimico no qual
todos os patdgenos prejudiciais a satde sdo eliminados, inclusive as formas esporuladas,
sendo realizada em Centros de Materiais e Esterilizacdo (CME) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2017).
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A esterilizacdo pode ser realizada por diferentes processos fisicos e quimicos de
acordo com a especificidade do material que sera processado. Logo, existem processos
de esterilizacdo fisicos com temperaturas entre 121°C e 134°C, para instrumentais
termorresistentes, e aqueles com baixa temperatura, para os artigos que sdo sensiveis ao
calor, sendo gés 6xido de etileno (ETO), peroxido de hidrogénio, 0zbnio, raio ultravioleta
e calor seco (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; ASSOCIAC;AO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2017; HOYOS;
PAUNOVIC; KOPINGA, 2017).

O processo fisico de esterilizacdo mais utilizado em instituicbes hospitalares é o
vapor saturado sob pressdo (HOYOS; PAUNOVIC; KOPINGA, 2017), realizado por
equipamentos chamados de autoclaves. Esse processo é considerado o mais confiavel,
barato e sem efeitos tdxicos residuais, pois € a base de agua e com custos acessiveis. A
base do processo se d& por meio do contato direto do vapor, apés remogdo do ar, na
temperatura e pressdo exigidas pelo tempo determinado, dessa forma os parametros para
uma esterilizacdo a vapor confiavel sdo o préprio vapor, pressdo, temperatura e tempo (
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, 2017; HOYOS; PAUNOVIC; KOPINGA, 2017).

As autoclaves que realizam esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo possuem
uma camara interna, geralmente duas portas, valvula de seguranca, mandémetros e
indicador de temperatura. Podem ser de trés tipos, sendo aquelas que possuem bomba de
vacuo chamadas de pré-vacuo, visto que o ar € retirado por essa bomba antes da injecédo
do vapor; as gravitacionais, nas quais a injecdo do vapor ocorre ainda na presenca do ar
dos pacotes e entdo o ar mais frio (mais denso) sai por uma valvula da camara; e as de
ciclo flash, que deverdo ser usadas somente em necessidades extremas, em casos de
contaminacdo acidental sem condicdo de reposi¢do por outro instrumental para uso
imediato  (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, 2017).

A esterilizacdo a vapor saturado sob pressao deve ser monitorada por indicadores
quimicos e biologicos. As autoclaves a vapor devem ser submetidas ao teste Bowie &
Dick para avaliar a eficiéncia da bomba de vacuo no primeiro ciclo do dia; o teste
bioldgico deve ser feito em pacote do tipo desafio (que oferece desafio ao vapor),

diariamente ou a cada carga se houver artigos implantaveis; e integradores de classes 5
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ou 6 a cada carga (RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA N°15, 2012; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016; ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2017).

Os artigos médico-hospitalares antes de serem esterilizados precisam ser
embalados. A embalagem deve permitir a entrada e saida de ar e do agente esterilizante,
bem como proteger os artigos do meio externo e manter a esterilidade apds o processo até
0 momento em que serdo usados. A escolha da embalagem depende do método escolhido,
para o vapor saturado sob pressdo podem ser usadas embalagens de tecido de algodao
duplo, mantas de Spunbond-Meltblown-Spunbond (SMS), containers rigidos e papel grau
cirrgico, sendo o papel Kraft proibido (RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA
N°15, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERA(}AO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2017).

O tecido de algoddo duplo € ainda muito usado para embalagem de artigos
esterilizados a vapor nos hospitais brasileiros (FRETIAS et al., 2012). De acordo com a
Norma Brasileira Reguladora (NBR) 14028 de 1997, o tecido de algodao duplo deve ter
uma trama de 40 a 56 fios por centimetros quadrados (cm?).

Uma das principais vantagens dessa embalagem que é legitima e segura € o custo-
beneficio, pois é reutilizavel e evita geracdo de residuos (FREITAS et al., 2012). O
gerenciamento irregular dos residuos hospitalares pode acarretar impactos negativos,
infecgdo hospitalar e até mesmo contribuir com a disseminacdo de epidemias em virtude
da contaminacdo do lencol fredtico das regides (CAFURE; PATRIARCHA-
GRACIOLLI, 2015).

A embalagem de algoddo, no entanto, apresenta dificil controle do nimero de
usos, ja que o tecido é desgastado durante o armazenamento, manipulacdo e quando
submetido a lavagem, e ainda sempre que apresentar furos deve ser retirado de uso, ndo
podendo ser cerzido ou remendado (RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA
N°15, 2012; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERA(;AO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2017).

O prazo de validade dos artigos médico-hospitalares esterilizados em tecido de
algodao duplo ndo € padronizado em todas as institui¢@es, pois de acordo com a RDC 15

de 2012, depende das condi¢cbes de armazenamento, manipulacdo, transporte e
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temperatura. Dessa forma, faz-se necessario que cada instituicéo valide o nimero de dias
que os artigos medico-hospitalares permanecem estéreis e viaveis para uso em
procedimentos invasivos e nao invasivos.

A validacdo do prazo que o artigo-medico hospitalar permanece estéril em cada
tipo de embalagem deve ser realizada por meio de testes laboratoriais de esterilidade. Para
0s testes podem ser usadas trés amostras esterilizadas em um mesmo lote, com 0 mesmo
tipo de embalagem e artigo. Ao término do ultimo dia de vencimento, deve-se fazer a
primeira analise, em caso de aprovacao, ou seja, auséncia de patdgenos prejudiciais a
salde, as demais andlises deverdo ser realizadas. Recomenda-se que haja uma margem
de seguranca, de dias a mais, para a data de validade estabelecida (ANVISA, 2006).

A avaliacdo constante dos parametros de viabilidade e validade da esterilidade
deve ser realizada pelos profissionais responsaveis pelo CME da instituicao, visto que 0s
processos de esterilizacdo precisam de equipamentos especificos, insumos e mao de obra
qualificada. Esse setor é lotado quase que exclusivamente por profissionais da
enfermagem, que possuem atribui¢cbes como o recebimento dos materiais sujos, limpeza,
desinfeccdo, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo dos artigos processados. A
rotina de esterilizacdo de um CME hospitalar depende muito do ritmo de trabalho do
Centro Cirargico, considerando o nivel de complexidade atendido e a demanda de
cirurgias eletivas, urgéncia e emergéncia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2017).

A justificativa para realizacdo do estudo foi em virtude da reducdo das cirurgias
eletivas decorrentes da pandemia da COVID-19, que reduziu o uso de materiais
esterilizados destinados a cirurgias, desta maneira, foi necessario que o CME analisasse
as padronizacOes referentes aos prazos de validade de esterilizacdo de artigos médico-
hospitalares, embalados em tecido de algod&o, pois, Esses artigos em tecido de algodao
duplo estavam sendo reprocessados devido ao vencimento do prazo de validade da

embalagem e ndo pelo seu uso, acarretando em trabalho desnecessario.
OBJETIVOS
° Analisar o crescimento microbiano dos artigos médico-hospitalares embalados

em tecido de algodéo duplo e esterilizados a vapor saturado sob presséo;

° Validar a extensdo do prazo de esterilidade de 7 para 21 dias;
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° Mitigar recursos hospitalares.

METODOS

O estudo foi realizado pela equipe de servico do CME do hospital em parceria
com Departamento de Microbiologia, Imunologia e Parasitologia da Universidade, com
autorizacdo do Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente da instituicdo. Ndo
foi submetido a apreciacao ética, pois de acordo com a Resolucdo CNS 466/2012, 11. 14
- "pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha
como participante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma
direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informacGes ou materiais
bioldgicos”, e no caso do estudo a amostra foi composta por pacotes de gazes hidrofilicas.

O desenho do estudo € observacional, prospectivo, para melhoria da qualidade
conforme as diretrizes Enhancing the Quality and Transparency of Health Research
Network (EQUATOR), utilizado o checklist SQUIRE 2.0. Foi realizado uma validacao
analitica. Esse tipo de metodologia caracteriza-se pela demonstracdo de resultados
acurados e fidedignos, sendo apropriado a finalidade a que se destina, ou seja, é capaz de
garantir de maneira rigorosa e objetiva a validagdo de novas rotinas, levando-se em
consideracdo as condicBes técnico-operacionais (RESOLUCAO DA DIRETORIA
COLEGIADA N° 166, 2017).

O estudo foi realizado em um hospital pablico federal de ensino, no interior de
Minas Gerais, 0 qual atende 27 municipios da regido oferecendo atendimento de alta
complexidade 100% pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A alta complexidade conta com
terapia intensiva adulto, coronariana e infantil, tratamentos oncolégicos especializados,
procedimentos cardioldgicos e neuroldgicos e gestacdo de alto risco. Além de atender
pacientes de outras regides de Minas Gerais e de diversos estados brasileiros (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2022a).

O Centro Cirurgico do referido hospital possui 13 salas de cirurgias ativas para
atender a demanda da cidade e regido ((EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2022b).

O hospital disponibilizou aproximadamente 14% dos leitos aos cuidados de
pacientes contaminados pela COVID-19. Neste hospital, realizou-se no ano de 2019,
antes da pandemia da Covid-19, um total de 3619 cirurgias eletivas. Ja no ano de 2020,

esse total reduziu para 2489, um deficit de 30%, em raz&o da necessidade de disponibilizar
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leitos para pacientes acometidos pela doenga ((EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2022b).

O CME do hospital realiza os processos de limpeza manual e mecanizada,
desinfeccdo de medio e alto nivel, esterilizacdo, armazenamento e distribuicao dos artigos
utilizados nas unidades assistenciais do hospital e do complexo ambulatorial. Nessa
unidade, realiza-se limpeza manual e automatizada, bem como esterilizagcdo por meio de
autoclave a vapor (ciclos a 121°C e 134°C) e gas plasma de peroxido de hidrogénio, sendo
este considerado de baixa temperatura (55°C) ((EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2022c).

Os procedimentos para extensdo do prazo de validade de esterilizacdo de 7 para
21 dias foi realizado no primeiro semestre de 2021. A amostra utilizada para analisar o
crescimento microbiano dos artigos médico-hospitalares, esterilizados em vapor saturado
sob presséo, embalados em tecido de algodao duplo para estender o prazo de validade de
7 dias 21 dias foi de conveniéncia, constituida de 45 pacotes de gazes hidrofilicas
embaladas em tecido de algodéao duplo da cor azul, medindo 40 cm por 40 cm.

O tamanho da amostra foi obtido considerando o espac¢o interno da camara da
autoclave a vapor, que foi dividido em trés camadas na vertical, sendo inferior (1), media
(2) e superior (3), e trés camadas na horizontal, sendo frente (A), meio (B) e fundo (C),

de modo avaliar todo o espaco interno da autoclave, conforme imagem a seguir:

Figura 1 - Espaco interno da autoclave a vapor saturado sob presséo

Fonte: Propria dos autores
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Incluiram-se na amostra campos de tecido de algoddo duplo com dimensdes de
40 cm por 40 cm na cor azul, que foram submetidos & lavagem no dia anterior a confeccéao
dos pacotes de gaze hidrofilica. Excluiram-se os campos de algodédo simples, com rasgos
e de outras dimens6es. Os outros tipos de embalagens foram excluidos da amostra por ja
serem usados com prazos de validade superiores a 21 dias.

O prazo de validade de esterilizacdo dos artigos médico-hospitalares embalados
em tecido de algoddo duplo no referido hospital, antes da pandemia, era de 7 dias. O
referido prazo estava em consonancia com a RDC 15 da ANVISA e o guidelines
"Decontamination and Reprocessing of Medical Devices for Health Care Facilities”.
Essa padronizacdo de prazo era compativel com a demanda de uso dos artigos. Porém,
com a suspensao temporaria das cirurgias eletivas, em razdo da pandemia da COVID-19,
0s artigos esterilizados comecgaram a ser reprocessados por vencimento da esterilidade e
n&o por uso.

Dessa forma, foi realizado uma validagdo analitica para extensdo do prazo de
validade de esterilizacdo de 7 dias para 21 dias dos artigos médico-hospitalares,
embalados em tecido de algodéo duplo e esterilizados em autoclaves a vapor saturado sob

pressao.

A validacdo analitica foi realizada por etapas, sendo:

Etapa 1 - Monitoramento dos indicadores de processo da autoclave

No dia 31 de mar¢o do ano de 2021, no periodo da manha realizou-se um ciclo
para aquecimento, sem carga na autoclave que é da marca Baumer e capacidade de 360L;
em seguida, fez-se um ciclo com o teste de Bowie & Dick para testar a bomba de vacuo
da autoclave, o qual foi avaliado como adequado considerando as orientagfes do
fabricante.

Na sequéncia, realizou-se um ciclo a 134°C com 6 caixas de grande cirurgia. Essa
caixa € composta por contéiner rigido de aco inox com dimensbes de 42 cm de
comprimento por 25 cm de largura e 12 cm de altura e um total de 107 instrumentais.
Nesse ciclo foi inserido o pacote desafio com teste biologico, o qual, ao final do ciclo, foi

incubado e obteve resultado negativo.
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Dentro de cada caixa de grande cirurgia foi inserido o integrador classe 5 e
também com o pacote desafio do teste bioldgico havia um integrador classe 5, que
apresentou viragem de cor adequada, conforme orientac6es do fabricante.

Dessa forma, a autoclave apresentou-se apta a reprocessar os artigos medico-

hospitalares, e 0s pesquisadores deram inicio a etapa 2.
Etapa 2 - Preparo dos pacotes de gazes hidrofilica

A equipe de enfermagem do CME separou 10 unidades de gazes hidrofilicas, que
foram colocadas uma em cima da outra e entdo embaladas no tecido de algodé&o duplo, os
quais eram novos e lavados no dia anterior pela lavanderia, que € uma empresa
terceirizada pela gestdo do hospital. A técnica de envelope (amplamente utilizada em
CMEs ) foi utilizada para embalar e fita de autoclave (zebrada) para fechar os pacotes, os
quais foram identificados com nome do artigo, quantidade, data de preparo, de
esterilizacdo, nome dos responsaveis pelo preparo e esterilizacdo, identificacdo da
autoclave utilizada e lote, e ainda a identificacdo do local onde ficou posicionada dentro
da autoclave, foi utilizado a letra M para identificar que ficou na camada vertical média

e M para identificar que ficou no meio na camada horizontal, conforme imagem abaixo.

Figura 2 - Pacote de gaze hidrofilica embalada em tecido de algod&o duplo

i ’ L= Tl

WATERIAL 10 GAZES HIDROFILICAS o
OREP: DANIELA- DATA: 3103 2021
ESTER: MARILUCIA - DATA :11/03i2021

AUTOCLAVE: BAUMER 5 DATA: 31/032024

Fonte: Prépria dos autores

Os pesquisadores apds embalagem e identificacdo correta da amostra, autorizaram

a equipe de enfermagem a proceder a esterilizacdo da amostra.
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Etapa 3 - Esterilizacéo dos pacotes de gazes

A autoclave que ja havia sido submetida aos testes citados anteriormente foi
carregada com a amostra do estudo. O ciclo realizado foi de temperatura a 134°C por um
periodo de 7 minutos. A amostra foi disposta no hack da autoclave e dentro da camara,

conforme imagens abaixo.

Figura 3 - Disposic¢do dos pacotes de gazes no hack da autoclave

Fonte: Autoria propria.

Figura 4 - Pacotes de gazes acondicionados dentro da camara interna da autoclave.

Fonte: Propria dos autores
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Ao final do processo de esteriliza¢do, os pacotes de gazes foram armazenados em
um contéiner fechado, porém arejado, e acondicionados no arsenal do CME por 7 dias.
As etapas 1, 2 e 3 foram realizadas no CME-HC/UFTM. Os indicadores do processo de
esterilizacdo e as etiquetas geradas pela autoclave foram armazenados no setor, conforme
rotina diéria.

As amostras foram encaminhadas ao Departamento de Microbiologia, Imunologia

e Parasitologia (DMIP) da Universidade do interior mineiro para inicio da etapa 4.

Etapa 4 - Analise microbioldgica das amostras

As analises microbioldgicas dos pacotes de gazes hidrofilicas foram realizadas no
DMIP a partir do 8° dia ap0s a esterilizacdo, pois até o 7° dia ja havia sido validado
anteriormente pelos profissionais da instituicdo. Dessa forma, realizaram-se 5 dias de
andlise, sendo a primeira no 8° dia (08/04/2021), a segunda no 12° dia (12/04/2021), a
terceira no 17° dia (17/04/2021), a quarta no 21° dia (21/04/2021) e a quinta no 35° dia
(05/05/2021).

Apos o prazo pretendido, que foi de 21 dias, realizou-se outra analise para 35 dias
a fim de fornecer seguranca ao processo de extensao do prazo de validade da esterilizacao.
Em cada dia de anélise foram avaliados 9 pacotes de gazes, sendo 1 de cada posi¢do na
camera interna da autoclave (conforme figura 1). As amostras foram encaminhadas ao
laborat6rio de DMIP e mantidas em local seco e fresco, semelhantes ao arsenal do CME
até o momento das analises.

Os pacotes de gazes foram abertos em cada data especificada, de modo asséptico,
no interior de uma cabine de seguranca bioldgica, utilizando tesoura e pinga estéreis. Uma
unidade de gaze foi disposta individualmente no interior de frascos Erlenmeyer contendo
50 mL de meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI) e adequadamente identificada
quanto a posicéo de esterilizacdo na autoclave. Todos os frascos foram incubados a 37°C,
em aerobiose, por até 48 horas. Apds o periodo de incubagdo, realizou-se a inspecao
visual para verificar se houve turvacdo do meio de cultura, que seria indicativo de
crescimento microbiano. As amostras ndo apresentaram turvagao.

A analise dos dados foi realizada com base no relatorio técnico-laboratorial, com
os resultados das culturas das amostras de gazes hidrofilicas, esterilizadas em autoclave

a vapor, analisadas no 8°, 12°, 17°, 21° e 35° dia apos esterilizagao.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Apbs incubacdo por 24 horas e 48 horas das amostras de gazes em meio BHI, a
37°C, em condicBes aerobias, ndo se observou turvacdo do meio em nenhuma das
amostras, indicando que, nas condi¢Oes avaliadas, ndo se detectou crescimento

microbiano (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise do crescimento microbiano nas amostras de gazes, identificadas
guanto ao posicionamento na autoclave 24 horas e 48 horas apds incubagdo a 37°C em
aerobiose. Uberaba, MG, Brasil, 2021. (n=45)

8° dia 12° dia 17° dia 21° dia 35° dia

4h 48h 24h 48h 24h 48h 24h 48h 24h 48

IFR - - - - - - - - - -
IM - - - - - - - - - -
IF - - - - - - - - - -

Variaveis

SFR - - - - - - - - -
SM - - - - - - - - -
SF - - - - - - - - -

Legenda: - = auséncia de crescimento; + = presenca de crescimento. IFR = inferior frente; IM = inferior

meio; IF= inferior fundo; MFR = meio frente; MM = meio meio; MF = meio fundo; SFR = superior frente;

SM = superior meio; SF = superior fundo.

De acordo com a Tabela 1, é possivel verificar que as 45 amostras utilizadas para
validacdo da extensdo do prazo de esterilizacdo de 7 dias para 21 dias de artigos médico-
hospitalares, embalados em tecido de algodao duplo, obtiveram resultados negativos apds
48 horas de incubagdo em estufa, nos seus respectivos dias de analises (8°, 12°, 17°, 21°e
359).

DISCUSSAO
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Os resultados de pesquisas que corroboram com os achados obtidos nessa
validacdo foram encontrados na literatura nacional, porém os estudos foram conduzidos
h& mais de 10 anos. Em estudo realizado em hospital no interior de Sdo Paulo-SP, fez-se
a validacao do prazo de esterilizacdo de artigos embalados em tecido de algod&o cru e em
papel grau cirdrgico, utilizando agulhas de sutura e gaze hidrofilica. As pesquisadoras,
que eram todas enfermeiras, encontraram resultados satisfatorios em relagéo ao tecido de
algoddo e que os artigos permaneceram estéreis por 90 dias em condi¢des adequadas de
armazenamento (BRITO et al, 2002).

Em revisdo integrativa sobre a influéncia da temperatura e umidade relativa na
manutencdo da esterilizacdo foram encontradas diversas metodologias empregadas nas
pesquisas e resultados contraditérios. 1sso culminou em fragilidades no controle desses
artigos esterilizados, o que ressaltou que a temperatura e a umidade relativa do ambiente
tém baixo ou nenhum impacto na manutencgéo da esterilidade dos artigos adequadamente
embalados, ou seja, evidenciou-se a importancia da escolha da embalagem correta para
cada tipo de processo de esterilizacdo (BRUNA; GRAZIANO, 2012).

Em estudo experimental realizado com caixas de instrumental cirdrgico contendo
carreadores de porcelana, embaladas em tecido de algoddo e autoclavadas, as caixas
foram contaminadas com Serratia marcescens, na parte externa da embalagem, para
avaliar a capacidade do tecido de algodao em proteger os artigos estéreis. Os carreadores
de porcelana avaliados apds 30 dias ndo apresentaram crescimento de microrganismos,
dessa forma foi concluido pelas pesquisadoras que a embalagem de tecido de algodao é
capaz de manter a esterilidade por até 30 dias em condicGes adequadas de armazenamento
(BRUNA; GRAZIANO; PINTO, 2011).

CONCLUSAO

Conclui-se que a anélise microbiana de artigos médico-hospitalares embalados em
tecido de algodéo duplo, e esterilizados em autoclaves a vapor saturado sob pressao para
validacao da extenséo do prazo de esterilizacdo de 7 dias para 21 dias foi eficaz, uma vez
que, todas as analises microbioldgicas foram realizadas seguindo os padrées de qualidade
de certificacdo laboratorial e apresentaram resultados negativos.

A validacdo da extensdo do prazo de esterilidade para 21 dias contribuira para a
mitigacdo de recursos financeiros, tdo onerados perante a pandemia da COVID-19, pois

ird economizar ciclos de autoclaves destinados a reesterilizacdo devido ao vencimento do
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prazo de validade, e ndo por uso, desgastes dos tecidos de algoddo, como também recursos
humanos, que em face da pandemia estiveram em nimero reduzido e sobrecarregados nas
instituicOes de salde.

Na atual conjectura do arsenal cirdrgico do referido hospital, local onde esses
artigos, em sua maioria, ficam armazenados até o uso, estender o prazo de validade para
além de 21 dias se tornard inseguro a qualidade da esterilizagdo, considerando a
manipulacdo, circulacdo de pessoas nessa area e numero de cirurgias realizadas na
instituicao.

A seguranca nos processos de saude relacionados ao processamento de artigos
médico-hospitalares consiste em uma medida importante no controle de infeccdes e,
consequentemente, na seguranca do paciente. Nesse contexto, diante da necessidade de
cada instituicdo validar seus prazos de viabilidade de esterilizacdo, de acordo com cada
tipo de embalagem, considerando as condig¢Ges de armazenamento, outros estudos devem
ser realizados e publicados para subsidiar a discusséo dos resultados obtidos, bem como
dos métodos adotados.

Os profissionais dos CME devem estar sempre atentos as possiveis alteracdes das
rotinas de modo a contribuir para as necessidades dos pacientes, dos trabalhadores do
setor e do hospital e também da gestdo da instituicdo. Vale ressaltar a importancia das
parcerias entre os hospitais e os institutos académicos das universidades, empenhados em
prol das melhorias das boas préaticas em salde.

Os resultados deste estudo podem estimular outros profissionais da enfermagem
a contribuir com a gestdo de recursos financeiros das instituicbes, onde estdo
desempenhando suas atividades laborais assistenciais ou gerenciais, e ainda a impactar
de maneira positiva na qualidade dos servicos desempenhados daqueles que estdo na linha
de frente nos servicos de salde durante a pandemia da COVID-19.

E relevante divulgar o trabalho arduo de gestdo dos profissionais dos CMEs que
estdo engajados no processamento de todos os artigos médico-hospitalares utilizados nas
instituicdes de salde, independente de situacBes de pandemias, e que muitas vezes sao
esquecidos. Assim sendo, a divulgacdo desses resultados contribui para a visibilidade
desses trabalhadores altamente especializados e capacitados.

As limitagOes do estudo foram a amostra de conveniéncia, 0 uso de apenas um
tipo de artigo médico-hospitalar para validacdo e a escassez de estudos atualizados

nacionais e internacionais para fomentar a discussao.
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Sugerem-se outros estudos que possam mensurar 0s recursos despendidos com
esterilizacdo antes da pandemia e durante a pandemia, para gerar subsidios e tracar
estratégias de melhorias, visando a mitigacdo de recursos, seguranca do paciente e dos

profissionais envolvidos nos processos assistenciais diretos e indiretos.
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