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RESUMO

Este estudo objetivou identificar os principais métodos de esterilizacdo de artigos
médicos odonto hospitalares. Para este estudo foi realizada uma pesquisa de
revisdo sistematica de literatura de carater exploratério, descritiva e quantitativa.
Como fontes de pesquisa foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual
da Saude, Manuais do Ministério da Saude, Manuais da Sociedade brasileira de
enfermeiros de centro cirargico e central de material e esterilizacdo e o Manual de
Avaliacdo de Qualidade de Préticas de Controle de Infec¢cdo Hospitalar, Conselho
Federal de Enfermagem, Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e
Meio Ambiente, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Foram encontrados 147 estudos com os trés descritores:
Esterilizagdo, infeccdo hospitalar, artigos médicos/hospitalares, destes, foram
selecionados 75 artigos relevantes a pesquisa, entretanto 28 foram utilizados, pois
atendiam rigorosamente os critérios de inclusédo, sendo 3 tese de doutorado e 2
monografia. Os resultados encontrados identificam que os métodos de esterilizacao
mais utilizados séo os processos fisicos, sendo que os mais utilizados em ambiente
hospitalar sdo o de vapor saturado sob pressdo por meio de autoclaves, e que o
método quimico-fisico é de uso restrito em hospitais de grande porte, devido seu alto
custo de instalacdo e manutencdo. E importante ressaltar que a enfermagem é
responsavel pelo gerenciamento dos processos de esterilizacdo, havendo a
necessidade de capacitacdo que lhes permitam conhecer os varios tipos de
métodos, para que possam optar pelo ideal com relacdo ao custo e eficacia,
garantindo assim a qualidade em todo processo assistencial da esterilizacdo de
artigos médicos odonto hospitalares.

Palavras-chave: Esterilizacao, Infeccdo  Hospitalar,  Artigos Médicos

odonto/hospitalares.



ABSTRACT

This study aimed to identify the main methods of sterilization of medical dental
hospital. For this study a survey was conducted systematic literature review and
exploratory, descriptive and quantitative. As research sources were used the
databases of the Virtual Library of Health, Ministry of Health's Guides, Manuals
Brazilian Society of Nurses in the operating room and central sterilization and
material and Manual Quality Assessment Practices Infection Control , Federal
Council of Nursing, Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and
Environment, Virtual Library of the Ministry of Health, National Agency of Sanitary
Surveillance. Found 147 studies with three keywords: Sterilization, hospital
infections, medical / hospital, of whom 75 were selected articles relevant to the
research, however 28 were used exactly as it met the criteria for inclusion, and 3
doctoral thesis and two monographs . The results identify the most commonly used
methods of sterilization are the physical processes, and the most used in hospitals
are the saturated vapor pressure by autoclave, and the physical-chemical method of
use is restricted in hospitals large, because of its high cost of installation and
maintenance. It is important to note that nursing is responsible for the management
of sterilization processes, with the need for training to enable them to know the
various types of methods, so they can choose the ideal with regard to cost and
efficiency, thus ensuring quality in every process care of the sterilization of medical
and dental hospital articles.

Keywords: Esterilization, Hospital, Infections medical and dental hospital articles.
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INTRODUCAO

A esterilizacdo de artigos médicos hospitalares € um assunto de extrema
relevancia e vem sendo discutido em cursos, congressos e publicagbes, ao mesmo
tempo, tém recebido contribuicbes de institutos de pesquisa e do Ministério da
Saude com o objetivo de previnir e controlar as infeccbes hospitalares. Pesquisas
recentes evidenciam a infec¢cdo hospitalar como um agravo de grande significado
epidemioldgico dentro do contexto da assisténcia hospitalar (RODRIGUES, 1997).

Segundo Guadagnin (2005) a esterilizacdo consiste no processo de completa
destruicdo de microorganismos causadores de doencas, tendo importante fungéo
como medida de prevencao e controle de contaminacdes e infeccbes hospitalares,
decorrentes de procedimentos cirlrgicos e invasivos realizados no paciente.

A limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos médicos hospitalares sao
procedimentos de promocao de saude no controle das infeccbes hospitalares, o
sucesso da desinfeccdo e esterilizacdo depende da limpeza, pois ela é um pré-
requisito indispensavel que determina esse processo contribuindo na reducédo das
contaminacgdes por agravos infecto contagiante e dos riscos eminentes de vida. O
paciente pode adquirir as doencas pela contaminacdo dos materiais que nao
possuem controle de qualidade da esterilizacdo (GRAZIANO KU, 2005).

Conforme o autor acima citado o processamento de artigos hospitalares para
a saude sao frequentemente vistos erroneamente como um processo simples, nao
recebendo a atencdo devida, o que é um risco se considerarmos a gravidade de se
contrair uma infeccdo hospitalar quando estes nao forem esterilizados
adequadamente o que conseqientemente pode comprometer o tratamento e causar
riscos a vida do paciente.

Esforgcos para diminuir o risco de transmissdes de infecgbes incluem
programas no qual o processo de esterilizagdo desempenham um papel crucial na
quebra da cadeia de transmissdo das infec¢cdes. De acordo com relatorio da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgado a 20 de maio de 2006, as doencas
parasitarias, virais e transmitidas por bactérias permanecem as principais causas de
mortes prematuras, sendo uma tendéncia desanimadora, na qual antigos
microrganismos bacterianos estdo ressurgindo (NOGAROTO; PENNA, 2006).
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O interesse pelo tema: principal método de esterilizagdo de artigos médicos
hospitalares surgiu durante a minha atuacdo profissional como técnica em
enfermagem no setor do centro cirdrgico do Hospital Regional de Ariquemes
(H.R.A.) Onde pude observar a importancia dos artigos médicos odonto hospitalares
serem esterilizados adequadamente de modo a diminuir os riscos de infecgdes
hospitalares e proporcionar condi¢cdes seguras para o atendimento e a assisténcia a
saude dos individuos que sdo submetidos a procedimentos, invasivos ndo somente
no centro cirdrgico, mas em todos os setores da unidade hospitalar.

Neste sentido o objetivo deste estudo € realizar uma pesquisa por meio de
revisao bibliografica sobre os principais métodos de esterilizacdo de artigos médicos
odonto hospitalares, assim o estudo oferecera sua contribuicdo para o avanco do
conhecimento, disponibilizando subsidio tedrico para algumas reflexdes sobre a
importancia e a conscientizacao da esterilizacdo na ado¢do de medidas que visem

prevenir e minimizar os riscos e complicacdes decorrentes de infeccdes hospitalares.



2.1
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Identificar os principais métodos de esterilizacdo de artigos médicos odonto

hospitalares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o histérico dos métodos de Esterilizacdo Hospitalar;

Classificar os tipos de artigos médicos odonto hospitalares;

Relacionar os principais métodos de esterilizacdo hospitalar;

Correlacionar os métodos de esterilizagdo nas medidas de prevencdo de

infeccdo hospitalar.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica de literatura de carater
exploratdrio, descritiva e quantitativa, onde se procurou transformar as informacgdes
levantadas dos estudos em aplicabilidade para o conhecimento cientifico, a fim de
possibilitar uma melhor compreensédo dos principais métodos de esterilizacdo de
artigos médicos hospitalares como medida de prevencdo e controle de infeccdes
hospitalares. O estudo foi realizado entre janeiro & novembro de 2011, respeitando-
se as seguintes etapas metodoldgicas: definicdo do problema, objetivo do estudo,
critérios de inclusdo/exclusdo, busca de dados, avaliacao critica dos estudos, coleta
de dados, e sintese dos dados.

A questdo norteadora elaborada para a selecdo de literatura foi: qual o
conhecimento cientifico produzido sobre os principais métodos de esterilizacdo de
artigos médicos odonto hospitalares disponiveis nas literaturas?

A estratégia para busca eletrdonica utilizada neste estudo foi ampla, foram
utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(Sielo), Manuais do Ministério da Saude (MS), Acervo da Biblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA), Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), Sociedade brasileira de enfermeiros de centro cirurgico,
recuperacdo anestésica e central de material e esterilizacdo (SOBECC), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Manual de Avaliacdo de Qualidade de
Praticas de Controle de Infeccdo Hospitalar, Fundacdo de amparo a pesquisa do
estado se Sao Paulo (FAPESP). Para o levantamento dos artigos utilizaram-se os
seguintes descritores controlados da BVS em Ciéncias da Saude: Esterilizacdo and
infecc@o hospitalar and artigos médico-hospitalares com estabelecimento de espacgo
temporal de 1993 & 2011, baseados nos titulos e resumos, com 0s seguintes
critérios de inclusdo: periddicos publicados e escritos em linguas nacionais, inglés e
espanhol. Acessado na integra que estavam relacionadas ao objetivo do estudo,
foram excluidos artigos incompletos, fora da delimitacdo temporal e que néo

correspondiam aos objetivos do estudo.
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Foram encontrados 147 estudos de artigos utilizando os trés descritores, apés
a leitura dos resumos, foram selecionados 32 artigos relevantes & pesquisa, estes
foram lidos criteriosamente na sua integra, entretanto apenas 28 artigos foram
utilizados, pois atendiam rigorosamente os critérios de inclusdo onde foram
organizados de acordo com 0s objetivos deste estudo, sendo 3 teses de doutorados

e 2 monografias.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ASPECTOS HISTORICOS DA ESTERILIZACAO DE ARTIGOS MEDICOS
HOSPITALARES

Desde os primérdios o homem tem praticado de alguma maneira, processos
de purificacdo e desinfec¢do, sendo a desinfeccdo o precursor da esterilizagdo. A
utilizacdo de anti-sépticos como o piche ou alcatrdo, resinas e aromaticos foram
amplamente utilizados pelos egipcios no embalsamento de corpos antes mesmo da
existéncia da linguagem escrita. No trabalho de Herddoto (484 — 424 A.C.), ha
algumas indicacbes de que o0s egipcios eram familiarizados com produtos
anticépticos resultante da utilizacdo de certos produtos quimicos como o sal comum
e também utilizavam a fumaca originada da queima de produtos quimicos, com o
proposito de desodorizar e desinfetar o ambiente (GORDON, 1993).

Na Palestina, Moisés foi 0 primeiro a prescrever um sistema de purificacdo
através do fogo e, dos livros Levitico e Deuterondmio, podemos perceber que o
mesmo foi responsavel pelo desenvolvimento de um processo de purificacdo de
ambientes infectados, isolando os materiais contaminados em um lugar inacessivel
a fim de evitar as doencas assim ele criou o expurgo. Os severos mandamentos
dados por Moisés (cerca de 1450 A.C.), a respeito do descarte de dejetos,
sanitizacao, tratamento e prevencao da lepra, o toque em objetos sujos e a absorcao
de alimentos ndo limpos formam a base do primeiro cédigo sanitario estabelecido
pelos antigos Hebreus. Na Grécia-Roma os povos Costumavam queimar nas ruas
madeira aromatica (canfora), para combater a Lepra e a Peste (CORREIA, 2009).

A histéria registra que os pensadores da antiguidade nunca duvidaram de
que, sob condigbes favoraveis, a vida, tanto animal como vegetal, parecia surgir de
forma espontanea. Empédocles (450 A.C.), um defensor da fumigacdo como meio
de combater epidemias, atribuia & geragdo espontanea a existéncia de todos os
seres vivos que habitavam a terra.( PERKINS, 1983)

Aristoteles (384 D.C.) pregava que animais sdo formados algumas vezes em
solos putrefatos, ele formulou o seguinte principio: “toda substancia seca que se
torna Umida ou todo corpo Umido que se torna seco produz criaturas vivas, provando
que isto é para nutri-los”. Durante esta época, € digno de nota que Hipdcrates (370-

460 D.C.), responsavel pela dissociacdo da filosofia da medicina, reconheceu a
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importancia da agua fervendo para a limpeza de feridas, das méos e unhas e 0 uso
de compressas nas feridas (PERKINS, 1983).

Para Correia (2009) a preocupacdo com o0 material utilizado em
procedimentos invasivos e com o ambiente surgiu em meados do século XIX, a
chamada era Bacteriol6gica. Nesse contexto, Joseph Lister conseguiu, através do
tratamento dos fios de sutura e compressas usados nos pacientes com solucdo de
fenol, diminuir a mortalidade pos-cirargica; fato que impulsionou a evolucdo das
técnicas de esterilizacdo de materiais médicos odonto hospitalares. Diante disso,
surgiu a necessidade de se instalar nas instituicbes hospitalares locais apropriados
para o tratamento desses materiais introduzindo-se neste periodo a cirurgia
asséptica, usando-se como desinfetante o acido fénico borrifando-o sobre o campo
operatorio.

Louis Pasteur foi um importante colaborador no desenvolvimento da arte da
esterilizagcdo, por seus inUmeros experimentos, sendo que o resultado de um deles
foi um golpe contra a doutrina da geracdo espontanea. Isso causou certa rivalidade
entre Pasteur e Bastiam, médico inglés e um dos ultimos defensores da doutrina da
geracao espontanea. (GORDON, 1993).

Segundo o autor acima citado, Pasteur costumava ferver seus liquidos a uma
temperatura de 120° e Bastiam no ano de 1876 comprovou que existiam no meio
ambiente, micrébios capazes de resistir a temperaturas de 100°C, esse resultado
forcou Pasteur a elevar a temperatura de seus liquidos para 108 a 120°C e a
desenvolver métodos mais precisos como dispositivos e equipamentos. Neste
periodo (1876-1880) de avancos nas pesquisas bacteriologicas, Charles
Chamberland, colaborador e pupilo de Pasteur, foi responsavel por desenvolver o
primeiro esterilizador a pressdo de vapor, ou autoclave, 0 mesmo alcancava
temperaturas iguais ou superiores a 1200C. E se chamava Pasteur-Chamberland
esse equipamento foi submetido a modificagbes nas maos dos alemées, e mais
tarde ficou conhecida como autoclave de Koch.

O ano de 1933 é tido como o inicio da moderna esterilizagédo cientifica, nesta
época a empresa americana Sterilizer introduziu o primeiro esterilizador por pressao
de vapor, a introducéo do controle de temperatura, tirou a esterilizagdo do tempo de
trabalhos cientificos de quase adivinhacgfes, para um periodo de esterilizagdo mais
precisa o que continua praticamente inalterado até os dias de (GORDON, 1993).
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Atualmente todos os meios de esterilizacdo apresentam 0 mérito de
possuirem indicadores que garantem com exatiddo a qualidade dos materiais
esterilizados, pois com o0s avancos tecnolégicos os métodos de desinfeccdo e
esterilizacdo sofreram grandes mudancas, exigindo uma organizagao diferenciada
no setor responsavel por todo este processo que se inicia na limpeza, e completa-se
com distribuicdo e utilizacdo do artigo médico odonto hospitalares (GALVAO et al.,
2011).

A Enfermagem moderna vem valorizando também as a¢des de cuidado com o
meio e com 0s materiais, visando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Por meios de suas notas Florence Nightigale nos explica que:

Na observacéo da doenca, quer seja nos domicilios, quer seja em hospitais
publicos, o que chama a atencdo do observador € que os sintomas ou o
sofrimento considerados inevitaveis e proprios de enfermidade sdo, muitas
vezes, ndo sintomas da doenca, mas algo bem diferente, isto €, a falta de
um ou de todos os seguintes fatores: ar puro, claridade, aguecimento,
silencio, limpeza ou pontualidade na assisténcia. A caréncia de um ou de
todos esses aspectos pode ocorrer tanto na Enfermagem domiciliar quanto
na hospitalar... O processo restaurador que a natureza institui ao qual
chamamos doenca tem sido retardado por falta de conhecimentos ou de
atencdo a um ou a todos esses fatores, instalam-se, entdo, a dor e o
sofrimento ou ocorre a interrup¢éo de todo o processo (NIGHTIGALE, 1989
Apud FREIBERGER, 2006 p.12).

4.2 CLASSIFICACAO DE ARTIGOS HOSPITALARES

Artigos hospitalares referem-se aos varios materiais utilizados no ambiente
hospitalar. A enorme variedade de artigos médicos hospitalares, com diferentes
finalidades, estdo associados a um risco potencial de transmissdo de infeccgéao.
SPAULDING (1968) apud FREIBERGER (2006 p.24) utiliza a denominacao artigos
para se referir aos instrumentais, objetos de natureza diversa, utensilios e
acessorios de equipamentos, onde se prop6éem uma abordagem racional a
desinfeccdo e a esterilizacdo ao se dividir os artigos em trés distintas categorias
conforme seu grau de risco de infec¢do, classificando-os como: criticos,

semicriticos e ndo-criticos:



18

Artigos criticos: se refere aos artigos ou produtos utilizados nos
procedimentos invasivos com penetracdo em pele, mucosa tecidos
subepiteliais e no sistema vascular, bem como aqueles materiais que
estejam conectados com essas regides. Incluem-se neste caso, por
exemplo: instrumentos de corte ou ponta; instrumento cirdrgico; solucdes
injetaveis; roupas utilizadas nos atos cirlrgicos e obstétricos dentre outros.
Os artigos criticos devem estar totalmente livres de microrganismos ao
serem utilizados. Segundo RDC n 8 de 27 de fevereiro de 2009, é
obrigatorio a esterilizagcao dos artigos classificados como criticos (BRASIL,
2009, p.190-191).

Artigos semicriticos: sdo os artigos ou produtos que entram em
contato com a mucosa integra colonizadas, e exige uma desinfeccéo de alto
nivel, sdo exemplos de tais artigos os equipamentos de anestesia gasosa e
de assisténcia ventilatéria, alguns endoscépios, medicamentos orais e
inalaveis pratos, talheres e alimentos, cateteres traqueais e nasogastricos,
embora entrem em contato com a mucosa integra, devem estar isentos de
gualguer microorganismo para uso. Todavia, nem sempre é possivel
submeté-los a processos capazes de destruir esporos sem danifica-los,
exige-se, contudo, que os mesmos sejam isentos de bactérias, fungos e
virus. Segundo Centers for Control and Prevition (CDC), a desinfeccdo de
alto nivel deste tipo de artigos é indicada devido ao risco intermediério de
transmissdo de infeccdo, independente do ultimo uso ou da doenga
apresentada pelo paciente (POSSARI, 2003, p.86).

Artigos nédo-criticos: Sao todos aqueles que entram em contato com
a pele integra e ainda os que ndo entram em contato com o paciente. Por
exemplo: mesas de aparelhos de raios-X, equipamento de hidroterapia,
incubadoras sem umidificacdo, microscopios cirdrgicos, termdmetros
axilares, comadres, telefones, mobiliario em geral. Estes artigos exigem
limpeza ou desinfeccdo, caso haja suspeita ou confirmacdo de
contaminagdo por agentes infecciosos e devem estar isentos de agentes
transmissiveis de doencas infecciosas (microorganismos nao encontrados
na flora normal da maioria das pessoas). Essa classificacdo e de extrema
relevancia para a escolha do processo de tratamento que séo: limpeza,
desinfeccao e esterilizacdo (GRAZIANO KU, 2003, p.193).

4.3 PRINCIPAIS METODOS DE ESTERILIZACAO HOSPITALAR

Esterilizacdo é um processo pelo quais 0os microrganismos sdo mortos a tal
ponto que ndo seja mais possivel detecta-los no meio de cultura padrdo no qual
previamente haviam proliferado. Assim, um artigo é considerado estéril quando a
probabilidade de sobrevivéncia dos microrganismos que 0 contaminam € menor que
1:1000.000 (GRAZIANO; SILVA; BIANCHI, 2000).

Segundo Quelhas (2004), a esterilizacdo é o processo que se utiliza agentes
quimicos, fisicos ou ambos para destruir todas as formas de vida microbiana viavel.
Como ciéncia, a esterilizacado possui menos de duzentos anos, embora a descoberta
da bactéria e sua correlacdo com a doenca venha do século XVII. Desde entéo,

muito se evoluiu no campo da microbiologia e, em consequéncia, em processos de
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esterilizagdo. Hoje, a esterilizagdo é conhecida como uma fungéo exponencial, onde
0 conceito estatistico de morte microbiana é discutido e aceito.

Um dos avancos na pratica da esterilizacdo é a compreensdo de que 0s
microrganismos submetidos a maioria dos processos de esterilizacdo ndo morrem
todos ao mesmo tempo, mas de uma forma progressiva. Assim, num primeiro
momento tem-se a destruicdo de 90% da carga microbiana do material processado
(este fator tempo € conhecido como valor D). Num segundo momento, ha a
eliminacao dos 90% dos 10% restantes e assim sucessivamente por 12 vezes. Este
€ o principio que define a carga microbiana dos indicadores biolégicos, numa
contagem de esporos bacterianos de 10° (CONSOLI e MARTINHO, 1997).

Por este motivo, a limpeza dos artigos torna-se extremamente importante
para garantir a seguranca do processo ao qual o artigo é submetido, uma vez que o
sucesso da desinfeccédo /esterilizacdo depende da carga microbiana presente
inicialmente no artigo. Portanto, quanto menor a carga microbiana, maior a
seguranca do processo. Além disto, ndo basta garantir a eficacia do processo, sao
necessarias medidas que evitem a recontaminacao do artigo ap0s o processamento,
seja no armazenamento e transporte, seja durante a manipulagédo (SOBECC, 2000).

Os métodos de esterilizacdo permitem assegurar niveis de esterilidade, a
escolha do método é definida por meios de analises de varios fatores, é necessario
realizar a escolha do método levando em conta as caracteristicas do agente
esterilizante e a natureza do produto a ser processado, a limpeza prévia deve ser
rigorosa para a diminuicdo da carga microbiana, pois a mesma garante a eficacia da
esterilizacdo (NOGAROTO SL, 2006).

A complexidade dos processos de esterilizag&o e o alto custo na aquisicao de
instrumentais cirargicos cada vez mais sofisticados exigem um alto investimento na
qualificacéo profissional (PITER, 2000 apud TIPPLE et al., 2005).

Segundo a Sobecc, (2009) a esterilizacdo de artigos hospitalares deve estar
sob responsabilidade do enfermeiro, que tem como competencia realizar a
orientacdo e supervisdo de todas as etapas do processamentos, onde 0s critérios
minimos recomendados para o0 processamento de artigos a fim de permitir
reutilizacdes, exceto para os artigos de uso Unico, incluem limpeza, desinfeccao,
preparo, embalagem, rotulagem, esterilizacao, testes biolégicos e quimicos e analise
residual do agente esterilizado:

Tais procedimentos podem ser assim definidos:
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7

Limpeza: é o primeiro passo para 0 processamento de artigos, esta
inteiramente ligada a qualidade final do processo, visa a remocao de sujidade visivel
(organicos e inorganicos), por conseguinte, a retirada da carga microbiana. Quanto
mais limpo estiver o artigo, menores as chances de falhas na esterilizacdo. A
limpeza, por sua vez, sempre deve proceder aos processos de desinfeccdo ou
esterilizacdo (SOBECC, 2005).

Desinfeccédo: é o processo de eliminacdo ou destruicdo de microrganismos
patogénicos ou ndo, na forma vegetativa, presentes nos artigos e objetos
inanimados mediante aplicacao de agentes fisicos ou quimicos (BRASIL, 2001).

Preparo: é realizado em um local em que se centralizam os preparos de
todos os materiais; inicialmente, eles sdo selecionados quanto a funcionalidade e
integridade, presenca de sujidade, manchas, corpo estranho como fio cirdrgico, fio
de cabelos e outros (SILVA, 1998).

Embalagem: é a etapa em que se pega o material limpo, seco e envolve com
material especifico ao tipo de esterilizacdo, que evita a contaminacdo, mantém a
esterilizacdo por um longo periodo e pode atuar como um campo estéril (DUCEL. G.
G; FABRY. J; NICOLLE. L, 2002).

Rotulagem: é a etapa final que antecede a esterilizacdo em que se identifica
o0 artigo quanto a classificagdo, nome do material, classe de risco, restricdes de uso,
lote e data de fabricacdo e prazo de validade (BRASIL, 2007).

Esterilizacdo: esta pode ser realizada por varios processos, segundo a
Sobecc (2009) podem ser assim classificados: Fisicos, Quimicos e
Fisicos/Quimicos. (Quadro 01).

QUADRO 01 - TIPOS DE PROCESSOS DE ESTERILIZACAO MAIS UTILIZADOS
PROCESSOS FiSICOS E

PROCESSOS FiSICOS PROCESSOS QUIMICOS

QUIMICOS

¢ VAPOR SATURADO GRUPO DOS ¢ ?E?g)o DE ETILENO

SOB PRESSAO ALDEIDOS

(GLUTARALDEID e PLASMA DE PEROXIDO
* CALORSECO 0, ' DE HIDROGENIO (H,0,)
N FORMALDEIDO)

¢ RADIACAO (RAIOS « ACIDO « PARAFORMALDEIDO

GAMA — COBALTO SERACETICO

60)
Fonte: SOBECC, 2005.
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4.3.1 ESTERILIZACAO POR PROCESSOS FiSICOS

A esterilizacdo por processos fisicos vem sendo, gradativamente, ampliado
em substituicAo aos processos quimicos, devido aos menores riscos ocupacionais
e ao menor custo / beneficio, a médio e longo prazos, como menor desgaste
do material e maior eficacia, existem tres tipos de esterilizacdo por processo fisico:
Calor Umido; Calor Seco e Radiacédo (PINTER e GABRIELLONI, 2000).

O calor umido por vapor saturado sob pressdo € o processo de esterilizacao
fisico que oferece maior seguranca pois destroi todas as formas de vida, incluindo os
esporos, é 0 mais utilizado no meio hospitalar por ser o mais econémico, ndo €
toxico, sendo utilizado para a esterilizacdo de materiais termorresistente. O
processo de esterilizacdo através de vapor é feito através de pressdo em aperelhos
de autoclaves, esse equipamento é formado por uma camara de aco inoxidavel,
contendo valvulas de segurancas, indicador de temperatura, manémetro de pressao
podendo conter uma ou duas portas (Graziano KU,2003).

Para que o material seja esterilizado de forma correta € necesério que haja o
contato do vapor em todos os produtos quando o ar é removido adquadamente, a
atividade das autoclaves tem como finalidade a morte celular pela termocoagulacéo
das proteinas bacterianas perdendo suas funcdes vitais através do color laténte
(GRAZIANO KU, 2003).

A esterilizacdo a vapor pode ser utilizada sempre que possivel para todos os
itens que ndo sdo sensiveis ao calor e & umidade, mesmo quando n&o é essencial
para prevenir a transmissdo de doencas. O principio basico da esterilizagdo a vapor,
guando feito em uma autoclave, € o tratamento de cada item com vapor a uma
temperatura e pressdo adequadas, por um tempo especifico, sdo quatro 0s
parametros para esterilizacdo a vapor: temperatura, pressao, tempo e concentracao
de vapor. O vapor ideal para esterilizagdo € 100% saturado, com agua nao saturada
na forma de uma fina névoa (NAKAMURA MHY et al., 2003).

A producdo de pressdo e temperaturas altas é fundamental para matar os
microrganismos, a temperatura especifica deve ser obtida para garantir a atividade
microbicida, ha duas temperaturas mais utilizadas 121 e 132 °C. Os esporos de
Bacillus stearothermophilus s&o utilizados para monitorar a eficiéncia da
esterilizacdo. Geralmente o tempo de exposicdo requerido para esterilizar

suprimentos empacotados de hospitais € de 30 minutos a 121 °C em autoclave
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convencional ou quatro minutos a 132 °C em autoclave com pulsos de vacuo, pér
estes parametros podem variar de acordo com o tipo de autoclave, e classificacao
do artigo a ser esterilizado (SOBECC, 2000).

Existem trés tipos de autoclave:

Autoclave gravitacional: o processo ocorre através da injecao de vapor na
camara, forcando a saida de ar frio por uma valvula localizada na parte inferior
podendo ocorrer o surgimento de bolhas de ar no interior do pacote, comprometendo
a esterilizacdo, para isso ndo ocorra e o calor penetre em todos os materiais, 0
tempo deve ser mais longo tornando o ciclo mais demorado (GUADAGNIN,
2005).

Autoclave de pré-vacuo: o ar é removido de dentro dos pacotes que serdo
esterilizados e da camara através de bomba de vacuo ou do sistema Venturi contido
no equipamento, apos a esterilizacdo essa bomba de vacuo atua na succao do
vapor e da umidade interna da carga, tornando a secagem mais rapida, completando
0 ciclo esse processo torna a formacdo de bolsas de ar menos provavel
(GUADAGNIN, 2005).

Autoclave flash sterilization: esse processo consiste na esterilizacdo de
produtos para a saude em um equipamento ajustado para efetuar o processo por
meios de vapor saturado em tempo reduzido, diante de situa¢cdes de urgéncias como
contaminacdo acidental de instrumental cirargico, durante o procedimento, 0s
parametros do processo de esterilizacdo sdo os mesmos da autoclave, pér o tempo
€ reduzido no ciclo da secagem, ndo comprometendo o processo de esterilizacao.
Os cuidados nesse processo devem ser redobrados, para que nao ocorra
recontaminacdo no manuseio dos materiais, sendo 0os mesmos esterilizados na
propria bandeja, devem ser enxaguados com solugéo estéril para resfriamento, com
finalidade de evitar queimaduras no paciente e retomada do procedimento cirargico
(NOGAROTO e PENNA, 2006).

A esterilizacdo por calor seco é realizada através de um equipamento elétrico
conhecido por estufa, que propaga calor, gerado por resisténcia elétrica com o
objetivo de destruir os microrganismos. A estufa foi uma opcao de esterilizagao
muito utilizada até os anos 80, mas ap0s estudos e pesquisas que colocaram em
duvidas sua validade, e a forma que era usada em hospitais, esse método de

esterilizagdo caiu em desuso, porem ainda e usado em instituicbes menores como
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centro de saude, consultorios odontoldgicos e médicos. Atualmente recomenda-se a
utilizac&o do calor seco apenas para 6leos e p6s (BRASIL, 2001).

A esterilizacdo por radiacdo € obtida através de raios gama e cobalto 60
utilizado em artigos criticos, E um método altamente penetrante, atravessando
invélucro de materiais como caixas de papel, papeldo ou plastico; ndo danifica o
material submetido ao processo, pois é frio, tem um longo tempo de validade desde
que o invllucro ndo seja rasgado, molhado ou perfurado, possibilita o uso
imediatamente apds o término do processo, tem capacidade de esterilizar grandes
quantidades de produtos, porém a sua implantacdo em unidades hospitalares tem
encontrado algumas dificuldades como: custo relativamente elevado, poucas
guantidades de equipamentos disponiveis no mercado, requer local especifico e
acompanhamento especializado, sendo mais apropriado para uso industrial
(SOBECC, 2005).

4.3.2 PROCESSO DE ESTERILIZACAO POR MEIO QUIMICO

Segundo Correia (2009) o processo quimico como meio de esterilizacdo sédo
indicados somente para aqueles materiais que nao podem sofrer a agcao do calor,
mas que suportam o meio liquido, e ainda quando néo se dispde da esterilizacdo
pelo 6xido de etileno. O tempo de permanéncia para desinfeccdo € de 30 minutos e
para esterilizacdo € de 18 horas, porem estes parametros variam de acordo com a
indicacao de cada produto.

Os principios ativos em processo de desinfeccao e esterilizacdo permitidos
pelo Ministério da Saude (através da Portaria n° 930 de 27/08/92 3), a serem
incorporados nos produtos quimicos, sdo: Solucdo aquosa de glutaraldeido a 2%,
Solucéo alcoolica de formaldeido a 8%, Solucédo de formaldeido a 10% e, veiculo
aguoso contendo glicerina ou propilenoglicol entre outros, desde que atendam a
legislacdo Especifica. Os agentes esterilizantes (acdo comprovada sobre esporos) e
os desinfetantes sao subdivididos para uso em areas e em artigos (BRASIL, 2001).

Porém no Brasil no presente momento a esterilizacado por produtos quimicos
em solucdo aquosa encontra-se proibido pela ANVISA, a suspensao do uso dessas
solugdes, ndo esta ligada a falhas na eficacia da desinfec¢do e esterilizacdo dos
principios ativos dessas solucdes e sim por manuseio de forma inadequada por

parte dos profissionais responsaveis pela manipulacdo dessas solucdes, em nao
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respeitar o tempo determinado para desinfeccdo e esterilizagdo de cada artigo
(ANVISA, 2000).

4.3.3 PROCESSOS DE ESTERILIZACAO FiSICO-QUIMICOS

Os processos fisicos-quimicos sao indicados para materiais termossensiveis,
porém seu uso fica restrito para hospitais de maior porte devido alto custo de
instalacdo/manutencdo muitas vezes estes servicos sao terceirizados, sendo eles:
oxido de etileno; Vapor de baixa temperatura com formaldeido gasoso (VBTF) e gas
plasma de peroxido de hidrogénio (BRASIL, 2006).

Oxido de etileno: E um géas incolor & temperatura ambiente, cujo ponto de
congelacdo é -113,3°C e de ebulicdo é de 10,7°C. Possui um odor semelhante ao
éter. O Oxido de etileno puro, tanto na forma liquida como gasosa € altamente téxico
e inflamavel, sendo permitida a sua utilizacdo para esterilizacdo de materiais
meédico-hospitalares somente na sua forma gasosa e misturado a outros gases
inertes. O seu mecanismo de acdo € a alquilacdo das cadeias protéicas
microbianas, impedindo a multiplicacéo celular. O seu uso € indicado para materiais
termossensiveis, com freqiiéncia para esterilizar produtos médicos e odontolégicos
gue ndo podem ser esterilizados a vapor (BRASIL, 2009).

Oxido de etileno inativo todos 0s microrganismos, embora esporos
bacterianos, especialmente de Bacillus atrophaeus, sdo mais resistentes que outros
microrganismos. Consequentemente, o Bacillus atrophaeus é usado como indicador
bioldgico (BRASIL, 2009).

A vantagem primaria do ETO é que ele pode esterilizar equipamentos
sensiveis ao calor ou a umidade, sem deterioracédo fisica do material, sendo sua
principal desvantagem a lentiddo do ciclo de tempo, o alto custo e o potencial perigo
para pacientes e profissionais (BRASIL, 2009).

O ciclo bésico de esterilizagdo por ETO consiste em cinco estagios (pré-vacuo
e umidificacdo, introducéo de gas, exposi¢cao, evacuacao e esgotamento do gas com
ar, sendo o periodo total de esterilizacao e aeracao de 48h). A aeracdo mecanica de
oito a 12 horas de 50 a 60 °C remove o residuo toxico contido em materiais
absorventes expostos. A aeracdo a temperatura ambiente desprende a toxicidade do

ETO, mas requer sete dias a 20 °C. O oxido de etileno ndo € recomendado em



25

ambiente hospitalar, pois exige uma planta fisica especial, necessita de instalacdes
adequadas, controle de seguranca rigoroso e pessoal altamente treinado (BRASIL,
2009).

O método a Vapor de baixa temperatura com formaldeido gasoso (VBTF) é o
primeiro processo fisico-quimico de esterilizagéo realizado por meio de solugéo de
formaldeido com vapor saturado, através de autoclave a uma temperatura de 50°C e
78°C, O formaldeido € conhecido também como formalina ou formol, € um gas
incolor e inflamavel, irritante e de odor picante se sua concentracdo for maior que
7% no ar. Os parametros de esterilizacdo por VBTF incluem temperatura, tempo,
pressao, umidade, concentracao e distribuicdo do formaldeido dentro da cAmara e a
capacidade do gas penetrar em toda a carga (POSSARI, 2003).

As vantagens sdo baixo indice de abortos de ciclo, auséncia de impacto
ambiental, seguranca para o paciente e para a equipe de enfermagem, utilizagéo
imediata dos produtos apés o término do processo, pouca necessidade de espaco
fisico, requerendo somente rede de agua e esgotos (POSSARI, 2003).

A RDC n° 39 de 28 de abril de 2000 determina a inclusdo do principio ativo
peréxido de hidrogénio, aprovado como desinfetante/esterilizante para artigos
semicriticos e criticos. O processo a baixa temperatura associado ao plasma de
perdxido de hidrogénio, tem sido aplicado aos artigos médicos em substituicdo ao
oxido de etileno, em hospitais do territério brasileiro que realizam de 300 a 1.200
procedimentos cirargicos mensais (BRASIL, 1993).

Segundo Kessler (2006) no dia-a-dia dos hospitais, verificam-se varios
motivos para a adocdo do gas plasma de peréxido de hidrogénio para a
esterilizacdo, dentre eles, cita-se: prevenir desgaste de corte (afiacdo) de itens
metalicos delicado, garantindo maior durabilidade e menor freqiiéncia de consertos e
reparos; prevenir oxidacdo de determinadas ligas metalicas de baixa qualidade, a
qual ndo tem substituicdo no mercado (materiais ndo médicos).

As vantagens sdo inumeras como também reduzir o tempo do processo de
esterilizagdo para 75 minutos, garantir auséncia de umidade e seguranca (auséncia
de residuos) para o paciente e para a equipe médica; reduzir o inventario dos artigos
meédico-hospitalares, principalmente dos itens de custo elevado; aumentar a
disponibilidade e rotatividade dos artigos, principalmente dos itens de custo elevado;
aumentar o tempo de vida Gtil de prateleira, principalmente de artigos metalicos de

uso restrito pelo acondicionamento em embalagens e de manta de polipropileno,
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assegurando esterilidade prolongada e assim evitar desgaste desnecesséario do
material (KESSLER, 2006).

Esses métodos acima citados sdo os principais métodos de esterilizacéo
sendo: fisicos, quimicos e quimicos-fisicos, porém o mais utilizado em ambiente
hospitalar é o método fisico, realizado por meio de autoclaves de vapor saturado
sob pressao, esse processo de esterilizacdo oferece maior seguranca pois destroi
todas as formas de vida, incluindo os esporos, é utilizado para a esterilizacdo de

materiais termorresistente, ndo é téxico e o mais econdmico.

4.4 METODOS DE ESTERILIZACAO COMO MEDIDA DE PREVENCAO DE
INFECCAO HOSPITALAR.

Segundo Carraro e Lacerda (2006) a saude do ser humano e sua familia
estdo relacionadas com o meio ambiente, sendo-lhes de direito conhecer as
medidas de prevencédo e de controle de infeccBes hospitalares. A equipe de saude,
em sua formacdo tem o dever de conhecer medidas de biosseguranca, devendo
proporciona-las ao ser humano e a sua familia, com o objetivo de prevenir a infeccao
hospitalar.

Pelas definicbes da portaria do Ministério da Saude 2616/98, a Infeccao
Hospitalar (IH) € aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou ap6s a alta, e também quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998). Logo, quando se
desconhecer o periodo de incubacdo do microrganismo e ndo houver evidéncia
clinica e/ou dado laboratorial de infec¢do no momento da internacdo, convenciona-
se definir a infeccdo hospitalar como toda manifestacao clinica de infeccdo que se
apresentarem a partir de 72 (setenta e duas) horas ap6s a admissdao (BRASIL,
1998).

Segundo as Recomendacdes Praticas em Processos de Esterilizacdo em
Estabelecimento de Saude (2000), as infeccOes hospitalares sdao complicacfes
infecciosas decorrentes de procedimentos diagndsticos e terapéuticos. As infecgbes
hospitalares podem ser classificadas como enddgenas, isto €, quando os agentes
causadores de infecgcdo estdo presentes no proprio individuo, ou exdgenas, quando
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0S microrganismos sdo provenientes de equipamentos, artigos médico-hospitalares,
pessoal de saude e, eventualmente, alimentos, agua ou outras fontes ambientais.

Em todo o ambiente hospitalar, a preocupacdo com o controle de infeccdo &
ponto primordial entre todos os profissionais de saude, passando ser parte integral e
constante nas acOes e procedimentos realizados pela enfermagem (SANTOS,
2003).

Para compreender a contextualizacdo da esterilizacdo num processo de
controle de infeccéo, basta atentar-se a utilizacdo dos artigos médicos hospitalares
sem o devido cuidado. Afinal, qualquer falha ocorrida durante o processamento de
artigos implica em possiveis complicacdbes como, por exemplo, a infeccao
hospitalar (TIPPLE, et al., 2005).

O paciente pode adquirir as doencas pela contaminacdo dos materiais que
nao possuem controle de qualidade da esterilizacdo (GRAZIANO KU, 2005). O
termo validagdo tem se tornado usual nos Estabelecimentos de Saude que buscam
garantir o controle das infeccBes hospitalares relacionadas ao uso de artigos
meédico-hospitalares.

Sendo assim qualquer processo para ser considerado validado, deve seguir
todas as etapas e estas devem ser analisadas de forma critica, envolvendo
principios de morte ou redugcdo de carga microbiana. O estabelecimento de um
protocolo de validacdo dos processos de esterilizacdo de artigos médico odonto
hospitalares devem assegurar que o0 processo foi adequadamente validado
(GRAZIANO KU, 2005).

Segundo Sobecc (2009), os principais aspectos a serem considerados para
garantir a qualidade dos artigos s&o: Identificacdo do processo a ser validado;
especificacdo dos artigos utilizados no processo; objetivos e critérios para
determinar se a validacdo foi bem sucedida; extensdo e duracdo da validagao;
equipamentos utilizados no processo; operadores envolvidos nO processo;
identificagdo dos instrumentos acessOrios para a mensuragdo do processo;
descricdo completa do processo; parametros do processo a ser monitorado e
métodos de controle da monitorizagéo, e critérios para revalidagao.

A validacdo do processo de esterilizagdo segundo Sobecc (2005) pode ser
feito por meio de testes biolégicos, reagentes quimicos e testes microbioldgicos a
fim de avaliar a penetracdo do agente esterilizante. A validacdo do processo de

esterilizacdo deve confirmar que a letalidade do ciclo de esterilizacdo seja suficiente
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para garantir uma probabilidade de sobrevida microbiana ndo superior a 1x10
elevado a -6. Quanto ao tempo de validade da esterilizacdo existem controvérsias,
mas o tipo de involucro utilizado, o local de guarda do material e as condicdes
ambientais de armazenamento sdo fatores a serem considerados.

Segundo Graziano et al. (2006) as etapas da valida¢do séo:

e Qualificacdo do projeto: tem como objetivo conferir se todos os
componentes das instalacdes atendem as especializacdes do projeto
solicitado pelo fabricante, devem-se conferir as seguintes instalacdes:
ventilacdo, energia elétrica, dimensfes e peso do equipamento, de
acordo com os documentos de sua aquisicdo (GRAZIANO et al,
2006, p.753).

e Qualificacdo da instalacédo: refere-se & montagem do equipamento no
local da instituicdo, verificando a funcionalidade do local projetado, as
tubulagdes hidraulicas, a rede elétrica e o desaguamento com sistema
sinfénico, a fim de evitar o retorno da agua para o equipamento. Todos
esses dados devem ser registrados em instrumentos préprios, que
servirdo de documentos legais (GRAZIANO et al, 2006,
p.753).

e Qualificacdo da operacdo de esterilizagdo: Observar o
funcionamento dos parametros do equipamento, que devem ser
considerados na validacdo da esterilizacdo: funcionamento de
mandémetro e valvulas, integridade c&mara; vazamentos, termostato,
tempo de estagios do processo; temperatura, umidade relativa, presséo
da camara, concentracdo do agente esterilizante, pulsos do agente
esterilizante, tempo de exposicdo dos artigos ao agente esterilizante,
evacuacdo do agente esterilizante, tempo de aeracdo, tempo do ciclo
completo, consumo do agente, esterilizante por ciclo, observar os
registros de microprocessadores, conforme o projeto do fabricante, o
funcionamento dos alarmes, controlarem os insumos de esterilizacdo
utilizados nos diferentes processos. Finalmente, o processo de
esterilizacdo deve estar de acordo com todos os seus parametros,
segundo as especificacdes do fabricante (GRAZIANO et al,
2006, p.754).

¢ Qualificacdo do desempenho do equipamento: é realizada através
de sucessivas esterilizagdes, nas quais se submete um mesmo nimero
de artigos médico-hospitalares e microrganismos conhecidos aos
parametros do equipamento, com o objetivo de verificar a eficacia do
processo de esterilizacdo (GRAZIANO et al., 2006, p.755).

Recomenda-se estabelecer protocolos de manutengéao preventiva, de acordo
com a recomendacéo do fabricante e em conjunto com o servico de engenharia e
manutencado do hospital. Estes protocolos devem ser escritos disponiveis no servigco
e discriminar procedimentos de manutencgédo diarios, mensais, trimensais, semestrais
e anuais de acordo com as orientagdes do fabricante (SOBECC, 2005).

Embora a evolucéo tecnologica tenha oferecido ao mercado equipamentos
totalmente automatizados, estes aparelhos ndo dispensam, contudo, a experiéncia
de operadores qualificados, visto que o elemento humano continua sendo o fator

bY

mais importante em relacdo a seguranca dos processos de esterilizacdo. A
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supervisao de todas as etapas nos processos de esterilizacdo por um enfermeiro
responsavel é uma pratica recomendavel para que os materiais sejam liberados com
maior seguranca, garantindo assim a qualidade dos artigos meédicos odonto

hospitalares como medida de prevencdo de infeccdo hospitalar (GUADAGNIN,
2005).
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CONCLUSAO

Ao realizar o levantamento bibliografico sobre os principais métodos de
esterilizacdo de artigos médicos odonto hospitalares, observou-se que desde os
primérdios o homem j& vinha praticando de alguma maneira, processo de purificacdo
e desinfeccédo, sendo a desinfec¢do o precursor da esterilizacdo. (GORDON, 1993).

Segundo Correa (2009). Essas praticas ndo foram esquecidas com o passar
do tempo, pois surgiram varios precursores empenhados, com o objetivo de prevenir
infeccoes.

Pesquisas revelam que atualmente, todos os meios de esterilizacédo
apresentam o0 mérito de possuirem indicadores que garantem com exatiddo a
qualidade dos materiais esterilizados, pois com 0s avanc¢os tecnoldgicos os métodos
de desinfeccdo e esterilizacdo sofreram grandes mudancas, exigindo uma
organizacdo diferenciada no setor responsavel por todos estes processos que
envolvem os artigos médico odonto hospitalares (GALVAO et al., 2011).

Com esses avancos surgiram varios meétodos de esterilizacdo, sendo que o0s
principais métodos sdo: fisicos, quimicos e quimicos-fisicos, porém o0s mais
utilizados em ambiente hospitalar sdo métodos fisicos de vapor saturado sob
pressao, realizados por meio de autoclaves.

De acordo com alguns autores acima citados, a autoclavacédo é o processo de
esterilizacdo que oferece maior seguranca, contudo, a escolha depende da natureza
do material esterilizado. Outro método muito utilizado em hospitais sdo os métodos
quimicos, porém no presente momento encontra-se proibido o uso dessas solucdes
aquosas pela ANVISA, a suspensdo do uso dessas solucdes, ndo esta ligada a
falhas na eficacia da desinfeccdo e esterilizagdo dos principios ativos dessas
solugbes e sim na manipulacdo de forma errbnea por parte dos profissionais
responsaveis.

Diante do que foi exposto, faz-se necessario a supervisdo e controle do
processo de esterilizagdo por parte do enfermeiro, pois ele é o profissional que tem a
competéncia de gerenciar e coordenar a Central de Material e Esterilizacdo (CME),
setor responsavel por este cuidado de forma a garantir a qualidade do servico,
gerando otimizacdo do processo em relagdo de custo favoravel e eficacia no
controle de esterilizacdo, a fim de proporcionar ao paciente uma assisténcia segura

e de qualidade na utilizacdo de artigos médico odonto hospitalares, reduzindo e
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prevenindo contaminacdes e infecgbes hospitalares (Bolick 2000, Salzano et al.,
1996).

Neste sentido este trabalho fundamenta a importancia dos principais métodos
de esterilizacdo no controle de infeccdes hospitalares, buscando uma assisténcia de
enfermagem mais efetiva, minimizando o0s riscos ao paciente submetido a

procedimentos com materiais que necessitam passar pelo processo de esterilizacao.
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