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Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia do nimero de imersées
em 4acido peracético na colonizagdo bacteriana, na
composicdo quimica, na rugosidade e na capacidade
de recuperacdo apods a deformacao de tubos endotra-
queais. Materiais e método: quatro tubos foram sub-
metidos a sucessivas imersdes em dcido peracético,
constituindo quatro grupos: um controle (esterilizado
pelo fabricante) e outros submetidos a uma, duas ou
trés imersoes, de forma a simular o reprocessamento
dos tubos. Os ensaios realizados foram: espectroscopia
de infravermelho, rugosidade superficial, deformagcdo
da luz do tubo apés compressao e colonizagao por Sta-
phylococcus aureus. Resultados: o nimero de imersées
(reprocessamento) ndo influenciou a colonizagdo dos
tubos por Staphylococcus aureus (p = 0,235), nem a
composicdo quimica, nem a rugosidade (p = 0,621).
Além disso, ndo houve diferenca na capacidade do
tubo em recuperar-se apos deformacgao (p = 0,633).
Conclusdo: o reprocessamento por até trés vezes nao
traz prejuizo as propriedades do material e ndo aumen-
ta a colonizagdo bacteriana na superficie dos tubos.

Palavras-chave: Acido peracético. Desinfeccdo. Pneu-

monia associada a ventilagdo mecanica. Respiragcdo
artificial.

Introducao

Tubos endotraqueais sdo amplamente utilizados
em anestesias e equipamentos de ventilacdo mecé-
nica no Ambito hospitalar. Sabe-se que pacientes in-
tubados por longos periodos tém aumentado o risco
de desenvolver pneumonia nosocomial®, prolongan-
do em mais de cinco dias o tempo de hospitaliza-
cdo%. A pneumonia nosocomial representa uma das
causas mais prevalentes de morte em decorréncia
de infec¢oes hospitalares®. Quando a condicéo res-
piratéria do paciente esta deteriorada, a intubacio
pode levar o paciente a um risco de aspiracéo de pa-
tégenos até o trato respiratorio inferior, levando ao
desenvolvimento de pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica (PAVM), que ocorre devido a aspiracéo
de secrecoes da orofaringe, do condensado formado
no circuito do respirador ou do contetido gastrico co-
lonizado por bactérias patogénicas*. Nesse sentido,
o tubo endotraqueal por si s6 proporciona uma su-
perficie passivel de colonizacdo bacteriana e forma-
cdo de biofilme, de onde, posteriormente, microrga-
nismos podem ser broncoaspirados?. Apés 72 horas
de intubacio, ja sdo encontradas cepas de Staphylo-
coccus aureus nos tubos endotraqueais e na boca
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do paciente intubado, sendo esses microrganismos
associados a PAVM?.

Os tubos para ventilagio endotraqueal sio clas-
sificados como itens semicriticos® e destinados ao
uso unico. Todavia, é de conhecimento a sua reu-
tilizacdo como forma de reducio dos custos de cui-
dados em saidde’®. De acordo com a Food and Drug
Administration (FDA), para a reutilizacdo desses
aparatos, é necessaria uma desinfec¢do de alto ni-
vel, podendo essa ser realizada em autoclave ou com
solugdes desinfetantes®.

O 4cido peracético tem sido usado na esteriliza-
cdo automatizada de artigos médicos e cirurgicos,
com as vantagens de néo ser inativado na presenca
de matéria orgénica, ndo deixar residuos nos mate-
riais e ndo produzir subprodutos nocivos!®. O acido
peracético parece ser uma op¢do na drea de biosse-
guranca, especialmente em relacdo a materiais ter-
mossensiveis, e apresenta comprovada capacidade
desinfetante e eficdcia contra virus, bactérias e es-
poros!l. Contudo, ainda néo se sabe o efeito de repe-
tidas imersdes em acido peracético na integridade
fisica e quimica dos tubos de policloreto de vinila
(PVC) utilizados para intubacdo endotraqueal.

Considerando o exposto, o objetivo deste estu-
do foi avaliar a influéncia do nimero de imersées
em 4cido peracético na colonizacdo bacteriana, na
composi¢do quimica, na rugosidade e na capacidade
de recuperacido apés a deformacido de tubos endo-
traqueais.

Materiais e método

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica
do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacdo do Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre (Projeto n® 130292)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa — Plataforma
Brasil (CCAE n® 27036314.7.0000.5327). Trata-
-se de um estudo experimental laboratorial in vi-
tro realizado com tubos endotraqueais fornecidos
pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
O processamento dos tubos foi realizado na Central
de Esterilizacdo do HCPA e os ensaios laboratoriais
no Laboratério de Materiais Dentdrios e no Labora-
tério de Bioquimica e Microbiologia Bucal, ambos
localizados na Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul. Foram utili-
zados quatro tubos endotraqueais ndo aramados, de
calibre 6,5 mm, constituidos de PVC (Riisch®, Tele-
flex Medical Company).

Processamento com acido peracético
dos tubos e obtencao das amostras

Os tubos foram submetidos a sucessivas imer-
sdes em acido peracético, constituindo quatro gru-
pos: um grupo controle (tubo novo, esterilizado pelo
fabricante) e outros submetidos a um, dois ou trés
ciclos de imersdo. O processamento dos tubos foi
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realizado na Central de Esterilizacdo do HCPA pela
enfermeira responséavel, utilizando o mesmo proto-
colo adotado rotineiramente. O protocolo consiste
em imergir completamente o tubo em 4acido pera-
cético 0,15% por 20 minutos, enxaguar e secar com
compressas e ar comprimido.

Apb6s o processo de imersdo, os tubos foram
seccionados transversalmente de forma que se ob-
tivessem quarenta corpos de prova cilindricos com
10 mm de altura. Posteriormente, vinte cilindros fo-
ram seccionados no longo eixo do tubo, de forma a se
obter quarenta semicilindros planificados em uma
area de 100 mm2. A manipulacdo dos tubos para o
preparo dos corpos de prova foi feita sob condigoes
estéreis em capela de fluxo laminar. Obteve-se, para
cada grupo experimental, dez semicilindros (cinco
destinados ao ensaio de contaminacéo da superficie
com Staphylococcus aureus e cinco para os ensaios
de infravermelho e rugosidade). Os cinco cilindros
restantes de cada grupo experimental foram utili-
zados no ensaio de recuperacio apés deformacéo.

Contaminacao dos tubos com
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus (ATCC 29213) foram re-
ativados a partir de estoques congelados em Brain
Hearth Infusion (BHI) e 10% de glicerol. Aliquotas
de 100 uL dos estoques foram inoculadas em placas
de Agar Sangue (AS), suplementada com 5% de san-
gue de carneiro desfibrilado e incubadas a 37°C, por
24 horas. Em seguida, colonias bacterianas foram co-
letadas e transferidas para um tubo contendo meio
BHI suplementado com 0,5% de glicose e incubado a
37°C, por 24 horas. Os corpos de prova para os quatro
grupos experimentais foram assepticamente trans-
feridos para uma placa de 24 pogos e cobertos por
2,0 mL de meio BHI + 0,5% glicose. Cerca de 500 uL
da suspensédo bacteriana foram adicionados a cada
poco!?. A placa foi incubada a 37°C, por 72 horas. A
cada 24 horas, o meio de cultura de cada pocgo foi cole-
tado e substituido por meio BHI/glicose fresco.

Apoés 72 horas, os corpos de prova foram assep-
ticamente removidos dos pogos e transferidos para
tubos contendo NaCl (0,9%) estéril. As amostras fo-
ram vortexadas e seriadamente diluidas. Aliquotas
das dilui¢oes foram plaqueadas em AS e incubadas
a 37°C, por 24 horas. Apés esse periodo, as unida-
des formadoras de colénia (UFC) foram contadas e
a média para cada grupo, registrada como o nimero
de bactérias vidveis, sendo os valores convertidos
em uma escala logaritmica.

Espectroscopia de infravermelho por
transformada de Fourier

A superficie externa dos tubos foi analisada por
espectroscopia de infravermelho por transformada
de Fourier (FTIR) para verificar alterages quimicas
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ap6s os diferentes reprocessamentos. A superficie ex-
terna de cada amostra foi posicionada em contato com
o cristal de diamante de um dispositivo de refletdncia
total atenuada (Platinum ATR-QL, Bruker Optics,
Ettlingen, Alemanha), acoplado a um espectrofoto-
metro de infravermelho (Vertex 70, Bruker Optics,
Ettlingen, Alemanha). As amostras foram irradiadas
dezesseis vezes e um detector de infravermelho-médio
(MIR ATR A225 Diamont, Bruker Optics, Ettlingen,
Alemanha) capturou a radiacgéo refletida. Espectros
de absorbéancia foram obtidos com uma resolugéo de 4
cm™ e comparados entre os grupos.

Rugosidade

Os mesmos corpos de prova utilizados para ana-
lise por FTIR tiveram a rugosidade da superficie ex-
terna aferida com rugosimetro de superficie portatil
(SJ-201, Mitutoyo, Japao). Foi adotado o pardmetro
de rugosidade Ra, no qual a rugosidade é dada pela
area dos picos e vales dividida pela distancia percor-
rida (0,25 pm) pelo sensor na superficie da amostra.
A rugosidade Ra de cada amostra foi dada pela mé-
dia aritmética de trés leituras no sentido transver-
sal e trés leituras no sentido longitudinal do tubo.

Recuperacao apoés deformacao

Cinco cilindros com 10 mm de altura de cada
grupo, obtidos pela sec¢éo transversal dos tubos, fo-
ram submetidos a uma carga compressiva de 150N,
por 60 segundos, provocando o completo contato das
paredes internas. O didmetro interno dos tubos foi
aferido antes da aplicacdo da carga e apés 60 se-
gundos da sua remocéo. Para afericdo do diAmetro,
os tubos foram posicionados a uma distancia de 100
mm de uma maquina fotografica digital (DSC-W55,
Sony, Brasil) e imagens com uma resolucéo de 72dpi
foram adquiridas. As imagens foram transferidas
para um software (Irfan Skiljan, Wiener Neustadt,
Austria) e o didmetro interno, medido no sentido da
aplicacdo da carga, foi aferido em pixels. A medida
do didmetro final (D,) em relacéo ao didmetro inicial
(D,) caracterizou a recuperacdo apés a deformacéo
(Rec) de cada amostra, em percentual, conforme a
equacdo a seguir: Rec (%) = (D,/ D,) x 100.

Analise estatistica

Diferencgas entre o niimero de bactérias viaveis,
a rugosidade e a recuperacio apés a deformacéo en-
tre os grupos foram analisadas utilizando-se ANO-
VA de uma via em um nivel de significincia de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a contagem de bactérias
viaveis aderidas a superficie dos tubos, a rugosida-
de e a recuperacdo apés a deformacédo obtida para
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os diferentes grupos. O nimero de bactérias vidveis
(p =0,235), a rugosidade (p = 0,621) e a recuperacéo
ap6s a deformacio (p = 0,633) ndo foram influencia-
das pelo nimero de imersdes. A andlise por FTIR
(Figura 1) mostrou espectros caracteristicos do PVC
e revelou o desaparecimento do pico na regido de
2.360 cm™, referentes ao CO, retido no polimero,
néo evidenciando alteragdes quimicas significativas
nos tubos. Os espectros obtidos para cada amostra
de um mesmo grupo foram consistentes quanto aos
picos presentes.

Tabela 1 — Contagem de bactérias viaveis, rugosidade e recuperagdo
apos deformagdo (%) de acordo com o ndmero de imer-
soes em acido peracético

Niamero de |Bactérias viaveis| Rugosidade |Recuperacdo apds
imersoes (logUFC/ml) (pm) deformacao (%)
Controle 1,07 = 0,01 0,14 = 0,04 89,20 £ 6,14

1 1,07 £ 0,02 0,17 £ 0,07 92,20 = 5,67

2 1,05 £ 0,02 0,20%0,11 90,00 + 5,20

3 1,07 £ 0,01 0,13 +£0,04 86,80 + 8,53

Fonte: Laboratério de Materiais Dentéarios; Laboratério de Bioquimica e Mi-
crobiologia Bucal.

Nao houve diferenga estatisticamente significa-
tiva para o numero de bactérias viaveis (p = 0,235),
rugosidade (p = 0,621) e recuperacio apés deforma-
céo (p = 0,633).
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Figura 1 — Espectro representativo dos tubos endotraqueais apos os
diferentes processamentos dos tubos

Pode-se observar em todos os espectros os picos caracteristicos do policlo-
reto de vinila. Os picos nas bandas 2.950 cm™ e 2.930 cm™' s&o referentes ao
estiramento da ligagéo -CH,- e -CH-, o pico em 1.725 cm refere-se a ligagao
C=0, entre as bandas 1.100 cm™ e 1.030 cm', notam-se os picos relativos
as ligagbes C-Cl. Bandas relativas a vibragdes angulares -CH,- no plano po-
dem ser observadas na regido de 1.450 cm™'. O pico 2.360 cm™, presente no
espectro do grupo controle, refere-se a ligagbes do CO, retido no polimero
durante o processo de fabricacdo do tubo' ™.

Fonte: Laboratério de Materiais Dentarios.
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Discussao

Quando ha necessidade de ventilacdo mecéanica
por intubacdo, seja para a realizacdo de cirurgias
com anestesia geral ou devido ao estado critico do
paciente com dificuldade de respiracdo, aumenta o
risco de aspiracdo de patégenos até o trato respi-
ratorio inferior?. Os tubos endotraqueais represen-
tam a adicdo de uma ampla superficie passivel de
colonizagdo bacteriana na cavidade bucal, podendo
ser responsaveis por até 73% do total de bactérias
na cavidade bucal'®, o que leva a uma preocupacéo
maior em casos de internacio por longos periodos®.
Portanto, faz-se necessdria a desinfeccdo de tubos
antes de sua reutilizacdo, de maneira que suas pro-
priedades sejam preservadas. No presente estudo,
0 processamento em acido peracético por até trés
vezes néo influenciou a capacidade de colonizacido
da superficie dos tubos por Staphylococcus aureus,
nem alterou a estrutura quimica, a rugosidade ou a
capacidade de recuperar-se apés receber uma carga
que coloque em contato as paredes internas do tubo.

A contaminacéo por Staphylococcus aureus dos
grupos experimentais néo foi influenciada pelo nu-
mero de imersdes em Aacido peracético. As analises
por FTIR e de rugosidade mostraram que, mesmo
apo6s trés imersdes de 20 minutos, no desinfetan-
te, a estrutura quimica do tubo e a sua topografia
superficial ndo foram alteradas. Tal fato justifica o
padrio de colonizacdo bacteriana semelhante entre
os grupos. Além disso, a avaliagdo da deformacéo do
tubo pode indicar que também néo ocorreu nenhum
tipo de degradacéo interna no polimero. A manuten-
cdo das dimensdes do tubo é importante para que,
ap6s a sua instalacdo, a passagem de ar ndo seja
comprometida por eventuais compressdes ao longo
do tubo, afetando a ventila¢do do paciente.

Em relacéo a reutilizacdo de dispositivos médi-
cos, ha trés preocupacgédes basicas de seguranca: se-
guranca da esterilizacdo, integridade mecénica e de
forma. A FDA decidiu no ano de 2000 que néo proi-
biria a reutilizacdo de aparatos inicialmente pro-
postos para uso unico, desde que o reprocessamento
atendesse aos padrées originais do fabricante de ga-
rantia de qualidade e critérios de seguranga®. Além
disso, em uma época em que h4 grande preocupacéo
com o desenvolvimento sustentdvel, torna-se neces-
sario reduzir a producéo de residuos sélidos®.

Glutaraldeido, peréxido de hidrogénio, 6xido de
etileno e 4cido peracético tém sido utilizados para
desinfeccdo de alto nivel de tubos endotraqueais.
Uma avaliac¢do da aderéncia de biofilme e integrida-
de fisica de tubos endotraqueais esterilizados com
glutaraldeido e 6xido de etileno sugere que ambos
os desinfetantes previnem a infecg¢io cruzada, po-
rém podem comprometer a integridade fisica dos tu-
bos. Alteragoes na integridade fisica dos tubos endo-
traqueais foram constatadas apés cinco reprocessa-
mentos com glutaraldeido e trés reprocessamentos
com 6xido de etileno?®,
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De acordo com os resultados do presente estudo,
os tubos podem ser processados em acido peracético
por até trés vezes, com seguranga no que se refere
aos ensaios executados neste trabalho. Ainda, o 4ci-
do peracético apresenta-se como uma alternativa de
menor custo em relacdo aos demais desinfetantes
quimicos e é seguro para o operador e para o meio
ambiente, ndo apresentando problemas de descarte,
uma vez que o acido peracético decompde-se em dgua,
peréxido de hidrogénio, oxigénio e acido acético®.

Embora néo tenham sido verificadas alteracées
nas propriedades quimicas e mecénicas dos tubos
endotraqueais e nem aumento na colonizac¢édo bac-
teriana em decorréncia das sucessivas imersées
em &cido peracético, é importante ressaltar que
os tubos foram avaliados apés um maximo de trés
imersées, podendo um ndmero maior de imersées
comprometer a integridade dos tubos. Cabe ressal-
tar que os tubos utilizados no presente estudo néo
foram previamente utilizados em pacientes e, des-
sa forma, ndo é possivel verificar se as sucessivas
imersoes em acido peracético apresentam eficacia
para esterilizacdo da microbiota remanescente nos
tubos ap6s o primeiro uso. A avaliacdo da eficacia
do reprocessamento nessas condi¢des nio é objetivo
do presente trabalho e deve ser considerada previa-
mente a reutilizacdo de tubos.

Conclusao

A repeticéo de imersdes em dcido peracético por
até trés vezes néo influenciou a colonizac¢io da su-
perficie por Staphylococcus aureus, composi¢cdo qui-
mica, rugosidade e capacidade de recuperar-se apés
deformacio de tubos endotraqueais de PVC.

Abstract

Objective: This study aimed to assess the influence
of repeated immersions in peracetic acid on bacterial
colonization, chemical composition, roughness, and
recovery ability after endotracheal tubes deformation.
Materials and method: Four tubes were subjected to
successive immersions in peracetic acid, forming four
groups: a control group (sterilized by the manufacturer)
and others subjected to one, two, or three immersions,
in order to simulate reprocessing of tubes. Infrared spec-
troscopy, surface roughness, tube light deformation after
compression, and Staphylococcus aureus colonization
were assessed. Results: The number of immersions (re-
processing) had no influence on Staphylococcus aureus
colonization of tubes (p=0.235), neither on chemical
composition nor on roughness (p=0.621). Additionally,
there was no difference in recovery ability after defor-
mation (p=0.633). Conclusion: Reprocessing up to three
times does not impair material properties and does not
increase bacterial colonization of tube surfaces.

Keywords: Peracetic acid. Disinfection. Ventilator-asso-
ciated Pneumonia. Artificial respiration.
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