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Remocao de biofilme em canais de
endoscopios: avaliacao de métodos

de desinfeccao atualmente utilizados’

REMOVING BIOFILM FROM A ENDOSCOPIC: EVALUATION OF DISINFECTION

METHODS CURRENTLY USED

REMOCION DE BIOFILM DE CANALES DE LOS ENDOSCOPIOS: EVALUACION DE LOS
METODOS DE DESINFECCION QUE SE UTILIZAN ACTUALMENTE

Ana Cristina Balsamo', Kazuko Uchikawa Graziano?, René Peter Schneider?,
Manoel Antunes Junior*, Rubia Aparecida Lacerda®

RESUMO

Estudo experimental laboratorial que com-
parou a agdo de cinco métodos de desin-
fec¢do na remogdo de biofilme em endos-
copios gastrintestinais. Foram utilizados
como corpos de prova tubos novos trans-
parentes de politetrafluoretileno (Teflon®)
simulando os canais flexiveis dos endos-
copios. Apds limpeza prévia os tubos fo-
ram contaminados intencionalmente com
Pseudomonas aeruginosa para formagdo
de biofilme e submetidos a desinfecgdo.
Como resultado, nenhum deles removeu
100% dos biofilmes. O que mais removeu
fisicamente o biofilme foi o glutaraldeido
2% em processadora automatica, prova-
velmente justificado pela dupla limpeza, ja
que o equipamento conta com essa fase no
inicio do seu ciclo. O método que se mos-
trou menos eficiente para remogao de bio-
filme e outros residuos foi dgua eletrolitica
acida. Esses resultados sugerem que a lim-
peza é mais impactante na remogdo de bio-
filmes do que a desinfec¢do consecutiva,
uma vez que o glutaraldeido, desinfetante
da maquina que se mostrou mais eficiente,
é um fixador de residuos organicos.
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ABSTRACT

Laboratory experimental study that com-
pared the effectiveness of five methods of
disinfection for the removal of biofilm in
gastrointestinal endoscopes. New trans-
parent tubes of polytetrafluoroethylene
(Teflon®) were used as specimens to simu-
late the channels of flexible endoscopes.
After pre-cleaning the tubes were inten-
tionally contaminated with Pseudomonas
aeruginosa and subjected to disinfection
methods. As a result, none removed 100%
of these biofilms. What else physically re-
moved biofilm was 2% glutaraldehyde in
an automatic processor, probably justified
by the double clean, since the equipment
has this phase at the beginning of your
cycle. The method less effective for re-
moving plaque and other debris was the
acidic electrolytic water. These results su-
ggest that the cleaning is most striking in
the removal of biofilms that disinfection
of consecutive since glutaraldehyde disin-
fectant by machine is more efficient, it is a
fastener organic waste.
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RESUMEN

Un estudio experimental en el laboratorio
en el gue se compard la accién de los cinco
métodos de desinfeccidon en la eliminacidn
de biofilm en los endoscopios gastrointes-
tinales. Fueron utilizados como muestras
tubos nuevos transparentes de politetraflu-
oroetileno (Teflon®) simulando los canales
de los endoscopios flexibles. Después de
pre-limpieza los tubos fueron contamina-
das intencionadamente con Pseudomonas
aeruginosa y se sometié a métodos de de-
sinfecciéon. Como resultado, ningin método
hay removido 100% de las biopeliculas. El
método que mds hay removido fisicamente
fue 20% glutaraldehido en un procesador
automadtico, probablemente justificado por
la doble limpio, ya que el equipo tiene esta
fase en el comienzo de su ciclo. El método es
menos eficaz para eliminar la placa y la otra
ruina era el agua acida electrolitica. Estos
resultados sugieren que la limpieza es mas
notable en la eliminacién de las biopeliculas
que la desinfeccion de forma consecutiva
desde desinfectante glutaraldehido de la
maquina es mas eficiente, es un cierre de
los residuos organicos.
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INTRODUGAO

Os endoscdpios sdo equipamentos utilizados em ser-
vicos especializados com alta demanda de exames e, por
serem de alto custo, seu inventdrio é geralmente restrito.
Eles sdo equipamentos aprovados para reutilizacdo, ape-
sar de apresentarem estrutura complexa, composta por
canais com revestimento interno de politetrafluoretileno,
longos e com lumens estreitos, o que favorece a aderéncia
de matéria organica e microrganismos e, em consequén-
cia, formagdo de biofilme.

Os biofilmes, sabidamente, dificultam o processamen-
to eficiente e representam desafio no redso de materiais.
Eles sdo constituidos de multicamadas de células bacte-
rianas ou fungos, agrupadas e envoltas por um material
extracelular amorfo composto de exopolis-
sacarideos (EPS) de origem bacteriana, que
tém por fungdo unir as células firmemente

Considerando que a formacdo de biofilmes é inevitavel
em estruturas como os canais de endoscépios e as causas
atuais de infeccGes exdgenas relacionadas a endoscopios
flexiveis tem nexo causal com a ma qualidade do processa-
mento®9, este estudo teve como objetivos avaliar a a¢do da
desinfec¢do de alto nivel apds limpeza prévia com escovagao
para remocdo de biofilmes em corpos amostrais simulan-
do os canais de endoscépios flexiveis, além de comparar os
métodos disponiveis nos servigos de saude. A contribuicdo
desta pesquisa é desvendar até onde é possivel eliminar os
biofilmes em canais de endoscdpios com os recursos atual-
mente disponiveis para a limpeza e desinfec¢do de alto nivel.

METODO

Trata-se de pesquisa experimental, laboratorial e com-
parativa, na qual foi testada a eficiéncia de
cinco métodos de desinfec¢cdo de alto nivel

as superficies dos biomateriais e entre elas,
formando uma matriz extracelular compos-
ta fundamentalmente de carboidratos e
proteinas, mas também da presenca de DNA
extracelular e detritos de células mortas®?.

Conforme os critérios de avaliagao de difi-
culdades de limpeza de materiais, propostos
por um estudo®, os endoscdpios gastrintesti-
nais constituem alta pontuacao de risco, pois,
além de sua configuragdo complexa, eles ndo
sdo desmontdveis nem transparentes, o que
dificulta sua visualizagdo interna e, assim, po-
de comprometer a avaliagdo do seu processo
de limpeza. Uma vez que sua estrutura inter-
na permite acimulo de matéria organica e
formacdo de biofilmes e a fricgdo direta com
escova nem sempre é possivel, pode haver
dificuldade na limpeza requerida.

Nesse contexto, os endoscopios sdo clas-
sificados como materiais que apresentam

Apesar de as
recomendacodes para
limpeza e desinfecgao
dos endoscopios
gastrointestinais
ja estarem bem
estabelecidas por
diversas sociedades
especializadas, varios
estudos discutem
que a transmissao de
microrganismos ou
efeitos adversos em
pacientes submetidos
a endoscopias
gastrointestinais pode
ser devido a formacgao
e permanéncia de
biofilmes...

para remocao de biofilmes.

Em todos os testes foram utilizados tubos
flexiveis novos, transparentes, de 1,20 m de
comprimento e 2,8 mm de didmetro interno,
revestidos de politetrafluoretileno (Teflon®),
matéria-prima que compde os canais originais
dos endoscdpios. Esses tubos foram submeti-
dos a analise da composicdo quimica através
da microscopia eletronica de varredura, con-
firmando sua similaridade com os originais.

Para afirmar diferencas entre os cinco
métodos de desinfec¢do na remogdo do
biofilme estabeleceu-se probabilidade de
99,98%. Assim, com assessoria de profissio-
nal estatistico, determinou-se o total de 70
tubos distribuidos em 14 para cada méto-
do. De cada um dos 14 tubos, por sua vez,
foram retirados trés segmentos de aproxi-
madamente 3 mm? de superficie, represen-
tando seu inicio, meio e fim (previamente

grande desafio no processamento. Por ou-

tro lado, eles permitem a entrada e saida de

agua, bem como uso de artefatos para limpeza interna, e
podem ser imersos em solugao detergente que facilita a
desagregacdo da sujidade.

Apesar de as recomendagGes para limpeza e desinfec-
¢do dos endoscépios gastrointestinais ja estarem bem es-
tabelecidas por diversas sociedades especializadas, varios
estudos discutem que a transmissdo de microrganismos ou
efeitos adversos em pacientes submetidos a endoscopias
gastrointestinais pode ser devido a formagdo e permanén-
cia de biofilmes; desse modo, eles seriam responsaveis pe-
la transmissdo cruzada de bactérias e virus. Por isso, seus
autores propdem a necessidade de estudos que avaliem a
adesdo a protocolos de limpeza e desinfeccdo, elaboragdo
de métodos que permitam o monitoramento do processa-
mento e testes que verifiquem sua eficiéncia®*?,
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identificados), o que totalizou, portanto,
210 segmentos amostrais, sendo 42 para ca-
da método de processamento. A opgdo em
retirar trés segmentos foi justificada por aumentar a pro-
babilidade de detectar a presenca do biofilme.

Para obtencdo do biofilme nos corpos amostrais utili-
zou-se contaminagdo desafio com a bactéria Pseudomonas
aeruginosa (ATCC 27853), microrganismo capaz de produzir
biofilme. Obtido originalmente do estoque de culturas do
Laboratdrio de Microbiologia do Hospital Universitario da
Universidade de S3o Paulo, esse microrganismo foi repica-
do em placa de agar MacConkey no dia anterior ao preparo
da suspensdo. Na data do experimento foi preparada uma
suspensdo com 1x10° unidades formadoras de colbnias
por mililitro desse microrganismo (UFC/mL) em nutriente
TSB (caldo peptona de caseina-peptona de farinha de soja)
a 10%, com auxilio do colorimetro. Para o preenchimento
de cada lumen dos tubos a quantidade de suspensao intro-
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duzida foi estabelecida calculando-se o volume interno em
relagdo ao comprimento, totalizando cerca de oito mililitros
para cada tubo. Antes da contaminagdo por essa suspensdo
os 70 tubos novos foram previamente submetidos a limpe-
za manual com 4gua e detergente neutro, secagem e esteri-
lizagdo em autoclave a vapor.

Para a formacdo do biofilme foi montado um sistema
(Figura 1) com os seguintes materiais: frascos de vidro de 2
litros com tampa, extensdes de policloreto de vinila (PVC)
e de silicone, clampes e um filtro de 0,2 micra para filtrar
o ar do sistema e prevenir contaminagao do nutriente.
Na tampa dos frascos foram feitas oito perfurages para
a introducdo de oito extensdes de PVC fixadas com cola
tipo epodxi Araldite® rapide. Esse conjunto foi esterilizado
em autoclave a vapor, 134°C, por cinco minutos. A solugdo
com o nutriente TSB foi preparada nos frascos de vidro e
posteriormente autoclavada a 121°C por 15 minutos. No
dia do experimento, cerca de oito mililitros do indculo de
Pseudomonas aeruginosa — 10° UFC/mL — foram injetados
em cada um dos tubos dos corpos amostrais e suas ex-
tremidades ligadas uma na outra, em forma de circulo e
deixadas em estufa a temperatura de 37° Celsius por uma
hora. Esse procedimento proporcionou a interagdo do mi-
crorganismo com a superficie dos corpos amostrais™*?.

Ao término desse periodo a tampa com as extensdes de
PVC foram rosqueadas no bocal do vidro com o nutriente,
as suas extremidades foram conectadas aos tubos ja conta-
minados com a suspensao de Pseudomonas aeruginosa e o
nutriente foi escoando até atingir a extremidade distal do
sistema, permitindo um fluxo lento e constante, controlado
pelos clampes, por um periodo aleatdrio de seis horas, a
fim de promover a formacgado de biofilmes. A escolha desse
periodo foi estabelecida para simular o tempo de uso de
um endoscopio, em ambiente hospitalar, que funciona em
plantdo de seis horas, embora no resultado laboratorial o
biofilme tenha sido obtido a partir de uma hora. Apds o
tempo decorrido, os clampes foram fechados, os tubos de
Teflon® retirados do sistema, a extremidade na qual esta-
va conectado o clampe foi identificada com a letra F, para
indicar o final do tubo, e encaminhados ao Servigo de En-
doscopia para as etapas de limpeza e desinfec¢do. Foram
realizados controles positivo e negativo para cada método
de desinfec¢do. No controle positivo corpos amostrais con-
taminados ndo foram submetidos a limpeza e desinfec¢do
para comprovar que houve formagdo uniforme de biofilme
em toda a extensdo dos lumens. No controle negativo um
tubo novo e limpo foi submetido ao processo de esteriliza-
¢do em autoclave a vapor. Ambos os controles foram reali-
zados juntamente com os experimentos.

Todos os corpos amostrais contaminados foram sub-
metidos previamente ao processo de limpeza manual apds
imersdo em detergente enzimatico da marca Rioquimica®
(com protease, amilase e lipase na sua composicdo) e em se-
guida distribuidos entre os cinco diferentes métodos de de-
sinfecgdo: 1) solugdo bdasica de glutaraldeido a 2% (Cidex® —
Jonhson&Jonhson) em método manual; 2) solugdo basica de
glutaraldeido 2% (Cidex® — Jonhson&Jonhson) em método

automatizado, utilizando-se a lavadora/desinfetadora de en-
doscdpios Endolav® da empresa Lifemed®; 3) 4cido peracéti-
co ativo 0,09%-0,15% (Anioxyde 1000 da Anios®) em método
manual; 4) acido peracético 35% em método automatizado,
utilizando a esterilizadora Steris® System, cujo principio ativo
é o préprio acido peracético 35% (concentrado esterilizan-
te STERIS® 20); 5) agua eletrolitica acida gerada in situ pela
processadora Cleantop®. As etapas de limpeza e desinfecgdo
seguiram as recomendac¢des do Manual de Processamento
de Endoscépios da Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Endoscopia Gastrointestinal®?,

Nos métodos de desinfeccdo manual os tubos foram
imersos no desinfetante-teste apds a limpeza, sendo seus lu-
mens preenchidos com auxilio de uma seringa esterilizada de
10 ml. Os tempos de contato com o desinfetante foram es-
tabelecidos segundo as recomendagbes dos fabricantes dos
produtos. Apos a retirada da solugdo os tubos foram submeti-
dos ao enxague em agua corrente de torneira com auxilio de
pistola d"agua, secagem dos lumens com pistola de ar com-
primido e secagem da superficie externa com pano limpo.

Para os métodos automatizados foram criados proto-
tipos (Figura 1) que permitiram o adequado encaixe dos
tubos dos corpos de prova nas conexdes da maquina, ga-
rantindo o contato do desinfetante com as superficies in-
ternas e externas de cada um deles.

Figura 1 - Modelo experimental para formagao de biofilmes nos
corpos amostrais

Figuras 2 - Prototipo do endoscopio
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Figuras 2 - Protdtipo do endoscopio

Ao término do processamento (limpeza e desinfeccdo)
foram extraidos os trés segmentos de cada um dos 70 tu-
bos, os quais foram preparados com platina em alto vacuo
e guardados em dessecador até serem analisados com o
auxilio da microscopia eletronica de varredura (Marca FEl,
modelo Quanta 600 — FEG) para analise de presenga ou
ndo de biofilmes residuais. Foi utilizado o teste da razdo
de verossimilhanga® para comparar os segmentos repre-
sentativos das porg¢des inicial, média e final dos tubos, de
cada método de desinfecgdo, sendo estabelecido nivel de
significancia de 5% e poder estatistico de 95%.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os resultados da presenga do
biofilme que permaneceu aderido nos segmentos amos-
trais apds cada método de desinfecgdo testado.

Tabela 1 - Distribui¢ao da frequéncia da presenca de biofilme nos diferentes segmentos amostrais apos a aplicagdo dos métodos de

desinfeccdo testados

PRESENCA DE BIOFILME NOS SEGMENTOS AMOSTRAIS

a) Acido peracético 0,09% a 0,15% com

processo manual Presenc¢a % Auséncia % Total %

Inicio 10 71,43 4 28,57 14 100
Meio 12 85,71 2 14,29 14 100
Fim 10 71,43 4 28,57 14 100
Total 32 76,19 10 23,81 42 100
?S)l 3:3:: é);l;a;:@é)tico com processo automatizado Presenca % Auséncia % Total %

Inicio 5 35,71 9 64,29 14 100
Meio 14,28 12 85,72 14 100
Fim 3 21,42 11 78,58 14 100
Total 10 23,80 32 76,20 42 100
¢) Glutaraldeido 2% com processo manual Presenca % Auséncia % Total %

Inicio 14 100 - - 14 100
Meio 11 78,57 3 21,42 14 100%
Fim 5 35,71 64,28 14 100%
Total 30 71,42 12 28,58 42 100%
?.g:,’f:é;:,‘:ﬁd" 2% com processo Presenca % Auséncia % Total %

Inicio 1 7,14 13 92,86 14 100
Meio 1 7,14 13 92,86 14 100
Fim - - 14 - 14 100
Total 2 4,76 40 95,24 42 100
:{lﬁ)gr;l:tle:gglitica dcida com processo Presenca % Auséncia % Total %

Inicio 11 78,57 3 21,43 14 100
Meio 4 28,57 10 71,43 14 100
Fim 10 71,43 4 28,57 14 100
Total 25 59,52 17 40,48 42 100

Constata-se, pela Tabela 1, que nenhum método de
processamento conseguiu remover completamente os
biofilmes. Pode-se, contudo, considerar que o resultado
pelo método automatizado com glutaraldeido 2% foi sa-
tisfatério, removendo quase todos os indculos, seguido
pelo acido peracético com processo automatizado (siste-
ma Steris®), totalizando 10 segmentos amostrais contami-
nados com biofilmes. Nos demais, a permanéncia de bio-

filme foi praticamente equivalente, com o total variando
de 25 a 32 segmentos amostrais.

Quanto a presenga de biofilme nos segmentos (inicial
x meio x final) houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre eles no método de desinfec¢do manual com glu-
taraldeido 2% e no método automatizado com 4gua ele-
trolitica acida, indicando ndo uniformidade nos resultados
em uma mesma unidade amostral.
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No método manual com glutaraldeido essa diferenca
foi obtida entre as porgGes inicial com a final (p<0,001), de-
monstrando que o biofilme permaneceu aderido em 35,71%
das superficies dos segmentos amostrais. Ja entre as por-
¢Oes inicial e média ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,067), mas, ao se comparar o segmento do
meio com o do final, verificam-se diferencas significativas
(p=0,039). Somente em 11 segmentos analisados (11/42), a
superficie encontrava-se sem biofilme ou residuos. Em ape-
nas uma unidade amostral havia fragmento da camada de
EPS. N3o foi visualizada bactéria aderida sem o EPS (Tabela
2). A visualizagdo do biofilme ou bactérias isoladas sem EPS,
ou, ainda, o EPS sem a presenca da bactéria pela microscopia
eletronica, indicou limpeza ineficiente dos canais.

No método automatizado com agua eletrolitica acida
houve diferenca significativa entre os segmentos inicial e mé-
dio (p=0,039). Os outros pares ndo apresentaram diferencas
significativas entre si. Constatou-se, contudo, pela microsco-
pia eletronica, que os segmentos que ndo apresentaram bio-
filme ndo se encontravam limpos. Havia inUmeras bactérias
isoladas ou em grupos em alguns segmentos e, em outros,
somente a camada de EPS sem a presenca da bactéria (Tabe-
la 2). A visualizagdo do biofilme ou bactérias isoladas fora do
biofilme, ou ainda o EPS sem a presenca da bactéria pela mi-
croscopia eletrénica, indicou limpeza ineficiente dos canais.

No método automatizado com glutaraldeido 2% nao
houve diferenca significativa na comparagdo entre to-
dos os segmentos: inicio x meio (p=0,999; inicio x fim,

p=0,466; meio x fim, p=0,466). Apesar de esse método ter
removido o biofilme da superficie da maioria dos segmen-
tos amostrais, somente 19,04% (8/42) destes encontra-
vam-se sem residuos — bactéria ou EPS (Tabela 2).

Quanto ao acido peracético, tanto o método manual
guanto o automatizado também ndo apresentaram diferen-
cas significativas entre a posi¢cdo dos segmentos (respectiva-
mente, 0,15% inicio x meio, p=0,802; inicio x fim, p=0,999;
meio x fim, p=0,802; e inicio x meio, p=0,487; inicio x fim,
p=0,222; meio x fim, p=0,487). No caso do método automa-
tizado, a presenca de bactéria aderida sem a camada de exo-
polissacarideo (EPS) ou do EPS sem a bactéria foi considerada
como residuos e ndo biofilmes. Com o uso dessa processado-
ra obteve-se uma proporgdo de 28 segmentos limpos em 42
unidades amostrais (66,66%) (Tabela 2).

A Tabela 2 sintetiza os resultados obtidos quanto a pre-
senga de biofilme e residuos nos diferentes segmentos dos
corpos amostrais. Constata-se que o biofilme permaneceu
aderido em grande propor¢dao no método com o acido pera-
cético na concentragdo de 0,09% a 0,15% e em menor pro-
por¢do na desinfeccdo automatizada com glutaraldeido a
2%. Somente no método que utilizou a agua eletrolitica acida
observou-se que em um mesmo segmento havia a presenga
da camada de EPS em uma extremidade da unidade amostral
e na outra extremidade havia somente células bacterianas.

As Figuras 4 a 10, a seguir, ilustram as presencgas de
biofilme, EPS e bactérias apds os métodos de desinfecgdo.

Tabela 2 - Distribuicgo da frequéncia da presenca de biofilme e outros residuos, apos a limpeza manual e desinfec¢do com os diferentes métodos

ACIDO PERACETICO

GLUTARALDEIDO

AGUAELETROLITICA
METODO Manual [0,09% a 0,15%] Sistema Steris® Manual [2%] Automatizado [2%] ACIDA

n % n % n % n % n %
Sem residuos 2 4,762 28 66,67 11 26,19 8 19,05 - -
Biofilme 32 76,19 10 23,81 30 71,43 2 4,762 25 59,52
Somente EPS 4,762 4 9,524 1 2,381 30 71,43 3 7,14
Somente bactéria 6 14,29 - - - - 2 4,762 9 21,43
e R
Total 42 100 42 100 42 100 42 100 42 100

Figura 4 - Biofilme apos a desinfecgdo com acido peracético de
0,09% a 0,15%

Figura 5 - Biofilme apods desinfeccdo automatizada com gluta-
raldeido 2%
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Figura 6 - Biofilme ap6ds desinfec¢ao manual automatizada com
glutaraldeido 2%

Figura 7 - Fragmento de EPS apds desinfeccdo manual com glu-
taraldeido 2%

Figura 8 - Biofilme ap0ds a desinfec¢do com agua eletrolitica aci-
da desinfec¢ao

Figura 9 - Fragmento de EPS apds desinfec¢do com agua eletro-
litica acida

Figura 10 - Células bacterianas apds desinfeccdo com agua ele-
trolitica acida

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que os processamentos com os
métodos usualmente utilizados no Pais ndo foram capazes
de remover a totalidade do biofilme aderido as superficies
dos lumens dos corpos de prova que simularam os canais
dos endoscdpios flexiveis. Os resultados propiciaram a
constatacdo de que o processamento desses equipamen-
tos de assisténcia ainda constitui desafio para as institui-
¢Oes, pesquisadores e érgdos oficiais de salude. As etapas
desse processamento precisam ser revistas e discutidas,
incluindo o uso de artefatos para limpeza manual, eficicia
dos agentes de limpeza, atividade microbiana dos desinfe-
tantes e, principalmente, habilidade de todo esse aparato
em remover biofilme.

Pesquisa realizada mostrou que o numero de vezes
que o endoscopio estava contaminado foi diretamente
proporcional ao nimero de ocasides em que o equipa-
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mento foi utilizado, destacando a presenca da Pseudo-
monas aeruginosa, tanto em gastroscépio quanto em
colonoscopios™. Os autores concluem que esses achados
refletem a capacidade de sobrevivéncia do microrganismo
ao processo de limpeza e desinfecgdo.

Em dois hospitais brasileiros, também foi demons-
trado que Pseudomonas aeruginosa foi o microrganismo
mais isolado das amostras dos endoscdopios prontos para
uso e ressaltaram a habilidade desse microrganismo em
formar biofilme®.

Autores consideram que a remocgao do biofilme, ape-
sar de dificil, pode ser obtida por meio de limpeza me-
canica com escovagdo, porém alguns desinfetantes sdo
capazes e outros ndo de remover o biofilme®*®), Em nossa
pesquisa houve diferengas na agao dos desinfetantes so-
bre os biofilmes. Enquanto alguns removeram o biofilme
de grande parte dos segmentos amostrais, outros remo-
veram apenas a camada de exopolissacarideos (EPS), per-
manecendo as células bacterianas, e vice-versa.

Os agentes de limpeza sdo mais eficazes na remocdo de
biofilme do que os desinfetantes, pois os primeiros apresen-
tam habilidade em desprender o biofilme da superficie® .
Na presente investigagdo verifica-se que o processamento
que obteve o melhor resultado foi aquele em que houve
duas etapas de limpeza com o detergente enzimatico.

Em um trabalho os autores elaboraram um sistema
para gerar biofilme em 16 horas, utilizando a bactéria Es-
cherichia coli, em tubos de Teflon®, usados para canais de
endoscépio*®. O propdsito desses autores foi verificar a
eficacia dos detergentes recomendados para a limpeza
de endoscépios, na remogdo do biofilme, enquanto trés
continham enzimas e um ndo. O procedimento de limpeza
ndo utilizou escova para realizar a fricgdo das superficies,
apenas imersdo por oito minutos. Verificou-se que os pro-
dutos apresentaram diferengas, pois o detergente sem
enzima removeu maior quantidade de biofilme. No tépico
Cartas para o editor foi publicado que o detergente sem
enzimas, denominado Matrix®, testado nesta pesquisa,
contém uma quantidade significante do composto qua-
ternario de amonio (ndo citado pela autora da pesquisa),
resultando na remocdo do biofilme dos tubos de Teflon®.
Esse autor afirma que o biofilme foi reduzido em virtude
da associac¢do do detergente com o desinfetante”,

Em nossa pesquisa, foi realizada a fric¢do das super-
ficies internas dos tubos amostrais com escova, mas,
mesmo assim, os resultados mostraram que houve defici-
éncia do processo de limpeza perante os biofilmes. Cabe
lembrar que a presenca de matéria organica seca torna a
limpeza mais dificil e propicia o surgimento de biofilmes.
Estes, por sua vez, dificultam a penetracdo do agente qui-
mico e, portanto, ndo ha morte microbiana. Em locais em
que nao hd equipe de enfermagem para realizar a limpe-
za e desinfecgao dos equipamentos imediatamente apds
0 uso, como no hordrio noturno ou no atendimento as
emergéncias, o endoscépio fica aguardando o proces-

Remocao de biofilme em canais de endoscoépios: avaliacdao
de métodos de desinfecgao atualmente utilizados
AC, i KU, i RP, Anti Junior M, Lacerda RA

samento pela equipe regular, apenas no préximo dia de
trabalho. Assim, a superficie do endoscépio fica exposta
a matéria organica por um periodo prolongado, suficiente
para a formacdo de biofilmes.

As maquinas processadoras de endoscépios oferecem
vantagens quando comparadas ao processamento manu-
al: elas automatizam e padronizam importantes etapas do
processamento, reduzem a probabilidade de uma etapa
ser omitida e minimizam a exposi¢do da equipe aos pro-
dutos quimicos. A processadora diminui a probabilidade
de erro humano e, geralmente, possui dispositivos que
podem ser conectados aos sistemas de filtragdao de agua,
que evitam a contaminag¢do do endoscdpio por microrga-
nismos oportunistas encontrados na agua de reservato-
rios®. Esse mesmo autor descreve que a limpeza manual
prévia com escova pode ser mais eficaz do que a limpeza
automatizada e que o acréscimo dessa etapa aumentaria
o tempo total do processamento, variando de 40 a 60 mi-
nutos. Relata ainda que as processadoras automaticas ndo
realizam o flush final com alcool a 70% nem monitoram
automaticamente a concentragdo do produto quimico, e
os compartimentos da maquina devem ser avaliados fre-
guentemente para evitar acumulo de sujidade e formagado
de biofilme em seus circuitos internos.

Em nosso estudo, o melhor resultado na remocdo do
biofilme foi obtido no método com a processadora auto-
matica que inclui mais uma etapa de limpeza com deter-
gente enzimatico. Tais achados nos permitem inferir que a
diferenca obtida encontra-se antes na realizagdo da outra
etapa de limpeza do que no produto quimico utilizado,
no caso, o glutaraldeido 2%, que é um fixador de matéria
organica. Uma questdo importante é o fato de as maqui-
nas processadoras de endoscdpios possuirem dispositivos
préprios que se encaixam nos orificios do endoscdpio, o
que garante o contato do agente de limpeza e do produto
qguimico nos canais internos do equipamento através de
um fluxo direto, pressurizado e sem retorno. A proces-
sadora automatica com glutaraldeido 2% foi a que mais
removeu o biofilme, porém manteve um percentual ele-
vado de segmentos com camadas de EPS (mais de 60%).
Os processamentos manuais com acido peracético na
concentragao de 0,09% a 0,15% e com glutaraldeido 2%
foram os que apresentaram maior retengao de biofilme.

O 4cido peracético tem sido recomendado para desin-
feccdo alternativa de alto nivel em substituicdo aos deriva-
dos dos aldeidos devido ser pouco téxico e biodegradavel,
apesar de possuir semelhante eficacia antimicrobiana®,
Contudo, publicagdo anterior desse mesmo autor, com
outros colaboradores, demonstrou que algumas formula-
¢Oes de acido peracético fixaram biofilme e outras ndo/°,
Verificaram que o acido peracético estabilizado, ou seja,
pronto para uso, ndo fixou o biofilme e concluem que, na
escolha de um produto desinfetante para desinfeccdao de
alto nivel, deve ser considerada ndo sé a atividade bac-
teriana do germicida, mas também a habilidade em nao
fixar biofilme.
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CONCLUSAO

Conclui-se que nenhum método de desinfeccdo testado
removeu totalmente o biofilme; entretanto, o que se mos-
trou mais eficiente foi o glutaraldeido a 2% em equipamen-
to automatizado, e o0 menos eficiente foi a agua eletrolitica
acida em equipamento automatizado. Uma vez que a apli-
cacdo manual do glutaraldeido a 2% nao obteve resposta
semelhante ao método automatizado e, ainda, pelo fato de
esse produto ser fixador de residuos, os resultados deste
estudo sugerem que a limpeza é mais impactante na remo-
¢do de biofilmes do que a desinfecgdo consecutiva; isso se
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