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RESUMO

Introducdo: Os detergentes enzimaticos sdo amplamente utilizados, na etapa de limpeza do
reprocessamento de produtos para a saude (PPS), como endoscdpios, instrumentos cirdrgicos
e materiais odonto-hospitalares. Objetivo: Identificar pesquisas que abordem a eficacia desses
detergentes na remocao da sujidade presente em PPS e visem responder a questionamentos em
relacdo a sua acéo efetiva. Método: Foi utilizado o método de revisao integrativa que permite
a analise de pesquisas cientificas de forma ampla e sistematica, favorecendo a caracterizacao
e a divulgacdo do conhecimento produzido. Foram utilizados os bancos de dados eletronicos
Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Scopus e
Web of Science. Foram incluidos os artigos publicados no periodo de 2002 a 2017, tendo como
descritores Enzymatic and Detergents and Cleaning. Resultados: Dos 148 artigos encontrados,
113 foram excluidos a partir da leitura analitica dos textos, sendo a principal causa de exclusao,
os artigos repetidos (48). Foram selecionados para o presente estudo 35 artigos. Conclusées:
Verificou-se a diversidade de PPS empregados que, dependendo da sua complexidade,
influenciam nos resultados finais da analise. Em sua maioria (71% - 20/28), as pesquisas de
carater experimental sobre acdo dos detergentes enzimaticos enfatizam sua eficacia na
remocao de carga microbiana e/ou biofilme e outras sujidades. Portanto, sao indicados para o
reprocessamento de PPS, como os laparoscopicos, laringoscopios, endoscopios e instrumentos
endodonticos. Este Ultimo apresenta vantagem em relac&o aos demais PPS, uma vez que nao
tém superficies internas que nao possam ser alcancadas.
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ABSTRACT

Introduction: Enzymatic detergents are widely used in the cleaning of the reprocessing
of medical devices (MD), such as endoscopes, surgical instruments and dental-hospital
materials. Objective: To identify researches that approach the effectiveness of these
detergents in the removal of dirt present in MD, aiming to answer questions regarding
their effective action. Method: The integrative review method, which allows the analysis of
scientific research in a broad and systematic way, was used, favoring the characterization
and dissemination of the knowledge produced. We used the following electronic databases:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Scopus
and Web of Science. Articles published from 2002 to 2017 were included, using the following
descriptors: enzymatic and detergents and cleaning. Results: After the analytical reading of
the 148 articles found, 113 were excluded (repetition [48] was the main cause of exclusion)
and 35 were selected. Conclusions: It was verified the diversity of MD used. It was also
verified that depending on their complexity, MD influence on the final results of the analysis.
Most of the experimental research specifically on the action of enzymatic detergents (71%
- 20/28) emphasize their effectiveness in the removal of microbial and/or biofilm and
other soils. Therefore, they are indicated for the reprocessing of MD, such as laparoscope,
laryngoscope, endoscope and endodontic instruments. Endodontic instruments have an
advantage over other MD, since they do not have internal surfaces that cannot be reached.
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INTRODUCAO

Os produtos para salde (PPS) passiveis de reprocessamento sdo
fabricados a partir de matérias-primas e conformacdo estru-
tural, que permitem repetidas acées de limpeza, preparo e
desinfeccao ou esterilizacdo, até que percam a sua eficacia e
funcionalidade. Esses produtos incluem, por exemplo: endosco-
pios, instrumentos cirlrgicos e materiais odonto-hospitalares. O
reprocessamento de PPS é o conjunto de acdes relacionado a
pré-limpeza, recepcao, limpeza, secagem, avaliagao da integri-
dade e da funcionalidade, preparo, desinfeccao ou esterilizacao,
armazenamento e distribuicao para as unidades consumidoras'.

Esses produtos sao amplamente consumidos no mundo. No Brasil,
um estudo realizado em Sao Paulo verificou o quantitativo de PPS
consumidos em um Centro de Material Esterilizacao de um hospi-
tal de alta complexidade. De agosto de 2016 até o més de abril
de 2017, a média mensal foi de 48.777 itens, evidenciando como
as principais unidades consumidoras, o Centro Cirlrgico (42%) e
a Unidade de Terapia Intensiva (40%)2.

Os PPS podem se transformar em reservatoérios ou fontes de
microrganismos, em decorréncia de praticas inadequadas de
reprocessamento, e assim causar infeccao hospitalar em pacien-
tes expostos®. Estudos tém revelado a presenca de microrganis-
mos de importancia clinica em endoscopios apo6s o reprocessa-
mento. Chiu et al.* mostraram, em pesquisa prospectiva de cinco
anos na Tailandia, que o nimero de culturas positivas obtidas no
canal de bidpsia foi de 13,6% (57/420), considerado significativo.
Mais de 68,4% dos microrganismos identificados eram bactérias
Gram negativas nao fermentadoras da glicose, frequentemente
associadas a uma variedade de infeccdes, principalmente em
pacientes imunocomprometidos.

Na Franca, foram evidenciados 13 casos de pacientes infecta-
dos ou colonizados por Klebisiella pneumoniae produtora de
carbapemanase (KPC). Dentre esses casos, sete se contamina-
ram durante o uso de um mesmo duodenoscopio, que havia sido
previamente utilizado por um paciente identificado como caso
fonte, e os demais casos ocorreram por transmissao paciente-
-paciente. Falhas no reprocessamento do duodenoscopio foram
sugeridas como possivel causa das infeccoes®.

No Brasil, surtos epidémicos de infeccbes apos procedimentos
video-assistidos foram relatados no Rio de Janeiro e em outros
estados. Foram detectadas irregularidades no reprocessamento
dos artigos médicos, nas quais a limpeza manual inadequada e
a possivel tolerancia do microrganismo causador das infeccoes
ao desinfetante utilizado podem ter facilitado a ocorréncia dos
surtos por micobactérias de crescimento rapido®. Southworth?
e Dancer et al.® descreveram surtos de infeccao relacionados a
falha em alguma etapa do reprocessamento de PPS, principal-
mente, na etapa de limpeza.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é o orgao
regulador desses produtos no Brasil e atua no registro e na noti-
ficacdo antes de sua comercializacao, observando e controlando
critérios de qualidade para garantir sua eficacia e seguranga®. O
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detergente enzimatico de uso hospitalar é regulamentado pela
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 55, de 27 de novem-
bro de 2012, da Anvisa. Por este regulamento, os detergentes
enzimaticos sdo considerados de risco Il e estdo sujeitos ao regis-
tro na Anvisa’. Umas das exigéncias para o registro é a apre-
sentacdo do laudo de atividade enzimatica, compreendendo a
determinacdo da atividade proteolitica e atividade amilolitica,
quando esta estiver declarada.

A limpeza pode ser considerada a remocao de sujidades presen-
tes em objetos, normalmente realizada utilizando-se agua com
detergentes ou produtos enzimaticos'. Essa etapa € determi-
nante para a efetividade do processo. Os detergentes enzima-
ticos para limpeza de PPS contém em sua formulagdo, além
de um tensoativo, pelo menos uma enzima hidrolitica da sub-
classe das proteases, podendo conter também outras enzimas
como amilase e lipase que tém como finalidade, por meio de sua
atividade enzimatica, catalisar uma reacdo de degradacao de
substratos especificos e com isso remover a sujidade clinica’. As
enzimas incluidas nas formulacdes de detergentes de uso restrito
em estabelecimentos de assisténcia a salde possuem acao de
dissolver residuos organicos, desta forma higienizando os PPS e
desobstruindo canais com residuos e substancias coaguladas'?.

A matéria organica presente nos instrumentos apos o uso, se
nao removida adequadamente, interfere no processo de desin-
feccdo de duas maneiras: reage com o agente quimico impe-
dindo sua acao ou protege o microrganismo da acao do produto'.
Dois principais tipos de riscos estao associados com o reuso de
um PPS: de transmissao de microrganismos infecciosos e o de
alteracdo do desempenho do produto apos o reprocessamento,
podendo resultar em um dano e um problema de seguranca para
pacientes e profissionais de salde®. Considerando a importan-
cia dos agentes de limpeza para que o reprocessamento de PPS
seja efetivo, surge a preocupacao com relacdo a eficacia dos
detergentes enzimaticos disponiveis no mercado. Desta forma,
objetivou-se identificar estudos que abordassem a qualidade dos
detergentes enzimaticos em relacdo a sua eficacia no reproces-
samento de PPS no ambito da sua utilizacdo em estabelecimen-
tos de assisténcia a salde, visando responder a questionamentos
em relacdo a acao efetiva destes detergentes.

METODO

0 método utilizado neste estudo foi o da revisao integrativa da
literatura referente ao uso de detergente enzimatico no repro-
cessamento de produtos para a saude. Este tipo de estudo permite
a analise de pesquisas cientificas de forma ampla e sistematica,
favorecendo a caracterizacao e a divulgacao do conhecimento
produzido'®. Foi definida como questao norteadora: Os detergen-
tes enzimaticos utilizados no reprocessamento de produtos para
a salde séo eficazes para a remocao de sujidades?

Foram delimitados os seguintes critérios de inclusdo: artigos nos
idiomas inglés ou portugués que abordassem o uso de detergente
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enzimatico em estudos nao experimentais (exemplo: avaliacdo
de dificuldades de reprocessamento, aplicacao de instrumentos
de avaliacado de detergentes enzimaticos, avaliagao situacional)
e em estudos experimentais, envolvendo a avaliacdo da eficacia
dos detergentes enzimaticos no reprocessamento de PPS.

A presente pesquisa englobou artigos publicados no periodo de
2002 a 2017. Foi realizado um levantamento de pesquisas por
meio dos seguintes bancos de dados disponiveis eletronicamente:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed), Scopus e Web of Science. Utilizando como
termos de busca Enzymatic and Detergents and Cleaning. Foram
excluidos os artigos que, embora abordassem o tema detergen-
tes enzimaticos, nao apresentavam estudos nao experimentais e
nem experimentais no que diz respeito ao uso desses detergen-
tes no reprocessamento de PPS.

A selecao dos artigos foi realizada primeiramente a partir da
analise dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e
resumos nao eram suficientes para definir essa primeira sele-
cao, buscou-se os textos completos das publicacées. Em rela-
cao a duplicidade de artigos encontrados nas diferentes bases,
os documentos originalmente identificados em cada uma delas
foram ordenados pelo titulo, sendo excluidos aqueles que apare-
ceram mais de uma vez. Prevaleceu como informacao da fonte
de pesquisa aquela em que o artigo aparecia pela primeira vez,
na seguinte ordem: SciELO, PubMed, Scopus e Web of Science.

Para analise dos artigos encontrados utilizou-se como sistema-
tizacdo a seguinte categorizacao: tipo de estudo, tipo de PPS
investigado, tipos de analises realizadas. Os motivos da exclusdo
dos artigos e respectivo quantitativo encontram-se na Tabela 1.

Na sua maioria, os documentos excluidos tratavam de estudo de
pesquisa sobre uso de detergente enzimatico envolvendo outros
produtos como: tecidos, tratamento de algodao, limpeza 6ssea,
inddstrias de laticinios, limpeza de membranas, solos gordurosos
e superficies duras.

Tabela 1. Motivos da exclusao e quantitativo dos artigos sobre eficacia
de detergentes.

P
Motivo da exclusdo N artligos
excluidos
Enquete sobre praticas de prevencao de infeccoes 1
Utilizacao de detergente enzimatico em superficies vivas 2
Estudos referentes a avaliacao de residuos de DE 7
presentes nos PPS apos a limpeza
Estudos que envolvem produtos que nao sejam PPS 29
Estudos sobre sintese, caracterizagao e purificacao 15
enzimatica
Estudos repetidos 48
Estudos relacionados a informagdes de rotulo 2
Estudos de limpeza envolvendo um tipo de enzima 2
Sobre desenvolvimento de ingrediente da formulacao de 3
detergente
Artigo sem acesso ao texto completo 4

PPS: Produtos para salide; DE: Detergente enzimatico.
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Na avaliacao foram verificados: percentual de publicacdes por
bases de dados, ano de publicacao, origem das revistas e conte-
Udo dos artigos (estudos experimentais e/ou nao experimentais).

RESULTADOS

Foram encontrados na busca eletronica 148 artigos. Desse total,
113 foram excluidos (Tabela 1) a partir da leitura analitica
dos textos, sendo selecionados 35 documentos. A distribuicao
segundo a base de dados é apresentada na Figura 1. Na base
PubMed, foi encontrado o maior percentual de artigos (74%).

De acordo com a origem das revistas nas quais os trabalhos foram
publicados (Figura 2), destacam-se os Estados Unidos (40%) e a

Web of Science
3%

Scopus
14%

PubMed
74%

Figura 1. Publicacoes sobre eficacia de detergentes enzimaticos segundo
as bases de dados pesquisadas.

Paises Baixos Roménia Alemanha
3% %

Australia

3%

Inglaterra

349 Brasil

1%

Canada
3%

Estados Unidos
40%

Figura 2. Publicacoes sobre eficacia de detergentes enzimaticos por
nacgao de origem.
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Tabela 2. Distribuicdo dos artigos com estudos experimentais sobre a
eficacia de detergentes enzimaticos.

Tipo de Estudo - Remogéao de carga microbiana e/ou biofilme
envolvendo uso de detergentes enzimaticos

Resultado Referéncia

Eficaz 14, 15+, 16, 17+, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25+, 26+, 27

Nao eficaz 28, 29

Tipo de Estudo - Remogao de residuos* envolvendo o uso de
detergentes enzimaticos

Resultado Referéncia

Eficaz 17+, 25+, 26+, 30, 31, 32, 33,
34, 35

Nao eficaz 36

* Residuos incluem matérias organicas como: proteina, sangue,
hemoglobina.
+ Artigo enquadrado em mais de um tipo de estudo.

Inglaterra (34%). No Brasil, houve quatro estudos realizados den-
tro do periodo analisado.

A avaliacao relativa aos anos de publicacao mostrou o maior
numero de publicacées em 2004 e 2006 (Figura 3).

Dos artigos incluidos na presente investigacado, 89% tratavam de
estudos do tipo experimental, envolvendo diferentes métodos e
tipos de sujidades (biofilme e residuos como sangue e proteinas)
e, ainda, comparacdes entre a eficacia dos detergentes enzi-
maticos versus nao enzimaticos (31/35) e apenas 11% eram de
estudos nao experimentais.

Vinte artigos experimentais relacionados a eficacia apresen-
taram como conclusdo que os detergentes enzimaticos sao de
fato ativos para a remocao de carga microbiana e/ou biofilmes e
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residuos. Quatro artigos se enquadravam em mais de um tipo de
estudo (artigos 15, 17, 25 e 26) (Tabela 2).

Em trés publicacbes os detergentes enzimaticos utilizados nao
foram considerados eficazes. Da Costa Luciano et al.? avaliaram
quatro detergentes enzimaticos de uso hospitalar para remoc&o
de um biofilme de Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeru-
ginosa, frente ao qual nenhum dos detergentes testados forne-
ceu uma reducdo acima de 1 log,, de unidades formadoras de
colonias (UFC)/cm?, conforme critério adotado pelos autores. A
avaliacao foi realizada por meio de contagem de microrganismos
viaveis, quantificacdo de proteinas e carboidratos e microscopia
eletronica de varredura.

Uma outra investigacao do mesmo grupo de pesquisadores tam-
bém utilizando biofilme de E. faecalis e P. aeruginosa foi rea-
lizada. Quatro detergentes (dois enzimaticos e dois ndo enzi-
maticos) foram testados isoladamente ou em combinacdo com
ortoftalaldeido, glutaraldeido ou peroxido de hidrogénio. Os
resultados mostraram que nenhum dos detergentes isolada-
mente foi capaz de remover o biofilme ou reduzir o nivel bacte-
riano?®. A etapa de pré-imersdao em detergente enzimatico antes
da limpeza ultrassonica foi avaliada em artigos endodonticos por
Aasim et al.*. Os autores realizaram experimentos em processos
de limpeza com e sem detergente enzimatico, concluindo que
nao ha beneficio no uso desses detergentes, pois nao foi encon-
trada diferenca significativa com a inclusao da pré-imersao.

Entre os artigos selecionados, cinco comparavam a eficacia de
detergentes enzimaticos e ndo enzimaticos para a remocao de
biofilmes (Tabela 3). Em quatro estudos, tanto os detergentes
enzimaticos quanto os nao enzimaticos mostraram um efeito
na remocdo do biofilme, mas os detergentes ndo enzimaticos
apresentaram um efeito superior®’383%4, Porém, quando foi
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Tabela 3. Distribuicao dos artigos com estudos de comparacao sobre a
eficacia de detergentes enzimaticos e nao enzimaticos.

Centurion MPB et al.

Tipo de Estudo - Comparacao do uso de detergentes DE e DNE na
remocéao de carga microbiana e/ou biofilme

Resultado
DNE mais eficaz

DE mais eficaz

Referéncia
37, 38, 39, 40
15+

Tipo de Estudo - Comparagdo do uso de DE e DNE na remocédo de

residuos*
Resultado Referéncia
DNE mais eficaz 41

*Residuos incluem matérias organicas como: proteina, sangue,

hemoglobina.

+ Artigo enquadrado em mais de um tipo de estudo.
DE: Detergente enzimatico; DNE: Detergente ndo enzimatico.

Tabela 4. Estudos experimentais referentes a avaliacao de indicadores

de limpeza em maquinas automatizadas.

Referéncia Indicador avaliado Resultado
tAK - indicador adequado
thermostable Adenylate e com capacidade de
42 Kinases (tAK) (indicador discriminar o desempenho
enzimatico) de diferentes processos
automatizados de limpeza
Pinnacle Monitor for s
. mudancas nos parametros do
Automated Enzymatic N . -
. ciclo de limpeza (alteracoes
Cleaning Proces (PNCL)
43 na temperatura, tempo

WC (verificagao de
lavagem)
TOSI®

de lavagem e nivel de
detergente enzimatico ativo)
seguido do WC e TOSI®

0 indicador Sonocheck pode
ser usado para medir a acao
mecanica ou a principal
capacidade funcional de um
banho ultrassonico, mas nao
o desempenho de limpeza

WC: Wash-Checks; TOSI: Test Object Surgical Instrument.

Sonocheck (monitor
44 do nivel de energia
ultrassonica)

estudado o tempo de contato de trés, cinco e sete min para acdo
dos detergentes enzimaticos sobre endoscopios, nenhuma dife-
renca significativa foi observada®. Por outro lado, no estudo de
Alfa et al." foram encontrados residuos e microrganismos como
E. faecalis e P. aeruginosa apos a utilizacdo de detergente nao
enzimatico (Tabela 3).

Foram analisadas trés publicacoes referentes a avaliagao experi-
mental de indicadores de limpeza em maquinas automatizadas,
sendo apontados como adequados os indicadores thermosta-
ble Adenylate Kinases (tAK) e Pinnacle Monitor for Automated
Enzymatic Cleaning Proces (PNCL). Este ultimo é considerado
mais sensivel a mudancas nos parametros do ciclo de limpeza,
quando comparado com outros indicadores como Wash-Checks
(WC) e Test Object Surgical Instrument (TOSI®) (Tabela 4).

Foram ainda incluidos na presente pesquisa quatro estudos clas-
sificados como nao experimentais, nos quais foram avaliados
parametros como: protocolos, fluxo relativo ao reprocessamento
de PPS, risco envolvido na etapa de limpeza e consequentes
implicacoes na seguranca do processo de desinfeccao e esteri-
lizacdo. Entre eles, um estudo realizado no Brasil, em servicos
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de endoscopia, mostrou falhas em varias etapas de reproces-
samento que podem comprometer a qualidade do processo®.
0 grau de dificuldade na limpeza impacta, na mesma proporcao,
na qualidade do processo de esterilizacdao*, sendo necessaria
uma avaliacdo criteriosa quanto a qualidade e a eficiéncia dos
detergentes enzimaticos antes de sua aquisicao. A eficiéncia do
processo foi relacionada também ao tempo adequado de imer-
sdo dos PPS na solucdo enzimatica e o numero de enzimas de
um detergente enzimatico foi também considerado essencial®.
Estudo realizado na Roménia, em Centrais de Processamento de
Equipamentos de hospitais universitarios e unidades ambulato-
riais privadas ou publicas, evidenciou que, em geral, a desinfec-
¢ao e a esterilizacdo dos endoscopios e acessorios eram realiza-
das adequadamente, com base em protocolos preestabelecidos,
sendo que aproximadamente 76% das unidades usavam solucoes
detergentes do tipo enzimatico®.

DISCUSSAO

0 uso de detergente enzimatico no reprocessamento de PPS
aumentou nos ultimos anos, devido ao fato de que a limpeza
com agente enzimatico, que atua em pH neutro, parece ter
efeito menos prejudicial em PPS em comparacao com agentes
de limpeza alcalinos?.

A maioria dos artigos analisados aborda estudos experimen-
tais, que se concentram na avaliagdo da eficacia de detergen-
tes enzimaticos para a eliminacdo de sujidades representadas
pela presenca de biofilmes microbianos. Os biofilmes podem se
formar em canais de equipamentos contaminados por matéria
organica como sucos digestivos e gastrointestinais, muco, restos
de comida, sangue e outras bactérias. Prevenir a formacao de
biofilme é critico, porque nem todos os métodos de reproces-
samento podem eliminar com seguranca bactérias viaveis den-
tro da matriz de biofilme', e essa dificuldade ainda pode variar
em relacdao ao tipo de PPS envolvido. Desta forma, segundo
Vickery et al.*, pequenas falhas no protocolo de reprocessa-
mento podem resultar em um acimulo de material, por exem-
plo; dentro de endoscopios, e propiciar o desenvolvimento do
biofilme. Somado a isso os PPS que nao podem ser totalmente
desmontaveis para completa limpeza, ficam susceptiveis a pre-
senca de biofilmes. As bactérias e fungos presentes podem se
proteger de fatores externos e se multiplicarem nos biofilmes,
representando um alto risco de infeccao cruzada™.

Os estudos incluidos na presente pesquisa mostraram diver-
sas avaliacbes sobre a eficacia de detergentes enzimaticos.
Ziihlsdorf et al.?> analisaram dez diferentes processos de limpeza
e concluiram que a reducédo de carga bioldgica foi o parame-
tro mais sensivel, e importante para ser considerado, no estudo
quando a eficacia de processos de limpeza para o reprocessa-
mento endoscopios flexiveis foi avaliada?.

Para Stiefel et al.”, a incorporacao de enzimas apropriadas
melhora significativamente o desempenho na limpeza de endos-
copios. Nesse estudo constatou-se a remocdo de 95% de Sta-
phylococcus aureus e 90% dos biofilmes de P. aeruginosa em um

Vigil. sanit. debate 2019;7(1):33-41 | 37



R

sistema de placas de 96 pocos. Outra pesquisa realizada no Bra-
sil, onde a limpeza dos instrumentos laparoscopicos de uso Unico
(ILUU) com lavadora ultrassonica e detergente enzimatico, apos
contaminacao com esporos bacterianos e sangue de carneiro,
apresentou resultados 100% negativos para a recuperacao dos
microrganismos contaminantes'.

Uma investigacdo conduzida em biofilme multiespécie de Flavi-
monas oryzihabitans, Lactobacillus brevis, Euconostoc mesente-
roides e Saccharomyces cerevisiae com detergente enzimatico,
composto por varias enzimas, demonstrou uma reducao significa-
tiva no nimero de células microbianas viaveis. Esses detergentes
podem ajudar a remover biofilmes degradando as camadas de
exopolissacarideos aos quais os microrganismos estao incorpo-
rados?. O tipo de detergente, a concentracao ideal e o tempo
de acao sao fatores importantes na remocao de microrganismos.
Com isso, no estudo de Augustin et al.?*, os detergentes enzi-
maticos estudados foram mais potentes contra biofilmes bacte-
rianos apds 30 min de incubacdo. Quando a eficacia da remo-
cdo bacteriana de gastroscopios por detergente enzimatico foi
comparada a eficacia de produto a base de clorexidina, ambas
mostraram reducao da carga microbiana, observando-se para os
dois produtos a presenca de espécies de Pseudomonas?.

Em relacdo a outros PPS, a eficacia de detergentes enzimaticos
mostrou-se eficaz na limpeza de endoscopios nasais rigidos, apos
ainoculacao in vitro com S. aureus, Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae'®; e em dispositivos eletronicos implan-
taveis cardiacos com a reducao da carga bioldgica®. Para Alva-
rado et al.?, o uso de uma bainha de poliuretano descartavel,
estéril e de alta qualidade em um nasofaringoscopio durante um
exame clinico, combinado com a limpeza com detergente enzi-
matica e desinfeccdo com etanol a 70%, podem fornecer um ins-
trumento confiavel para ser empregado com o paciente. Embora
o tratamento enzimatico nao forneca a descontaminacéo reque-
rida “imediatamente ap6s o uso”, para um PPS altamente sujo,
seu uso representou um protocolo de limpeza eficaz para a redu-
cao de carga bioldgica?'. Outro estudo apontou a sobrevivéncia
de microrganismos somente quando o detergente ndo enzimatico
foi utilizado, enfatizando a importancia do detergente utilizado
na etapa de limpeza de reprocessamento de endoscopios™ e
outros PPS passiveis de reprocessamento.

Em contraste, um estudo realizado com modelo de biofilme de
E. faecalis e P. aeruginosa constatou que nenhum dos detergen-
tes sozinhos utilizados no estudo, poderia remover o biofilme ou
reduzir o nivel bacteriano?. Neste sentido, caso o biofilme se
acumule nos canais flexiveis do endoscopio durante repetidas
rodadas de reprocessamento, nem o detergente nem o desinfe-
tante de alto nivel fornecerao o nivel esperado de remogéao ou
morte bacteriana?®. Essas controvérsias em relacdo aos estudos
sobre eficacia esperada na remocédo de biofilme, na pratica®,
pode ser justificada por uso de parametros inadequados no
desenvolvimento do agente de limpeza, podendo levar a uma
superestimacao do seu desempenho, pela relevancia dos micror-
ganismos utilizados, condicdes de formacao de biofilme, ou lei-
tura da remocéo do biofilme”.
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Segundo Vickery et al.’®, as bactérias residentes nos biofilmes
sao dificeis de cultivar, portanto, uma cultura “negativa” nessas
circunstancias nao significa necessariamente a auséncia de bac-
térias vivas capazes de estabelecer infeccdo in vivo. Outra ques-
tao é a especificidade de cada enzima e a natureza desconhecida
do biofilme, dificultando a obtencao de uma mistura de enzimas
que possa tratar universalmente todos os biofilmes encontrados
em um ambiente hospitalar?.

Quanto aos estudos relacionados a remocao de outras sujidades
como, por exemplo: sujidade clinica, proteina e hemoglobina
residuais, varios apontam a eficacia dos detergentes enzimaticos
na remocao desses residuos em PPS17,26,30,31,33,35

No estudo de Stiefel et al."”, a remocao de sangue artificial foi
confirmada por meio do uso de indicadores de limpeza, certi-
ficando a remocéo eficiente dos residuos envolvendo o uso de
detergente enzimatico. Neste sentido, um protocolo padroni-
zado desenvolvido por Crawford et al.?, que envolveu o uso de
detergente enzimatico para limpeza e posterior esterilizacao de
dispositivos eletrénicos implantaveis cardiacos, também se mos-
trou eficaz resultando em esterilidade, reducao significativa de
proteina e hemoglobina residual e conformacdo com os padroes
de biocompatibilidade para dispositivos médicos reutilizaveis.

Na literatura, sao relatados processos eficazes na remocao de
residuos em instrumentos endodonticos®'***, que apresentam
vantagem em relacao aos outros PPS, uma vez que esses instru-
mentos nao tém superficies internas que nao podem ser alcan-
cadas*. Por outro lado, para Aasim et al.** ndo ha nenhum bene-
ficio em relacdo a pré-imersao em detergente enzimatico para
artigos endodonticos antes da limpeza ultrassonica.

Neste sentido, um estudo que avaliou o desempenho de 15 pro-
dutos, entre eles detergentes enzimaticos e ndo enzimaticos,
demonstrou que a maioria dos detergentes enzimaticos possui
eficacia para remocao de biofilme de Escherichia coli, assim
como alguns produtos nao enzimaticos, indicando que a afirma-
cdo de que os detergentes enzimaticos sao melhores do que os
ndo enzimaticos deve ser considerada com cautela?. Nos estu-
dos selecionados neste trabalho em que esses detergentes sao
comparados, foi evidenciado um efeito superior do detergente
ndo enzimatico para remocao de biofilme®”383%4, Em relacdo a
remocao de outras sujidades no estudo desenvolvido por Walker
et al.*, um limpador de uso geral ndo enzimatico produziu a
remocao maxima de sangue.

Quanto a estudos nao experimentais, estes enfatizam a neces-
sidade de se estabelecer protocolos para assegurar a qualidade
do reprocessamento de PPS e a prevencao da contaminacgao cru-
zada®. Falhas nas etapas de reprocessamento, dificuldades na
limpeza em func&o das caracteristicas dos equipamentos, neces-
sidades de avaliacdo da qualidade dos detergentes enzimaticos
utilizados e tempo de exposicdo foram os pontos criticos evi-
denciados nessas investigacoes. O tempo de imersao sugerido
pelos fabricantes dos produtos analisados neste estudo foi de 2
a 5 min¥.
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Foi considerada como a principal dificuldade encontrada na pre-
sente pesquisa a definicao das categorias de estudo, para possibi-
litar uma analise quali-quantitativa, ocorrendo situacées em que
um mesmo artigo foi enquadrado em duas diferentes categorias.

CONCLUSOES

Na literatura cientifica é claramente reconhecida que a limpeza
bem efetuada é de grande relevancia para o reprocessamento
eficaz de PPS. Por conseguinte, esta revisao permitiu identificar
diferentes estudos a respeito da eficacia de detergentes enzima-
ticos no reprocessamento de tais equipamentos. Em sua maio-
ria (71% - 20/28), as pesquisas de carater experimental sobre
acao dos detergentes enzimaticos enfatizaram sua eficacia na
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