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AVALIACAO DE DANOS EM NASOFIBROSCOPIO
FLEXIVEL DESINFETADO COM ACIDO PERACETICO

Assessment of damages in flexible naso-fibroscope disinfected with peracetic acid

Evaluacion de datios en nasofibroscopio flexible desinfectado con dcido peracético

Mirtes Loeschner Leichsenring’, Sonia Maria Cavinatto?, Eliane Molina Psaltikidis® J

RESUMO: Objetivo: Avaliar a ocorréncia de possiveis danos em nasofibroscopios causados pela desinfec¢do em 4cido peracético. Método: Pesquisa aplicada.
Trés nasofibroscépios novos, submetidos a desinfec¢do com acido peracético, foram acompanhados e fotografados em microscépio esteroscopio, ao longo
de 18 meses, para avaliar o comportamento do polimero e da fibra do nasofibroscépio, relacionado ao uso desse desinfetante. Houve capacitagdo das equipes
de enfermagem e médica com énfase no manuseio correto e no processamento seguro das fibras. Resultados: As fibras foram analisadas e fotografadas regu-
larmente, durante o periodo do estudo, totalizando 3.979 usos. Foi observado, em todas as fibras, craquelamento do excedente de material adesivo em torno
da area de vedagdo das fibras, sem comprometimento funcional. Um nasofibroscépio flexivel (NFF), ap6s mais de 2.000 usos, apresentou fissuras superficiais
na cobertura da ponta distal da fibra, sem, contudo, comprometer o teste de veda¢ao. Conclusio: O acido peracético, na formulagio utilizada e no periodo
estudado, ndo causou danos funcionais ou oxidagio nos NFFs, apesar de o fabricante recomendar a desinfec¢io por solucio de aldeidos.

Palavras-chave: Desinfec¢do. Tecnologia de fibra éptica. Endoscopios. Avaliacdo de danos.

ABSTRACT: Objective: To evaluate possible damages in naso-fiberscopes caused by disinfection with peracetic acid. Method: Applied research. Three new naso-fi-
berscopes subjected to disinfection with peracetic acid were monitored and photographed under stereoscopic microscope, for 18 months, to evaluate the behavior
of the polymer and fiber naso-fiberscopes, related to the use of this disinfectant. Nurses and medical team were trained with emphasis on the correct handling and
safe processing of the fibers. Results: Fibers were regularly analyzed and photographed during the study period, totaling 3,979 uses. In all fibers, cracking of the
excess adhesive material around the fiber sealing area was observed, without functional impairment. After more than 2,000 uses, a flexible naso-fiberscope (FNF)
developed surface cracks at the distal tip of the fiber cover, without however compromising the sealing test. Conclusion: The peracetic acid did not cause functional
damage or oxidation in the FNFs, in the formulation used and during the study period, although the manufacturer recommends aldehydes solution to disinfect.

Keywords: Disinfection. Fiber optic technology. Endoscopes. Damage assessment.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la ocurrencia de posibles dafios en nasofibroscopios causados por la desinfeccion en 4cido peracético. Método: Estudio aplicado.
Tres nasofibroscopios nuevos, sometidos a la desinfeccién con acido peracético, fueron acompafiados y fotografiados en microscopio esteroscopio, a lo largo de
18 meses, para evaluar el comportamiento del polimero y de la fibra del nasofibroscopio, relacionado al uso de ese desinfectante. Hubo capacitacion de los equi-
pos de enfermeria y médica con énfasis en el manejo correcto y en el procesamiento seguro de las fibras. Resultados: Las fibras fueron analizadas y fotografiadas
regularmente, durante el periodo del estudio, totalizando 3.979 usos. Fue observado, en todas las fibras, craquelado del excedente de material adhesivo alrededor
del area de sellado de las fibras, sin comprometimiento funcional. Un nasofibroscopio flexible (NFF), tras mas de 2.000 usos, present6 fisuras superficiales en la
cobertura de la punta distal de la fibra, sin, con todo, comprometer el test de sellado. Conclusién: El acido peracético, en la formulacion utilizada y en el periodo
estudiado, no causo dafios funcionales u oxidacién en los NFFs, a pesar del fabricante recomendar la desinfeccion por solucion de aldehidos.

Palabras clave: Desinfeccion. Tecnologia de fibra éptica. Endoscopios. Evaluacion de dafios.
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INTRODUCAO

O nasofibroscépio flexivel (NFF) é um equipamento médico
termossensivel, de fibra éptica, revestido por polimero, sem
canal interno e que possui manopla para direcionamento da
ponta distal. Permite imagem ampliada visando examinar
condi¢bes patoldgicas e normais do nariz, da laringe e da
faringe. Durante o uso, os NFFs podem ser contaminados
com sangue, fluidos corporais, detritos organicos e micror-
ganismos potencialmente patogénicos'. Portanto, um pro-
cessamento adequado desses equipamentos é determinante
para prevenir contaminagdo cruzada entre as utilizagoes.
Por entrar em contato com mucosas, é considerado um ins-
trumento semicritico e requer, no minimo, desinfec¢io de
alto nivel, segundo as recomendacdes do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos da América?,
e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)’.

Os desinfetantes quimicos de alto nivel recomendados pelos
fabricantes de fibras Opticas, de maneira geral, tém como prin-
cipio ativo formulag¢oes de aldeidos por serem altamente com-
pativeis com polimeros, borrachas e metais. Dentre os aldeidos,
o mais utilizado é o glutaraldeido 2% (GL), devido ao seu baixo
custo. Porém, sua desvantagem ¢ o potencial toxico, especial-
mente aos profissionais que o manipulam, podendo causar seve-
ras irrita¢bes nos olhos, no nariz, na garganta e nos pulmdaes,
acompanhado de cefaleia, sonoléncia e vertigem, caso nao seja
corretamente manipulado. Outra desvantagem é que pode fixar
matéria organica*. A segunda op¢io de solucgio desinfetante
seria o ortoftalaldeido 0,55% (OPA), entretanto pode causar irri-
tacao ocular e manchas na pele, nas mucosas, nas roupas e em
superficies ambientais, além de provocar hipersensibilidade em
paciente com exposi¢des repetidas, sendo documentados casos
de rea¢io anafilatica em pacientes submetidos a cistoscopias®”.

No Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC-Unicamp), o uso de desinfetantes a base de
aldeidos desencadeou questionamentos dos 6rgaos de medi-
cina do trabalho e do sindicato dos servidores da Unicamp,
devido ao potencial risco ocupacional. Também foram pon-
derados os riscos ao paciente, em especial a possibilidade
de reacfo anafilatica pos-cistoscopia por OPA. Em fun¢io
disso, o hospital aboliu o uso de aldeidos, substituindo-os
por desinfetante a base de 4dcido peracético (AP), que seme-
lhantemente ¢é indicado para a desinfec¢do de alto nivel
de endoscopios.

O AP tem rapida acdo para todos os microrganismos vege-
tativos. O mecanismo de acio é pouco conhecido, mas acredita-
se que, como outros agentes oxidantes, ele aja desnaturando

proteinas e comprometendo o metabolismo celular pela oxidagéo
de suas estruturas. Sua principal desvantagem é a possibilidade
de oxidar metais, ressaltando que essa caracteristica é formula
dependente*. No Brasil, as formula¢Ges de AP se diferenciam
quanto a forma de apresentacio (liquida ou p6) tanto da solugao
como do agente ativador. Variam também quanto a presenga e
a efetividade de componentes antioxidantes em sua formulagao.

Em nosso servico, a solu¢io adotada para desinfeccio de
todos os equipamentos endoscopicos ¢ a solugdo de acido pera-
cético (Anioxide 1000®) cuja apresentacio é liquida, com pH
neutro e ativador também liquido. E um produto aplicavel a
todos os tipos de endoscopios e fibras disponiveis no hospital™®.

O HC adquiriu, em agosto de 2013, dois nasofibroscopios
para pacientes adultos (Pentax®) e um pediatrico (Olympus®)
para serem utilizados pela disciplina de Otorrinolaringologia,
especialmente em dmbito ambulatorial, com execu¢io média
diaria de 15 nasofibroscopias.

Os fabricantes dos NFFs adquiridos recomendam apenas
o uso de GL ou OPA para a desinfec¢ao”®. Alertam que pode
haver risco de oxidacio e perda de vida util das fibras com o
uso de AP, o que acarretaria no cancelamento da garantia do
equipamento se essa solu¢io fosse utilizada. Embora nio haja
literatura* consistente que confirme danos aos endoscépios
relacionados ao uso de AP, existe preocupagio entre os pro-
fissionais sobre essa questdo.

Atendendo a politica institucional da nao utiliza¢do dos
aldeidos, apesar das ressalvas e dos riscos referidos pelo
fabricante, bem como o cancelamento da garantia conse-
quente, a op¢ao foi utilizar AP para a desinfec¢do dos NFFs.
A pergunta norteadora do estudo foi: quais seriam os danos
dos NFFs recém-adquiridos decorrentes da desinfec¢ao por
AP, no contexto do HC, ao longo de 18 meses? Para tanto,
planejou-se implementar uma metodologia de acompanha-
mento de eventuais danos desses equipamentos.

0BJETIVO

Avaliar a ocorréncia de possiveis danos nos nasofibroscopios
causados pela desinfec¢do em acido peracético.

METODO

Esta é uma pesquisa aplicada de acompanhamento sistema-
tico da integridade de 3 NFFs novos, submetidos a desinfec-
¢ao em AP, ao longo de 18 meses, no HC-Unicamp.
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Antes do inicio do uso dos NFFs, foi realizado um treina-
mento, em parceria com o técnico do Centro de Engenharia
Biomédica (CEB) da Unicamp, que é o responsavel pela revi-
sdo e manuten¢do dos equipamentos do hospital. O trei-
namento foi direcionado as equipes médica e de enferma-
gem, com énfase no manuseio correto e no processamento
seguro dos NFFs.

Um protocolo de processamento foi descrito, passo a
passo, com ilustra¢io fotografica e compreendeu:

« teste de vedagdo ap6s cada uso. Pode ser realizado com
um sistema manual ou eletrdnico que é conectado a
uma via especifica do NFE Realiza-se insufla¢io entre
100 e 200 mmHg e mede-se a perda de pressdo dentro
do equipamento, para detectar eventuais perfurages.
Se a pressdo permanecer estavel, o NFF estard integro,
podendo ser processado e utilizado. Caso a pressido
caia dentro de 30 segundos, ¢é sinal de vazamento e o
NFF deve ser encaminhado para reparos. A presenga
de furos pode comprometer a fibra porque liquidos
sdo infiltrados no equipamento, danificando-o, além
de comprometer a limpeza e a desinfec¢io;

o imersao de toda a fibra, inclusive a area de comando,
em solugdo de detergente enzimatico, com tempo
de contato e dilui¢do preconizados pelo fabricante;
apos, realizar limpeza mecanica com tecido ndo tecido
(TNT) macio, em toda a extensio da fibra e na area
de comando;

¢ enxague em agua potavel. Secagem com TNT absor-
vente descartavel;

e imersdo completa em AP por tempo recomendado
pelo fabricante do desinfetante (10 minutos);

¢ enxague abundante em agua potavel para remogio
completa de residuos do desinfetante;

e secagem com TNT absorvente descartavel; e

¢ disponibiliza¢do para uso imediato ou acondicionamento.

Os NFFs sao mantidos suspensos, em dispositivo préprio,
para acondicionamento durante o dia. Ao final do turno, ap6s
o tltimo processamento, os equipamentos sao secos e acon-
dicionados em recipiente fechado, desinfetado previamente
com alcool 70%, seguido de coloca¢io de lacre. O rompi-
mento do lacre implica em novo processamento.

Visando garantir rastreabilidade, foi instituida a documen-
tagdo sistematica do processamento (data, hora, tempo do
processo, executante) e do controle de usos, em que sio regis-
trados o nome e nimero de registro hospitalar do paciente,
além de tempo de uso para a realizagdo do exame.

Estabeleceu-se também um processo de avaliagdo das estru-
turas da fibra por meio de microscépio esteroscédpio (Zeiss®),
que consiste em instrumento Optico, associado a um sistema
de iluminacdo, incidente e transmitida, que permite a visuali-
zagdo ampliada e tridimensional de objetos. Tal instrumento
possibilita aumento da imagem em até 80 vezes, sem necessi-
dade de cortes ou preparagio prévia do objeto. O equipamento
pode ser acoplado a maquina fotografica ou ao monitor para
registro da imagem. A avaliagio dos nasofibroscopios foi rea-
lizada antes da primeira utiliza¢do e, mensalmente, durante
os primeiros seis meses de uso. Ap6s esse periodo, a avaliagao
passou a ser trimestral. A equipe médica foi orientada a rela-
tar qualquer prejuizo de funcionalidade nos NFFs analisados.

RESULTADOS

As fibras foram observadas e fotografadas regularmente, de
setembro de 2013 a fevereiro de 2015.

No primeiro momento de observa¢io, antes do uso,
foram verificadas manchas esbranquicadas, decorrentes do
processo de fabricacdo, no corpo da fibra 1 (Figura 1), logo
acima da area de colagem da estrutura do teste de vedagao.
Com o uso, as manchas se intensificaram, caracterizadas ape-
nas como alteragdes cosméticas, contudo ndo foram obser-
vadas alteragbes na estrutura do polimero.

Apos seis meses de uso, foi observado um craquela-
mento do excedente de um produto ao redor das lentes,
que foi considerado, segundo avalia¢do do técnico do CEB,
como perda do excedente de cola, sem comprometimento
das fibras (Figura 2). Ao longo do tempo de observagio,
verificou-se diminuic¢do desse excedente, até total retirada
aos 18 meses de uso (Figura 3).

Fonte: Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp).

Figura 1. Manchas no corpo do nasofibroscopio visualizadas
antes do primeiro uso. Data: setembro de 2013.
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Em fevereiro de 2015, apds mais de 2.000 utilizagbes da
fibra n° 1, no momento de avaliagdo dos NFFs no microscé-
pio esteroscopio, foi observada a presenca de fissuras superfi-
ciais (Figura 4), na area de cobertura da ponta distal, regido de
movimento da fibra. Entretanto, a integridade da fibra estava
preservada e com teste de vedagdo negativo. Essas fissuras sdo

Excedente
de cola

Fonte: Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp).
Figura 2. Excedente de material adesivo se desprendendo em
torno da area de vedacao das fibras, apds seis meses de uso.
Data: janeiro de 2014.

Fonte: Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp).

Figura 3. Visualizagdo da mesma fibra, apds 18 meses de uso,
sem excedente de material adesivo se desprendendo. Data:
janeiro de 2015.

desgastes esperados, decorrentes dos movimentos repetidos,
durante o uso do NFF no exame, e ndo podem ser atribuidas ao
desinfetante utilizado. Preventivamente, a fibra foi encaminhada
para manutengao visando a troca da guarni¢ao do equipamento.

Nesse periodo de observacio, o NFF fibran® 2 apresentou um
escape de ar detectado no teste de vedagio. O rompimento da
prote¢ao ocorreu na parte superior, proximo a area de comando,
evidenciando falha no manuseio, pois esse dano ocorre por tra-
¢do ou movimento indevido da fibra pelo operador. A detec¢do
precoce evitou infiltragdo e danos mais sérios no NFE

No periodo analisado, da aquisi¢ao dos NFFs até fevereiro de
2015, as fibras foram intensamente utilizadas, conforme demons-
trado na Tabela 1. Quando comparado, a olho nu, o revestimento
externo de fibras novas com as utilizadas, pode ser observada
apenas uma leve descoloracio e discreta perda de brilho.

Durante o tempo do estudo, os NFFs foram processados
3.979 vezes, sem qualquer relato da equipe médica quanto ao
prejuizo na funcionalidade da fibra durante os exames. Para o
processamento, a enfermagem utilizou 56.685 horas, com
duragio média de 15 minutos por processo. Quando com-
putado o tempo dos exames, nesse mesmo periodo, cons-
tatou-se um total de 11.277 horas, com dura¢io média de 3

minutos por procedimento.

Fonte: Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp).

Figura 4. Fissuras superficiais na area de cobertura da ponta
distal. Data: fevereiro de 2015.

Tabela 1. Nimero de usos dos nasofibroscopios, no periodo
de setembro de 2013 a fevereiro de 2015, no Ambulatério de
Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas.

NFF 1 para adulto 2.011
NFF 2 para adulto 1.897
NFF pediatrico 71

Total 3.979

NFF: nasofibroscépio flexivel.
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DISCUSSAD

A literatura é escassa quando se avalia qual é o melhor
método para o processamento dos NFFs. A maioria das
publicagdes esta vinculada ao processamento de endoscé-
pios para uso nos sistemas digestivo e pulmonar. Pela clas-
sificacdo de produtos para a satide proposta por Spaulding,
os NFFs sdo classificados como produto semicritico e, por-
tanto, devem ser minimamente submetidos a desinfeccdo
de alto nivel.

Um artigo de revisdo, publicado por Collins’, em 2009,
faz referéncia a falta de uma diretriz aprovada pela Sociedade
de Otorrinolaringologia sobre o processamento de NFF nos
Estados Unidos da América. Apesar das diversas opinides
sobre o assunto, os autores tragam as premissas basicas para
o manuseio e o processamento desse equipamento e reco-
mendam o uso de solu¢do desinfetante de alto nivel.

No Brasil, a Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF)" publicou um pro-
tocolo de processamento de NFF que tem sido questionado
pelo fato de recomendar desinfec¢do por meio de fric¢do com
alcool a 70%, ap6s limpeza prévia. A validagdo desse proto-
colo é tema de uma tese de doutorado, ainda nfo publicada,
que podera acrescentar seguranca a sua aplicagdo.

Liming et al.”” realizaram um estudo em que demonstra-
ram a eficacia da desinfec¢do por meio de varios métodos de
descontaminacio, inclusive o 4lcool 70%; contudo, apenas a
porgcao distal do NFF foi avaliada. Alvarado et al."” conduzi-
ram um estudo em que utilizaram bainhas estéreis nos NFFs
para a realizacdo dos procedimentos, com um protocolo de
processamento utilizando solu¢io enzimatica e desinfec¢do
também com alcool 70%. Concluiram que o uso de bainhas
pode substituir a desinfec¢do de alto nivel nas condi¢des
adotadas. Outro autor, Muscarella', recomenda uso apenas
de solugbes com atividade microbicida comprovadamente
de desinfeccdo de alto nivel e contraindica o uso de alcool
70% e quaternario de amonia, entre outros agentes, para a
desinfec¢do de NFE

No HC-Unicamp, a recomendagio da Comissdo de Controle
de Infec¢do Hospitalar é o uso de desinfetante de alto nivel
com imersao de toda a fibra. Essa recomendagao esta respal-
dada por uma publica¢io de 2013, na qual os autores Bhatt
etal." demonstraram que pode haver contaminantes na area
ocular e nos cabos de luz, superficies comumente ignoradas
nos protocolos de limpeza. Bhattacharyya e Kepnes" também
referendam a imersdo completa de laringoscépios flexiveis

em solucdo desinfetante.

Quanto aos possiveis danos decorrentes do processa-
mento, foi identificado apenas um estudo, conduzido por
Statham e Willging'®, em que os autores avaliaram ciclos de
processamento de 60 NFFs, em lavadoras automatizadas com
uso de OPA, e os respectivos reparos ocorridos. O tempo de
observacio foi de 4 anos, periodo em que foram realizados
4.336 exames e ocorreram 77 reparos. Nos NFFs de 2,2 mm,
a média de usos foi de 61,9 exames antes de um reparo; ja
para os NFFs de 3,6 mm, a média foi de 154,5 utiliza¢des.

Na nossa realidade, o processamento foi manual e, embora
o maior uso tenha sido com NFF para adultos, no periodo
analisado ndo foram constatados danos relacionados com o
uso de AP. Nesse periodo, foram realizados 3.908 exames com
NFF para adultos, com uma média de 1.954 exames/fibra.

Este estudo também refor¢a a relevincia da aplicacio do
teste de vedacio, a cada uso, como fundamental para a preser-
vagio dasfibras. O teste ¢ uma medida preventiva, evitando que
haja infiltra¢do de liquidos no interior do equipamento no caso
de uma avaria. Outro aspecto primordial para a manutencio
da integridade da fibra, evidenciado por nossa experiéncia, é a
necessidade de manuseio adequado no uso e no processamento
dos NFFs. Collins’ recomenda que todos os profissionais que
manuseiam NFF devam receber treinamento adequado, que
inclui familiaridade com o equipamento, a técnica do proces-
samento, os produtos envolvidos e o armazenamento.

No uso dos NFFs, a seguranca do paciente deve ser sem-
pre considerada. Somente pode haver garantida de uso dos
NFFs ou de outras oticas semicriticas se todo o processo for
criteriosamente executado'. Por serem procedimentos de
curta durago e terem uma demanda reprimida, h4 a tendén-
cia equivocada de querer simplificar as praticas, suprimindo
passos importantes do processamento. Contudo, quando a
equipe esta consciente da relevancia da aplica¢do do protocolo,
essa pressdo nao ¢ executada ou, se existe, nao é concedida.

Embora o uso de AP ndo tenha respaldo do fabricante para
os NFFs adquiridos no HC-Unicamp, este estudo revelou que
seu uso nao os comprometeu ou danificou no periodo ava-
liado. Cabe ressaltar que os fabricantes recomendam manu-
ten¢oes preventivas a cada 200 usos; observou-se que, no
caso dos NFFs, esse nimero de usos foi rapidamente alcan-
¢ado. Na nossa realidade, 200 usos ocorreram apds 3 meses.
Até fevereiro de 2015, os NFFs para adultos foram utiliza-
dos, em média, 1.954 vezes e nao se observou ou detectou
nenhuma alteragao significativa do polimero ou das estru-
turas que pudesse ser vinculada ao uso de AP.

Uma vantagem adicional observada na formula¢io esco-
lhida de AP para uso no HC esta relacionada ao tempo de
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imersdo requerido para a desinfec¢do, que é de 10 minutos.
Esse tempo permite um maior nimero de exames por fibra/
dia, sendo um dos critérios para a sele¢do dessa formulagio
de AP na instituicao.

Um aspecto a ser levantado é que, em nosso servico, os
processamentos dos NFFs eram realizados sem a supervisio
da Centro de Esteriliza¢dao de Material (CME); contudo, para
atender as recomendagdes estabelecidas pela Resolucio da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 15 de 2012°, eles passaram a
ser processados pela equipe da CME.

Como limita¢do deste estudo podemos destacar que os
resultados ndo podem ser generalizados para outros endos-
copios ou germicidas a base de AP, visto que foi utilizada uma
unica formulagido de AP das diversas disponiveis no mercado
nacional. Outra limitac¢éo refere-se ao tempo do estudo, pois
nio representa o total de vida util do NFE

CONCLUSAO

Com a implanta¢io do protocolo para o processamento e

0 monitoramento dos eventuais danos no uso dos NFFs,

pode-se concluir que o AP, na formulac¢ao utilizada, nao
causou, no periodo do estudo, oxida¢do ou danos. O trei-
namento de toda a equipe foi fundamental para garantir o
adequado processamento e manter a integridade das fibras.
A metodologia adotada para avaliar a integridade dos NFFs,
por meio do microscépio esteroscopio e da realizagio sis-
tematica do teste de vedacao, foi efetiva para o monitora-
mento de danos nesse tipo de equipamento. A inspe¢ao
visual magnificada também permitiu a detec¢io precoce
de altera¢des que ndo poderiam ser identificadas a olho
nu, como as fissuras ocorridas na cobertura distal, em NFF
com mais de 2.000 usos, decorrentes de desgaste natural
do equipamento pelo uso.

Embora haja, por parte dos profissionais de satde, o
receio de adotar o AP na desinfeccdo de materiais 6pticos,
o presente estudo nio evidenciou, nos 3 NFFs (com total
de 3.979 usos), danos relacionados a esse principio ativo,
com a formula¢io testada, ao longo de 18 meses. Futuras
pesquisas s3o necessarias, especialmente as que analisem
diferentes equipamentos endoscopios e formulag¢des de AP,
em comparacio ao uso de aldeidos, com maior tempo de
acompanhamento.
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