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O impacto do dltimo enxague na citotoxicidade de produtos criticos passiveis de processamento

INTRODUCAO

O conhecimento contemporineo considera a limpeza
como o passo fundamental para assegurar o processamen-
to dos produtos para saide™. Em razdo de sua importan-
cia para o sucesso da desinfec¢io e esterilizagio, a limpe-
za dos produtos criticos deve ser realizada com base em
Procedimentos Operacionais Padrio (POPs), elaborados
com base em referencial cientifico atualizado e normati-
zagio pertinente®.

Dentre os passos que compdem os POPs de limpeza,
o enxdgue é um dos aspectos criticos, pois é o procedi-
mento que assegura a remog¢io dos residuos remanes-
centes, sejam organicos ou inorginicos. Com base nesta
teorizagdo, a dgua utilizada tanto na limpeza, como no
enxdgue dos produtos criticos ndo deve aumentar a bio-
carga dos produtos, além de evitar a recontaminagio com
residuos da prépria dgua utilizada no ultimo enxdgue.
Desta forma, a Association for the Advancement of Medical
Instrumentation®, definiu que o ultimo enxigue dos pro-
dutos criticos deve ser realizado com 4dgua de alta pureza,
que requer controle de bactérias, endotoxinas, carbono
orginico total, pH, dureza, resistividade, sélidos dissolvi-
dos totais, cloreto, ferro, cobre, manganés, cor e turbidez.
Esta medida visa nio s6 o controle de sindromes téxicas
e reagdes pirogénicas nos pacientes, como também a con-
servagio do instrumental.

No cotidiano de um Centro de Material e Esteriliza¢do
(CME) no Brasil, o enxdgue dos produtos é comumente
realizado com dgua corrente de torneira. Ciente desta re-
alidade, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 15
da Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA)
estabeleceu que o enxdgue final de produtos criticos para
saide, utilizados em cirurgias de implantes ortopédicos,
oftalmoldgicos, cirurgias cardiacas e neurolégicas deve ser
realizado com 4gua purificada e determina o controle da
qualidade da dgua, com mensuragio da dureza da dgua, pH,
ions cloreto, cobre, ferro, manganés e a carga microbiana®.

Embora esta legislagio seja clara em relagio ao mo-
nitoramento da qualidade da dgua, ainda restam duavidas
quanto ao real impacto desses contaminantes na seguranga
do processamento, uma vez que a RDC ANVISA n. 15@
ndo define o padrio minimo de aceitabilidade da qualidade
da dgua purificada, dificultando a interpretagdo dos valores
obtidos pelos servicos de saide. Adicionalmente, a relagio
entre a qualidade da dgua do ultimo enxdgue e a seguranga
dos produtos criticos ainda nido foi demonstrada experi-
mentalmente, uma vez que se trata de uma varidvel dificil
de ser isolada.

Com base na problemidtica das sindromes tdxicas
supostamente causadas pelo instrumental enxaguado
sem controle da qualidade de dgua, esta pesquisa propoe
avaliar a citotoxicidade dos produtos submetidos & con-
tamina¢io desafio, limpeza baseada em POP validado e
enxdgue final em diferentes tipos de dgua: de torneira,
deionizada, destilada, tratada por osmose reversa e ultra-
purificada, de forma a demonstrar sua capacidade de cau-
sar lesdo e morte celular.
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METODO

TiPo DE ESTUDO: EXPERIMENTAL LABORATORIAL

Amostras: O célculo do tamanho amostral, realiza-
do com auxilio de um profissional estatistico, foi baseado
no efeito dos tratamentos na média de viabilidade celu-
lar dos grupos experimentais. Para tanto, utilizou-se o
desvio-padrio dentro dos grupos de 40%, sendo estimada
uma magnitude do efeito de 0,387, sendo 0,4 o miximo
que se deve assumir para o cdlculo amostral®. Foram utili-
zadas 130 cinulas de hidrodissecgdo, 26 por grupo experi-
mental, caracterizados, em fungdo do tipo de dgua utilizado
no ultimo enxdgue: dgua de torneira, deionizada, destilada,
tratada por osmose reversa e ultrapurificada. Optou-se pela
utiliza¢do destas cinulas em razdo de seu design complexo:
4,0 cm de comprimento, 0,6 mm de didmetro, 0,2 mm de
abertura na porgio distal achatada; e pelo fato de entrarem
em contato com solugdo viscoeldstica para procedimentos
cirtrgicos oftalmolégicos, que é de dificil remogdo do ins-
trumental, podendo inclusive inutilizar a cinula por obs-
trugdo total, quando ressecado no limen.

Contaminagio: Assepticamente, as amostras foram sub-
metidas 4 contaminagio desafio interna e externamente
por uma solugdo contendo 20% sangue de carneiro des-
fibrinado e 80% de Cloreto de Sédio a 0,9%. Em segui-
da, tiveram o limen preenchido pela solugio viscoelistica,
permanecendo em contato com o contaminante por 50
minutos (tempo suficiente para o ressecamento, promo-
vendo condi¢des extremas de sujidade e dificuldade para
a limpeza).

Limpeza: Realizada por meio de um protocolo especifi-
co para materiais de conformagio complexa e validado por
meio de testes de citotoxicidade®: Pré-umectagio em dgua
de torneira por aproximadamente cinco minutos; lavagem
do lumen utilizando-se pistola de dgua sob pressio até a
desobstrugio e fluxo continuo por 5 segundos; aspira¢io
do conteido da cinula com seringa de 10 mL, conforme
orienta¢do do fabricante; lavagem ultrassonica com retro-
fluxo e detergente enzimdtico contendo cinco enzimas por
15 minutos a 50 °C; quando necessério, desobstrugio do
limen com haste metlica, conforme orienta¢do do fabri-
cante; enxdgue de acordo com o tipo de dgua para o grupo
considerado, por meio de uma seringa de 10 mL; secagem
em ar comprimido filtrado; embalagem individual em pa-
pel grau cirdrgico e filme; e esterilizagio em autoclave a
135 °C por 5 minutos.

Grupos controle: Controle positivo — Amostras subme-
tidas 4 contaminagio desafio, imersio em solu¢do de dgua
de torneira e detergente enzimdtico com cinco enzimas,
embalagem e esterilizagio; Controle negativo — Amostras
sem nenhum processamento, embalagem e esterilizagio; e
Controle comparativo — idem aos grupos experimentais,
com supressio da fase de secagem. Cada grupo descrito foi
constituido de trés amostras.

Tratamento da dgua do iltimo enxdgue: A dgua de tor-
neira foi obtida diretamente da rede de abastecimento,
sem qualquer tratamento adicional. Para os demais tipos
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de 4gua, utilizou-se os seguintes equipamentos: Destilador
Crist6foli®, Deionizador de leito misto Purify®, MilliQ®
Direct8® com polidor Biopak® (este equipamento foi uti-
lizado na obtengdo de dgua tratada por osmose reversa e
ultrapura). Esta pesquisa nfo teve pretensio de indicar o
melhor equipamento de purificagio de dgua. Todas as tec-
nologias, quando utilizadas isoladamente, apresentaram
vantagens e limita¢Ges em relagio aos contaminantes ana-
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lisados, demonstrando a necessidade de adequagio dos sis-
temas de tratamento de dgua, de acordo com o servigo de
saude. Desta forma, a variagdo observada nos valores era
esperada e teve por fungdo sinalizar o possivel elemento
envolvido na suposta citotoxicidade relacionada ao ultimo
enxdgue. A caracterizagio microbioldgica e fisico-quimica
de cada tipo de dgua utilizada estd representada nos dados
da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao fisico-quimica e microbiolégica das qualidades de dgua utilizadas nesta pesquisa e valores-limite estabele-

cidos pela AAMI (2007) - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Valores-limite conforme a AAMI (2007)

Valores obtidos nas qualidades de agua utilizados na
presente pesquisa

3 5 g 1
Caracteristicas ‘g E ~ -f% = s L E S g 3 o S
2 ¢ Bf f: 3T EE 9§ 3 3%
: & Tf 5% ¥ Tg sz 5 T3
3 < = Y \éb \f(o

Bactérias (UFC/mL) <200 <200 <200 <10 220 100 530 150 3
Endotoxinas (UE/mL) NA* NA* NA* <10 4,70 0,101 1,000 0,912 <0,05
Carbono organico total (mg/L) <1,0 <1,0 <1,0 <0,05 <1,0 <1,00 3,34 <1,00 0,002
pH 6,585 65a85  NA* NA* 6,65 7,16 NA* NA* NA*
Dureza (CaCO3 em ppm) <150 <10 <1,0 <1,0 22,7 <1,50 <1,50 <1,50 <1,50
Resistividade (MQ-cm) NA* NA* >1,0 >1,0 NA* 0,073 1,25 0,555 18,2
Sélidos dissolvidos totais (CaCO, em mg/L) <500 <500 <0,4 <0,4 <100 <100 <100 <100 <100
Cloreto (mg/L) <250 <250 <1,0 <0,2 6,18 <1,00 <1,00 <1,00 <1,0
Ferro (mg/L) <0,3 <0,3 <0,2 <0,2 <0,1 <0,1 <0,10 <0,10 <0,10
Cobre (mg/L) <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,04 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Manganés (mg/L) <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

*NA: Nao aplicavel.
**Osmose reversa.

Teste de citotoxicidade: Em razio da conformagio da
amostra, a referéncia metodolégica utilizada foi a captura
do corante vital vermelho neutro, que utiliza como parime-
tro a viabilidade celular®. Para estimar a possivel diferenca
na porcentagem de viabilidade celular dos grupos experi-
mentais e grupos controle, optou-se pela utilizagio do ex-
trato das amostras na maior concentragdo possivel.

Desta forma, a extragdo foi realizada em volume su-
ficiente para cobrir a amostra, que foi estabelecido em
2,8 mL de meio minimo essencial de Eagle em solugio
salina balanceada de Earle, com L-glutamina e 5% de soro
fetal bovino. Para que a extragio fosse realizada, inicial-
mente, cada amostra recebeu um fZush interno com 2,8 mL
de meio de cultura por meio de uma seringa de 5 mL este-
rilizada e foi acondicionada em um tubo de ensaio estéril
contendo o mesmo meio de cultura utilizado no ffush. Para
assegurar o desprendimento de residuos, os tubos foram
submetidos a trés ciclos de ultrassonicagio por 5 segundos,
com frequéncia ultrassonica de 40 kHz e poténcia de 30 W,
além de agitagdo orbital por 5 minutos™. Apés estes proce-
dimentos, os tubos foram mantidos por 24 horas em estufa
a37°C+1°C.

Para a realizacdo do teste pela captura do corante vital
vermelho neutro, realizou-se os seguintes procedimentos:
suspensdes de células NCTC clone 929 [Célula L, deri-
vada da linhagem L] (ATCC® CCL1™), na concentra-
¢do de, aproximadamente, 2,5 x 10°/mL em meio minimo
essencial de Eagle em solugdo salina balanceada de Earle,

www.ee.usp.br/reeusp

0,1 mM de aminodcidos ndo essenciais, 1 mM de piruvato
de sédio e 10% de soro fetal bovino, foram semeadas em
volumes de 0,2 mL. em microplacas de 96 pogos de fundo
chato e incubadas por 24 horas, a 37 °C, em atmosfera
tmida com 5% de CO, para formagio da monocamada
de células®.

Apés o periodo de incubagdo, o meio de cultura foi
desprezado e substituido por 0,2 mL de meio de cultura
contendo o extrato das amostras. As microplacas foram
novamente incubadas em estufa por 24 horas a 37 °C, com
5% de CO,. Todos os extratos foram testados em triplica-
ta. Para assegurar a resposta celular a agentes citotéxicos e
ndo citotdxicos, realizou-se um controle positivo e nega-
tivo em cada microplaca. Como agente téxico utilizou-se
extrato de litex e como agente atéxico, extrato de papel
filtro. Apés o tempo de incubagio, o meio contendo os ex-
tratos foi desprezado e adicionado em cada pogo, 0,2 mL
de meio sem soro, contendo 50 pg de corante vermelho
neutro. As microplacas foram novamente incubadas por 3
horas a 37 °C para permitir a captagio do vermelho neu-
tro pelas células vivas. Este meio foi preparado 24 horas
antes da utilizagio e mantido em estufa a 37 °C. Antes do
uso, o meio foi centrifugado a 1.500 RPM durante 15 mi-
nutos para eliminagio dos cristais formados. Ao término
do periodo de captura, o meio foi removido e as células
lavadas duas vezes com 0,2 mL de solugio salina fosfatada
pré-aquecida a 37 °C e uma vez com 0,2 mL de solugio
aquosa a 40% de formaldeido e 1% de CaCl,, visando 2
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remogdo do corante nio captado. Esta solugio foi descar-
tada, e 0,2 mL de solucdo aquosa de 1% de dcido acético
e 50% de etanol foram adicionados para extrair o corante.
Apés 10 minutos de agitagdo, as microplacas foram enca-
minhadas para leitura da densidade 6tica em um leitor de
microplacas, com comprimento de onda de 540 nm, com
filtro de referéncia 620 nm®©.

Andlise e tratamento dos dados: o interesse desta pesquisa
foi avaliar a média das porcentagens de viabilidade celular
dos grupos experimentais, apés o contato com os extratos
das amostras. Nos grupos, foram obtidas as densidades 6ti-
cas (DO), constatadas por meio do leitor de microplacas.
Em seguida, obteve-se a média das DOs das triplicatas e,
sequencialmente, a viabilidade celular da amostra, que foi
calculada dividindo-se a densidade 6tica do extrato das
amostras pela densidade dtica do controle celular, com-
posto de células e meio sem extrato, e multiplicando-se o
resultado por 100. Uma vez obtida a viabilidade celular de

cada amostra, calculou-se a viabilidade celular média de ca-
da grupo experimental, que foi utilizada na apresentagio e
discussdo dos resultados. O método empregado torna pos-
sivel o cilculo do Indice de Citotoxicidade 50 IC,,), ou
seja, a concentracdo capaz de provocar a perda de 50% da
viabilidade celular®.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram auséncia de citotoxicidade
nos extratos das amostras, sendo a 91% a viabilidade celular
média mais baixa, que foi obtida nas amostras enxaguadas
com dgua destilada, porém nio houve diferenca estatistica-
mente significante quando comparada as outras dguas de
enxigue. O cilculo do IC, | ndo foi possivel, uma vez que os
extratos dos grupos experimentais avaliados apresentaram
viabilidade celular superior a 50%. Os demais resultados
estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Média, desvio-padrao, valor maximo, valor minimo e mediana das porcentagens de viabilidade celular obtidas no teste
citotoxicidade de cada grupo experimental, com o extrato das amostras a 100% - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Agua de enxague final Média (%)

Desvio-padrao (%)

Maximo (%) Minimo (%) Mediana (%)

Agua de torneira 99
Agua tratada por destilagdo 91
Agua tratada por deionizador 95
Agua tratada por OR* 98
Agua ultrapura 100
Controle positivo 2
Controle negativo 97
Controle comparativo sem secagem 91

6 108 80 100
15 121 64 90
8 106 80 96
8 116 83 98
6 106 75 101
1 3 2 2

2 99 94 97
12 105 82 87

*Osmose reversa.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a
utilizagio de POPs de limpeza validados é essencial para
garantir a seguranc¢a quanto 2 citotoxicidade de produtos
criticos, mesmo em condicdes extremas de sujidade; que
puderam ser constatadas na viabilidade celular média apre-
sentada pelo grupo controle positivo do experimento, 2%.

O POP utilizado resultou em produtos atéxicos, inclu-
sive tornando indiferente a qualidade da 4gua utilizada no
ultimo enxdgue. Entretanto, ressalta-se que o enxdgue de-
ve ser realizado de forma controlada. A titulo de exemplo;
volumes predeterminados, assim como o tempo de uso de
aparatos tecnoldgicos, como pistolas de dgua sob pressio.
Recomendagbes vagas e subjetivas, como enxdgue abundan-
te sem pormenores descritos podem limitar a transposi¢io
dos resultados desta pesquisa a pratica assistencial, assim
como a ndo observincia das instru¢ées de limpeza adicio-
nais, fornecidas pelos fabricantes®.

No grupo controle comparativo sem secagem, também
ndo foram observadas amostras citotoxicas, sugerindo que
a secagem pode ndo influenciar na citotoxicidade, pelo
menos no tempo de aproximadamente 1 hora e 30 minu-
tos, periodo compreendido entre o término da limpeza e
a secagem das amostras. A aplicagio deste dado a outros
produtos com comprimentos maiores ou constituidos de
outras matérias-primas, requer validagio.
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Em relacio ao uso de dgua de torneira para o tltimo enxd-
gue, hi que se ponderar que sua caracterizagio microbiol6gica
e fisico-quimica é muito diversificada e depende de anlise
no ponto de uso. Embora os resultados obtidos ndo tenham
evidenciado citotoxicidade, este tipo de dgua ainda é contrain-
dicado pela falta de controle dos contaminantes de origem
biolégica, como endotoxinas e bactérias Gram-negativas e
pela possibilidade de corrosio do instrumental. Em outras pa-
lavras, se o controle de contaminantes nio for necessirio por
motivos relacionados a eventos adversos, serd obrigatério para
fins de conservagio do instrumental.

Adicionalmente, hd a problemitica da variagio sazonal
e geogrifica dos contaminantes orginicos e inorginicos da
dgua®, além dos biofilmes formados nas tubulagdes dos sis-
temas condutores de dgua, fatos que demandam a adogdo
de uma rotina de monitoramento constante da qualidade,
conforme o exigido pela RDC ANVISA n. 15?.

O uso de dgua tratada por deionizagio no dltimo enxd-
gue apresenta controvérsias. A AAMI® endossa o emprego
de dgua deionizada para todas as etapas do processamento,
exceto o enxdgue final. Esta recomendagio baseia-se no tra-
tamento limitado da 4gua que, neste caso, visa remover apenas
contaminantes inorginicos, logo, a contaminagio microbiol4-
gica pode permanecer, como foi observado na caracterizagio
da dgua utilizada nesta pesquisa, 530 UFC/mL de bactérias
heterotréficas, sendo, portanto, indicado um sistema de filtra-
¢io da 4gua no final do processo de deionizagio®.
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Embora a viabilidade celular média encontrada esteja
satisfatdria, a falta de controle de microrganismos, carbono
organico total e endotoxinas ainda contraindica a utiliza-
¢do da dgua deionizada sem controle microbiolégico, assim
como a dgua de torneira.

O uso de dgua destilada é um tema controverso, so-
bretudo quanto 4 necessidade de sua esterilidade. Hd inclu-
sive uma publicagio afirmando que “A Unica forma segura
para remover residuos de detergentes é através de limpe-
za com utilizacio de jatos de dgua estéril”, sem referéncia
a estudos primdrios®. Para a American Society of Cataract
and Refractive Surgery e a American Society of Ophthalmic
Registered Nurses™), quando nio especificado pelo fab-
ricante, o enxdgue final do instrumental de oftalmologia
deve ser realizado com édgua deionizada ou destilada estéril.
Esta observagio ¢ sustentada por um estudo que demon-
strou auséncia de citotoxicidade em cinulas processadas e
enxaguadas com dgua destilada estéril®.

Na presente pesquisa, a esterilidade da dgua destilada
nio demonstrou ser uma condigdo essencial 4 auséncia de
citotoxicidade, uma vez que a viabilidade celular média ob-
tida foi de 91%.

Em relagdo 4 dgua tratada por osmose reversa, a viabi-
lidade celular média encontrada foi de 98%, também de-
monstrando seguranca para a realizagdo do dltimo enxdgue.

Uma consideragio importante a ser realizada, é relacio-
nada as dificuldades no armazenamento adequado da dgua
submetida & osmose reversa ou qualquer outro tratamento.
De forma geral, os reservatérios sio considerados pontos
criticos dos sistemas de tratamento de dgua e devem ser
construidos com material inerte para evitar a contaminagio
do contetido. Além disso, devem ter caracteristicas e rugo-
sidade apropriadas para dificultar a aderéncia de residuos,
a formagio de biofilme e a corrosio pelos desinfetantes™.
Porém, a RDC ANVISA n. 15? nio menciona este cui-
dado e a importéincia da implantagio de protocolos para
limpeza e sanitizagdo de reservatérios, que sdo essenciais
para o controle da qualidade da dgua.

A dgua ultrapurificada utilizada na presente pesquisa
atendeu aos pardmetros microbiolégicos da AAMI®. Esta
dgua nio foi armazenada, sendo colhida e utilizada imedia-
tamente apds sua geragdo. Conforme o esperado, as amostras
enxaguadas com esta dgua demonstraram viabilidade celular
média de 100%, atestando uma de suas principais aplicagdes,
que € o preparo de meios para a cultura de células.

Portanto, os resultados permitiram afirmar que o en-
xdgue final dos produtos criticos para saide pouco in-
fluencia a citotoxicidade quando a limpeza ¢ realizada
observando-se um POP validado. Entretanto, esta consta-
tagdo ndo dispensa o controle dos contaminantes do vapor.

RESUMO

Souza RQ, Gongalves CR, Ikeda T, Cruz AS, Graziano KU

A norma ANSI/AAMI/ISO 17665-1, parte 212 estabelece
limites de contaminantes mensurados no condensado do
vapor. No referido documento, sio considerados tanto con-
taminantes relacionados a corrosio do instrumental, como
a contaminagdo da carga. Estes aspectos também devem
receber atengio pelos servicos de satde.

CONCLUSAO

As cinulas de hidrodissec¢io ndo demonstraram cito-
toxicidade, independentemente da qualidade de dgua utili-
zada no dltimo enxdgue.

Para que o instrumental seja processado com seguranga,
¢ fundamental que cada etapa do POP seja baseada em um
referencial cientifico atualizado, nas orientagdes adicionais
fornecidas pelo fabricante e na legislagdo relacionada. Para
assegurar a constancia nos resultados, ressalta-se a necessi-
dade de utilizagdo de monitores de limpeza comercialmen-
te disponiveis, visando a identificagdo de potenciais falhas
mecénicas da lavadora ultrassonica, visto que o didmetro
das amostras utilizadas nio permite a limpeza manual do
limen e a inspegdo visual, mesmo com lentes de magni-
ficacdo, ¢ insuficiente para atestar um instrumental isento
de residuos orgénicos. Desta forma, a utilizagio de mo-
nitores de qualidade da limpeza, recomendada pela RDC
ANVISA n. 15 de 2012 é um dos itens essenciais para ga-
rantia da constincia de resultados obtidos com os POPs.

Apesar dos resultados terem demonstrado equivaléncia
quanto & qualidade da dgua para o dltimo enxdgue, aspec-
tos relacionados a conservagdo do instrumental nio fize-
ram parte do escopo da pesquisa, sendo, portanto, ainda
contraindicada a utilizagdo irrestrita de d4gua de torneira no
ultimo enxdgue. Além disso, ressalta-se que a variabilida-
de dos contaminantes na dgua de torneira ¢ dificil de ser
prevista, assim como o nimero de unidades formadoras de
colénia em dgua submetida apenas a deionizagio.

Para que os resultados obtidos possam ser transpostos
para a pritica, é necessdrio ponderar que o enxdgue final
estd condicionado a limpeza baseada em POPs validados
e que os resultados desta pesquisa limitam-se ao instru-
mental cirurgico novo, o que poderia ser entendido, como
em bom estado de conservagdo, fato que estd relacionado ao
controle de contaminantes da dgua, conforme disposto nos
manuais de conservagio que acompanham o instrumental.

Uma vez que a RDC ANVISA n. 15 de 2012, nio es-
pecifica os valores-limite para contaminantes na dgua desti-
nada ao ultimo enxdgue de produtos criticos, os valores ob-
tidos na quantificagio dos contaminantes da dgua destilada,
tratada por osmose reversa e/ou ultrapurificada podem ser
utilizados, como referéncia para o cumprimento do artigo
74, a0 qual se acrescenta o controle de endotoxinas.

Objetivo: Avaliar a citotoxicidade de produtos submetidos 4 contaminagio desafio, limpeza baseada em procedimento operacional
padrio (POP) validado e enxdgue final em diferentes tipos de dgua: de torneira, deionizada, destilada, tratada por osmose reversa e
ultrapurificada. Método: Estudo experimental e laboratorial. Foram utilizadas como amostras 130 cinulas de hidrodissec¢do, 26 por
grupo experimental, caracterizados, de acordo com a dgua utilizada no ltimo enxdgue. As amostras foram submetidas 4 contaminagio
desafio interna e externamente por uma solugio contendo 20% sangue de carneiro desfibrinado e 80% de Cloreto de Sédio a 0,9%.
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Em seguida, tiveram o limen preenchido por solugio viscoeldstica, permanecendo em contato com o contaminante por 50 minutos,
sendo entdo, processadas, de acordo com um POP validado. A citotoxicidade foi avaliada pela captura do corante vital vermelho
neutro. Resultados: Auséncia de citotoxicidade nos extratos das amostras. Conclusio: As amostras nio demonstraram citotoxicidade,
independentemente da qualidade de dgua utilizada no dltimo enxdgue. Os resultados apresentados puderam ser alcangados unicamente
por meio do uso de um procedimento operacional padrio de limpeza validado, baseado em literatura cientifica, em recomendagdes
oficiais e na legislagdo relacionada.

DESCRITORES
Instrumentos Cirurgicos; Desinfec¢io; Qualidade da Agua; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la citotoxicidad de productos sometidos a contaminacién desatio, limpieza siguiendo procedimiento validado y enjuague
en diferentes tipos de agua: de cafio, desionizada, destilada, tratada por 6smosis inversa y ultrapurificada. Método: fueron utilizados 130
canulas de hidroseccién, 26 por grupo experimental, caracterizadas por el tipo agua utilizada en el dltimo enjuague. La muestras fueron
contaminadas interna y externamente por una solucién con 20% sangre de carnero desfibrinado y 80% de Cloruro de Sodio a 0,9%.
Luego el lumen fue cubierto por la solucién viscoelastica, permaneciendo en contacto con el contaminante 50 minutos y posteriormente
procesados, siguiendo orientaciones del procedimiento padrén validado. El ensayo de citotoxicidad se realizé mediante la incorporacién del
colorante vital rojo neutro. Resultados: ausencia de toxicidad en extractos de las muestras. Conclusién: no hubo toxicidad en las muestras,
independiente del agua utilizada en el ultimo enjuague. Los resultados fueron alcanzados gracias al uso del procedimiento operacional
padrén de limpieza validado, embasado en literatura cientifica, recomendaciones oficiales y en legislacion relacionada.

DESCRIPTORES
Instrumentos Quirudrgicos; Desinfeccién; Calidad del Agua; Enfermeria.
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