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RESUMO

Obijetivo: avaliar a correlagao do teste de ATP-bioluminescéncia com inspecéo visual e cultura microbiolégica na monitorizagao
da eficiéncia da limpeza e desinfeccdo (L&D) de superficies clinicas altamente tocadas (SCAT) em unidade de pronto
atendimento. Métodos: estudo comparativo, prospectivo, conduzido de marco a junho de 2015, de forma que cinco SCAT
foram amostradas antes e depois da L&D de rotina pelos trés métodos. As SCAT foram consideradas sujas quando apresentaram:
na inspecao visual, poeira, dejetos, umidade e manchas; na cultura, =2,5 unidades formadoras de colonias por cm? e; no
ATP-bioluminescéncia, =5 Unidades Relativas de Luz por cm?. Resultados: foram realizadas 720 avaliagoes, sendo 240 por
método. A taxa global de superficies limpas por inspecao visual, cultura e ATP-bioluminescéncia foi, respectivamente, de 8,3 %,
20,8% e 44,2% antes da L&D e de 92,5%, 50% e 84,2% apos (p <0,001). Houve apenas associacdes pontuais estatisticamente
significativas entre os métodos. Conclusao: os métodos nem apresentaram boa correlacdo quantitativa, nem, qualitativa.
Descritores: Contaminacido de Equipamentos; Servico de Limpeza; Auditoria de Enfermagem; Ambiente de Instituicdes de
Saude; Transmissao de Doenca Infecciosa.

ABSTRACT

Obijective: to assess the correlation among the ATP-bioluminescence assay, visual inspection and microbiological culture in
monitoring the efficiency of cleaning and disinfection (C&D) of high-touch clinical surfaces (HTCS) in a walk-in emergency care
unit. Method: a prospective and comparative study was carried out from March to June 2015, in which five HTCS were sampled
before and after C&D by means of the three methods. The HTCS were considered dirty when dust, waste, humidity and stains
were detected in visual inspection; when =2.5 colony forming units per cm2 were found in culture; when =5 relative light units
per cm? were found at the ATP-bioluminescence assay. Results: 720 analyses were performed, 240 per method. The overall rates
of clean surfaces per visual inspection, culture and ATP-bioluminescence assay were 8.3%, 20.8% and 44.2% before C&D, and
92.5%, 50% and 84.2% after C&D, respectively (p<0.001). There were only occasional statistically significant relationships
between methods. Conclusion: the methods did not present a good correlation, neither quantitative nor qualitatively.

Descriptors: Equipment Contamination; Housekeeping; Nursing Audit; Health Facility Environment; Infectious Disease Transmission.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar correlacion del test ATP-bioluminiscencia con inspeccion visual y cultivo microbiolégico en monitoreo de
eficiencia de limpieza y desinfeccion (L&D) de superficies clinicas altamente tocadas (SCAT) en unidad de pronta atencién.
Métodos: estudio comparativo, prospectivo, realizado de marzo a junio de 2015, cuando cinco SCAT fueron muestreadas antes
y después de L&D de rutina por los tres métodos. Las SCAT fueron consideradas sucias cuando presentaban: en inspeccion
visual: polvo, deyecciones, humedad y manchas; en cultivo: =205 unidades formadoras de colonias por cm?, y en ATP-
bioluminiscencia: =5 Unidades Relativas de Luz por cm?. Resultados: fueron realizadas 720 evaluaciones, 240 por método. La
tasa global de superficies limpias por inspeccién visual, cultivo y ATP-bioluminiscencia fue, respectivamente, 8,3%, 20,8% y
44,2% antes de la L&D y de 92,5%, 50% y 84,2% después (p <0,001). Existieron s6lo asociaciones puntuales estadisticamente
significativas entre los métodos. Conclusion: los métodos no presentan buena correlacion cuantitativa, ni cualitativa.

Descriptores: Contaminacién de Equipos; Servicio de Limpieza; Auditoria de Enfermeria; Ambiente de Instituciones de Salud;

Trasmision de Enfermedad Infecciosa.
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INTRODUCAO

Apesar dos crescentes esforcos de sensibilizagao e preven-
cao, infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) perma-
necem como um dos principais desafios para a pratica clinica.
O ambiente de assisténcia a satde pode funcionar como reser-
vatério e meio de transmissao de patégenos. Varias publica-
coes tém enfatizado a importancia da limpeza e desinfeccao
(L&D) de alta qualidade de superficies ambientais como parte
de um programa abrangente para reduzir IRAS. Para tanto, faz-
-se necessario avaliar e compreender plenamente os resultados
dos métodos de avaliacao da eficiéncia da L&D'™.

Inspecao visual e culturas microbiolégicas sao os métodos
mais comuns para avaliar a eficiéncia da L&D de superficies
clinicas altamente tocadas (SCAT) e proximas a pacientes,
como botoes de bomba de infusdo continua, bancadas de
preparo de medicacoes, glicosimetros, oximetros de pulso,
monitores cardiacos, entre outros. A inspecao visual é de facil
execucao, relativamente barata e simples, o que pode cumprir
obrigacoes estéticas, mas nao fornece informacoes objetivas
dos niveis de limpeza obtidos e risco de infeccao. Culturas
microbiolégicas apresentam alta sensibilidade e especifici-
dade, mas sao demoradas, onerosas e dispendiosas, além de
requererem diversos equipamentos e insumos, laboratério de
microbiologia e pessoal especializado®.

Na dltima década, a medicao do trifosfato de adenosina
(ATP) organico em SCAT com teste de ATP-bioluminescéncia
ganhou popularidade, dada a sua rapidez, objetividade, co-
mercializacdo, seu fornecimento de dados quantitativos, sua
possibilidade de feedback imediato de resultados e capaci-
dade de melhorar as praticas de L&D com minima exigéncia
de formacéo técnica. A experiéncia publicada sobre o uso de
ATP-bioluminescéncia, para monitorar a eficiéncia da L&D de
superficies ambientais em estabelecimentos de satde, eviden-
cia o uso de ampla variedade de valores de referéncia (ben-
chmark). Atualmente, o melhor valor de corte de Unidades
Relativas de Luz (URL) para definir superficie limpa é, por-
tanto, desconhecido. Além disso, a correlacao entre os niveis
de ATP e contaminacdo microbiana € incerto e controverso®.

Devido a escassez de estudos — inexistentes em Unidade
de Pronto Atendimento 24 h (UPA) — sobre a correlagao do

ensaio de ATP-bioluminescéncia com outros métodos, o prin-
cipal objetivo deste estudo € avaliar a correlagao do teste de
ATP-bioluminescéncia com inspecao visual e cultura micro-
biolégica na monitorizacao da eficiéncia da L&D de superfi-
cies de SCAT e proximas a pacientes numa UPA.

METODO

Aspectos éticos

O estudo recebeu aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e seu desen-
volvimento atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Desenho, local e periodo do estudo

Estudo prospectivo realizado de margo a junho de 2015,
numa unidade de Pronto Atendimento 24 h (UPA) do estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil. A unidade encontrava-se em bom
estado de conservacgdo e funcionava apenas ha 14 meses. Em
uma UPA, diversos procedimentos invasivos sao realizados,
muitos em situacoes de emergéncia e tensao emocional, o que
pode acarretar quebra do rigor asséptico e colocar o paciente
em risco de IRAS. Isso impoe a necessidade de se implementa-
rem medidas preventivas de seguranga, como a L&D de SCAT.

Amostra e critérios de selecao

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, e as SCAT
foram selecionadas com base na frequéncia de contato com as
maos e proximidade com os pacientes. Optou-se por selecionar
os ambientes onde eram realizados os procedimentos de maior
risco para IRAS. Assim, foram incluidas as superficies da banca-
da de medicacao 1, painel do monitor cardiaco (ambas da sala
de emergéncia), bancada de medicacao 2 (sala de medicagao),
carrinho de curativo (sala de curativo) e colchao (sala de obser-
vagao). Todos as SCAT eram de aco inoxidavel, exceto o colchao
(Policloreto de Polivinila e malha de Poliéster) e o monitor cardi-
aco (Policloreto de Polivinila e borracha).

Rotina de limpeza e desinfeccao das superficies
A L&D das superficies pesquisadas era realizada pela equi-
pe de enfermagem uma vez ao dia — no inicio do plantao
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matutino — ou quando havia derramamentos de fluidos or-
ganicos, exceto pelo colchado, o qual era desinfetado sempre
apos a alta do paciente. O procedimento incluia a utilizagao
de panos de limpeza dobrados em quatro partes, borrifado-
res e um saneante hospitalar para superficies fixas, constitu-
ido de Glucoprotamina (12,4%) e Cloreto de Alquil Dimetil
Benzil Amonio (15%). Este possui tanto funcdo detergente
quanto desinfetante, portanto, realiza L&D em apenas um
procedimento.

Métodos de coleta de dados e parametros de limpeza

As SCAT foram amostradas por inspecéo visual, cultura mi-
crobiolégica e teste de ATP-bioluminescéncia antes e apds a
L&D. As superficies foram amostradas — exclusivamente pelos
autores deste estudo e apenas uma vez ao dia — imediatamen-
te antes e 10 minutos apds o término da sessdo de L&D da
manha®#, Nao foi delimitada 4rea especifica das SCAT para
a colheita.

Inspecao visual

Primeiro método empregado: foram consideradas sujas as
superficies que apresentaram poeira, dejetos (sangue, exsuda-
dos de feridas, liquidos organicos, cristais de soro fisioldgico,
pomadas ou cremes, 6leos, solutos etc.), residuos de adesivos,
umidade e manchas“>.

ATP por bioluminescéncia

Para a deteccdo de ATP por bioluminescéncia, foi uti-
lizado um luminémetro portétil (Clean-Trace ATP System;
3M™) e Kit Clean Trace — um swab especifico. Conforme
recomendacado do fabricante e literatura®, o cotonete de
algodao estéril do swab foi posicionado contra a superfi-
cie teste até a haste do swab feitar uma discreta curvatura,
formando um angulo de 30°, sendo friccionada na forma
“ziguezague”, fechada nas direcdes horizontal e obliqua.
Esse método mensura a quantidade de ATP organico pre-
sente na amostra. Por meio de um swab préprio, a matéria
organica presente na superficie é coletada e transferida para
um dispositivo de deteccdo constituido por um complexo
enzima-substrato (luciferina-luciferase). A reacdo formada
pelo contato da amostra com esse complexo libera um tipo
de luz, cuja intensidade é mensurada por luminémetros
portateis e expressa em URL. A quantidade de URL é pro-
porcional a quantidade de ATP, que, por sua vez, é propor-
cional a densidade da matéria organica®®. As superficies
foram consideradas limpas quando o indice de ATP era <5
URL/cm?, colhidos de uma area de 100 cm?, isto ¢, <500
URL/superficie®>9),

Culturas microbiolégicas

As amostras microbiolégicas foram coletadas por meio de
placas de contato RODAC" (Replicate Organism Detection
and Counting) com Agar Triptona de Soja (TSA), contendo
neutralizantes de saneantes e area de 24 cm?®1%, As placas
foram identificadas, pressionadas por 10 segundos sobre as
superficies a ~ 25 g/cm?, sem qualquer movimento lateral,
e incubadas a 37°C por 24-48 h®'*M Na contagem das
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colonias aerobicas (CCA), foi utilizado um contador de colo-
nias eletronico e digital (Logen® LS6000). As superficies foram
consideradas limpas quando CCA era <2,5 UFC/cm?, isto €,
<60 UFC/placa®°*10,

Andlise dos resultados e estatistica

A comparagao entre os métodos e as associagdes entre as
taxas de reprovacao foi analisada pelo teste exato de Fisher
ou teste de Kruskal-Wallis. Os niveis de URL e CCA obtidos
antes e apos a L&D foram analisados pelo teste de Wilcoxon
pareado. O teste de correlacdo de Spearman foi empregado
para examinar a correlagao entre os escores de ATP e CCA e
o teste de McNemar para a correlacao qualitativa (aprovado
ou reprovado). A curva Receiver Operating Characteristic
(ROCQ) foi criada, e o nivel de significancia adotado foi de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram colhidas 720 amostras, sendo 240 por método
de monitoramento, metade antes e metade depois da L&D.
Cada uma das cinco superficies foi amostrada 48 vezes por
método, sendo 24 antes e 24 depois da L&D. Conforme
a Tabela 1, das 120 avaliacbes realizadas antes da L&D,
8,3%, 20,8% e 44,2% foram consideradas limpas, respec-
tivamente, pelos métodos inspecdo visual, CCA e ATP-bio-
luminescéncia, contra 92,5%, 50% e 84,2% apos a L&D
(p<0,001).

Considerando que o p-value é <0,05, indica diferenca
estatisticamente significativa e que neste estudo analisa-se a
correlacao entre os métodos, p =0,05 indica a correlagao
entre os métodos e o p =1,00, correlacao perfeita. Assim,
quando comparadas as taxas de reprovacao (Tabela 1) do
aglomerado de todas as superficies, observa-se que s6 ocor-
reu uma associacao significativa (p >0,05): CCA e inspecao
visual depois da L&D. No total, houve 16 associagoes (seis
entre ATP e inspecdo visual; cinco entre ATP e CCA e; cinco
entre CCA e inspecao visual) e 20 discordancias. Conside-
rando os pontos de corte, ATP-bioluminescéncia apresentou
escores mais elevados do que CCA, tanto antes quanto de-
pois da limpeza e/ou desinfeccéo.

Pelo teste de correlacao de Spearman (dados nao apre-
sentados), nao houve correlacdo estatisticamente significa-
tiva entre CCA e URL, indicando, portanto, que, quando
ha reducao da quantidade de UFC apés a limpeza, nao é
possivel pressupor também a reducao de URL, e vice-versa.
Houve grande variagao entre os coeficientes de correlacdo:
de -0,611 a 0,905. Adicionalmente, foi utilizado o teste de
McNemar para avaliar a discordancia qualitativa (sujo ou
limpo) entre os métodos. Consideraram-se na andlise os re-
sultados qualitativos obtidos antes e depois da L&D. Os re-
sultados do teste foram altamente significativos, indicando
que ha discordancia entre os métodos no que tange a apro-
vacao ou reprovacao das superficies: ATP-bioluminescéncia
x culturas microbiologicas (p<0,0001); ATP-biolumines-
céncia x inspecao visual (p<0,0001); e microbiologico x
inspecao visual (p=0,0006).
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Conforme a Figura 1, de maneira geral, os niveis de ATP
e CCA foram significativamente menores no pds-L&D do
que no pré-L&D. A bancada de medicacao 2 foi a Unica
SCAT em que nado houve reducao significativa da conta-
gem de ATP apds a L&D. Os asteriscos cinza representam
outliers (valor aberrante), isto é, observacdo que apresenta
um grande afastamento dos demais escores. A presenca de
varios outliers pode ter acarretado prejuizos a interpretacao
dos resultados dos testes estatisticos aplicados. No entanto,
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observa-se que a mediana e a amplitude interquartil 25-75
foram consideravelmente menores apés a L&D em todas as
superficies.

Adotando-se a referéncia de CCA <2,5 UFC/cm? para a defi-
nicao de superficie limpa®'?, segundo a curva ROC, o melhor
ponto de corte para ATP-bioluminescéncia foi de 7,9 URL/cm?.
As caracteristicas de inspecdo visual e ATP-bioluminescéncia
com ponto de corte <5 URL/cm? e <8 URL/cm? em relacdo
ao comparador microbiolégico sao demonstradas na Tabela 2.

Tabela 1 — Taxas de reprovacao, mediana e variacdo, segundo momento da coleta, superficie e método de monitoramento

Visual ATP*(URL/cm?) CCA (UFC/cm?) Valor de p*
Momento /
superficies Reprovacao Mediana Reprovacao Mediana Reprovacao ATPvs ATPvs CCAvs
n (%) (variacao) n (%) (variacao) n (%) visual CCA visual
Antes L&D
Bancada 1 23 (95,8) 6,9 (1,2-209,7) 15 (62,5) 3,1(0,1-74,6) 13 (54,2) 0,010 0,770 <0,001
Monitor cardiaco 16 (66,7) 8,1(2-1148,7) 15 (62,5) 1,4(0,9-11) 8 (33,3) 1,000* 0,082 0,022
Bancada 2 23 (95,8) 11,2 3,3-37,5) 22 (91,7) 2,9(0,1-67,7) 13 (54,2) 1,000 0,008 <0,001
Carrinho curativo 24 (100) 14 (4,1-2920,3) 23 (95,8) 3,5 (0,4-69) 16 (66,7) 1,000* 0,023 0,001
Colchao 24 (100) 15,3 (1,9-221,2) 20 (83,3) 2,9(0,5-82) 13 (54,2) 0,109  0,060° <0,001
Todas 110 (91,7) 11,2(1,2-2920,3) 95 (87,1) 2,7(0,1-81,9) 67 (61,4) 0,010 <0,001 <0,001
Ap6s L&D
Bancada 1 1(4,2) 4,2 (0,4-18,5) 10 (41,7) 0,9 (0-18,8) 2(8,3) 0,004 0,017 1,000%
Monitor cardfaco 0(0) 1,4(0,5-3,7) 0(0) 0,2 (0-10,5) 3(12,5) 1,000 0,234* 0,234%
Bancada 2 1(4,2) 7,5(0,7-56,7) 16 (66,7) 0,4 (0,1-8) 3(12,5) <0,001 <0,001 <0,001
Carrinho curativo 9 (37,5) 7,1(0,5-21,5) 18 (75) 0,1 (0-68,5) 4(16,7) 0,534* 0,724* 0,193¢
Colchao 14,2 5,9 (1,4-271) 14 (58,3) 0,8 (0,1-5,4) 2(8,3) <0,001 0,001 1,000
Todas 12 (10,0) 4,9 (04-270,9) 58 (48,3) 0,2 (0-68,5  14(11,7) <0,001 <0,001 0,684

Notas: "ATP-bioluminescéncia; tTeste para duas proporcées; * p =0,05, indicando correlacdo entre os métodos; ATP — trifosfato de adenosina; URL — unidades
relativas de luz; CCA — contagem de colénias aerdbicas; UFC — unidades formadoras de colénias; L&D — limpeza e desinfecgao.

Tabela 2 — Caracteristicas dos métodos nao microbiolégicos, segundo comparagao com cultura microbiolégica para definicao

de superficie limpa ou suja

Caracteristicas do teste para determinar superficie suja (%)

Método

Sensibilidade Especificidade VPP* VPN*# Acuracia
Inspecao visual 83,1 64,4 52,5 89 70,4
ATP” (<5 URL/cm?) 78 42,9 39,2 80,5 54,1
ATP" (<8 URL/cm?) 62,3 61,4 43,2 77,5 61,7

Nota: "ATP-bioluminescéncia; *Valor Preditivo Positivo; *Valor Preditivo Negativo.
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formadoras de colénias; ATP - adenosina trifosfato.

Figura 1 - Box plots do (A) nivel de contagem de col6nias aerdbicas (CCA) e (B) adenosi-
na trifosfato (ATP) colhidos antes e depois da limpeza e desinfeccdo de rotina
DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo de conhecimento dos autores a
comparar métodos de monitoramento da eficiéncia da L&D de
superficies em ambiente extra-hospitalar. De maneira geral, os
resultados apontaram pobre associagao entre os resultados qua-
litativos (sujo ou limpo) de ATP-bioluminescéncia e os demais
métodos de monitoramento. Ambos, inspecao visual e ATP-bio-
luminescéncia, ndo apresentaram correlacao com o comparador
microbioldgico quando confrontados por diferentes formas e
testes estatisticos. Em todos os métodos, os resultados quantitati-
vos e/ou qualitativos indicam que a L&D de rotina proporcionou

X

—

Colchao

F<0,01

Colchao

Eficiéncia da limpeza e desinfeccao de superficies: correlagao entre métodos de avaliagao

efeito positivo na sanitizacdo das
superficies investigadas. Pela curva
ROC, o melhor ponto de corte de
ATP-bioluminescéncia para a referi-
da unidade foi de 8 URL/cm?. Com
esse ponto de corte, hd aumento da
sensibilidade, diminuicao da espe-
cificidade e aumento da acuricia
(Tabela 2).

Embora a limpeza de superficies
ambientais seja internacionalmente
defendida como necessaria para
controlar IRAS, até o momento, nao
hda consenso universalmente aceito
sobre os métodos preferidos para
avaliar a L&D do ambiente hospi-
talar, muito menos em UPA'?. A
eficiéncia de ATP-bioluminescén-
cia tem sido testada por varios estu-
dostB+1213) e boas correlagdes entre
CCA e niveis de ATP foram obtidas
sob certas condicdes especificas e
controladas, mas de forma escassa
em ambientes de saude*'. Isso
pode ser explicado pela diversida-
de de sistemas de mensuragao de
ATP, valores de corte e praticas de
L&D de superficies entre as institui-
coes/unidades onde esses estudos
foram conduzidos. Além disso, se a
limpeza for inadequada, a sujidade
e 0s microrganismos podem nao
ser removidos, apenas redistribui-
dos, o que leva a discrepancia com
culturas microbiolégicas®.

Outra explicacdo pode ser a es-
tabilidade do ATP. Uma investiga-
cao demonstrou que, na auséncia
de L&D, residuos de ATP prove-
nientes tanto de matéria organica
quanto de microrganismos (vivos
ou mortos) nao se deterioram ra-
pidamente. Depois de 29 dias,
superficies contaminadas com
suspensdo de P. aeruginosa, E. fa-
ecalis e C. albicans mantiveram, respectivamente, 65%, 69%
e 96% do nivel de ATP originalmente presente na solucéo.
Superficies sujadas com sangue apresentaram 100% e 8% de
seu ATP original depois de quatro e 29 dias, respectivamen-
te. Portanto, quando métodos de L&D falham na remocao
da sujidade, a ATP pode permanecer estavel por mais de 24 h
nas superficies ambientais; e os microrganismos, entretanto,
mortos pela acdo do desinfetante. Assim, apds a L&D, havera
alto escore de URL e baixa CCA.

Embora comercialmente estejam disponiveis tecnologias
que discriminem ATP de origem microbiana e nao microbiana,
é importante destacar que a maioria dos estudos conduzidos

p <0,001

=0,001

=

Todas

Todas
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em unidades de saude utiliza sistema de bioluminescéncia
que mensura ATP total (matéria orgénica, microrganismos vi-
vOs ou mortos), enquanto as culturas microbiologicas mensu-
ram microrganismos vidveis. Uma superficie pode conter ma-
téria organica em abundancia, mas nao necessariamente alta
densidade microbiana e vice-versa. Nessa direcdo, a leitura
de ATP jamais devera ser interpretada como indicativo de pre-
senca ou auséncia de patdgenos responsaveis por IRAS!410),

Assim, estudos prévios!'®'” recomendam identificar ben-
chmark correspondente ao que, numa dada configuracdo, pode
ser considerado limpo e usar o ATP-bioluminescéncia para mo-
nitorar a capacidade de uma intervencdo em reduzir a carga mi-
crobiana sob um nivel predefinido. Em outras palavras, ATP-bio-
luminescéncia ndo é um método confiavel para identificacio e
vigilancia de SCAT potencialmente contaminada, mas uma fer-
ramenta para avaliar a eficiéncia de procedimentos de limpeza
ou de outras medidas de controle de infeccao.

Além da discordancia com o comparador microbiologico,
recente estudo™® documenta a ndo correlacao entre dois sis-
temas distintos de mensuracao de ATP por bioluminescéncia
(“Kikkoman ATP device with Lucipak-Pen swabs” e “Hygiena
ATP device with Ultrasnap swabs”). Além das peculiaridades
intrinsecas a cada sistema, é possivel que a distribuicdo de
matéria organica sobre a superficie (algumas areas podem
apresentar maior sujidade dentro da mesma superficie, mes-
mo apos a limpeza) e a habilidade do pesquisador para man-
ter homogeneidade durante a coleta com swab podem inter-
ferir nas leituras de URL.

De fato, varios estudos tém encontrado pobre correlagao en-
tre métodos nao microbioldgicos e CCA para o monitoramento
da eficiéncia da L&D de SCAT#'31619 Neste estudo, inspecao
visual e ATP-bioluminescéncia discordaram dos resultados qua-
litativos de CCA em 29,6% e 45,8% dos casos, respectivamen-
te. Resultados semelhantes foram encontrados por estudo™ que
utilizou luminémetro portatil (Clean-Trace ATP System; 3M™),
Kit Clean Trace e ponto de corte de <5 URL/cm? para avaliar
a eficiéncia da limpeza terminal, em que a discordancia de ins-
pecao visual e ATP-bioluminescéncia com o comparador micro-
biologico foi, respectivamente, de 42% e 37%. Esses resultados
sustentam que métodos ndo microbiolégicos ndo sdo capazes
de estimar a eficiéncia da limpeza quando culturas microbiol6-
gicas sdo utilizadas como referéncia.

Embora a inspecao visual apresente pobre correlacio com
CCA, conforme documentado em muitos estudos®#'317, nes-
ta e em outra investigacdo'” é o método que mais se apro-
xima do comparador microbiolégico, quando se consideram
valores de sensibilidade, especificidade e acuracia. Isso pode
estar relacionado, em partes, a habilidade do avaliador. O seu
maior limitante é a baixa especificidade, variando de 9% a
65% 1319, Além disso, sabe-se que, apds os procedimentos de
limpeza e/ou desinfeccao, muito mais superficies considera-
das sujas por CCA sao vistas como limpas por inspecgao vi-
sual quando comparadas a outro método nao microbiolégico
(ATP-bioluminescéncia, marcador fluorescente)*'.

Estudos sugerem que a avaliacdo visual nao é suficiente
para garantir a qualidade do processo e é menos eficiente do
que métodos quantitativos para sensibilizar os profissionais
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sobre a necessidade de melhorar as praticas de sanitizagao®”.
O uso de ATP-bioluminescéncia para avaliacdo e feedback de
resultados resulta em maior sensibilizacao, colaboracao, co-
municacao e educacao da equipe de limpeza e enfermagem
e, portanto, melhora a eficiéncia das praticas?'-?2,

Neste estudo, sensibilidade, especificidade, acuracia, VPP e
VPN da inspegao visual e ATP-bioluminescéncia foram calcula-
dos usando cultura microbiolégica (ponto de corte de 2,5 UFC/
cm?) como teste “referéncia”. Os resultados obtidos foram muito
semelhantes aos de um estudo conduzido em enfermarias de
um hospital de ensino™, corroborando que a sensibilidade e
a especificidade de ATP-bioluminescéncia ficam em torno de
80% e 40%, respectivamente. O referido estudo encontrou uma
especificidade muito baixa para inspecao visual (9%), indican-
do que muitas superficies contaminadas podem ser aprovadas
por esse método, especialmente apds a L&D.

Destaca-se, entretanto, que esses achados estao longe de ser
unanimidade na literatura. Um estudo® encontrou resultados
divergentes, em que a sensibilidade da inspecao visual foi de
27,3% e a especificidade, de 94,6%. Isso deve estar relacionado
ao fato de nao haver padronizacao de técnicas, insumos, valores
de corte e tecnologias dos métodos de monitoramento.

Verificou-se que ATP-bioluminescéncia <8 URL/cm?, pon-
to de corte sugerido pela curva ROC, diminuiu a sensibilida-
de, mas aumentou a especificidade, VPP e, logo, a acuracia
do teste quando comparado com o ponto de corte <5 URL/
cm? convencionalmente sugerido para a limpeza de ambientes
hospitalares®®>9,

Limitacoes do estudo

As limitacoes deste estudo foram o desenvolvimento em
apenas uma instituicao, a modesta amostra e o delineamento,
que nao permitiu estabelecer relacdo entre os resultados dos
trés métodos antes e/ou depois da L&D com a aquisicao de
IRAS. Embora as superficies amostradas por swab (ATP-biolu-
minescéncia) e placas RODAC" antes e depois da L&D fossem
adjacentes, € possivel que diferentes niveis de sujidade possam
ter ocorrido em diferentes areas da mesma superficie. A amos-
tragem foi por conveniéncia, entretanto, considerando que se
optou pelas salas onde ha maior risco de IRAS em UPA e pelas
superficies clinicas mais frequentemente tocados pelas maos e
relacionadas a procedimentos invasivos, acredita-se que é pe-
queno o efeito da amostragem nao aleatéria de salas e super-
ficies sobre a validade interna e/ou generalizacdo do estudo.
Do prisma do risco de transmissao cruzada de patégenos, essa
foi a melhor amostragem possivel para este estudo. Finalmente,
embora haja limitados dados sobre os valores de corte clinica-
mente relevantes para reduzir a transmissdo de patogenos, uti-
lizaram-se valores de corte de cada teste com base em estudos
realizados em hospitais, o que pode ndo ser adequado a UPA.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Os resultados deste estudo fornecem subsidios para a pra-
tica de enfermagem baseada em evidéncias, haja vista ofere-
cer fundamentos para a escolha do método ideal na avalia-
cdo da eficiéncia da L&D de SCAT em situacoes de rotina,
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surtos e avaliacao de impacto de intervencoes especificas,
assim como indica o melhor ponto de corte (benchmarks) de
ATP-bioluminescéncia para UPA, segundo suas peculiarida-
des e utilizando um aparelho de mensuracao de biolumines-
céncia especifico e bastante difundido. Além disso, o estudo
fomenta: a formulacao de politicas publicas de satde voltadas
a seguranca do paciente, no que concerne a avaliacdo da L&D
de superficies em curso ou implementadas, além de diretri-
zes operacionais; acoes de educacdo em saude (educacgao
permanente, estruturacao curricular de cursos de graduacao e
poés-graduacao); futuras investigacoes abordando outros insu-
mos, formas e aparelhos de monitorizacao da L&D etc.

CONCLUSAO
Nao houve consistente correlacdo entre ATP-biolumines-

céncia, inspecado visual e CCA. Assim, a inspecao visual rea-
lizada de forma sistematica e padronizada pode ser o método
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preferivel para avaliar a eficiéncia da L&D de rotina em UPA,
dada a sua sensibilidade e acuracia, bem como simplicida-
de, facilidade, baixo custo e minimo treinamento requerido.
Entretanto, quando se pretende melhorar as praticas de L&D,
auditar a eficiéncia da L&D, proporcionar feedback imediato
de resultados e avaliar impacto de intervencoes especificas —
educacionais, operacionais, logisticas —, é aconselhédvel o uso
de ATP-bioluminescéncia e/ou culturas microbiolégicas.
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