Uso do paraformaldeido como método de esterilizagao
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A maioria das espécies esporuladas sio oferece risco
significante de doengas, no entanto, no ambiente hospi-
talar, a distingdo entre os microrganismos patogénicos e
ndo patogénicos é relativa e usualmente o fator mais deci-
sivo no desenvolvimento de uma doenga é a resisténcia
do hospedeiro?.

O crescente uso de material cirtrgico delicado e equi-

pamentos pldsticos, alguns destes sensiveis asaltas tempera-
turas, tem aumentado a necessidade de métodos esterili-
zantes alternativos.
" O paraformaldefdo tem sido utilizado desde ha muito
tempo como meiodesinfetante de materiais que nao podem
ser submetidos a temperaturas elevadas. E um agente quimi-
co que atua nos microrganismos através da coagulagao de
suas protefnas®. Quimicamente, é um polimero sélido de
formaldefdo, contendo nao menos que 95% de CH,O. No
mercado, é encontrado na forma de comprimidos de colora-
gao branca, fridveis, inodoras a baixas temperaturas e com
forte odor quando aquecidos. E volatil a 100°C., sendo con-
vertido em formaldefdo quando aquecido nesta tempera-
tura na presenga de dgua. £ insolivel em 4gua fria, pouco
solivel em dlcool e éter, solivel em dguafervente e solugées
de hidréxidos alcalinos. Deve ser mantido em recipientes
herméticos®.

Existem muitos trabalhos relatando a eficdcia dos gases
de formaldefdo na esterilizagdo de instrumental cirdrgico
cateteres, endoscépios e cobertores para hospitais, através
de uma autoclave especial, semelhante as utilizadas para
6xido de etileno™ " °. Vapores de formaldefdo sio condu-
zidos através de conduftes, para uma cdmara de autoclave
com pressao negativa, a uma temperatura de 60 a 80°C.

Esta forma de esterilizagdo, sob pressao dos gases de
formaldefdo, parece ser a tnica forma realmente segura
de esterilizagdo e, sob este aspecto, o método é aceito sem
controvérsias; porém, este avango tecnolégico nao € a reali-
dade em nosso meio. O que realmente acontece nos nossos
centros de materiais é o uso e paraformaldefdo em condi-
¢6es ambientais de pressao.

Poucos sdo os estudos, entretanto, sobre o uso de com-
primidos de paraformaldefdo na esterilizagao de material
cirdrgico. SCHILLING, B. & COLS, 1982, estudando a agao
do paraformaldeido, chegaram as seguintes conclusées: a
esterilizagcdo de materiais requer 1,0 grama para cada 100
cm?de volume interno do recipiente, com um tempo de
exposicdo de 15 a 24 horas, sem submeter os materiais a
temperaturas elevadas. Para desinfecgdo, é necessdria a
mesma quantidade de paraformaldefdo, mas um perfodo
e exposicao menor, de 5 horas a temperatura ambiente.
Em ambas as condigbes, os autores enfatizam a necessidade
de que o material esteja previamente limpo e que os pro-
cessos se efetuem em recipientes herméticamente fecha-
dos. Uma outra indicagao é o uso do paraformaldefdo para
retardar o crescimento bacteriano de materiais j esterilizados
e guardados em caixas ou armdrios fechados e sem invélu-
cro. Paraeste fim, a quantidade recomendada é de 1,0 grama
para cada 1000 cm>. Necessério se faz ressaltar que estes
autores somente indicam o paraformaldefdo como agente
esterilizante quando outro método considerado mais segu-

ro é impraticidvel e recomendam que o seu uso seja mais
rotineiramente utilizado para conservar por um tempo
maior o material j4 esterilizado, do que propriamente para
esterilizagdo ou desinfecgao.

Outro trabalho que demonstrou entusiasmo pelo méto-
do, foi feito utilizando instrumentos oftalmolégicos e peda-
¢os de algodio contaminado por diferentes bactérias vege-
tativas e esporuladas. Nao foi fixada a concentragio de para-
formaldefdo utilizada, porém, ap6s 6 horas de permanéncia,
o material estava estéril’.

No Brasil, o uso do vapor de formaldefdo como método
de esterilizagido sempre esteve presente nos hospitais, mes-
mo com o advento do gds 6xido de etileno. Escassas, quase
inexistentes, entretanto, foram pesquisas sobre as condigoes
de esterilizagdo dos materiais por este gas.

O presente trabalho tem como obijetivo estudar a agao
dos comprimidos de paraformaldefdo, na proporgio de 1,0
grama para cada 100 cm?® de volume interno do recipiente
sobre uma bactéria esporulada (Bacillus subtilis) e uma bac-
téria na forma vegetativa (Streptococcus faecalis) em sete
diferentes intervalos de tempo, na temperatura ambiente.

MATERIAL E METODO
Amostras

Foram utilizadas amostras de Bacillus subtilis na forma
esporulada e Streptococcus faecalis, que é uma bactéria
de forma vegetativa, ambos na concentragdo e 7.5 X 10°
microrganismos por ml. Escolhemos estes microrganismos
para serem testados por apresentarem alta resisténcia aos
vapores de formaldefdo, segundo estudos sugeridos por
MECKE, P.°.

Material

Utilizamos 5 caixas de aluminio com volume interno
de 800 cm®. Laminas de bisturi n® 11, previamente esterili-
zadas, foram escolhidas como objeto teste pela facilidade
de manuseio e possibilidade de encub4-las nos frascos con-
tendo o meio de cultura.

O paraformaldefdo, proveniente sempre de uma mes-
ma fabricagao, apresenta-se em forma de comprimidos de
0,5 grama por unidade. Os comprimidos eram reutilizados
enquanto mantinham sua integridade.

Método

Com cuidados assépticos, mergulhdvamos aproximada-
mente 80% da superficie das laminas, por alguns segundos,
no meio contendo o microrganismo desejado, ap6s o que
eram elas transferidas imediatamente para caixas contendo
comprimidos de paraformaldefdo na proporgio de 1%, es-
palhadas no fundo e recobertas por uma camada de gaze
cirdrgica.

Seguindo orientagdo de SCHILLING B, & COLS™, resol-
vemos, utilizar a concentragido de 1% ou seja, 1,0 grama/100
cm3.
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Montamos 10 Caixas par Cadaintervalo d¢ tempo, num
total de 70 caixas, pois, segundo propde MECKE P, para

o teste de eficdcia hd necessidade de 10 provas para cada
periodo de exposigdo. Em cada uma delas foram colocadas
duas laminas contaminadas, uma de cada microrganismo.
As caixas foram fechadas e lacradas com fita crepe.

Abrimos grupos de 10 caixas, ap6s perfodo de 1 h.,
2 hs.,4hs., 8hs., 12 hs., 18 hs. e 24 hs. As laminas eram
entdo introduzidas em frascos contendo o meio de Tioglico-
lato. Adicionamos “Tween 80’ a 1% ao meio de Tioglicolato,
para neutralizagdo dos possiveis resfduos de paraformal-
defdo remanescentes no material, j& que estes podem inibir
o crescimento de bactérias, apresentando resultados falso-
negativos''. Para cada intervalo de tempo, foi montada 1
caixa controle, sem paraformaldeido e com laminas conta-
minadas, a fim de comprovar a viabilidade dos microrga-
nismos no perfodo exposto.

Os meios de cultura contendo as laminas, inclusive os
controles, foram encubados em estufa com temperatura
média de 37°C até 21 dias. Os resultados foram registrados
como positivos (crescimento) ou negativos (auséncia de
crescimento). As leituras foram realizadas diariamente.

Paracadaprova positiva, foram feitas coloragao de gram
e subcultura para identificagdo do microrganismo conta-
minante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos sao apresentados na Tabela |.
Pode ser observado que a agao do paraformaldeido a 1%
contra o Streptococcus faecalis foi mais rapida do que o
Bacillus subtilis, ja evidenciada no contato de 1 hora.

As laminas impregnadas com Streptococcus faecalis
apresentaram-se descontaminadas em todos os perfodos
de tempo em que foram expostos. O material utilizado com
Bacillus subtilis apresentou-se contaminado com 1 h., e hs.
e 4 hs. de permanéncia, mostrando-se livre de esporos ap6s
8 hs. de exposigao. Ressaltamos que os controles se apresen-
taram positivos em todas as observagées.

O uso do paraformaldeido a 1% neste experimento re-
velou resultados positivos; por isso ndo foram pesquisadas
concentragées maiores, o que implicaria num nimero muito
grande de pastilhas, tornando o método invidvel na prética.

Nossos resultados comprovam a eficicia deste agente
qufmico edestacaremos os fatores que influenciam sua agao
esporicida, segundo trabalhos de SPAUDING, E. H. & GROS-
CHELL e SPAUDING, E. H. & COLS.» ™.

a) Numero de esporos — quanto maior o nimero de espo-
ros, mais tempo sera necessario para alcangar a esterili-
zagio. £ importante enfatizar que o efeito esporicida
do desinfetante de alto nivel é sempre mais lento do
que o vapor sob pressao (autoclave).

b) Presenca de matéria organica — para que o desinfetante
possa atuar efetivamente, € preciso que o material esteja
livre de matéria orgénica; as protefnas combinam-se ao
desinfetante diminuindo sua concentragao ativa. Portan-
to, torna-se importante a limpeza prévia do instrumental
médico cirdrgico. Estacondutareduz o nimero de espo-
ros presentes, diminuindo o tempo de agido do agente
esporicida.

c) Concentragao do desinfetante — o tempo para alcangar
aesterilizagdo pode ser reduzido aumentando a concen-
tragdo do desinfetante.

d) Temperatura — a velocidade de agao microbicida, in-
cluindo os esporos bacterianos, é acelerada com o au-
mento da temperatura.

e) Residuo quimico — os materiais submetidos a esterili-
zagao a frio devem ser lavados com dgua destilada estéril
ap6s o tratamento com o desinfetante, para remover
os resfduos irritantes.
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TABELA |
Atividade microbicida do paraformaldeido a % sobre Aacillus subtill

e Streptococcus faecalis

Crescimento
bacteriano*

Tempo de
Produto permaneéncia Bacillus Streptococcus
(horas) subtilis Faecalis
1 6/10 0/10
2 4/10 0/10
4 2/10 0/10
Paraformaldeido 8 0/10 0/10
al1% 12 0/10 0/10
18 0/10 0/10
24 0/10 0/10

* N2 de laminas contaminadas/n® de laminas utilizadas.

O manuseio deve ser com luvas ou toalhas estéreis,
a fim de evitar nova contaminagio®.

Nas condigoes brasileiras, onde muitos hospitais nao
dispoe de equipamentos caros e sofisticados para processa-
mento do material cirurgico, a esterilizagdo a frio com o
paraformaldeido representa um método alternativo vélido.
Embora ela ofereca margem de seguranga inferior, quando
comparada com a autoclavagem, o conhecimento dos fato-
res que interferem com o seu funcionamento permite um
emprego mais seguro.

CONCLUSOES

O paraformaldefdo a 1% foi eficaz para a desinfecgac
de laminas de bisturi n° 11, contaminadas com Strepto-
coccus faecalis, ap6s permanéncia de 1 hora em caixas de
alumfnio, em temperatura ambiental.

O paraformaldefdo a 1% esterilizou laminas de bisturi
n® 11, contaminadas com Bacillus subtilis, ap6s a perma-
néncia de 8 horas em caixas de alumfnio, em temperatura
ambiental.

RESUMO

Foi estudadaa agao microbicida do paraformaldefdo a 1% contra
uma bactéria esporulada (Bacillus subtilis) e uma bactéria na forma
vegetativa (Streptococcus faecalis), impregnadas em ldminas de bis-
turi n° 11 e mantidas em caixas de alumfinio na temperatura ambiente.

Os resuitados mostraram que, ap6s 1 hora de exposicdo, o mate-
rial se encontrava desinfectado e, ap6s 8 horas, esterilizado.

SUMMARY

The microbicidal action of 1,0% paraformaldehide against bacte-
rial spores (Bacillus Subtilis) and vegetative organisms (Streptococcus
faecalis) was investigated.

The results showed that after 1 hour exposure, the material was
desinfected and after 8 hours expossure it was sterilized.
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Coroidopatia peripapilar helicoidal geografica

EDNALDO ATEM GONGALVES? VERA LUCIA LEITE BATISTA?; JOAO ORLANDO RIBEIRO GONGCALVES*

INTRODUCAO

A Coroidopatia Peripapilar Helicoidal Geogréfica foi
descrita por SCHATZ (1974) como sendo uma doenga de
pessoas jovens e sadias, histéria familiar negativa, evolugao
crdnica e progressiva, podendo ser uni ou bilateral, e apre-
sentado lesdo oftalmoscépica caracterf(stica.

Esta lesdo consiste inicialmente de uma infiltragdo co-
riorretiniana circunscrita a drea peripapilar, plana, de colora-
gdo branco ou cinza-amarelada, aspecto geogrifico e heli-
coidal, podendo atingir médcula e feixe papilo-macular, e
comprometer seriamente a visdo. Eventualmente a lesiao
evolui para um estagio inativo, mostrando atrofia do epitélio
pigmentar retiniano e dos coriocapilares com formagao de
uma cicatriz subrretiniana.

Esta patologia é relativamente rara e de etiologia desco-
nhecida. Tem como meio diagnéstico mais importante, o
exame angiofluoresceinografico. Este exame demonstra nas
fases iniciais hipofluorescéncia, principalmente devido a um
bloqueio (edema do epitélio pigmentar retiniano) e/ou de-
feito de enchimento (oclusdo dos coriocapilares) na drea
correspondente a lesio peripapilar, e nas fasés mais tardias,
hiperfluorescéncia consequente a uma impregnagao do epi-
télio pigmentar retiniano.

Existe muita controvérsia em relagio & nomenclatura
das patologias peripapilares, em virtude principalmente da
escassez de material existente para estudo anitomo-pato-
l6gico, e também devido & semelhanga destas patologias
no que diz respeito ao aspecto oftalmoscépico, etiopato-
genia, diagnéstico, tratamento e estudo angiofluoresceino-
gréfico.

A Coroidopatia Peripapilar Helicoidal Geogréfica até
1974 era conhecida como Coroidite Serpiginosa ou Geogra-
fica, ndo se fazendo portanto distingdo entre estas patolo-
gias. SCHATZ (1974), HAMILTON e BIRD (1974), em traba-
lhos independentes publicados na literatura, passaram a
chamar atengao para um tipo diferente de Coroidite Serpigi-
nosa ou Geogriéfica.

Este tipo diferente de Coroidite Serpiginosa ou Geogra-
fica que eles denominaram de COROIDOPATIA PERIPAPI-
LAR HELICOIDAL GEOGRAFICA, diferenciava-se daquela
nos seguintes aspectos: 1° - lesdo focal circunscrita a drea
peripapilar, e nio de aspecto disseminado comprometendo
todo fundo de olho, 2° - aspecto geogréfico e helicoidal,
sem uma evolugao rastejante (creeping) ou tipicamente em
forma de pseudopodos, 3° - auséncia de membrana neovas-
cular subrretiniana, associada com descolamento do neuro-
epitélio e hemorragias subrretinianas, comuns nos casos
de Coroidite Serpiginosa, 4° - evolugao preferentemente
para atrofia do epitélio pigmentar retiniano e dos corioca-
pilares, ao contrdrio de uma cicatriz subrretiniana hipertr6-
fica, 52 - auséncia de sinais flogfsticos locais e sistémicos,
sendo portanto a denominagdo COROIDOPATIA preferida
e mais adequada.

SCHATZ (1974), estudou nove pacientes com Coroido-
patia Peripapilar Helicoidal Geogréfica demonstrando os as-
pectos oftalmoscépicos e angiofluoresceinografico desta
patologia. Demonstrou ser esta doenga, uma patologia que
envolve o epitélio pigmentar retiniano, coriocapilares e co-
réide, e que evolue e se manifesta em dois estagios: estigio
ativo, caracterizado pelo edema do epitélio pigmentar reti-
niano (lesao branco-amarelada peripapilar), e estdgio inati-
vo, em que hd uma atrofia coriorretiniana.

1 Trabalho apresentado no XXIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia: Curitiba (PR). Setembro - 1987. Trabalho realizado na Clinica Oftalmo-
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