Canulas de lipoaspirac¢io: inspecio visual do limen com auxilio do boroscépio
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o interior do limen de canulas de lipoaspiragdo por meio da inspecao visual
com auxilio do boroscopio. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
quantitativa, realizado em um centro de materiais e esterilizagdo de um hospital publico de
Minas Gerais, Brasil, no periodo de novembro a dezembro de 2023. Foram incluidas
aleatoriamente canulas de lipoaspiragdo, escolhidas de forma sistematica. Foi realizada
inspe¢ao visual com auxilio do boroscopio e os dados foram anotados em um instrumento semi-
estruturado, sendo analisados por estatistica descritiva. Resultados: As canulas de
lipoaspiragdao de tamanho 3,0 mm e 4,0 mm foram avaliadas com a mesma frequéncia, sendo
dispositivos reprocessaveis, sem controle quanto ao numero de esterilizagdes a que foram
submetidos desde a sua aquisi¢do. A maioria apresentou alteragdes verificadas por meio do
boroscopio (66,7%), destacando-se a presenca de oxidacdo, manchas e/ou descoloragao
(50,0%), residuos ou detritos (33,3%) e ranhuras (25,0%). Conclusao: O rastreamento das
canulas de lipoaspiragdo identificou alteragdes que comprometem sua utilizagdo, observadas
com auxilio do boroscopio. Os achados exigem mudangas na legislacao vigente em centros de
esterilizacdo devido a ndo indicacdo deste equipamento como obrigatério para auxilio a

inspecao visual.
Descritores: Instrumentos Cirtrgicos; Esterilizacao; Enfermagem Perioperatoria.

INTRODUCAO

O Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME) ¢ um setor de apoio que assegura a
integridade e funcionalidade dos Produtos para Saude (PPS) criticos, semicriticos € nao-
criticos, visando a promog¢ao da qualidade de procedimentos cirrgicos e assistenciais [1]. Suas
atividades englobam o processamento de PPS, que inclui a pré-limpeza, recepcao, limpeza,
secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou esterilizagao,

armazenamento ¢ distribui¢cdo para as unidades consumidoras [2].



No que diz respeito ao processamento de PPS criticos e semicriticos, destacam-se,
respectivamente, instrumentais cirtirgicos utilizados em procedimentos invasivos envolvendo a
penetracao da pele, mucosas adjacentes, tecidos subepiteliais € o sistema vascular, e aqueles
que tém contato com a pele ndo integra ou mucosas integras colonizadas. A terceira
classificagdo engloba os PPS nao-criticos, que tém contato com a pele integra ou ndo tém
contato com o paciente, permanecendo geralmente em unidades satélites dos quais sdo

submetidos a limpeza e desinfecgao [1].

No CME, a equipe de enfermagem desenvolve atividades para garantir a eficiéncia e
seguranga dos processos. Encarregados da execugdo de tarefas cruciais, enfermeiros e técnicos
de enfermagem sdo responséaveis desde a recepg¢ao até a distribuicdo de PPS para as unidades
consumidoras. Nesse sentido, a estrutura, processo e resultado bem consolidados, contribuem
para o gerenciamento de riscos, a reducdo de incidentes e eventos adversos. Além disso, a
dinamica de trabalho integrada, de acordo com as normativas vigentes, favorece a reducao das

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saade (IRAS) [3-4].

A fim de garantir a qualidade do processamento de PPS, todas as etapas sdo
fundamentais, destacando-se a inspecao visual. Esta tem como finalidade possibilitar a detecgao
de residuos ou sujidade, manchas e verificar se o instrumental estd em perfeito funcionamento

ou se deve ser enviado de volta ao expurgo [1,5-7].

Considerando a complexidade do PPS durante o processamento na CME, destacam-se
as canulas de lipoaspira¢do, por apresentarem limen estreito, fundo cego, superficies
irregulares e favorecerem a retencdo de matéria organica em seu interior, constituindo-se um
desafio devido ao seu design associado a proliferacdo de microrganismos vidveis, como a

formacao de biofilmes de Staphylococcus aureus [7-8].

A lipoaspiragdo ¢ um dos procedimentos cirurgicos estéticos mais realizados em
servicos de saude, especialmente no Brasil, alcancando aproximadamente 231.000 casos em
cirurgia pléstica no ano de 2019. Devido ao seu crescimento, ¢ possivel relatar complicagdes,
incluindo a infec¢do de sitio cirargico, o que demanda que a equipe de enfermagem responséavel
pelo CME implemente diretrizes voltadas para a seguranca do procedimento, incluindo o

processamento das canulas de lipoaspiragdo como estratégia para evitar sua ocorréncia [9].

Diante desse contexto, da dificuldade de inspecdo das canulas de lipoaspiracdo e da
escassez de uso de tecnologias que garantam uma inspe¢do segura desses dispositivos, este

estudo se propde a responder a seguinte questdo norteadora: a inspecao visual utilizando o



boroscopio contribui para a identificagdo de alteragdes no interior do limen das canulas de

lipoaspiracao?

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o interior do [imen das canulas de lipoaspiragdo por

meio da inspecdo visual com auxilio do boroscépio.
METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo realizado em um centro de materiais e esterilizagdao. A
construcdo das etapas desta pesquisa foi norteada pelas diretrizes Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), que direciona a elaboracdo de relatorios
voltados a melhoria da qualidade, seguranca e valores dos cuidados de satde. Esta pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer 5.660.025.
Local de estudo

O hospital de estudo esta localizado na cidade de Juiz de Fora, MG, pertencente a Zona
da Mata do Estado de Minas Gerais. E uma institui¢io de alta complexidade, destinada
exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Oferece atendimento nas
especialidades clinicas médico-cirurgicas de distintas areas, com um volume cirurgico anual de
843 procedimentos, sendo uma referéncia para a regido de abrangéncia. Como parte da
instituicao, o CME realiza o processamento de produtos para saide, com uma média de 8.957
PPS por més, possuindo infraestrutura composta por uma lavadora ultrassonica e duas

autoclaves, operando em dois turnos de trabalho.
Populacio e Amostra

Foram selecionadas aleatoriamente doze canulas de lipoaspiragdo, escolhidas de forma
sistematica com base em um registro mantido pela enfermeira do setor, no qual as informagdes
sdo anotadas diariamente. A cada duas canulas, selecionava-se a posterior (terceira), repetindo
0 processo até esgotar os PPS destinados ao procedimento de lipoaspiragdo que continham o
instrumental objeto deste estudo. Os critérios de inclusdo foram as canulas provenientes do
arsenal, apos terem sido submetidas ao processo de esterilizagdo, pois o objetivo era verificar a
integridade e possiveis alteragdes no interior do limen daquelas prontas para uso. Foram
excluidas aquelas que ndo possuiam registro em sua superficie em relacdo ao tamanho do limen

e/ou que estavam em manuteng¢do. No local de estudo, todos esses dispositivos sdo reutilizaveis,



e ndo ha controle quanto ao nimero de esterilizagdes a que foram submetidas desde a aquisi¢ao

do produto.
Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2023. Antes do inicio da pesquisa, os
pesquisadores passaram por capacitagdo no curso “Beyond Endoscopes: Visual Inspection of
Surgical Instrument Lumens”, oferecido pela Ostead & Associates. O boroscopio® (camera de
inspecdo flexivel), onde sua sonda permite avaliar a partir de 3 mm de didmetro as canulas de
lipoaspiragdo. Foi conectado a um notebook Dell® Latitude 3420 Core i5, utilizando o software

ViewPlayCap para auxiliar na inspec¢do visual.

Cada canula de lipoaspiragdo foi observada diretamente por aproximadamente quinze
minutos, durante os quais a profundidade de inser¢ao do boroscopio foi verificada ao longo de
todo o processo. Em seguida, os pesquisadores registraram o didmetro do dispositivo, a
presenga (ou auséncia) de alteracdes, classificadas como oxidagdo, manchas e/ou descoloracao,
ranhuras, residuos ou detritos, e deformagdes. Quando eram detectados desvios, os
pesquisadores registravam fotograficamente, arquivando as imagens para compor os resultados
deste estudo. Todas as canulas foram identificadas com o codigo CL seguido do respectivo

didmetro.
Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples utilizando o

software IBM Statistical Package for the Social Sciences (versao 21).
RESULTADOS

As canulas de lipoaspiragdo de 3.0 mm e 4.0 mm foram avaliadas com a mesma
frequéncia pelos pesquisadores. Todas foram submetidas a limpeza manual, seguida de limpeza
automatizada (100,0%) por lavadora ultrassonica e, posteriormente, esterilizacdo por vapor
saturado sob pressao. A Figura 1 mostra que a maioria dos instrumentais verificados apresentou

alteracdes na inspecao visual utilizando o boroscopio (66,7%).



Tabela 1. Descri¢do das canulas de lipoaspiragdo em relacdo ao didmetro e alteragdes

observadas com auxilio do boroscopio, Juiz de Fora, MG, Brasil (n=12)

Variaveis n Percentagem
Dispositivo

Canula de lipoaspiragcdo 3.0 mm 05 41,6
Canula de lipoaspiracdo 4.0 mm 05 41,6
Cénula de lipoaspiragéo 3.5 mm 02 16,8
Presenca de alteracBes observadas com auxilio do

boroscépio?

Sim 08 66,7
Nao 04 33,3

A inspecdo visual identificou a presenca de oxidagdo, mancha e/ou descoloracio

(50,0%), residuos ou detritos (33,3%) e ranhuras (25,0%). Nao foram observadas deformacdes

nas canulas de lipoaspiragdo incluidas neste estudo (Quadro 1).

Quadro 1. Descricao das alteragdes observadas pela inspe¢ao visual com auxilio do baroscopio

em canulas de lipoaspiracdo, Juiz de Fora, MG, Brasil (n=12)

Canula de ) )

lipoaspiracédo Oxidagdo, manchas Ranhuras Re5|du.os o Deformac6es
(diametro) e/ou descoloracao detritos

CL 1 (3.0 mm) Sim Sim Sim Né&o
CL 2 (4.0 mm) Sim Sim Néo Néo
CL 3 (3.0 mm) Sim Néo Sim Néo
CL 4 (3.0 mm) Sim Né&o Né&o Né&o
CL 5 (4.0 mm) Né&o Né&o Sim Né&o
CL 6 (3.5 mm) N&o Sim Néo Néo
CL 7 (3.0 mm) Né&o Né&o Né&o Né&o
CL 8 (3.0 mm) Sim Né&o Sim Né&o
CL 9 (4.0 mm) Sim Nao Nao Nao
CL 10 (4.0 mm) Né&o Né&o Né&o Né&o
CL 11 (3.5 mm) Né&o Né&o Né&o Né&o
CL 12 (4.0 mm) Nao Nao Nao Nao




A Figura 1 evidencia as principais alteragdes observadas pela inspe¢do visual. Foram

oito desvios observados com auxilio do boroscopio entre as 12 (100%) canulas incluidas neste

estudo. Na avaliagdo, duas ou mais categorias foram identificadas, destacando-se a oxidacao

(50,0%), os residuos (33,3%) e as ranhuras (25,0%).

CL 1 - Oxidagao, ranhuras e residuos
detectados ap6s 12 cm de inser¢ao do
boroscopio

CL 2 - Oxidagao e ranhuras detectadas ap6s
13 cm de insercao

CL 3 - Oxidag¢ao, manchas e residuos
detectados apos 10 cm de inser¢ao

CL 4 - Oxidagao detectada apds 14 cm de
inser¢ao

CL 5 - Residuos detectados apos 14 cm de
inser¢ao

i . I
CL 6 - Ranhuras detectadas apds 9 cm de
inser¢ao

CL 8 - Oxidagao e residuos detectados apos
16 cm de insercao

CL 9 - Oxidacao e descoloragao detectadas
apds 6 cm de insercao




Figura 1. Registro fotografico de alteracdes observadas em canulas de lipoaspiracdo, Juiz de

Fora, MG, Brasil (n=9)

DISCUSSAO

Alteragdes em canulas de lipoaspiracdo comprometem o uso € a seguranca do paciente
em servigos de saude. Entre elas, destaca-se a presenga de oxidagdes em metade desses
dispositivos avaliados (50%), residuos de matéria organica (33%) e ranhuras (25,0%) apds a

esterilizagdo, ou seja, prontos para uso.

Nesse contexto, as alteragdes presentes nesses dispositivos podem acarretar sérios riscos
para os pacientes, incluindo transmissdo cruzada de microrganismos, favorecendo
complicacdes pos-operatorias. Oxidagdes e ranhuras evidenciam um comprometimento da
integridade dos instrumentais ao longo do tempo, reduzindo sua vida util e aumentando os
custos com substituicdo ¢ manutencao. Quanto aos residuos e detritos observados, estudo
realizado no Brasil (2021) avaliando14 canulas de lipoaspiragdo de 4 mm, disponibilizadas pelo
CME, identificou uma taxa de falha no processo de limpeza de 42,9% em relagdo a presenga de

sujidades, e todas as canulas positivaram para microrganismos.

A inspe¢do com o uso do boroscopio tem evidenciado os riscos que o PPS pode
apresentar, mesmo quando todas as etapas do processamento tenham sido seguidas, porém sem
uma ferramenta que permita analisar sua estrutura especificamente em dispositivos com limens
estreitos. Nesse sentido, pesquisa realizada com andlise de canais de endoscopios ratificou que
92% dos canais inspecionados por meio do boroscopio apresentavam alteragdes similares,

indicando falhas no processo de limpeza [10].

O boroscopio, como tecnologia acessoria, desempenha um papel relevante na inspe¢ao
de lumens, possibilitando a identificacdo de alteragdes estruturais e relacionadas ao
processamento dos dispositivos analisados. O beneficio do seu uso ¢ destacado, uma vez que a
inspecao visual permite identificar alteragdes que poderiam interferir na eficacia do dispositivo,
como evidenciado em outras realidades fora do Brasil [12]. No entanto, ¢ importante refletir
sobre o uso do boroscopio em servigos de saude no Brasil, visto que a legislagdo vigente ndo

torna o seu uso obrigatorio nos centros de esterilizacao [1].

A inspegao visual pode identificar instrumentais com danos, sujidade residual e detritos
retidos, no entanto, existem poucas orientagdes dos fabricantes e 6rgdos reguladores sobre a
inspecao visual do interior dos limens [15]. Assim, este estudo torna-se necessario para

enfatizar a importancia da inspe¢do visual no processamento de PPS, principalmente aqueles



com design complexo. Permitir que canulas de lipoaspiracdo ou qualquer outro instrumental
com falhas no processamento sejam utilizadas em pacientes coloca a instituicdo em dissonancia
com a legislagdo vigente sobre a seguranga do paciente, que prevé a reducao de incidentes e

eventos adversos associados a atencao a saude [16].

Contudo, ¢ essencial ressaltar que a eficdcia desta técnica, utilizando o boroscopio como
recurso complementar, depende de investimento financeiro devido custo elevado, habilidade e
treinamento da equipe de enfermagem, especialmente do enfermeiro, bem como da qualidade
do equipamento utilizado. Uma interpretagdo precisa das imagens capturadas pelo equipamento
requer conhecimento técnico e experiéncia para identificar potenciais areas de preocupagdo e

tomar medidas corretivas apropriadas.
Limitacoes do estudo

O presente estudo se limitou a observagdo de alteragdes, sem realizar analises para
verificacdo de biofilme, ou identificar potenciais microrganismos presentes nos dispositivos. A
amostra reduzida também deve ser considerada, porém, isso ndo impediu que o objetivo deste
estudo fosse alcancado, uma vez que os pesquisadores a selecionaram aleatoriamente, de forma
sistemadtica. Por fim, devido a limitacdo do didmetro do boroscopio, algumas partes das canulas

podem nao ter sido contempladas, especialmente as proximas ao fundo cego.
Contribuicdes para a pratica clinica

O avango do conhecimento contempla a identificagdo de alteracdes em canulas de
lipoaspiracdo, utilizando um recurso tecnologico com visao detalhada de areas de dificil acesso.
Os dados chamam a aten¢@o de gestores em centros de esterilizagdo em relacdo a identificagdo
de desvios e corre¢do de problemas que comprometem o processamento de PPS. Inclui-se uma
oportunidade para apresentar aos 0rgaos sanitarios acerca de mudancas na legislagdo nacional

para tornar a etapa da inspe¢ao visual mais rigorosa nos servigos de saude.
CONCLUSAO

Este estudo avaliou o interior do limen de canulas de lipoaspirag¢do, elucidando
alteracdes como oxidacao, residuos e ranhuras, o que alerta sobre a utilizagdo desses produtos
para a saude com desvios que comprometem a seguranca do paciente. A utilizacdo do
boroscopio como estratégia de auxilio a inspegdo visual reforcou sua relevancia para a detecgao

de falhas na limpeza e/ou verificacdo de alteracdes no interior do limen, onde a visualizacdo e



limpeza sdo mais complexas. Tal fato exige mudancas na legislacdo vigente em centros de

esterilizagdo devido a ndo indicacdo de sua obrigatoriedade.
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