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Resumo

Introducdo: A desinfeccdo é um processo fisico ou quimico aplicado em superficies
fixas, como materiais e equipamentos, que aniquila microrganismos patogénicos.
Objetivo: Descrever a importancia da desinfec¢cdo da superficie do manguito e do
aparelho oscilométrico automatico de medida indireta da presséo arterial. Métodos:
Revisdo integrativa realizada durante o0 més de agosto de 2020 que incluiu artigos
publicados na integra, no periodo de 2015 a 2020, publicados em portugués, inglés e
espanhol, nas bases Lilacs, PubMed, Cinahl, Web of Science, Scopus, BDEnf e

EMBASE, a qual buscou responder a seguinte pergunta “qual a importancia da
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desinfeccdo da superficie do manguito e do aparelho oscilométrico automético de
medida indireta da pressao arterial?” Resultados: Sete artigos selecionados, publicados
em cinco paises diferentes que ressaltam a importancia de desinfec¢édo de superficies,
principalmente de uso comum. Salienta-se a necessidade de feedbacks aos
profissionais de salde quanto as condicBes de desinfeccdo e transmissdes de
infeccdes. Conclusdo: As evidéncias identificaram falhas no processo de desinfeccdo
de superficies tanto dos manguitos quanto do aparelho, incluindo os
esfigmomandmetros, e riscos de transmissdo de patdgenos infecciosos, destacando a
desinfec¢do com detergentes e desinfetantes de facil acesso.

Palavras-chave: desinfecgdo; esfigmomanémetro; presséo arterial; higiene; limpeza.

Abstract

Disinfection of the oscillometric device for indirect blood pressure measurement
Introduction: Disinfection is a physical or chemical process applied to fixed surfaces,
such as materials and equipment, which kills pathogenic microorganisms. Objective: To
describe the importance of cuff surface disinfection and automatic oscillometric device
for indirect blood pressure measurement. Methods: Integrative review carried out during
the month of August 2020, which included articles published in full, from 2015 to 2020,
published in Portuguese, English and Spanish, in Lilacs, PubMed, Cinahl, Web of
Science, Scopus, BDEnf and EMBASE. It aims to answer the following question "what
is the importance of disinfection of the cuff surface and of the automatic oscillometric
device for indirect blood pressure measurement?" Results: Seven selected articles,
published in five different countries, highlighting the importance of surface disinfection,
mainly in common use. The need for feedback to health professionals regarding the
conditions of disinfection and transmission of infections is highlighted. Conclusion:
Evidence identified flaws in the process of disinfecting surfaces of both the cuffs and the
device, including sphygmomanometers, and risks of transmission of infectious
pathogens, highlighting disinfection with easily accessible detergents and disinfectants.

Keywords: disinfection; sphygmomanometer; artery pressure, hygiene; cleaning.

Resumen

Desinfeccion del dispositivo oscilométrico para medicion indirecta de la presién
arterial

Introduccion: La desinfeccion es un proceso fisico o quimico aplicado a superficies fijas,
como materiales y equipos, que mata los microorganismos patégenos. Objetivo:
Describir la importancia de la desinfeccion de la superficie del manguito y del dispositivo

oscilométrico automatico para la medicién indirecta de la presién arterial. Métodos:
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Revision integrativa realizada durante el mes de agosto de 2020, que incluy6 articulos
publicados integramente, de 2015 a 2020, publicados en portugués, inglés y espafiol,
en Lilacs, PubMed, Cinahl, Web of Science, Scopus, BDEnfy EMBASE, la cual buscaba
responder a la siguiente pregunta "¢cual es la importancia de la desinfeccion de la
superficie del manguito y del dispositivo oscilométrico automatico para la medicion
indirecta de la presion arterial?" Resultados: Siete articulos seleccionados, publicados
en cinco paises diferentes, destacando la importancia de la desinfeccion de superficies,
principalmente de uso comun. Se destaca la necesidad de retroalimentacion a los
profesionales de la salud sobre las condiciones de desinfeccién y transmision de
infecciones. Conclusion: La evidencia identifico fallas en el proceso de desinfeccién de
superficies tanto de los manguitos como del dispositivo, incluidos esfigmomanometros,
y riesgos de transmisién de patégenos infecciosos, destacando la desinfeccion con
detergentes y desinfectantes de facil acceso.

Palabras-clave: desinfeccion; esfigmomanometro; presion arterial; higiene; limpieza.

Introducéao

A desinfeccdo € um processo fisico ou quimico aplicado em superficies fixas,
como materiais e equipamentos, que aniquila microrganismos patogénicos [1]. Os
equipamentos e instrumentos de atendimento ao paciente sao divididos de acordo com
0 grau de sua contaminacdo, sendo categorizados como criticos, semicriticos e nao-
criticos. Os criticos sdo considerados aqueles que entram em contato com tecidos
estéreis ou sistema vascular; os semicriticos entram em contato com membrana mucosa
ou pele ndo intacta e ambos exigem desinfeccao de alto nivel [2].

Para desinfeccdo de alto nivel é necessario o processo inicial de limpeza da
superficie ou objeto, que compete a remocdo de sujidades visiveis de objetos e
superficies. Desinfetantes intermediarios sdo comumente utilizados para deterioracéo
de microbactérias, bactérias vegetativas e a maioria dos fungos e virus [2].

Itens ndo criticos sdo aqueles que entram em contato com a pele intacta, que
funciona como uma barreira contra a maioria dos microrganismos; para a desinfeccdo
de baixo nivel utilizam-se desinfetantes que podem matar a maioria das bactérias
vegetativas, fungos e virus [2].

O aparelho oscilométrico da medida indireta da pressdo arterial € um
equipamento ndo- critico, jA que geralmente entra em contato apenas com a pele
integra, bem como tecidos, superficies inanimadas (moveis), etc. Portanto, sua
desinfeccdo € um processo que necessita do uso de desinfetantes de baixo nivel, como

0 alcool etilico ou isopropilico, que s@o bactericidas rapidos, e solucdes detergentes.
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N&o sendo recomendada a utilizacdo de solventes de petréleo ou outros compostos
organicos volateis, que podem causar deterioracdo do equipamento [3].

A desinfeccdo de equipamentos n&o-criticos foi, por muito tempo, pouco
abordada e interrogada, pois itens criticos e semicriticos tendem a concentrar maiores
atencbes no processo de desinfeccdo. Contudo, dispositivos nao-criticos foram
apontados como responsaveis por epidemias intrahospitalares, representando vetores
potenciais de contaminacdo quando nao higienizados corretamente [4].

Frente ao atual cendrio de grandes infec¢Bes recorrentes de contaminacao, viu-
se a necessidade da difusdo do conhecimento, para garantir 0 uso seguro de
equipamentos que envolvem o cuidado [4-6]. Sempre oferecendo informac¢des de forma
clara e de facil entendimento, 0 que se tornou essencial para envolver o0 usuario as
praticas de cuidado [7], incluindo a importdncia da adequada desinfeccdo de
equipamentos nao-criticos, contando que também podem ser uma forma de
transmissdo, como o esfigmomandmetro [4,8]. O objetivo do estudo foi descrever, a
partir da literatura, a importancia da desinfeccdo da superficie do manguito e do
aparelho oscilométrico automatico de medida indireta da pressao arterial.

Trata-se de uma revisao integrativa, que averigua evidéncias cientificas sobre o
conhecimento do tema pesquisado, permitindo a sintese de multiplos estudos e
conclusdes gerais de uma area de conhecimento. Foram percorridas seis etapas
interrelacionadas distribuidas sequencialmente: estabelecimento da questdo
norteadora; busca na literatura; categorizacdo do estudo; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao; interpretacao dos resultados; apresentacéo da revisao [9].

Para a elaboracéo da pergunta da pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO, que
agrega elementos essenciais na fase inicial da pesquisa, sendo uma ferramenta
cientifica baseada em evidéncias. Suas siglas sao provenientes dos termos em inglés
“Patient”, “Intervention”, “Comparion” e "Outcomes", que traduzidos para o portugués
significam: Populacgéo; Intervencéo (ou Exposicdo); Comparacao; e Desfecho [10,11]. O
Quadro 1 descreve os termos utilizados na estratégia PICO.

Tendo em vista 0 exposto, a questao do presente estudo foi: qual a importancia
da desinfec¢do da superficie do manguito e do aparelho oscilométrico automético de
medida indireta da pressao arterial?

Para responder a questdo do estudo foi realizada uma busca bibliografica

durante o més de agosto de 2020 que incluiu artigos publicados na integra, no periodo
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de 2015 a 2020, redigidos em portugués, inglés e espanhol. Sendo excluidos os artigos

duplicados, tese, disserta¢des, ou artigos que nao atendem a tematica proposta.

Quadro 1 - Descricdo da questdo de pesquisa com a utilizacdo da estratégia Pico.
Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2020

Acromic Definigac Descrigao
P Paciente/ populacdw problema Contaminagdo do manguito & do aparelho osdlométrico de
medida indireta da pressao arterial
I Intervencao/ exposicio Desinfeccdo do manguite e do aparelho osdlométrico da
pressdo arterial
C Comparacio/ Mdo=e aplica a este estudo
o] Desfecho Desinfeccde da superfice

Fonte: Adaptado de Considine et al. (2017) [11]

As bases de dados eletrbnicas acessadas foram: National Library of Medicine -
National Institutes of Health (PubMed); Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) no Banco de
Dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Web of Science; EMBASE; Academic Search
Premier no Banco de Dados Cumulative Index Nursing and Allied Health (Cinahl);
Scopus.

As referidas bases de dados permitiram a utilizacdo e combinacdo de descritores
controlados e ndo controlados (palavras-chave), a partir dos operadores booleano AND
e OR, além disso, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na
lingua portuguesa e em lingua inglesa Medical Subject Headings (MeSH) conforme
descricdo no Quadro 2.

A escolha do programa Rayyan [12] para a extracdo de dados dos artigos
duplicados e triagem dos mesmos foi feita porque a plataforma permite, de maneira
simplificada, observar titulo, resumo e data de publicacdo dos artigos anexados, além
do autor ter a opcao de selecionar op¢des de inclusdo, exclusédo e “talvez” para cada
artigo, eliminando os artigos duplicados. O programa se mostrou Unico dentro das bases
de conhecimento e eficiente na organizacdo e filtragem dos artigos otimizando as
revisoes.

Apoés a triagem feita através do programa Rayyan, para a descri¢cdo do processo
de busca, utilizou-se o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA), que tem como objetivo auxiliar na melhora do relato de
revisdes. A estratégia consiste em um checklist de 27 itens e um fluxograma de 4 etapas,

como o apresentado na Figura 1.
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Quadro 2 - Combinacdes realizadas nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, BDEnf, BVS,
Web of Science, Embase, Academic Search Premier (Cinahl), Scopus. Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Brasil, 2020

Base de Descritores
Dados
Pubmed #1 (Hygiene OR Hygienization OR Clean™ OR sanitization OR Sanitizer® OR Disinfection OR

disinfections OF Disinfectant™ OFR Sterilization)

#2 (Sphygmomanometert OF (idevice® OR Appliance® AND ("Biood pressure” OR "Blood
Prezsure Determination” OF "Blood Pressure Determinations” OF "Blood Pressure
Measurement™ OR "bliood pressure measurements” OR "Blood Pressure Monitoring™ OR
(("Blood Pressure” OF "Arterial Pressure” OR "Artery Pressure” OR "Diasfolic Pressure™ OR
"Puise Pressure” OR "Systolic Pressure ") AND (Determination® OF Measurement® OR
Monitoring |11}

Lilacz e Higien*® OF Limpeza OR Desinfeccio OR Hygiene OR Hygienization OF Clean®™ OR
BDEnf(BVS) | sanitization OR Sanitizer® OR Disinfection OR disinfections OR Disinfectant® OR Sterilization)
AND (Sphygmomanometer™ OR ((aparelro™ OR dispostivo OF device™ OR Appliance™ AND
("pressio anernal” OF "Blood pressure” OF “Arterial Pressure” OF Artery Fressure” OF
"Diastolic Pressure” OR "Pulse Pressure” OR "Sysiolic Pressure”) )}

Webor #1 (Hygiene OR Hygienization OR Clean®™ OR sanitization OR Sanitizer® OR Disinfection OR
Science disinfections O Disinfectant™ OF Sterlization)

#2 (Sphygmomanometers OF (jdevice™ OR Agpliance®) AND ("Biood pressure” OF "Arterial
Pressure” OF ‘Artery Pressure” OR "Diastolic Pressure” OR "Pulse Pressure” OR "Sy stolic
FPressure”)))

EMBASE #1 (Hygiene OR Hygienization OR Clean™ OR sanitization OR Saniizer® OR Disinfection OR
disinfections OFR Disinfectant™ OR Sterlization)

#2 (Sphygmomanometer* OR ((device* OR Appliance*®} AND ("Blood pressure” OR "Blood
Prezsure Determination” OF "Blood Pressure Determinations” OF "Blood Pressure
Measuremernt™ OR "biood pressure measurements” OF "Biood Pressure Monitoring™ OR
{("Biood Pressure” OF "Arteral Pressure” OF "Artery Pressure” OR "Diasfolic Pressure™ OR
"Puilse Pressure” OF "Systolic Pressure”) AND (Determination® OR Measurement® OR

Monitoring, ]}
Academic #1 (Hygiene OR Hygienization OR Clean™ OR sanitization OR Sanitizer® OR Disinfection OR
Search disinfections O Disinfectant™ OR Sterilization)
Fremier #2 (Sphygmomanometers OF (jdevice™ OR Appliance®) AND ("Biood pressure” OF "Arterial
(Cinahl} Pressure” OF ‘Artery Pressure” OR "Diastolic Pressure” OR "Pulse Pressure” OR "Sy stolic
Pressure”}))
Socopus #1 (Hygiene OR Hygienization OR Clean™ OR sanitization OR Sanitizer® OR Disinfection OR

disinfections OR Disinfectant™ OR Sterlization)

#2 (Sphygmomanometer* OR ((device® OR Appliance®} AND ("Blood pressure” OF! "Arteral
Pressure” OR “Artery Pressure” OR "Diasiolic Pressure” OR "Pulse Pressure”™ OR "Sy stolic
Fressure”}})

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento
elaborado para garantir a extracdo de informagdes relevantes, minimizando o risco de
erros. Este instrumento contempla os seguintes itens: identificacdo do artigo; tipo de
publicacéo; caracteristicas metodolégicas do objetivo, amostra, dados, intervencdes e
resultados; avaliacdo do rigor metodol6gico [14].

Para andlise dos trabalhos incluidos neste estudo, foram avaliados Niveis de
Evidéncia (NE), sendo classificados em sete niveis: no nivel | sdo incluidas revisbes
sistematicas ou metanalise de ensaios clinicos randomizados; nivel Il ensaios clinicos
randomizados; nivel Il ensaios clinicos ndo randomizados; nivel IV coorte e caso-
controle; nivel V revisdes sistematicas de estudos descritivos; nivel VI evidéncias de um
Unico estudo descritivo; nivel VII evidéncias de opiniées de especialistas e/ou relatérios.

De acordo com essa classificacdo, sdo consideradas evidéncias fortes os estudos
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classificados em nivel | e Il; evidéncia moderada nivel lll e IV; e evidéncia fraca niveis
de V a VIl [15].

Estudos Estudos Estudos Estudos Estudos Estudos

o identificados ldentificados Identilicados Identificados Mdentificados Identificados
IB LILACS @ BDENF PUBMED EMBASE Cinahl Web of Science Scopus

m | ne 22l nu 177 n= 327 n= 193 nn 56 na 207 |
]

= |- ¥
= —.lr

=

[

o .

e Total de artigos

n= 1186

=]

w Excluidos com base no critérios ) )

o Artigos duplicados
o de excluslo =12

o n= 27 "=

vy

w

®

; Artigos excluidos apés a

= Artigos completos para leitura ‘IE e 2 P
— =15 eitura na integra
F= = nu g

=]
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] na mapeamento

E n=7

Figura 1 - Fluxograma Prisma Adaptado de Galvao et al. (2015). Ribeirdo Preto, 2020

Resultados

Um total de sete artigos foram selecionados para esta revisao, e no que se refere
a abordagem metodoldégica trés (42,8%) transversal, trés (42,8%) coorte e um (14,2%)
qualitativo.

Todos os estudos incluidos na revisdo foram realizados em ambiente intra-
hospitalar. Quanto ao pais de origem, trés foram realizados nos Estados Unidos
(42,8%), um na Escécia (14,2%), um na Australia (14,2%), um na Franga (14,2%) e um
na Etiépia (14,2%).

Na classificagdo dos NE, um estudo foi classificado como Nivel | (14,2%), dois
como Nivel Il (28,5%), um como Nivel lll (14,2%) e trés como Nivel IV (42,8%). Sendo
assim, trés estudos apresentaram NE forte e quatro estudos foram classificados com
NE moderado [15].

Na Tabela | estdo apresentados dados sobre os estudos selecionados,

destacando objetivo, tipo de estudo e resultados.

655



Adicione um titulo ao seu documento

656

Tabela | - Estudos selecionados para compor a revisdo, conforme autores, ano, objetivo, tipo
de estudo e resultados. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2020

Autores/ Ano Objetivo Tipo de Resultados
estudo
Risteen R, et. al. Determinar a eficacia de Coorte Manguitos de pressao arterial e botdes de
[16] 2018 lencos de peréxido de chamada eram significativamente mais
hidrogénio 0,5 % na limpeza limpos do que os eletrodos de telemetria e as
e desinfeccao de superficies bandejas do paciente. Outros potenciais
hospitalares, incluindo fatores contributivos medidos ndo foram
fechos de velcro de significativos nas andlises univariadas.
manguitos de pressao Toalhas de papel umedecidas com peréxido
arterial e cabos de telemetria de hidrogénio a 0,5 % desinfetam
eletrocardiografica. adequadamente os manguitos de pressao
arterial, mas ndo os cabos de telemetria.
Scott D, etal. A Avaliar o impacto da duracdo Qualitativo Um numero limitado de evidéncias de baixa
[17] 2017 da limpeza e estimar o qualidade indica que o aumento do tempo de
tempo necessario para limpeza em hospitais pode reduzir a
limpar o equipamento de incidéncia de infecgdes associadas aos
tratamento de acordo com cuidados de saude.
as especificagbes nacionais
Perez LG, et. al. Comparar a eficacia de um Transversal Antes da desinfeccdo dos manguitos, a
[18] 2019 desinfetante para as méos a média bacteriana era maior, de maneira
base de etanol e de um consideravel, a comparar com apés
detergente/ desinfetante desinfecgdo. As andlises estatisticas
para a desinfeccéo de mostram uma diminuicao significativa das
manguitos de contagens de bactérias com o detergente/
esfigmomandmetros. desinfetante e o desinfetante de maos com
alcool.
Muneeb M, etal. Determinar se os Transversal Os resultados apontaram que praticas de
[19] 2018 profissionais de saude higienizagdo e desinfeccdo de aparelhos, tais
seguem as praticas como o esfigmomanoémetro, ndo sédo
higiénicas de limpeza e/ ou realizadas com a frequéncia e de maneira
desinfec¢do dos aparelhos correta ou esperada por parte dos
para prevenir a propagacao profissionais, mas, em sua maioria, 0s
de infecgbes. profissionais de salde estdo amplamente
cientes dos perigos potenciais para 0s
pacientes.
Zimmerman PA, Demonstrar que € possivel Coorte Apos as intervencgdes de limpeza, a taxa de
et al. [20] 2018 reduzir a carga microbiana contaminagdo caiu e se manteve sem
de manguitos de crescimento na parte interna e externa de
esfigmomandmetros, ndo manguitos e monitores de
sendo necessario o uso de esfigmomandmetros.
descartaveis.
Weldegebreal F,  Avaliar instrumentos de Transversal Estetoscopios e esfigmomandmetros de
et al. [21] 2019 saude nédo criticos como propriedade dos profissionais de salde que
uma potencial fonte de néo faziam a limpeza regular, ap6s cada
infeccdes bacterianas medida, teve proporcéo de contaminagéo de
adquiridas. 77 % em sua maioria com cepas de
Staphylococcus aureus.
Snyder R, et al. Utilizar um marcador Coorte Com o monitoramento através do marcador

[22] 2016

fluorescente de bactéria para
conscientizar e aumentar as
praticas de limpeza de
equipamentos de uso
comum.

fluorescente e feedbacks intensivos, a
limpeza dos equipamentos, como
esfigmomanoémetro, glicosimetro e
equipamentos do setor administrativo
apresentaram melhora e com apoio da
enfermagem houve otimizacédo nas andlises.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Discussao

A desinfecc@o de superficies constitui-se como uma das principais medidas de

prevencdo e controle de microrganismos para oferecer um cuidado seguro [16,23].
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Estudos apontam que superficies de uso comum, que séo frequentemente tocadas e
contaminadas, sdo consideradas um risco para a transmissao de patdégenos, sendo a
limpeza realizada com desinfetantes, alcool etilico e isopropilico a 70 %, detergentes e
antissépticos, e a desinfeccdo maneiras eficazes de reduzir a incidéncia de infec¢bes
[1,17,18,23]. O esfigmomandmetro € um dos itens mais utilizados na pratica clinica,
sendo classificado como o0 nono item mais tocado pelos profissionais de saude, tendo
elevado potencial de contaminacdo em suas superficies [20].

O contagio de manguitos dos esfigmomandmetros ocorre frequentemente por se
tratar de um objeto de uso comum em unidades de salde e até mesmo em domicilios,
sendo consideradas variagfes epidemioldgicas, locais e prevaléncia de doencas
[16,20,24]. Em um estudo que fez o levantamento da cultura de manguitos em uma
unidade hospitalar, foi mostrado que todas as amostras coletadas da superficie interna
de manguitos apresentavam alguma carga microbiana [25]. A desinfeccdo desses itens
deve ser feita de acordo com as recomendacdes de cada fabricante, mas sempre
respeitando os principios de limpeza e desinfec¢éo de superficies e sendo realizada
sempre ao final de cada medida, independente da patologia do paciente
[16,18,20,21,23].

Estudos epidemioldgicos mostram que superficies contaminadas contribuem
para a transmissdo de infeccbes respiratdrias e gastrointestinais, sendo a limpeza e
desinfeccdo a maneira mais eficaz na diminuicdo do risco de transmissédo [25]. A
contaminacdo presente em manguitos é evidenciada em um estudo que fez a
comparacédo antes e ap0s o processo de desinfeccéo, sendo significativamente maior a
contaminacdo antes da desinfeccao [20]. De acordo com sistema de classificacdo de
Spaulding, os esfigmomandmetros sdo equipamentos nao-criticos, sendo sua
desinfeccao realizada com o uso de detergentes ou outros agentes com propriedades
semelhantes [2,19].

O néo cumprimento do processo de desinfec¢édo de esfigmomandmetros ocorre
também em aparelhos préprios, ndo somente dentro de unidades hospitalares. Isso é
exposto em um estudo que avalia a potencial fonte de infeccdo por meio equipamentos
ndo-criticos, realizando uma investigagdo bacteriana através de coleta de esfregagos
de esfigmomandmetros, estetoscépios e outros. O estudo apresentou como resultado
60% de prevaléncia de contaminagdo em esfigmomanémetros, com mais de 130 cepas
bacterianas, porém néo descreveu qual material foi utilizado no processo de desinfec¢éo
guando realizada [21].

Outro estudo procurou determinar se profissionais de saude realizam a
desinfeccdo de seus estetoscopios e esfigmomanémetros para prevenir infeccles, e

obteve como resultado a ndo desinfec¢do entre 0 uso de um paciente e outro. Ainda, 0s
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resultados do estudo mostraram que 70,9% dos sujeitos incluidos no estudo relataram
nunca realizar a desinfeccdo das bragadeiras de seus manguitos. Os outros 29,1%
realizavam a desinfeccdo ao menos uma vez ao més com toalhas com &lcool ou
desinfetantes [19].

Os resultados também indicaram a necessidade urgente de alertar e educar
sobre os riscos de contdgio de uma variedade de cepas bacterianas, como o
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella, Klebsiella pneumoniae, através de manguitos [16,17,19]. Em
um estudo realizado com um marcador fluorescente para analisar a qualidade da
desinfec¢cdo de manguitos, glicosimetros e equipamento do setor administrativo, foi
apresentado que quando alertados e policiados os profissionais de saude realizavam
com mais precisdo a desinfec¢cdo dos manguitos [22].

O processo de desinfeccao é realizado com o uso de detergentes, desinfetantes,
antissépticos e alcool 70% (etanol ou 2-propanol) que s&o constituidos por substancias
guimicas. Porém quando seu uso ocorre de forma inadequada quanto a validade,
armazenamento e concentracdo a acdo podera ser ineficiente [1,23]. A desinfec¢do com
alcool 70%, aplicado diretamente em superficies contaminadas apresenta resultados
positivos quando comparado a limpeza previamente realizada seguida da aplicacdo do
alcool a 70%, podendo entdo ser recomendado somente o uso de alcool a 70% [1].

Em uma comparacdo da eficacia de um desinfetante para as méos a base de
etanol e detergentes no processo de desinfeccdo de manguitos, foram obtidos
resultados parecidos e satisfatérios na diminuicdo de bactérias potencialmente
patogénicas. Porém, o uso de detergentes para maos se mostra mais seguro em relacao
a preservar a pele do profissional que executa rotineiramente essa desinfeccao,
evitando irritacGes [18].

Existem outros meios, por vezes mais onerosos e de dificil acesso, que
funcionam como desinfetantes para superficies irregulares como o velcro de manguitos.
Assim como os lencos de peréxido de hidrogénio a 5% que se mostrou eficaz para a
desinfeccdo de manguitos de presséo arterial, se tornando mais uma 0p¢ao No pProcesso
de desinfec¢do de equipamentos néo criticos. A eficacia da desinfeccao foi medida por
indicador Ultravioleta (UV) e cultura microbiana de amostras das superficies testadas
[16].

Em amostras coletadas dos manguitos sdo encontradas bactérias
potencialmente patogénicas a variar dos protocolos de limpeza/ desinfeccdo de cada
unidade. Mas em sua maioria bactérias presentes na mucosa, e outras que podem
causar infeccBes potencialmente fatais, foram detectadas pré-desinfeccao,

notadamente como  Staphylococcus lugdunensis, Enterococcus faecalis,
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Corynebacterium auri mucosa, Micrococcus luteus, Bacillus sp e Clostridium difficile, o
que pode ser particularmente severo em paciente imunocomprometidos, com doengas
renais cronicas, doencas e dispositivos cardiacos, cateteres e préteses [18].

A frequente melhoria nas condicdes de desinfeccdo de superficies e
equipamentos de contato com 0 paciente geram impacto positivo e diminuem a
transmisséao de infeccdes [26].

Os estudos em maioria evidenciam que o aparelho automatico da medida
indireta da pressao arterial € um equipamento frequentemente tocado, sendo potencial
fonte de contaminacado por virus respiratorios e gastrointestinais, fazendo-se coerente
que sua desinfeccéo seja realizada de forma eficaz e ao fim de cada medida realizada
para reduzir a contaminagdo por esses virus [1,16-23,25]. Ainda se torna notério a
indispensabilidade de reeducar e refor¢car as equipes de saude quanto a desinfec¢éo
dos aparelhos de uso comum e de seus préprios equipamentos, tornando-se factual o
uso de detergentes, desinfetantes, antissépticos como alcool etilico e isopropilico a
70%, além de outros reagentes como o peréxido de hidrogénio a 5 % [1,16-19,21-23]
de forma a contribuir para um cuidado mais direcionado a prevencao e controle de
infeccoes.

As limitagbes deste estudo estdo relacionadas ao numero insuficiente de
evidéncias disponiveis na literatura sobre o assunto abordado. Apesar disso, 0s
resultados colaboram para a construcdo do conhecimento cientifico e para a prética do
cuidado em saude, trazendo subsidios para implementacdo de medidas seguras aos
pacientes. Observa-se que existe uma lacuna no conhecimento relacionada a
importancia e desinfeccdo de superficies em manguitos, esfigmomanémetros aneroides
e aparelhos oscilométricos automaticos, o que pode estar contribuindo para a
disseminacédo de patdgenos no ambiente hospitalar.

Assim sugere-se desenvolver estudos que possam contribuir com a construgéo
de evidéncias nesta area do conhecimento, o que podera contribuir, em muito, com a
reducao da disseminacao de patdgenos, quer no ambiente hospitalar, quer no ambiente
doméstico. E assim reforgar o controle de infecgbes e com a garantia de seguranga no

cuidado ao paciente [21,23].

Concluséao

A desinfeccdo das superficies de manguitos e do aparelho oscilométrico
automatico de medida indireta da presséao arterial se mostrou efetiva e importante contra

a transmisséao de virus e bactérias entre pacientes no contexto hospitalar e doméstico.
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A efetiva desinfeccdo do esfigmomandmetro ndo necessita de recursos e
tecnologias onerosas, sendo acessivel a diversas populagdes e regides. E necessario
motivar e conscientizar a equipe de salde sobre a importancia e se realizar a
desinfeccdo das superficies do manguito e dos aparelhos automaticos oscilométricos
de forma segura e eficaz toda vez que o aparelho for utilizado, para a medida indireta
da presséo arterial, quer no meio hospitalar quer no ambiente doméstico.

O desenvolvimento de estudos mais especificos quanto a desinfec¢cdo de
superficies de manguitos e de aparelhos oscilométricos é fundamental, ja que as
evidéncias da literatura apontaram desconhecimento dos profissionais sobre o0 assunto

e falhas nos processos de desinfeccao.
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