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RESUMO

Este estudo tedrico propde uma reflexdo
sobre a resisténcia intrinseca da subclasse
Coccidia, particularmente o género Cryp-
tosporidium, considerado como um agente
potencialmente patogénico para pacientes
imunocomprometidos, e suas repercus-
sGes na pratica assistencial. Atualmente,
as diretrizes internacionais e nacionais
aprovam como procedimento seguro a
desinfec¢do quimica de alto nivel de en-
doscépios digestivos, apds sua limpeza. No
entanto, estudos evidenciaram que micro-
-organismos da subclasse Coccidia, especi-
ficamente o Cryptosporidium, responsavel
por infecgdo entérica, sdo mais resistentes
que as micobactérias e ndo sdo inativados
pelos desinfetantes quimicos de alto nivel,
exceto pelo Peréxido de Hidrogénio a 6%
e 7,5%, formulagdo ainda ndo disponivel
no Brasil. Conclui-se que a legislacdo deve
incluir este agente entre os micro-organis-
mos teste para aprovacgdo de desinfetantes
quimicos de alto nivel e que as autoridades
sanitdrias devem se esforgar para garantir
que os estabelecimentos de assisténcia a
salde tenham acesso a produtos eficazes
contra o Cryptosporidium.
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ABSTRACT

This theoretical study proposes a reflection
on the intrinsic resistance of the subclass
Coccidia, particularly the genus Cryptospo-
ridium, considered to be potential patho-
gens for immunocompromised patients,
and the implications for nursing practice.
Currently, the international and national
guidelines support the chemical disinfec-
tion of digestive system endoscopes after
their cleansing as a safe and effective pro-
cedure. However, studies show that micro-
organisms of the subclass Coccidia, namely
Cryptosporidium, responsible for enteric
infection, are more resistant than myco-
bacteria and are not inactivated by high-
level disinfectants, except for hydrogen
peroxide 6% and 7.5%, which are not cur-
rently available in Brazil. We conclude that
the legislation should include this agent
among test microorganisms for approving
high-level disinfectants. Health authorities
should make efforts to ensure that health-
care institutions have access to effective
disinfectants against Cryptosporidium.
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RESUMEN

Estudio tedrico que propone reflexion sobre
la resistencia intrinseca de la subclase Coc-
cidia, particularmente el género Cryptospo-
ridium, considerado agente potencialmente
patogénico para pacientes inmunocompro-
metidos, y sus repercusiones para practica
asistencial. Actualmente, las normativas in-
ternacionales y nacionales aprueban como
procedimiento seguro la desinfeccion qui-
mica de alto nivel de endoscopios digestivos,
luego de su limpieza. Mientras tanto, los
estudios evidenciaron que microorganismos
de subclase Coccidia, especificamente el
Cryptosporidium, responsable por infeccién
entérica, son mas resistentes que las micro-
bacterias y no son inactivados por desin-
fectantes quimicos de alto nivel, excepto el
Peréxido de Hidrégeno a 6% y 7,5%, formu-
laciéon aun no disponible en Brasil. Se con-
cluye en que la legislacién debe incluir este
agente entre los microorganismos de prueba
para aprobacién de desinfectantes quimicos
de alto nivel y que las autoridades sanitarias
deben esforzarse para que los Estableci-
mientos de Atencidn de Salud tengan acceso
a productos eficaces contra el Cryptospori-
dium.
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INTRODUGAO

Em 1968, a acdo biocida dos desinfetantes quimi-
cos utilizados em materiais de assisténcia a saude foi
classificada de acordo com a resisténcia intrinseca dos
micro-organismos. Conforme a classificacdo, para uma
desinfec¢do quimica de alto nivel, o efeito biocida de-
ve se estender aos bacilos da tuberculose, bactérias
vegetativas, virus de tamanho médio e lipidicos, virus
pequenos e nao lipidicos e a maioria dos micro-orga-
nismos na forma esporulada. Para uma desinfecgdo
guimica de nivel intermedidrio, o efeito ndo abrange os
esporos e, em uma desinfec¢do quimica de baixo nivel,
a acdo biocida é restrita as bactérias vegetativas e aos
virus médios e lipidicos.

Anos mais tarde, a agdo biocida dos desinfetantes
quimicos foi melhor especificada® e passou a ser descri-

ta com base no elemento mais resistente de cada grupo
de micro-organismos: esporos bacterianos (B. subtilis),
micobactérias (M. tuberculosis), virus pequenos ou nao
lipidicos (Poliovirus), fungos (Candida spp), bactérias ve-
getativas (P. aeruginosa), virus médios ou lipidicos (virus
da hepatite B -HBV). Esta classificagdo vem subsidiando
os profissionais de salude até os dias atuais na decisdo
sobre a escolha de desinfetantes para materiais utiliza-
dos na assisténcia a saude.

No entanto, no decorrer do tempo, novos agentes
e particulas protéicas infecciosas foram destacados
como de importancia na epidemiologia das doengas
transmissiveis e, frente a evidéncias cientificas da
resisténcia de alguns, a ordem de resisténcia dos
micro-organismos a agentes quimicos desinfetantes de
alto nivel inicialmente proposta em 1968 e revista em
1991, sofreu altera¢cdes em 1999® e em 2008™. Estas
duas novas propostas estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Ordem de resisténcia dos micro-organismos a agentes quimicos desinfetantes de alto nivel segundo os autores

Proposta I - McDonnel e Russel,1999*

Proposta II - Rutala e Weber, 2008%**

Prions
!
Coccidia (Cryptosporidium)
|
Esporos (Bacillus spp., Clostridium difficile)
!
Micobactérias (M. tuberculosis, M. avium)
!
Cistos (Giardia, Ténia solium, Ténia sarginata)
!
Virus pequenos nao envelopados (pdlio)
!
Trofozoitas (Acanthamoeba, Trypanossoma cruzii)
!
Bactérias Gram negativas (Pseudomonas spp., Escherichia coli,
Serratia spp., Providencia)
!
Fungos (Candida spp., Aspergillus spp.)
!
Virus grandes ndo envelopados (Adenovirus)
!
Bactérias Gram positivas (Staphylococcus spp., Enterococos spp.)

!
Virus lipidicos envelopados (HIV, HBV)

Prions

l

Esporos bacterianos (Bacillus atrophaeus)
!
Coccidia (Cryptosporidium)
!

Micobactérias (M. tuberculosis, M. terrae)

!
Virus pequenos ou nao lipidicos (pdlio, coxsackie)
!
Fungos (4spergillus, Candida spp.)
!

Bactérias vegetativas (S. aureus, P. aeruginosa)

!
Virus médios ou lipidicos (HIV, herpes,HBV)

Fonte: * McDonnel; Russel, 1999 / ** Rutala; Weber, 2008.

Nos dados do Quadro 1, nota-se a inclusdo de novos
elementos: prions e protozoarios (Coccidia e outros em
forma trofozoitica e cistica).

Na proposta |, Coccidia apresenta-se mais resistente
do que os esporos bacterianos®, até entdo considerados
a forma mais resistente de vida microbiana na classifica-
¢do frente a agentes quimicos desinfetantes de alto nivel.
Os autores ndo especificam os critérios utilizados para o
estabelecimento da ordem de classificagdo dos micro-or-
ganismos, porém reconhecem que a agao de desinfetan-
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tes quimicos contra protozodrios ainda ndo foi largamente
investigada. Na proposta |l, os autores consideram que os
mecanismos de resisténcia intrinseca aos agentes quimicos
sdo variados, mas ndo ha justificativa clara para a posigao
definida para os micro-organismos Coccidia, mais resisten-
tes do que os esporos bacterianos, na ordem de resisténcia
ou critérios utilizados para seu estabelecimento.

A subclasse Coccidia foi apresentada na Proposta | de
forma distinta das outras formas cisticas e trofozoiticas de
protozodrios, em razao da resisténcia peculiar do género

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(2):466-71
www.ee.usp.br/reeusp/



Cryptosporidium aos desinfetantes em uso corrente. Tam-
bém se nota que em ambas as propostas a resisténcia des-
ta subclasse é superior a das micobactérias, que reque-
rem como processamento minimo a desinfecgdo quimica
de alto nivel, levantando questionamentos sobre qual tipo
de processamento (se desinfecgao ou esterilizagdo) seria
suficiente para assegurar a reutilizagdo dos materiais con-
taminados por este agente.

Considerando a importancia da ordem decrescente de
resisténcia dos micro-organismos aos agentes quimicos
desinfetantes, amplamente reproduzida em obras de re-
feréncia™¥, para as praticas de controle de infec¢do hos-
pitalar, incluindo o processamento de materiais, e o apa-
recimento de micro-organismos que até entdo ndao eram
enfaticamente valorizados como de risco, identificou-se a
pertinéncia da rediscussdo das praticas de processamento
de endoscépios que entram em contato com o trato di-
gestodrio. Desta forma, este estudo tedrico proporcionara
uma reflexdo sobre a necessidade de desinfeccdo ou es-
terilizacdo de endoscépios que entram em contato com o
trato digestdrio, com base nos riscos relacionados a sub-
classe Coccidia, cujos micro-organismos sao resistentes
aos desinfetantes quimicos em uso no pais e potencial-
mente patogénicos para pacientes imunocomprometidos.

COCCIDIA

O termo Coccidia designa uma subclasse de protozo-
arios pertencentes ao filo Apicomplexa e a classe Sporo-
zoea®- A caracteristica que melhor define este grupo de
micro-organismos é o oocisto resistente, dotado de uma
parede protetora®. Nesta subclasse, tem importancia
epidemiolégica como agente etioldgico de infecgdes rela-
cionadas a assisténcia a saude o género Cryptosporidium,
em razao de suas formas cisticas e trofozoiticas, que, por
meio de mudancgas citoldgicas e fisioldgicas, modificariam
sua resisténcia a agentes antissépticos e desinfetantes
quimicos. Outros agentes como Isospora e Cyclospora,
apesar de causarem infecgao em humanos, até o momen-
to, ndo tém destaque na ordem de resisténcia intrinseca
aos desinfetantes quimicos®*. O género Cryptosporidium
constitui-se de parasitas intracelulares obrigatdrios, cuja
forma infectante é o oocisto esporulado. As principais
espécies associadas a infeccdes em humanos sdo Cryp-
tosporidium hominis e Cryptosporidium parvum. Sdo as-
sociados a infec¢des entéricas e a ingestdao de apenas 30
oocistos é capaz de produzir infec¢do® Ha também rela-
tos de infeccbes em humanos causadas por um oocisto®
Este dado também foi confirmado laboratorialmente pela
inoculagdo de apenas um oocisto em camundongos imu-
nocomprometidos™?.

A parede de um oocisto pode ter espessura varia-
vel - as formas com parede espessa sdo resistentes no
meio ambiente, infectantes e liberadas nas fezes, ga-
rantindo a continuidade do ciclo®. Esta parede confere
ao oocisto a capacidade de resistir a danos fisicos e qui-

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(2):466-71
www.ee.usp.br/reeusp/

micos. Também possui impermeabilidade a desinfetan-
tes quimicos comuns utilizados na pratica hospitalar®,
e ao cloro usado no tratamento da agua*!. Ha estudos
que reportaram ser este 0 mecanismo que permite que
oocistos sobrevivam em ambientes Umidos por longos
periodos, variando de meses a anos, conservando sua
infectividade®,

Os dois primeiros casos de infec¢do em humanos fo-
ram relatados, em 1976, nos Estados Unidos da América,
e, em um deles, o parasita foi detectado na mucosa in-
testinal de um paciente imunocomprometido e, no outro
caso, em uma crianga com quadro de gastroenterite*?- A
infecgdo por Cryptosporidium é associada ao aumento de
morbidade em pacientes imunocomprometidos™® e, em
portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), a infecgdo pode levar a morte™*¥.

Em humanos, a infec¢do pode ocorrer pelo contato com
pessoas e animais que estdo eliminando os oocistos, inges-
tdo de agua ou alimentos contaminados e inalagdo do oo-
cisto em ambientes contaminados®®. A possivel transmis-
sdo sexual também foi documentada®. O desenvolvimento
dos parasitas ocorre nas microvilosidades das células do
trato gastrintestinal, mas também podem ser encontrados
no parénquima pulmonar, vesicula biliar, ductos pancreati-
cos, esofago e faringe®. Ha relato sobre a presenca do pa-
rasita aderido a superficie da membrana apical das células
epiteliais gastricas, apds um transplante renal®,

Em procedimentos endoscopicos, ndo foram encontrados
registros de transmissao iatrogénica de Cryptosporidium.
Porém, considerando que o micro-organismo pode ser en-
contrado no intestino de pacientes imunocomprometidos,
existe o risco potencial de transmiss&o nas colonoscopias,
o que leva a necessidade de ponderar este agente no pro-
cessamento de colonoscopios.

COCCIDIA E AS PRATICAS DE PROCESSAMENTO
DE MATERIAIS

A limpeza seguida de desinfec¢do aparenta ser segura
para impedir a transmissdo da infecgdo associada a pro-
cedimentos de assisténcia a saude, como por exemplo, os
endoscépios que entram em contato com o trato digesté-
rio*®, apesar do reconhecimento da resisténcia desses oo-
cistos aos desinfetantes quimicos e a caréncia de estudos
relacionados ao impacto das infec¢des por Coccidia no am-
biente hospitalar.

Com base nas novas propostas de ordem de resistén-
cia dos micro-organismos hospitalares apresentadas, que
destacaram a resisténcia dos micro-organismos do géne-
ro Cryptosporidium aos agentes quimicos desinfetantes,
torna-se premente questionar se a pratica atual de desin-
feccdo quimica de alto nivel seria suficiente para garantir a
seguranga no uso desses materiais. Quando se afirma que
a subclasse Coccidia é mais resistente que um esporo, tam-
bém implica afirmar que o material que a contém deva ser
esterilizado, considerando suas formas de transmissao.
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Um estudo de 19907, go estabelecer recomendacdes
para assegurar a realizacdo de endoscopias em pacientes
portadores de HIV, admitiu que os agentes utilizados pa-
ra desinfecgdo quimica de endoscdpios gastro-intestinais
ndo necessitam ser esporicidas, porém a atividade contra
Cryptosporidium e micobactérias nao tuberculosas consti-
tuiria uma medida de protegdo para pacientes imunocom-
prometidos submetidos a este procedimento. Os autores
defendem que pacientes imunocomprometidos sdo sus-
ceptiveis a micro-organismos nao patogénicos para hos-
pedeiros imunocompetentes, portanto o simples enxague
de endoscépios gastrointestinais em agua de torneira ja
implicaria em risco de infeccdo, tanto para Cryptospori-
dium (sem referéncia a estudos primarios) quanto para
micobactérias ndo tuberculosas. A esterilizacdo destes
materiais seria recomendada como medida de prote¢do
para esses pacientes, entretanto, os autores listam estra-
tégias para realizagdo segura do processamento dos en-
doscépios, entre elas: a limpeza rigorosa, a observancia
aos tempos minimos recomendados para a desinfecgao
quimica, as quais poderiam reduzir o numero de Cryp-
tosporidium e micobactérias ndo tuberculosas para uma
gquantidade segura e o Ultimo enxague em agua esteriliza-
da ou com alcool a 70% para eliminagdo da contaminagdo
carreada pela dgua da torneira.

As estratégias apresentadas sdo ques-
tionaveis, pois ndo consideraram que um
pequeno numero ou até mesmo um oocisto
é suficiente para causar a infecgdo em indi-
viduos susceptiveis. Além disso, os autores
ndo apresentaram nenhum dado experi-
mental ou estudo primario que caracterizas-
se a quantidade segura de Cryptosporidium
para pacientes imunocomprometidos.

Outro estudo de 19991 testou formu-
lagdes comerciais a base de Perdxido de
Hidrogénio, Acido Peracético, Hipoclorito de Sédio, Fenol,
Quaternario de Amoénia, Glutaraldeido 2% e Ortoftaldei-
do contra uma suspensdo contendo 10°/10° oocistos do
Cryptosporidium parvum. O Unico produto que foi capaz
de reduzir acima de 3 logs de oocistos foi o Peréxido de
Hidrogénio em concentragdes de 7,5% e 6,0% (produtos
ainda ndo disponiveis em nosso meio), a uma tempera-
tura de 20% C, em um tempo de 20 minutos de exposicdo.
Quando utilizadas concentragdes menores ou menor
tempo de exposi¢ao ao produto, houve ineficacia em seu
desempenho.

No mesmo trabalho, os autores estudaram a sobrevi-
véncia do oocisto no ambiente e constataram uma reducdo
da infectividade em superficies secas e a temperatura am-
biente — cerca de 2,9 logs em 30 minutos.

Para os autores, o resultado ndo evidenciou necessida-
de de mudanca nas praticas de processamento de endos-
copios com base nos argumentos de que a limpeza do ma-
terial removeria em torno de 10* micro-organismos e que
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nivel, mesmo que
aprovados, nao foram
desafiados contra
Coccidia

7

a viabilidade do Cryptosporidium parvum é reduzida em
funcdo do tempo, quando em superficies secas®,

Embora as publicagdes afirmem que, até o momento,
nao haveria justificativa para mudangas nas praticas de
processamento de endoscopios, esta posi¢ao é controver-
sa pelas evidéncias de desinfetantes quimicos de alto ni-
vel, usualmente empregados na desinfecgao de alto nivel
dos endoscépios, glutaraldeido, acido peracético e ortof-
talaldeido - serem ineficazes contra a completa inativa¢do
de Cryptosporidium™®, o que requer a utilizagdo de Pero-
xido de Hidrogénio a 6% ou 7,5%, ainda ndo disponiveis
no Brasil. Sendo assim, este estudo conduz a aceitagdo
da ordem de resisténcia intrinseca dos micro-organismos
apresentada na Proposta Il, em razdo da desinfec¢do de
alto nivel ser suficiente, desde que utilizado um desinfe-
tante eficaz. Entretanto, tal posi¢ao, requer a discussdo de
dois aspectos visando ao controle das infec¢des por Cryp-
tosporidium.

O primeiro consiste na legislacdo brasileira. A Resolu-
¢do da Diretoria Colegiada (RDC) nimero 351, de 16 de
agosto de 2010, define os micro-organismos-testes para
avaliacdo da agdo antimicrobiana. Para um desinfetante
guimico de alto nivel, a RDC preconiza que o
produto seja capaz de eliminar os seguintes
micro-organismos: Staphylococcus aureus,
Salmonella choleraesuis, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Trichophyton
mentagrophytes, Candida albicans, Myco-
bacterium smegmatis, Mycobacterium bo-
vis, Mycobacterium massiliense, Bacillus
subtilis e Clostridium sporogenes. De uma
forma menos rigorosa, a legislacdo america-
na, adotando a metodologia da Association
of Analytical Communities (AOAC internatio-
nal)*, inclui apenas Staphylococcus aureus,
Salmonella choleraesuis, Pseudomonas aeruginosa, Tri-
chophyton mentagrophytes, Mycobacterium smegmatis,
Mycobacterium bovis.

Conforme constatado, na referida RDC e também na
metodologia da AOAC international, ndo ha referéncia
a subclasse Coccidia, quando se estabelecem os micro-
organismos utilizados na avaliagdo de desinfetantes
quimicos para artigos semicriticos. O fato é preocupante,
pois os produtos atualmente em uso para desinfec¢do
quimica de alto nivel, mesmo que aprovados, ndo foram
desafiados contra Coccidia. Em vista do uso desses
produtos para a desinfec¢do quimica de endoscopios,
torna-se necessaria uma rediscussdo dos micro-
organismos propostos pela RDC 35 para a aprovagao
de desinfetantes quimicos para artigos semicriticos
com inclusdo do género Coccidia, particularmente
Cryptosporidium. Além disso, considera-se necessario
que os fabricantes de desinfetantes de alto nivel para
uso em endoscépios especificassem a eficacia contra
Cryptosporidium.
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O segundo aspecto consiste na esterilizagdo dos endos-
copios. Uma pesquisa sobre a infestacdo em portadores de
HIV constatou um nidmero elevado de casos entre indivi-
duos do sexo masculino com idade entre 20 e 50 anos e
sintomas diarreicos. Os autores fazem inferéncias de que
o problema pode ser de dificil controle, o que determina-
ria, consequentemente, a necessidade do estabelecimen-
to de medidas que venham a impedir a disseminagao de
Cryptosporidium'®. Mesmo assim, apesar da publicagdo da
Proposta | e Il em veiculos de ampla disseminagdo no mun-
do, posicionando este agente como mais resistente do que
a micobactéria, ndo houve mudancas nas recomendacgdes
dos guidelines que orientam o processamento de endoscé-
pios. As justificativas mais provaveis seriam: a baixa expres-
sdo epidemioldgica da transmissdo iatrogénica do Cryptos-
poridium e a restrita opgao de desinfetante quimico de alto
nivel capaz de elimina-lo, que por enquanto é o Perdéxido
de Hidrogénio a 6% ou 7,5%, ainda ndo disponivel no Brasil.

Atualmente ha equipamentos destinados a esteriliza-
¢do de endoscépios, como o System 1®?), desenvolvido
pela empresa Steris®, que utiliza acido peracético, com
tempo de esterilizagdo de 12 minutos a 50-56 °C e ciclo
completo de 30 minutos. Ressalta-se que a seguranga na
utilizagdo desse sistema ou de qualquer outro equipamen-
to estd condicionada as devidas validagdes empregando
0 género Coccidia como micro-organismo teste, uma vez
que um estudo experimental demonstrou ineficacia do
acido peracético 0,2% Steris® a 23-25 °C por 12 minutos,
na inativacdo do Cryptosporidium™®,

Além da discussdo desses aspectos, ha também a ne-
cessidade de identificagdo de falhas, padronizacdo de nor-
mas e rotinas para o processamento de endoscépios e a
implantacdo da educagdo permanente dos profissionais
que atuam nos servicos de endoscopia, visando ao con-
trole da disseminagdo de Cryptosporidium e a seguranga
da assisténcia prestada®?"
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CONCLUSAO

Este estudo tedrico proporcionou uma reflexao so-
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ticularmente o género Cryptosporidium, considerado
como um agente potencialmente patogénico para pa-
cientes imunocomprometidos e suas repercussdes na
pratica assistencial.

Evidenciou-se que a subclasse Coccidia é mais resis-
tente que as micobactérias e que os desinfetantes quimi-
cos de alto nivel usuais ndo sdo capazes de elimina-la, ex-
cecdo feita ao Perdxido de Hidrogénio 6% a 7,5%. Embora
a Proposta | posicione a subclasse Coccidia como mais
resistente do que os esporos bacterianos, o que exigiria
métodos diferenciados de esterilizagdo, um estudo expe-
rimental demonstrou a sensibilidade do Cryptosporidium
a um desinfetante quimico de alto nivel, conduzindo a
aceitagdo da Proposta Il

Apesar de a literatura ndo ressaltar a necessidade de
mudanga nas praticas atuais de processamento de endos-
copios, quando previamente bem limpos, ha contradi¢cdes
com a ldégica de que a presenga de um Unico oocisto de
Cryptosporidium seria potencialmente capaz de causar a
doenga em individuos imunocomprometidos. Portanto,
estes micro-organismos devem ser incluidos no rol da-
queles indicados para testes de desafio para desinfetantes
guimicos na ocasido de sua aprovacgdo para fins de regis-
tro em Argdos nacionais e internacionais.

Recomenda-se que os estabelecimentos de assistén-
cia a saude adotem medidas de controle de qualidade
da agua utilizada, pelo menos para o ultimo enxdgue dos
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