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Procurou-se avaliar os efeilos toxicos e anti-bacterfano do
glutaraldeido quando o malerial de entubacdo oral e oro-tra-
queal que com ele foi esterilizado esid em longo contacto com
as eslruturas epiteliais das vias respiratérias superiores,

Constalam a sua aloxicidade local e geral, efeito anti-in.
[lamatorio e anti-bacteriano prolongado em rela¢do a superfi-
cies sem accdo secreloria e quséncia de efeilo anti-bacteriano
guando as superficies em conlacto segregam abundantemente.

E preocupacdo constante de todo o pessoal responsavel
dos Servicos Hospitalares o maximo de assépsia e dai a ga-
rantia de inocuidade para o paciente pelo uso de um tao
diverso material de diagndstico e terapéutica de que se dispoe
hoje em dia.

Dentre ele, os anestesistas tém verdadeira consciéncia do
problema, tanto mais que grande parte da sua accao se pro-
cessa através de meios de contacto, alguns deles, por vezes,
prolongados e pelos quais a inquinacdo se pode observar e
transmitir & distdncia, beneficiando por tal de 6ptimos vei-
culos, caso o material de anestesia ou de reanimacio respi-
ratoria utilizados ndo esteja absolutamente estéreis.

A escolha do método de esterilizacdo a adoptar tem sido
dificil e jamais qualquer um se tornou definitivo, colocando

(*) Trabalho efetuado nos Servicos de Anestesia, Anatomia Patolégica, Bacte-
riologia do Hospital Hscolar de Sfo Jodo — Porto.
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fora de causa todos os restantes, porquanto para isso tornar-
se-ia necessario dispérmos dum gue reuna um conjunto de
qualidades ja bem definidas, que o tornem o mais proximo do
ideal, as quais sao:

1 -— n#do adulterar o material,;

2 — nd&o possuir especificamente accgdes toxicas, irritati-
vas ou de sensibilidade quando em contavto ou a
distancia;

3 — nio contribuir para a formacgio de produtos toxicos

4 custa de reaccdes quimicas eventuais;
— possuir total acgdo bactericida e bacteriostatica;
— possuir integral acg@o anti-virdtica e esporicida,
actuar em curto espaco de tempo;
— ser de uso facil e seguro;
— poder ser utilizado repetidas vezes, tornando econéd-
mico o seu emprego.

QO =J o Ul
|

Tendo como base este repositorio de aptiddes que consi-
deramos as essenciais para avaliar uma droga ou um proces-
so de esterilizacioc, procuramos tanto entre os tradicionais
como hos mais actuais, estes ainda sem o consenso universal,
qual seria ¢ mais capaz de se aproximar do nosso ideario,
servindo a causa especifica da anestesia.

Impressionados pela descricao das suas caracteristicas
guimicas, Interessamo-nos por verificar as qualidades que
eram imputadas ao glutaraldeido em solucdo aquosa apds a
sua alcalinizacéo.

Em tal situacdo, estabilizado que seja o seu pH entre
7,5 e 8,5 fica transformado num agente de accglo esteriliza-
dora absoluta, sendo a sua concentracic minima eficaz de
2%, precisamente aquele em gque o utilizamos.

Conhecedores, através da sua ja rica bibliografia, de que
a solucdo de glutaraldeido possuia, nas melhores condicoes
de emprego, um efeito anti-bacteriano, anti-virotico e espori-
cida absolute, além de que as reaccdes toxicas por ele provo-
cadas eram bem menores do que as observadas quando usado
o formaldeido, resolvemos fazer uma avaliagdo. Consistiu
em constatar se apos a esterilizagdo do material com o gluta-
raldeido a 29, seguido da sua secagem em recipientes esté-
reis e fechados, observariamos:

a — sinais de reaccdes toxicas ou irritativas, tanto gerais
como nas mucosas das vias respiratérias superiores,
por accio imediata ou efeito retardado, resultante
da persisténcia de contacto;

b — accdo esterilizante focal como consequéncia da
accdo do glutaraldeido que impregnava o material,
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ja que este, diluido em secrecdes existentes nas
vias respiratorias superiores eventualmente poderia
actuar sobre a sua flora microbiana préviamente
reconhecida.,
S840 os resultados deste estudo que aqui ficam & vossa
consideracao.

METODOLOGIA

Preparamos a solugdo de glutaraldeido, de tal modo que
o seu pH tenha ficado a oscilar entre 7,5 e 8.,5.

Seguidamente procedemnos a esterilizacdo de dois reci-
pientes de plastico dotados de tampas herméticas. Tal este-
rilizacao foi realizada a custa do preenchimento quase total
de tais receptaculos, seguido duma agitagdo periddica e repe-
tida destes durante duas horas.

Em segunda fase procedemos a2 seu esvaziamento e se-
cagem em estufas assépticas. Seguidamente enchemos uma
das caixas com solucio de glutaraldeido até 2/3 da sua capa-
cidade, encerrando-a apos havermos nela introduzido tode o
material de trabalho, com o qual procedemos ao nosso estudo,
e que préviamente havia sido cuidadosamente lavado, a
saber — tubos orais, orotragueais e sondas de aspiracio.
Mantivemo-los mergulhados na solucao durante 2 horas
exactas, findas as quais, recolhida uma amostra da solucéo
para exame bacteriolégico, os trasladamos para o outro reci-
piente vazio e estéril, o qual ficou a funcionar simultanea-
mente como camara de secagem e deposito até o momento
oportuno.

Nio obedeceu a qualquer critério de selecciio a escolha
des doentes utilizados. Fizemos o estudo em vinte nos quais
0os Unicos aspectos comuns de técnica anestésica foram as
entubacoes oral e orotraqueal, estas por meic de tubos com
manga, e a administracio de oxigénio e protoxido de azoto.
O tempo médio de entubagdes foi de 130 min., sendo o minimo
de 45 min. e o maximo de 21¢ min. O paciente mais novo
utilizado tinha 28 anos e 0 mais velho 67, sendo a idade média
de 46 anos. Foi em 11 mulheres e em 9 homens que fizemos
este estudo. Somente um paciente foi operado nas proximi-
dades das vias respiratorias superiores, a tiroide, porquanto
os restantes foram sujeitos a intervencdes abdominais.

Em cada paciente, apdés a inducdo anestésica, antes de
procedermos & entubacdo orotraqueal, introduzimos uma za-
ragatoa na traqueia, levando-a até a area compreendida entre
as cordas vocais e a cartilagem cricoideia. Seguidamente
fizemos um esfregaco lingual, o qual fixamos em A4lcool me-



286 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

tilico. Imediatamente apos o termo da intervencioe, em segui-
da a desentubacio traqueal e oral, fizemos nova zaragatoa e
esfregaco nos mesmos locais. Vinte e quatro horas depois
Tealizamos novo esfregaco lingual, ao mesmo tempo que reco-
lhemos dos doentes um conjunto de dados clinicos que nos
elucidassem sobre a eventualidade de quaisquer reaccgdes toxi-
cas ou de sensibilizacdo local ou geral.

Interrogamo-los sobre o aparecimento de tosse e se ela
era seca, humida ou bi-tonal; de expectoragic e quais as suas
caracteristicas; de dispneia com predominio inspiratério; de
qual seria a frequéncia respiratéria média durante este pe-
1riodo; e se teve durante ele qualquer sensacio de dor ou de
presenca dum corpo estranho retro-esternal. Fizemos uma
observacao cuidada da lingua, gengivas e faringe, procurando
sinais de inflamacdo, itritativos ou ulcerativos destas. Veri-
ficamos as caracteristicas da degluticao e fonacdo de todos
os doentes.

Procedeu-se, em cinco destes pacientes, a laringoscopias,
examinando-se cuidadosamente a laringe e traqueia em de-
manda de quaisquer alteracoes.

RESULTADOS

Os dados clinicos obtidos pela observacio e interrogatério
feitos aos doentes, vinte e quatro horas apds o termo da in-
tervencdo, foram os seguintes: (Quadro I).

Tosse — 4 pacientes referiram a sua existéncia, o que
confirmamos, sendo em 3 seca e huimida no restante.

Expectoracdo — 3 pacientes tinham expectoracéo franca,
sendo em dois sero-mucosa e num sero-hemética.

Dispnfia — somente um paciente refere o seu apareci-
mento durante um periode de aproximadamente 6 horas, de
fraca intensidade e sem que notasse nela prodminio ins-
piratorio. ‘

Frequéncia respiratéria — aparentemente modificada
somente num doente, no qual se verificou existir franca ta-
guipneia acompanhada de ligeira hipopneia.

Dor retro-esternal — apenas um doente a referia, sendo
do tipo constritivo e ao longo da traqueia.

Sensacdo de corpo estranho — oito pacientes referiram
esta impressio na oro-faringe, mas nenhum a pressentiu ao
longo da laringe ou traqueia.

Degluticio — sem alteracio em qualquer paciente.

Rouquidao — sOomente dois pacientes se queixaram do
seu aparecimento, mas sé num por nés foi notada claramente.
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QUADRO 1
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Lingue — em nenhum paciente se verificou macroscopi-
camente alteragoes da sua morfologia, € ndo se verificaram
queixas da existéncia de qualquer sensacfo anormal.

Gengivas — a sua observaciao macroscopica directa reve-
lecu coloragdo e aspecto normais, sem que igualmente os pa-
cientes algo de anormal referissem.

Oro-faringe — em sete pacientes verificamos sinais de
inflamacdo franca, mas trés deles ja as tinham no momento
da intubacido oro-traqueal,

O exame laringosedpico, executadoe em cinco pacientes,
sendo em trés deles 24 horas apds a intervencio € nos dois
restantes ao fim de 48 horas, nada revelou de extraordinario,
a ndo ser uma ligeira congestdo da mucosa com uma mode-
rada actividade exsudativa no paciente M.J.C., o qual, no
entanto. j&4 se havia queixado antes da intervencdo da exis-
téncia de uma possivel infeccio das vias respiratorias.

Ndo se fez. em qualquer dos pacientes, colheita de tec'dos
para biépsia durante estes exames por nio se iulgar necessa-
rio, tal o aspecto perfeitamente normal das estruturas
ocbservadas.

A avaliacdo da acclo toxica do produto scbre as estru-
turas com as quais esteve em contaclo prolongado, foi feita
através do exame dos esfregacgos realizados no pavimento da
lingua, um executado logo a seguir 4 desintubacdo e o oufro
cerca de vinte e quatro horas apds o termo da intervencio.
Como atras se referiu. tais esfregacos foram fixados em 4lcool
metilico. Da analise dos resultados do estudo citologico efec-
tuado (Quadro II) node verificar-se que a diferenca mais
frequentemente encontrada entre a primeira e a segunda co-
Iheitas é a diminuicdo ou o desaparecimento total da flora
microbiana (cocos, bacilos, estreptococos e estrepto-bacilos)
observada, como regra. na primeira colheita e a atenuacfo
franca da contaminacéo do esfregaco por elementos de origem
da entubacio oro-traqueal.

Quanto ao tipo de células descamadas predominante, ou
nédo ha modificacdes ou a evolucido se faz no sentido de na
segunda colheita predominarem elementos dos estratos mais
profundos (células intermediirias e, nalguns casos, para-
basais). (Fig. 1 e 2).

A presenca de elementos com gréos de queratina no cito-
plasma ndo nos pareceu que tivesse interesse para a apre-
ciacio dos efeitos produzidos. (Fig. 3).

Analisamos basteriologicamente a =olucdo de glutaral-
deido sempre gue do seu interior sacamos qualquer material,
constatando a sua permanente e integral esterilidade. Jamais
nos servimos da mesma solucdo mais do que quinze dias, mas



REVISTAV BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA
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QUADRO It
Bacterias El. Reacionais Tipos ﬂ;’mhms Quemfini-
predominantes zaciio
C.8, 1.# obs. -+ =+ s I —
2.» gbs. — e I. -+
L.M. 1.2 obs. +++ ++ 8. +
2.4 gbs. -+ — 8 L -+
C.V.8. 1.» obs. +-+ — I P.B. -
2.% obs. —_ —_ I P.B. -—_
A.P. 1.2 obs. ++ ++ S. —
2.1 obs. + -+ —_ I. —
M.J.C. 1.» obs. +++ ++ 81 —
Gldéb., rubros
2.4 obs. -+ —_ _ 8. +
F.V.S. L obs. ++4 — — 8T —
2.#+ obs.
J.C. 1.» obs. + 4+ + 4 8 T +
2.2 ohs.
J.P.-1 12 obs. +++ + 4 I -+
2.3 oba. — — — 8. —
ILM.C.G. 1.* obe. ++++ ++ 4+ 8 L +
2.% obs. +++ + S L +
A.F.T, 1= obs. +++ + 8 I -+
2.» gbs. —_ —_ s. —
M.C.F. 1. obs. ++ — L +
2.% obs. d — I —
A.C.8. 1. ohs. —_ + S. 4
2% obs. + — 8. —
estrepto ba-
cilos long.
M.A.G. 1 obe. +++ I +
2% obs. -
J.P.-2 12 oba. + -+ + — S T —
2.8 gbs. -+ raros + I P.B —_
C.P. 1.* obe. ++++ + 8 I +
2.3 obs. + — 8. —
J.AR. 1 obs. +++ +-+-+ L -
GI6h. rubros
2.2 obs. -t~ raros +++ L -+
D.M.F. 1. obs. ++++ — 8. -
2.2 obs. ++ — 8 I —
V.P.C. 1= obs. - <+ raros S I —
. 2.4 obs. 4 — 8 T +
D.G.M, 1.2 obs. — S. —
2.2 ohs, — _— s L —
I.C.8. 1.2 gbs. + 4+ + 3+ 4- (raros s. 4+
X gi6h. rubros) |
2.2 phs. B o 3T —
8. — Células superficiais
I. — Células do estrato intermediirio

P.B. — Células parbasais
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é facto de que a utilizaimos em pleno diariamente, durante
esse periodo de tempo, nela mergulhando e esterilizando o
material de entubacdo corrente, mesmo nos dias em que nao
procedemos aos ensaios em questdo.

FIGURA 1

O esfregaco mostra um fundo limpo, com raros polinucleares e predominio de
células parabasais e intermedidrias.

FIGURA 2

Aspecto aumentado de outro esfregaco, mostrando um fundo limpo com células
escamosas do estrato intermedidrio e superficial.

O estudo que nos propusemos fazer sob o ponto de vista
bacteriolégico, foi realizado somente nos quinze primeiros
doentes, mediante a colheita de secrecdoes acumuladas na
traqueia. Fizemo-lo, servindo-nos de uma zaragatoa introdu-
zida nas vias respiratorias imediatamente antes da entubacdo



QUADRO 1II

1.* Doenle C.S.

2.¢ Doente L.DM.

3.» Doente C, V.8,

4.7 Doente A.P.

5.0 Doenta N.J.C.

caveis Blog.

L+ 2.9 1 2.4 1.2 2.8 L L 2
amostra | amosirs | amostra | amostra | amestra | amestra | amestra | amostra | amostra | amosira
f
Staphylococus B
Coag. Positiva - +
. Staphylococus
COCOS DE Coag. Negativa + i + -+ + + + + + + L T
GRAM PO- Enterococus | 4 I + + -+ + +
SITIVO Estreptococus
nfic do grupo A
Pneumococus — ! + + -
Diplococus |
DIPLOCO- neisserifor. l - +
C08 DE mes oxid, 4 |
GRAM NE- Diplococus | | |
GATIVO neisserifor- I | !
mes oxid. - | ! ’
Escherichla | l
cosl. ] |
2 Kleshsiessn ! |
§ Enterobacter 1 |
& cloacae i |
BAC}' E Proteus vulga- | !
1.0S 2 rls + 1 = !
e 5 Proteus wmira- | I
GRAM = bilis , |
NEGA- W Salmonella | l
TIVO Typhe-murium + | + |
8 & g Pseudomonas [ W
g g g Aeruginosa | l
g% Nio identifi- | 1
R | !
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Escherichia uﬂ;[ | | |
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|
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ris
Proteus mira-
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++
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Nio Mentifi-
cAveis Blog.
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e logo apos a desentubacdo. O meio de cultura escolhido para
o estudo da flora microbiana foi o Tioglicolato com sangue,
procedendo-se vinte e quatro horas depois, conforme o tipo de
bactérias encontradas a sua sementeira nos meios de cultura
especificos.

FIGURA 3

Esfregaco mostrando a presenca de numerosos polinucleares e células escamosas
do estrato superficial com algumas granulacdes de queratina no citoplasma,

Através do quadro III podemos verificar que o resultado
deste estudo nido é nada animador em relacdo aos nossos
anseios, porquanto se verifica uma identidade enorme entre
o resultado das observacoes da 1.* e 2.% amostras.

Casos ha nos quais se observa o desaparecimento de
certos elementos da flora na 2.* amostra, mas também em
igual numero se constata noutros o aparecimento na 2.2
amostra de elementos bacterianos nao existentes na 1.2, Estas
situacoes sao em numero reduzido e sem interesse estatistico.
Assim sendo, nada podem significar, a nac ser a sua exis-
téncia na oro-faringe e o seu transporte até a traqueia, reali-
zado pelo tubo oro-traqueal, o qual até a sua introducao na
via oral estava estéril, funcionando como veiculo a partir dai.

CONCLUSOES

Através das observacoes feitas e dos resultados obtidos
poderemos tirar as seguintes conclusoes praticas:
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a — Clinicamente jamais se verificou em qualquer dos

pacientes sinais de efeitos toxicos focais ou gerais
imediatos ou a distancia.

b — Sob o ponto de vista anatomo-patologico e como

consequéncia do estudo citolaogico poderemos verifi-
car a nao observancia na segunda colheita de modi-
ficagoes celulares de carater degenherativo nos ele-
mentos descamados que pudessem atribuir-se a
accies toxicas, sendo certo que entre a primeira e a
segunda colheita se assiste a um evidente efeifo
anti-inflamatério local, em virtude da atenuacio
da eliminacdo de polinucleares e gldébulos rubros.

— Quanto 4 acgdo anti-infecciosa do produto através

dos estudos bacterianos realizados verificamoes que:

1. o produto conserva as caracteristicas de esteri-
lidade absoluta durante pelo menos quinze dias,
guaisquer gque sejam os materiais nele introdu-
zidos € a variedade de flora microbiana que eles
transportem para ¢ seu interior;
o produto gque envolve os tubos utilizados quan-
do diluido nos preodutos secretarios parece nio
possuir qualidades anti-bacterianas, eficientes,
provavelmente pela grande diluicdo a que fica
sujeito e ainda pela alteracio do seu pH, o qual
se torna Acido;

3. no entanto, quando os tubos estao em contacto
directo persistente com uma determinada super-
ficie desprovida de accio secretéria, tal como a
lingua, podemos verificar que entre a primeira
e a segunda cclheita se assiste a um evidente
efeito anti-bacteriano talvez & custa da accio
da droga sobre a superficie do epitélio, criando
condicoes locais excelentes por provavel forma-
¢40 de um revestimento protector que impede
a fixacdo e proliferacio das formas microbianas
mais correntes,

SV

Em suma, verificamos:

1.

accao atoxica do produto quando utilizado na con-
centracdo de 2/, mesmo sem gque préviamente haja
sido passado o material de entubacdo por agua des-
tilada corrente, como por precaucdo se vem reco-
mendando;

esterilidade absoluta da solucdo durante o periodo
de quinze dias durante o gqual a utilizamos, mau
grado nela tivéssemos banhado bastante material;
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3. manifestas acces anti-bacteriana e anti-inflamaté-
ria focais prolongadas sempre que o material de
entubacio embehido pelo produto esteve em contacto
directo e prolongadc com superficies sem capacidade
secretdria;

4. Auséncia de accao anti-bacteriana quando diluide
em secrecoes de origem tragqueo-bréngquica.

AGRADECIMENTO

BEste trabalho sé foi possivel gracas A4 gentileza da Airbrook, a qual pds A
nossa disposigdo o glutaraldeide (CidexR) que para tal julgamos necessdrio.

SUMMARY

AN EVALUATION OF TOXIC AND ANTIBACTERIAL EFFECTS OF
BUFFERED GLUTARALDEHYDE ON THE UPIER AIRWAY

Buffered glutaraldehyde was used for the sterilization of equipment used in
intubation. Cultures taken from the solution afier a 15 day use were negative.
Swab throat cultures before and after intubation and local examination were
done in 20 patientes. No biopay specimens were obtained but clinical evaluation
showed conly mild symptoms, such as a sensation of foreign botdy or a dry cough.
Postoperative laringoscopies were done in § patients. On non secreting mucosa
the non-rinsed endotracheal tube showed an antibacterial effect,



