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1.

Mensagens Principais

e Alimpeza é o passo critico no reprocessamento do endoscépio;

o A aderéncia a diretrizes de desinfeccdo do endoscopio € o fator principal na
determinacédo da seguranca do procedimento endoscopico;

o Apesar de diferencas locais de treinamento e seguranca, devem sempre ser

mantidos altos padrdes de desinfeccéo;
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2. Definicbes

Limpeza
Remocao de sangue, secrecdes e outros detritos dos endoscopios e acessorios.

Desinfeccéo

Reducao ou destruicdo de todos os microorganismos vegetativos, micobactérias, virus
pequenos ou nao-lipidicos, virus médios ou lipidicos e alguns, mas néo todos, esporos
fungicos, para um nivel apropriado para o uso seguro dos endoscopios e acessorios em um
paciente (note que esta € uma definicdo de desinfeccdo de alto grau).

Esterilizagdo

Destruicdo de toda vida microbiana. Sdo usados processos validados para tornar um
instrumento livre de qualquer forma de microorganismos viaveis (note que esta definicao
ndo se aplica a prions.).

Acessorios endoscOpicos
Todos os instrumentos utilizados em conjunto com um endoscépio para o proposito de
diagnéstico ou terapia. Esta definicdo n&o inclui equipamento periférico.

Acessorios de uso Unico (descartaveis)

Instrumentos descartaveis fornecidos em condicao estéril, prontos para uso por uma unica
vez. Uma vez aberta a embalagem estéril, deve ser utilizado imediatamente, como é
rotineiro em cirurgia.

3. Transmissao de Infeccao

3.1. Principios do controle de infeccao

As seguintes regras universais devem sempre ser observadas: todo paciente deve ser
considerado uma fonte potencial de infeccdo e todos os endoscépios e acessoérios devem
ser descontaminados com o mesmo grau de rigor apds cada procedimento endoscépico.

Todos os profissionais de satude no setor de endoscopia devem ser treinados e aderir aos
procedimentos de controle de infeccdo para protecao tanto dos pacientes quanto da equipe.

Para aderir a diretrizes de desinfeccéo, € importante compreender 0s pré-requisitos para o
desenvolvimento de uma infeccdo. Para que um patégeno seja transmitido, todos os elos da
chamada "corrente da infeccdo” devem estar intactos. Se houver interrupcédo de apenas um
elo, a infeccdo ndo pode se desenvolver. Os elos da cadeia da infec¢éo séo:

presenca de microorganismos viaveis;

namero suficiente de patdégenos para iniciar a infeccao;

susceptibilidade do hospedeiro a infec¢céo pelo microorganismo;

entrada do patdgeno por porta tipica (por exemplo, patdgenos gastrintestinais pelo
intestino e sanguineos pela corrente sanglinea).

Medidas de controle de infeccdo que podem interromper a cadeia incluem:

 desinfeccao e esterilizacdo do equipamento médico;
e uso adequado do equipamento de protecdo pessoal,
« higiene pessoal;
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controles de engenharia (ventilagdo, estrutura fisica do prédio, fonte de dgua limpa);
limpeza e desinfeccdo das superficies do ambiente;

monitoramento e suporte administrativo adequado;

educacao e treinamento continuados;

protocolos escritos adequados;

Apesar de existirem poucos estudos prospectivos bem desenhados sobre a incidéncia de
transmissdo de patdégenos durante a endoscopia gastrintestinal e as estimativas da
transmissdo de patdégenos baseada em relatos de caso poderem subestimar a incidéncia
real de infec¢des, as evidéncias disponiveis sugerem que a transmissdo de patdégenos por
essa via seja um evento extremamente raro. No entanto, ha evidéncias de menor aderéncia
as técnicas de infeccdo em paises em desenvolvimento. 3.2. Infec¢des tropicais

Ha muito pouca evidéncia disponivel sobre o risco de transmissdo de infeccbes parasitarias
pela endoscopia gastrintestinal. Para se tornar infecciosos, a maioria dos agentes
parasitarios requer progressao em um ciclo de vida que exige tempo, portanto eles ndo sado
imediatamente infectantes. A maioria dos parasitas potencialmente infectantes nao
sobreviria ao reprocessamento do endoscopio com limpeza mecanica e tratamento com
glutaraldeido a 2% e alcool. Geralmente considera-se que ndo ha risco em relacao a
helmintos, nematddios, platelmintos, anisaquis ou Fasciola hepatica. No entanto, ha
preocupacédo em relacdo ao risco de transmisséo de giardiase, criptosporideos e amebas.

3.3. Sequéncia limpeza - enxagule - desinfeccao - esterilizacao

A falta de aderéncia as diretrizes € o principal fator que compromete a seguranca do
reprocessamento do endoscopio. As consequiéncias de ndo seguir as recomendagdes nao
sdo apenas o risco de transmissao de patdégenos, mas também o risco de diagnéstico
incorreto (por introducéo de material patolégico de um paciente no proximo), disfuncéo do
instrumento e uma reducdo na sua vida util.

A maioria das diretrizes para reprocessamento do endoscépio recomenda 0s seis passos
seguintes:

limpeza — enxaglie — desinfeccdo — enxaglie — secagem — armazenamento

Se possivel, a esterilizacao deveria substituir o passo de desinfec¢do, mas isso pode ndo
ser factivel em relagcédo a endoscopios flexiveis.

Se 0s passos de reprocessamento forem realizados corretamente de acordo com padrdes
aceitaveis, a transmissdo de patdégenos pode ser prevenida e o endoscépio estara pronto
para a reutilizacdo. Se houver qualquer divida sobre se 0 endoscopio foi completamente
reprocessado, deve ser submetido a um novo ciclo de desinfec¢do. Uma vez
adequadamente reprocessado e armazenado, outro ciclo ndo seria necessario.

A limpeza sempre deve ser

realizada antes da desinfeccéo
Idealmente, o reprocessamento do endoscopio deve envolver dois componentes basicos,
que estdo detalhados nas secbes seguintes:

e limpeza manual, incluindo escovacao de todos 0s componentes externos e internos
acessiveis com um detergente de baixa espuma, compativel com endoscopio
(uma vez que detergentes enzimaticos precisam de pelo menos 15 minutos de
contato para serem efetivos, sédo preferidos detergentes ndo enzimaticos);
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 desinfeccdo automatica, enxaglie e secagem de todas as superficies expostas do
endoscopio.

A desinfeccao deve ser realizada

imediatamente apos a limpeza

Os principais passos no reprocessamento do endoscépio, que devem ser realizados assim
gue possivel apds o uso, incluem:

enxugar o tubo de insercao;

irrigar os canais de ar e agua;

aspirar agua através do canal de bidpsia e succ¢éao;
desconectar partes destacaveis (por exemplo, as valvulas);
limpeza manual com detergente seguida de enxague;
desinfeccdo e enxaglie em um reprocessador automatico;
secagem e armazenamento adequado.

3.4. Hierarquia de Padrdes
3.4.1. Introducéo

Com a introducao de uma hierarquia de procedimentos padréo - 6timos, normais € minimos
- permitindo alternativas em certos passos recurso-sensiveis no reprocessamento do
endoscopio, estas diretrizes da OMGE/OMED tem por objetivo melhorar a aderéncia,
especialmente em areas do mundo onde fatores externos limitam as opc¢des disponiveis (as
principais diferencas de procedimento estdo marcadas por letras vermelhas).

3.4.2. Principios aplicaveis a todos os padrées
Pré-limpeza

e realizar pré-limpeza imediatamente.
Limpeza

e sempre realize teste de vazamento antes e obstrucdo antes de imergir o
endoscopio em solucdo detergente ou de sab&o, pois isso pode prevenir reparos
dispendiosos depois.

Enxagle
e sempre enxagie entre a limpeza e a desinfeccao.
Desinfeccéo

e sempre imerja o endoscépio e valvulas em uma solucao desinfetante de eficicia
comprovada (veja abaixo);

sempre irrigue todos 0s canais com uma seringa até que o ar seja eliminado para
evitar espacos mortos;

sempre observe a recomendacao do fabricante em relacdo ao tempo minimo de
contato e temperatura correta para a solucéo de desinfeccéo;

sempre observe as recomendacfes do fabricante em relacdo aos valores de ar
comprimido;

sempre remova a solucao de desinfeccdo aplicando ar antes do enxagie;
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e sempre determine se a solucao ainda é eficaz testando-a com fita de teste
fornecida pelo fabricante.

Enxague final
e sempre descarte a 4gua de enxague apds cada uso para evitar concentra¢éo do

desinfetante e, portanto, dano a mucosa,
e NuUNca use 0 mesmo recipiente para o enxague inicial e final.

Secagem

e sempre seque o endoscépio adequadamente antes da armazenagem para evitar o
crescimento de microorganismos nos canais do endoscopio.

Armazenagem

e nunca armazene em um estojo de transporte.
3.4.3. Padréo 6timo
Pré-limpeza

e limpe detritos maiores aspirando detergente através do canal de trabalho (250
mL/min);

expila qualquer sangue, muco ou outros detritos;

irrigue o canal de ar e agua e enxugue o tubo de insercéo;

procure por marcas de mordida ou outras irregularidades de superficie;

desconecte o endoscopio da fonte de luz/processador de video;

transporte em um recipiente fechado para a sala de reprocessamento.

Limpeza

realize teste de vazamento e obstrucéo;

limpe toda a superficie, escove os canais e valvulas;

utilize uma escova e esponja ou tecido descartaveis;

renove a solucdo detergente para cada novo procedimento;
limpe e enxague o recipiente antes do préximo procedimento.

Desinfeccédo (reprocessamento automatico)

limpeza com solucéo detergente adequada,;
enxague;

desinfeccao;

enxague final.

Secagem
e seque com ar comprimido de qualidade definida ou com infusdo de alcool 70%.

O alcool deve ser armazenado
adeguadamente, pois a

evaporacao ocorre rapidamente
ao contato com o ar - se a
concentracao estiver menor que
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70%, ndo pode ser utilizado com

segurancga no processo de

Armazenagem

o desmonte o0 endoscépio em um armario bem ventilado;
e assegure-se de que as valvulas estejam secas e lubrificadas se necessario;
e armazene separadamente.

3.4.4. Padrdo normal
Pré-limpeza

e limpe detritos maiores aspirando detergente através do canal de trabalho (250
mL/min);

expila qualquer sangue, muco ou outros detritos;

irrigue o canal de ar e agua e enxugue o tubo de insercéo;

procure por marcas de mordida ou outras irregularidades de superficie;

desconecte o endoscopio da fonte de luz/processador de video;

transporte em um recipiente fechado para a sala de reprocessamento.

Limpeza

realize teste de vazamento e obstrucéo;

limpe toda a superficie, escove os canais e valvulas;

utilize uma escova e esponja ou tecido descartaveis;
renove a solucdo detergente para cada novo procedimento;
siga os mesmos procedimentos para todos 0s acessorios.

Enxéague

enxague o endoscoépio e valvulas com agua potavel corrente de torneira;

imerja 0 endoscoépio e irrigue todos os canais;

descarte a agua de enxaglie apos cada uso para evitar concentragdo do detergente
e risco de reducao na eficacia da solucéo desinfetante;

limpe e enxagie o recipiente antes do préximo procedimento.

Desinfeccéo

e imerja o endoscépio e valvulas em uma solucao desinfetante de eficacia
comprovada (GA, APA, OFA etc);

e irrigue todos 0s canais com uma seringa até que o ar seja eliminado para evitar
espagos mortos;

e siga as recomendacdes do fabricante quanto ao tempo de contato com a solugéo;

e remova a solucao de desinfeccao pela insuflagdo de ar antes do enxague.

A solucéo desinfetante deve ser
testada pelo menos todos os dias

para eficacia utilizando fita de
teste do fabricante

Enxagie Final
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e enxaglie o endoscépio e valvulas com agua filtrada corrente;

e imerja o endoscoépio e irrigue todos os canais;

e descarte a dgua de enxagle apos cada uso para evitar concentracao do
desinfetante e, portanto, dano a mucosa.

A secagem deve ser realizada
apos cada ciclo do

processamento e nao apenas
antes do armazenamento

Secagem

o certifique-se da secagem correta final antes do armazenamento;
e seque com ar comprimido ou com injecdo com alcool a 70%.

O alcool deve ser armazenado
adequadamente uma vez que a
evaporacao ocorre rapidamente

em contato com o ar -se a
concentracdo for inferior a 70%
néo pode ser usada com

Armazenamento
e desmonte o endoscépio em um armario bem ventilado;
o certifique-se de que as valvulas estejam secas e lubrificadas se necessario;
e armazene separadamente.

3.4.5. Padrdao minimo

Pré-limpeza

limpe detritos maiores aspirando agua pelo canal de trabalho (250 mL/min);
expila qualquer sangue, muco ou outros detritos;

irrigue o canal de 4gua e ar e enxugue o tubo de insercao;

procure por marcas de mordida ou outras irregularidades de superficie;
desconecte o endoscopio da fonte de luz/processador de video;

transporte em um recipiente fechado para a sala de reprocessamento.

O reprocessamento de escovas
deve seguir 0S mesmos

procedimentos recomendados
para o endoscopio

Limpeza

e realize teste de vazamento e obstrucéo;

e imerja 0 endoscoOpio em uma solugéo detergente ou de sabéo;

e limpe toda a superficie, escove os canais e valvulas com uma escova delicada e
uma esponja ou tecido limpos;

¢ siga 0s mesmos procedimentos descritos para o endoscépio em todos 0s
acessorios.

Enxague
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enxaglie o endoscépio e valvulas com agua potavel corrente de torneira;

imerja o0 endoscopio e irrigue todos 0s canais;

descarte a 4gua de enxagule apos cada uso para evitar concentracdo do detergente
e risco de reducao na eficacia da solucdo desinfetante;

limpe e enxaguie o recipiente antes do préximo procedimento.

Desinfeccéo

imerja o endoscopio e valvulas em uma solugdo desinfetante de eficacia
comprovada (GA, PAA, OPA etc);

irrigue todos o0s canais com uma seringa até que o ar seja eliminado para evitar
espagos mortos;

siga as recomendac0des do fabricante quanto ao tempo de contato com a solucéo;

remova a solucéo de desinfec¢éo pela insuflacdo de ar antes do enxague.

A solucéo desinfetante deve ter
sua eficacia testada pelo menos

uma vez ao dia com a fita de teste
do fabricante

Enxéagle Final

enxague o endoscoépio e valvulas com agua potavel ou fervida submergindo o
endoscopio e irrigando todos os canais;

descarte a agua do enxague apos cada uso para evitar concentracdo do
desinfetante e, portanto, dano a mucosa. Secagem

certifigue-se que o instrumento esteja adequadamente seco antes de armazena-lo;

seque com ar comprimido ou, se ndo estiver disponivel, injete ar com uma seringa

limpa.
A secagem deve ser realizada
apos cada ciclo do
processamento e ndo apenas
antes do armazenamento
Armazenamento

desmonte o endoscépio

armazene em um armario bem ventilado;

certifigue-se de que as valvulas estejam secas e lubrificadas se necessario;

armazene separadamente ou armazene o endoscopio em uma caixa limpa e
fechada com as valvulas.

4. Limpeza do Endoscopio

4.1. Procedimentos gerais

A limpeza do endoscépio consiste na limpeza mecanica de suas superficies interna e
externa. Isso inclui a escovacao e irrigacdo dos canais internos com detergente e agua
potavel, estéril ou filtrada.
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A limpeza preliminar deve ser iniciada antes que o endoscoépio seja desconectado da fonte
de luz / processador de video. Assim que o endoscépio for removido do paciente, inicie o
reprocessamento, observando os seguintes passos:

e limpe detritos maiores aspirando detergente pelo canal de trabalho (250 mL/min);

o certifique-se de que o canal de trabalho nédo esteja obstruido;

e irrigue os canais de ar e 4gua com agua para verificar obstrugdes;

e expila sangue, muco ou outros detritos;

e enxugue o tubo de inserc¢éo;

e procure por marcas de mordida ou outras irregularidades de superficie;

o desconecte 0 endoscoépio da fonte de luz/processador de video;

e transfira o endoscopio a uma sala de reprocessamento com exaustao de ar;

e realize o teste de vazamento diariamente para conferir a integridade de todos os
canais antes do reprocessamento.

O préximo estagio envolve a desconexdo das pecas destacaveis do endoscopio, com
remocao das valvulas, tubo da garrafa d'agua e ponta destacavel do tubo de inser¢éo.
Tampas de borracha do canal de biopsia sdo descartadas se danificadas. Garrafas d'agua e
valvulas de sucgdo/ar-adgua devem ser autoclavadas.

Toda a superficie exposta interna e externa deve entdo ser limpa manualmente e
enxaguada de acordo com as seguintes recomendagodes:

o utilize um detergente de baixa espuma especificamente destinado a limpeza de
instrumentos meédicos;

utilize a diluicdo adequada de acordo com as instrucdes do fabricante;

irrigue e escove todos 0s canais acessiveis para remover todos os residuos
organicos (tecido, sangue) ou nao, com um fio com ponta de escova descartavel
produzido para esse propadsito;

utilize escova de tamanho adequado para o canal do endoscopio, pecas,
conectores e aberturas; as cerdas devem ter contato com toda a superficie;

ative repetidamente as valvulas durante a limpeza para facilitar o acesso a toda a
sua superficie;

limpe as superficies externas e componentes do endoscépio com um pano, esponja
OU escova suaves;

submeta os acessoérios endoscopicos reutilizaveis e componentes do endoscopio a
limpeza ultra-sénica para limpeza de areas de dificil acesso;

descarte todos os itens de limpeza.

Se algum dos passos acima nao for factivel devido a recursos limitados, considere as
seguintes alternativas:

e limpeza com detergente ndo enzimatico;

» realize limpeza cuidadosa com agua de qualidade aceitavel e sabao como padréao
minimo;

o utilize agua estéril, filtrada, potavel ou fervida.

N&o utilize 4gua de torneira, a nao

4.2. Importancia da limpeza

O propésito da limpeza é remover todo o material organico e inorganico das superficies
interna e externa do endoscépio flexivel. Se a limpeza manual, a escovagéo e o enxague
nao forem realizados adequadamente, detritos protéicos podem se solidificar e levar a
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formacéo de um biofilme no canal de bidpsia do endoscopio. A limpeza inadequada pode,
portanto, resultar na permanéncia de material na superficie do endoscdpio, que impede que
liquidos e gases de desinfeccdo e esterilizacado atinjam a totalidade da superficie
potencialmente contaminada. A esterilizagcao ou desinfeccao inadequadas pode levar a
transmisséo de organismos infecciosos quando o endoscopio é reutilizado. O desenho
intricado, os materiais delicados e a susceptibilidade ao dano dos endoscoépios flexiveis
complicam ainda mais sua descontaminacéao.

Todos os processos de desinfeccdo, quando realizados manualmente ou automaticamente
em uma lavadora automatica, s6 podem ser efetivos se a limpeza anterior for adequada.
N&o é possivel a desinfeccdo ou esterilizacdo efetiva de um instrumento inadequadamente
limpo.

O endoscopio deve ser limpo com detergente enzimatico compativel com esse propdsito
imediatamente apos o seu uso e antes de desinfeccdo manual ou automatica. A limpeza
envolve todo o endoscopio, incluindo valvulas, canais, conectores e demais partes
descartaveis.

A limpeza é o passo critico no

reprocessamento do endoscoépio.

A estratégia € a mesma se houver suspeita de presenca de prions patolégicos (incluindo os
da doenca de Creutzfeld-Jakob), mas a atencao aos detalhes é mais importante nesse caso.
Canais acessiveis do endoscépio devem ser escovados com um cabo descartavel com
ponta de escova desenhado para esse fim e que tenha didmetro e extensao apropriados
para cada canal. Algumas diretrizes recomendam dupla escovagédo ou dupla limpeza para
remover toda matéria organica com mais eficacia.

4.3. Limpeza ultra-s6nica

A limpeza ultra-sénica de componentes e acessorios endoscoépicos reutilizaveis pode ser
necessaria para remover material de areas dificeis de limpar. O mesmo detergente deve ser
utilizado tanto para a limpeza ultra-sonica quanto a manual. As recomendagdes séo as
seguintes:

e um detergente ndo espumante apropriado deve ser utilizado tanto na limpeza
manual quanto ultra-sbénica;

e sdo preferidas solucdes de detergente enzimatico;

e deve ser observado o tempo de contato minimo recomendado pelo fabricante do
detergente enzimatico;

e 0 recipiente do detergente deve ser tampado para evitar reacdes anafilaticas
causadas pela inalacdo de aerossois de detergente contendo enzimas.

4.4. Detergentes

Podem ser utilizados detergentes com ou sem enzimas e contendo substancias
antibacterianas. S&o recomendados detergentes ndo espumantes. A espuma pode inibir o
contato adequado do fluido com as superficies do equipamento e prejudicam a visdo
adequada durante o processo de limpeza, com risco de acidente com os instrumentos.

O detergente selecionado deve soltar efetivamente os detritos organicos e inorganicos de
modo que, com a irrigacdo do detergente seguida de agua, o material indesejado seja
eliminado.
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Detergentes podem conter as seguintes substancias que colaboram na a¢éo de limpeza:

surfactantes, que reduzem a tenséo superficial e facilitam a remocé&o dos detritos;
H202 ativado, que solta efetivamente detritos a temperatura ambiente;
proteases, que quebram proteinas em subunidades menores e mais sollveis;
amilase, que catalisa a quebra do amido;

lipase, que quebra detritos que contém gordura;

compostos amdnios quaternarios, biguanidina, &lcoois ou aldeidos.

Outras substéncias ativas recomendadas para limpeza incluem compostos de amina e
glicoprotamina acido peracético e peréxido de hidrogénio.

Detergentes contendo aldeidos ndo devem ser utilizados para limpeza, pois desnaturam e
coagulam proteinas. Do mesmo modo, detergentes baseados em compostos de amina ou
glucoproteina ndo devem ser usados em combinacao com glutaraldeido para desinfecgéo,
pois rea¢des quimicas entre os produtos podem resultar na formacao de residuos corados.

Detergentes enzimaticos devem ser descartados apds cada uso, pois esses produtos nao
sdo microbicidas e ndo retardam o crescimento bacteriano. Na Europa, os detergentes
comumente usados podem conter substancias antimicrobianas que reduzem o risco de
infeccdo da equipe, mas néo substituem a desinfecc¢éo.

Enzimas geralmente sdo mais efetivas acima da temperatura ambiente (>20-22°C) e devem
ser utilizadas de acordo com as recomendacdes do fabricante.

5. Desinfeccdo do Endoscopio

5.1. Procedimentos gerais

A desinfeccao dos endoscépios deve ser realizada em sala isolada por equipe treinada no
inicio e final dos exames e entre o0s pacientes. A pratica européia de desinfetar os
endoscopios logo antes do uso nem sempre é feita ou recomendada em outros paises. No
entanto, reprocessar o endoscopio imediatamente apos 0 uso é um padréo geralmente
aceito. Se o endoscopio for armazenado em um ambiente limpo, pode ser feita uma
excecao.

As recomendacdes para a desinfecgdo efetiva com germicida quimico liquido incluem:

utilizar um reprocessador de endoscopio automatico;

realize a desinfeccdo em uma area dedicada com exaustao de ar;

irrigue desinfetante de alto nivel ou esterilizante quimico através do endoscopio na
temperatura correta por tempo adequado;

conclua a desinfeccao enxaguando com alcool ou agua filtrada ou estéril;

seque cada endoscépio adequadamente com ar comprimido;

Para a protecdo da equipe durante o processo de desinfec¢do, 0 seguinte equipamento é
recomendado:

aventais a prova d'agua de mangas longas que sdo trocados entre pacientes;

luvas compridas o suficiente para cobrir os antebracos;

Oculos de protecdo para prevenir irritacdo conjuntival e protecdo contra respingos;

mascaras faciais descartaveis impregnadas com carvao para reduzir a inalacdo de
vapor,;
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e um respirador de vapor disponivel para derramamento ou outras emergéncias;

Ha varias classes de desinfetantes disponiveis. Esterilizantes quimicos sdo desinfetantes
potentes que matam todos os microorganismos, incluindo esporos, apds exposicao
prolongada; deve haver aderéncia ao tempo de exposicao recomendado pelo fabricante e
literatura cientifica. Apds exposigéo por periodos mais curtos, de até 45 minutos, 0s
esterilizantes quimicos matam todos os microorganismos exceto aqueles grande nimero de
esporos bacterianos.

Outros desinfetantes podem ser biocidas para micobactérias, bactérias vegetativas e para a
maioria dos virus e fungos, mas nao necessariamente para esporos bacterianos. Alguns
desinfetantes matam a maioria das bactérias vegetativas, alguns fungos e virus em 10
minutos.

Germicidas diferem significativamente entre si primariamente em relagcdo ao seu espectro
antimicrobiano e velocidade de acéo.

E importante notar que a irrigacéo com alcool ndo deve ser utilizada como uma alternativa a
desinfecc¢do, pois é cara e perigosa.

5.2. Importancia da desinfeccao
5.2.1. Introducéo

Endoscdpios flexiveis sdo expostos a fluidos corporais e outros contaminantes. Os principais
fatores que determinam a transmisséo de infec¢édo pela endoscopia séo erros de
procedimento, mal funcionamento do equipamento e ndo observancia as diretrizes de
desinfeccdo. Outros fatores de risco importantes incluem limpeza inadequada, uso de
endoscoépios antigos com superficies externa e do canal de trabalho irregulares e
contaminacao de garrafas de agua ou solugdes de irrigagéo.

Riscos adicionais estdo associados com o design ou manutencgéo do reprocessador
automatico de endoscoépios, selecao inadequada do agente desinfetante, secagem e/ou
armazenamento incorretos do endoscdépio e, em particular conectores inadequados.

Para prevenir a transmisséo de infec¢des, endoscopios gastrintestinais flexiveis (assim
como outros endoscopios termossensiveis) exigem limpeza adequada e - no minimo -
desinfeccao de alto nivel apds cada uso. No entanto alguns esporos bacterianos podem
sobreviver a desinfeccao se estiverem presentes em altos nimeros. Endoscépios rigidos e a
maior parte dos acessorios reutilizaveis sao autoclavaveis.

Pontos Unicos em relacdo a desinfeccéo do equipamento endoscépico incluem a superficie
externa, 0s canais internos para ar, agua e aspiracao de fluidos e os acessérios.

Qualquer processo de

desinfeccéo pode falhar se a
limpeza for inadequada

5.2.2. Eficacia da desinfeccéo

O processo de desinfeccédo elimina a maioria, se ndo todos, 0s microorganismos
patogénicos com excec¢do de esporos bacterianos. A desinfeccéo geralmente é obtida pelo
uso de produtos quimicos liquidos ou de pasteurizagdo Umida, e sua eficacia é afetada
pelos seguintes fatores:
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limpeza prévia do objeto;

quantidade de detritos organicos e inorganicos presente;

tipo e nivel da contaminac¢do microbiana;

concentracao do germicida e tempo de exposi¢cdo ao mesmo;
presenca de biofilmes;

temperatura e pH usados para o processo de desinfeccao.

Alguns patégenos sdo mais dificeis de eliminar no processo de desinfeccéo que outros.
Estes patégenos estdo em ordem decrescente de resisténcia aos
desinfetantes/esteriliza¢ao:

prions - por exemplo, prions da doenga de Creutzfeldt-Jakob;

esporos bacterianos - por exemplo, Bacillus subtilis;

coccideos - por exemplo, Cryptosporidium parvum;

micobactérias - por exemplo, Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium terrae;

virus pequenos ou néo lipidicos - por exemplo, poliovirus e virus coxsackie;

fungos - por exemplo, Aspergillus sp. e Candida sp.;

bactérias vegetativa - por exemplo, Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa;

virus lipidicos ou de tamanho médio - por exemplo, HIV, herpes virus e virus da
hepatite B.

Exames endoscépicos devem ser evitados em pacientes com doenca de Creutzfeldt-Jakob
variante (vCJD) suspeita ou confirmada. Se a endoscopia for considerada essencial em um
paciente desses, deve ser utilizado um endoscopio dedicado ou um endoscoépio no fim da
sua vida util, que pode ser reservado para pacientes similares.

O prion da vCJD é resistente a todas as formas de esterilizacao convencional. O risco da
transmissdo deste agente provavelmente é extremamente baixo se o procedimento de
descontaminacao for realizado com atencéo escrupulosa apds cada paciente. Em particular,
todos os canais acessiveis do endoscépio devem ser escovados com um fio com ponta de
escova descartavel desenhado para esse propdsito especifico, com calibre e extensao
adequados para cada canal.

5.3. Desinfetantes
5.3.1. Comentarios gerais

O desinfetante ideal é efetivo contra um amplo espectro de organismos, incluindo virus
sanglineos e prions; compativel com endoscopios, acessorios e reprocessadores; nao
irritante e seguro para operadores; e que possa ser descartados sem danos ao meio
ambiente.

Desinfetantes devem ser utilizados na temperatura correta, de acordo com as instru¢des do
fabricante e recomendagdes de literatura. Devem ser também testados regularmente com
fitas de teste e/ou "kits" fornecidos pelo fabricante para garantir a atividade 6tima dos
produtos.

Fatores que influenciam a escolha do desinfetante incluem:

processo de diluico;

estabilidade da solucao;

namero de reutiliza¢des possiveis;
custo direto;
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e custos indiretos (por exemplo, reprocessador automatico de endoscopios
apropriado, espaco de armazenamentos, condicdes para o uso, medidas de
protecdo para a equipe).

O glutaraldeido é um dos desinfetantes mais utilizados em unidades de endoscopia. E
eficaz, relativamente barato, ndo danifica o endoscépio, acessorios ou equipamento de
reprocessamento automatico. No entanto, leva a preocupacado consideravel em questdes de
saude, seguranca e ambientais. Reacdes adversas ao glutaraldeido sdo comuns em
profissionais envolvidos em endoscopia, sendo recomendadas reducfes substanciais nos
niveis atmosféricos do glutaraldeido. Em alguns paises, foi retirado de uso.

Desinfetantes alternativos e o uso de reprocessadores automaticos tem sido revistos como
modos de eliminar ou reduzir a exposi¢ao ao glutaraldeido nas unidades de endoscopia.
Novas maquinas de desinfeccdo automatica utilizam glutaraldeido em concentra¢cdes muito
baixas reduzindo, portanto, a exposicao da equipe. A eficacia do glutaraldeido nessas
maquinas é mantida pelo aquecimento de formulacdes acidas até 45-55°C, e 0 uso de
materiais novos a cada ciclo reduz a possibilidade de contaminacéo e infec¢do cruzada.

O ortoftalaldeido é um desinfetante alternativo mais estavel, com menor pressao de vapor
que o glutaraldeido. E praticamente inodoro, ndo emite vapores nocivos e tem atividade
micobactericida superior ao glutaraldeido a 2%. Aparentemente, ndo danifica o
equipamento, mas como outros aldeidos pode manchar e promover transferéncia cruzada
de material protéico.

O &cido peracético € um desinfetante altamente efetivo, que pode se mostrar uma
alternativa factivel ao glutaraldeido.

Antes de utilizar desinfetantes alternativos, deve-se obter informac¢des dos fabricantes do
equipamento, pois o uso de uma alternativa ao glutaraldeido pode invalidar garantias e/ou
contratos de servico.

Finalmente, deve-se observar que em muitos paises 0os orgamentos ndo permitem o uso de
desinfetantes alternativos mais dispendiosos. Em algumas areas, nem mesmo o custo do
glutaraldeido é aceitavel, e o reprocessamento € limitado a limpeza manual com um
detergente. Nessas condi¢des, 0 uso de reprocessadores automaticos ou até mesmo de
desinfetantes n&o séo considerados.

5.3.2. Glutaraldeido

O método padrdo de desinfeccéo é a imersao por 20 minutos em uma solucdo de
glutaraldeido (GA) a 2%. A concentracdo das solucdes varia entre 2,4% a 2,6%, com vida-
de-prateleira (tempo em que o produto pode se manter conservado em prateleira) maxima
variavel. A vida-de-prateleira maxima de uma solu¢éo alcalina (ativada) de a 2 % sem
surfactantes é de 14 dias.

As vantagens do GA sao ser efetivo, relativamente barato e nao danificar o endoscépio,
acessorios ou equipamento de reprocessamento automatico.

No entanto, ha diversas desvantagens no uso do GA para a equipe e pacientes. O
glutaraldeido tem propriedades irritantes e sensibilizantes. Pode levar a problemas alérgicos
(pele, olhos, vias respiratorias), dermatite, conjuntivite, irritacdo nasal e asma. Foi
demonstrado potencial citotoxico e genotdxico as células humanas. Os riscos do uso para a
equipe sao consideraveis - suspeitou-se de toxicidade em 35% das unidades de
endoscopia, com efeitos deletérios estabelecidos em 63%. Em pacientes, residuos de GA
apos enxague insuficiente pode causar colite, cdlicas abdominais e disenteria.
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Outras desvantagens do glutaraldeido séo a coagulagéo de proteinas com formacao de
biofilme, e falha na eliminacao de todos os tipos de micobactérias atipicas dentro do tempo
padrdo de contato. O ultimo cria problemas diagndsticos na broncoscopia e o risco de
infeccdo cruzada em pacientes imunocomprometidos com, por exemplo, organismos do
complexo Mycobacterium avium. Esta situacéo é ainda mais complicada pela emergéncia de
micobactérias resistentes ao glutaraldeido.

5.3.3. Ortoftalaldeido

O ortoftalaldeido (OFA) é um desinfetante altamente eficaz que contem 0,55% de 1,2-
benzenodicarboxaldeido. Estudos demonstraram atividade micobactericida superior do OFA
em comparacdo com o glutaraldeido (reducéo de 5 logs de micobactérias em 5 minutos). O
OFA destr6i completamente todas as bactérias comuns viaveis em 5 minutos de exposi¢ao
e elimina parcialmente Bacillus sp. mesmo sob material orgéanico. Requer tempo de
exposicdo mais longo para ser eficaz contra micobactérias resistentes ao glutaraldeido. Nao
produz vapores téxicos, ndo precisa ser ativado e é estavel em pH entre 3 e 9. A exposicdo
ao vapor do OFA pode irritar os olhos e trato respiratério. Recomenda-se 0 uso em uma
area bem ventilada e manté-lo em recipientes bem vedados.

As principais vantagens do OFA sao o alto nivel de desinfeccdo em 12 minutos, sua vida
longa (duas semanas), suas propriedades néo irritativas e o fato de que tem a aprovacgéo da
APIC e da FDA.

Ha varias desvantagens do OFA, e a eficacia e propriedades deste novo desinfetante
precisam ser melhor avaliadas. Ha poucos dados disponiveis sobre os niveis seguros de
exposicao e os riscos da exposicao prolongada. O OFA causa coagulacao de proteinas com
formacéo de biofilme.

A exposicdo ao agente pode levar a manchas nos lengéis, roupas, pele, instrumentos,
reprocessadores automaticos, etc. devido a rea¢cdes com radicais aminos e tidis. Sao

necessarias instrucdes especificas detalhadas para garantir o enxagiie adequado do

equipamento.

5.3.4. Acido peracético

Em comparacdo com o glutaraldeido, o acido peracético (APA) tem eficiéncia biocida similar
ou superior. Recomenda-se tempo de contato de 5 minutos para a destruicdo de bactérias
vegetativas e virus (HBV, HIV); a atividade esporicida requer imersdo por 10 minutos (para
APA 0,35). Recomenda-se tempo de contato de 10 ou 15 minutos e concentragdo >0.09 %.

Com respeito a seguranca da equipe, alega-se que o APA cause menos irritacdo que o
glutaraldeido, e seja mais seguro para o ambiente. Efeitos adversos sao fortemente ligados
ao valor de pH da solucéo - efeitos minimos sdo observados com pH entre 7,5 e 10,0. Nao
seria, no entanto, sabio declarar que o APA pode ser utilizado com seguranca sem
ventilacdo ou medidas de protecdo pessoais adequadas, especialmente em métodos de
imersdo manual.

O APA tem a habilidade de remover material endurecido dos canais de bidépsia como
resultado do uso de glutaraldeido, como demonstrado por espectroscopia de superficie. Em
sua longa histéria de uso na industria médica e alimenticia, o desenvolvimento de
microorganismos resistentes nao foi relatado; seu amplo espectro de atividade sugere que o
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana a ele seja improvavel.

Uma das desvantagens principais do APA é ser menos estavel que o glutaraldeido. A vida-
de-prateleira de produtos contendo APA é de 12 a 18 meses, dependendo das condi¢des de
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armazenamento. Solu¢des com vida-de-prateleira mais longa podem ser preparadas no
local de uso por reacao quimica imediatamente antes do primeiro uso; uma vez preparada, a
solucédo requer substituicdo a cada 24 horas. Solu¢des usadas requerem substituicdo a cada
1 a 7 dias. A concentracdo do APA deve ser checada utilizando kits de teste apropriados
gue detectam a minima concentragéo efetiva contra o espectro completo de patégenos
esperados. Se forem utilizadas solucées diluidas, sera necesséario armazenar grandes
volumes. Isso pode ser evitado utilizando-se produtos concentrados.

Desvantagens adicionais do APA s&o o seu odor de vinagre e acdo corrosiva dependendo
da formulagdo. Ambas as propriedades estdo fortemente ligadas ao valor do pH,
temperatura, concentracdo do APA, e composicdo do desinfetante (isto €, inclusao de
agente anticorrosivo, etc). Foram relatados danos a endoscépios flexiveis apds desinfeccéo
com algumas marcas de APA. A habilidade oxidante do APA pode expor vazamentos nos
canais internos do endoscopio, especialmente se o mesmo j& foi desinfetado previamente
com glutaraldeido. O APA também causa perda da coloracdo dos endoscopios, mas sem
qgualquer dano funcional. Ha alguma preocupacéo sobre o efeito de algumas solucées de
APA em maquinas de desinfeccdo que utilizam vedagéo baseada em polimeros e
componentes de latdo dentro do circuito hidraulico. Danos ao endoscopio devido ao uso de
APA também foram relatados nos EUA.

Deve-se notar que ha varias marcas de APA disponiveis, com variacdes em termos de
efetividade e efeitos colaterais. Também ha diferentes alegacdes a respeito, dependendo da
marca.

5.3.5. Agua acida eletrolisada

A agua acida eletrolisada (electrolyzed acid water - EAW) é produzida submetendo-se agua
e sal a eletrélise com separacdo por membrana. Contem HCLO, gerando radicais hidroxidos
gue tem efeito bactericida rapido e potente. Adicionalmente, o baixo pH (pH 2.7) e o alto
potencial de 6xido-reducao ("redox" de 1100 mV) sao tdxicos aos microorganismos.
Bactérias ndo sobrevivem em ambiente com potencial de redox >900 mV e pH <<3. A EAW
danifica a parede celular bacteriana e causa degeneracao de varios dos seus componentes
internos (incluindo o DNA). No momento, h& dois tipos de EAW disponiveis: agua acida
eletrolisada forte (pH < 3) e agua acida eletrolisada fraca (pH 6 a 7).

Ha varias vantagens da EAW, acima de todas a sua agéo bactericida rapida e pronunciada
(especialmente da agua acida eletrolisada forte). ApGs a limpeza manual, a EAW recém
gerada se mostrou altamente eficaz contra micobactérias (M. tuberculosis, M. avium-
intracellulare, M. chelonae), Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, esporos de Bacillus subtilis variante nigra, Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina, Candida albicans, poliovirus tipo 2 e HIV tipo 1, produzindo uma reducéo de 5
l0g10 (99.99%) na contagem de organismos em 2 minutos ou menos. O contetdo de cloro é
de 10 + 2 ppm, e deve ser monitorizado através de papel de teste.

A EAW é classificada como n&o irritante e tem toxicidade minima. E considerada segura
para pacientes, equipe e ambiente e ndo danifica o tecido humano. Uma vantagem adicional
da EAW é o seu baixo custo de produc¢éo, uma vez que sao necessarios apenas sal, agua
de torneira e eletricidade.

Uma das desvantagens da EAW é a de que o efeito bactericida é drasticamente reduzido na
presenca de matéria organica ou biofilme. Para garantir a acdo bactericida maxima, é
essencial que os itens sejam primeiro limpos rigorosamente. Também é essencial que todos
os critérios de producao do fabricante sejam seguidos - por exemplo, em relagéo a corrente
gerada, o potencial de redox e o pH. Se a EAW néo for continuamente suprida com H+,
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HCLO e CI2 por eletrdlise, a solugcédo perde rapidamente suas propriedades oxidativas e
acidificas.

Ha varios produtos comerciais disponiveis e 0 usuario deve estar atento a variagcdes nas
suas propriedades, que podem resultar tanto em dano ao endoscépio quanto em
desinfeccao inadequada. Apenas um produto de EAW foi aprovado até o momento pela
FDA. No entanto, seu alto nivel (650 a 675 ppm) de cloro livre pode ndo ser compativel com
as exigéncias dos fabricante, uma vez que ha relatos de dano ao material que reveste o
tubo de insercdo. Outros produtos sem aprovacdo da FDA com 30 a 50 ppm de cloro estdo
disponiveis, mas ndo obtém alto nivel de desinfeccéao.

5.4. Desinfec¢cdo manual

Na desinfec¢do manual, o endoscopio deve ser completamente imerso em um
desinfetante/esterilizante de alto nivel, certificando-se que todos os canais sao perfundidos.
(Qualquer endoscépio gastrintestinal ndo imersivel ja deveria ter sido retirado de circulacado.)
Pelo menos uma vez por dia a garrafa de 4gua e seu tubo de conexdo devem ser
esterilizados - eles sdo usados para limpeza das lentes e irrigacdo durante a endoscopia. Se
possivel, a garrafa de 4gua deveria ser preenchida com agua estéril.

O valor da simples agua e sabao

ndo deve ser menosprezado

5.5. Reprocessamento automatico

No reprocessamento automatico de endoscopios (automatic endoscope reprocessing -
AER), o endoscopio e seus componentes séo colocados no reprocessador e todos os
conectores de canais sdo conectados conforme as instru¢des do endoscépio e do AER. O
AER garante exposicdo das superficies interna e externa ao desinfetante ou esterilizante
guimico. Se um ciclo de AER for interrompido, a desinfeccdo ou esterilizacdo ndo podem ser
garantidas e todo o processo precisaria ser repetido.

As vantagens do reprocessamento automatico em relagdo ao manual s&o:

importantes passos do reprocessamento estdo automatizados e padronizados;

a probabilidade de omissdo de um passo essencial é reduzida;

todos os componentes internos e externos do endoscépio sédo submetidos
desinfeccdo e enxagie uniformes e confiaveis;

todos os canais (bidpsia, succéo, ar, dgua, dgua auxiliar, CO2) sdo adequadamente
irrigados;

a contaminacao cruzada com, por exemplo, prions (vCJD) pela transferéncia para
outros lotes de reprocessamento é prevenida pelo uso Unico de solucdes de
limpeza, desinfeccdo e enxagie;

reducao na exposicao dos olhos, pele e trato respiratério ao desinfetante;

reducao na poluicdo atmosférica pelo desinfetante.

As desvantagens do reprocessamento automatico sao:

e surtos de infeccéo ou colonizacdo que foram relacionados ao AER;

e possivel falha no sistema de filtracdo de agua do AER em fornecer agua de
enxague livre de bactérias se a manutencao for inadequada;

e surtos de infeccao relacionados a acessorios endoscopicos como valvulas de
aspiracao e pincas de bidpsia, que enfatizam a importancia da limpeza para a
remocao de todo material estranho antes da desinfeccao ou esterilizacdo de alto
nivel;
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e a pressao de irrigacao necessaria para enxaguar o canal estreito ndo € alcancada
pela maioria dos AERs resultando em desinfeccdo inadequada do canal do cabo
elevador utilizado na duodenoscopia e CPRE - este passo deve ser feito
manualmente com uma seringa de 2 a 5 mL;

e as maquinas e, se necessario, sistema de exaustdo de ar e tratamento de agua,
sao dispendiosos para aquisi¢ao, instalacdo e manutencao.

A manutencdo adequada é a

chave para o reprocessamento
automatico efetivo e seguro

A agua utilizada para o enxagie em reprocessadores automaticos deve ser mantida livre de
microorganismos e outras particulas por filtros bacterianos, biocidas ou outros métodos. Se
o suprimento local fornecer agua dura (maior quantidade de sais de calcio e magnésio),
devem ser utilizados suavizantes de agua. Amostras da agua de enxagtie final do
reprocessador automético devem ser submetidos a testes microbiolégicos pelo menos a
cada semana.

5.6. Importéancia do enxagle e secagem

Endoscépios geralmente ndo sdo secados entre exames consecutivos. O processo de
secagem tem como obijetivo prevenir o crescimento de microorganismos durante a
armazenagem. Os passos finais de secagem reduzem significativamente a possibilidade de
recontaminac¢ao do endoscépio por microorganismos transmitidos pela agua. Secar com
alcool pode ser arriscado. Deve-se notar que em varias diretrizes a irrigagcdo com alcool para
secagem é considerada desnecessaria se 0 processo de secagem for realizado
adequadamente.

Os passos recomendados séo:

e apos a desinfeccdo, enxaguar o endoscopio e irrigue 0s canais com agua para
remover o desinfetante/esterilizante;

e descartar a agua de enxagile apoés cada uso/ciclo;

e irrigar os canais com alcool isopropilico ou etilico a 70 a 90%;

e secar com ar comprimido.

O desinfetante ou esterilizante quimico deve ser enxaguado das superficies interna e
externa do endoscopio. Se for utilizada 4gua de torneira, deve ser realizada irrigagdo com
alcool a 70%. O uso do alcool, no entanto, deve ser cuidadoso pelo risco de exploséo.

6. Esterilizacao

A esterilizagao € utilizada primariamente, para o processamento de acessorios
endoscopicos, através de métodos fisicos ou quimicos. E importante notar que o termo
"esterilizacao" ndo deve ser equiparado ao "esterilizacdo" e que ndo ha o estado
"parcialmente estéril".

Vapor sob pressao, calor seco, gas oxido de etileno, peréxido de hidrogénio, plasma de gas
e quimicos liquidos séo os principais métodos de esterilizagéo utilizados em
estabelecimentos de salude. Quando quimicos séo utilizados com o propdsito de destruir
todas as formas de vida microbioldgica, incluindo fungos e esporos bacterianos, séo
denominados esterilizantes quimicos. Estes mesmos germicidas também podem ser
utilizados por periodos mais curtos de exposicao no processo de desinfeccdo (desinfeccao
de alto grau).
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Endoscopios flexiveis ndo toleram altas temperaturas de processamento (> 60 °C) e nao
podem ser autoclavados ou desinfetados utilizando agua quente ou vapor sub-atmosférico.
Podem ser esterilizados, no entanto, se adequadamente limpos e se 0s passos do processo
recomendado pelo fabricante forem realizados. Apesar do valor da esterilizagéo parecer
Obvio, ndo h& evidéncia disponivel indicando que a esterilizagdo de endoscopios flexiveis
melhore a seguranca para o paciente reduzindo o risco de transmissao de infeccéo.

7. Acessorios

Acessorios descartaveis geralmente ndo devem ser utilizados mais que uma vez. Se forem
reutilizados devido a recursos limitados, é imperativo que sejam submetidos a um ciclo
completo de limpeza, desinfec¢éo e esterilizagdo entre cada uso. Resumidamente, 0s
passos envolvidos séo:

desmontar — escovar —» enxaguar — secar

Devem ser utilizados agua de boa qualidade (estéril, filtrada ou potavel) e uma solugéo
desinfetante, ou pelo menos um detergente.

e Considere se ha
implicacdes legais para a
reutilizacéo

e Senormas locais
permitirem a reutilizacéo,

providencie
reprocessamento com
eficacia 6tima

e Considere as implicacfes
para as garantias do
fabricante

Acessorios endoscopicos que penetram a barreira mucosa (por exemplo, pincas
de bidpsia, fios-guia, escovas para citologia e instrumentos cortantes) devem ser
utilizados uma Unica vez ou limpados mecanicamente ou por ultra-som e entédo
esterilizados ou autoclavados entre 0 uso em cada paciente. Acessoérios que nao
séo passados pelo canal de trabalho do endoscdépio (como garrafas de agua e
velas) sdo normalmente reutilizaveis e devem ser autoclavados por 20 minutos a
134°C. Valvulas de borracha devem ser trocadas ap6s a passagem de pinca de
biopsias, fios-guia e/ou outros acessorios.

8. Armazenagem do Endoscopio

Agua colonizada ou umidade residual podem ser uma fonte de microorganismos,
e a secagem adequada removera qualquer umidade das superficies interna e
externa do endoscopio. A secagem do endoscépio, especialmente antes de
armazenamentos prolongados, reduz a taxa de colonizacdo bacteriana. A
passagem forcada de ar adiciona eficacia ao processo de desinfecgéo.

S&o recomendagfes para 0 armazenamento:

e garantir secagem adequada antes do armazenamento;
e pendurar preferencialmente em posicao vertical para facilitar a secagem;



WGO Practice Guidelines: Desinfeccdo de Endoscépios

e remover tampas, valvulas e outros componentes destacaveis de acordo
com as instrucdes do fabricante;

o retificar o tubo de insercao;

e proteger os endoscopios de contaminacao cobrindo-os com uma cobertura
descartavel;

e utilizar um gabinete ou sala bem ventiladas apenas para endoscépios
reprocessados;

o identificar claramente quais endoscopios foram reprocessados.

E importante evitar contaminacdo dos endoscopios desinfetados pelo contato com
0 ambiente ou por armazenagem prolongada em uma area que possa promover o
crescimento bacteriano. Ha gabinetes especiais de armazenamento que reduzem
o risco de contaminacao pos-desinfecc¢éo.

9. Certificacdo de Qualidade

9.1. Controle de qualidade

E importante monitorizar a eficacia do procedimento de desinfeccéo a intervalos
regulares. Todos os canais do endoscopio devem ser checados para
contaminacdo. Devem ser seguidas as instru¢des do fabricante em relacéo a
intervalos, meios e condi¢des de cultura para o controle de qualidade.

9.2. Treinamento da equipe

Toda a equipe de uma unidade de endoscopia deve receber treinamento em
medidas padronizadas de controle de infeccao, incluindo aquelas que tém como
objetivo proteger tanto pacientes quanto profissionais.

A equipe designada para o reprocessamento de endoscépios deve receber
instrucdes especificas para o reprocessamento dos instrumentos, para garantir
gue esteja qualificada para a realizacdo adequada dos procedimentos de limpeza
e esterilizacao ou desinfeccéo de alto grau. A competéncia da equipe para a
funcdo deve ser testada regularmente. Todos os profissionais que lidam com
produtos quimicos devem receber informacdes sobre os riscos biolégicos e
quimicos associados aos mesmos.

Os equipamentos de protecdo (por exemplo, luvas, aventais, 6culos, mascaras e
equipamentos de protecdo respiratéria) devem ser facilmente acessiveis a equipe
e utilizados do modo apropriado para protege-los de exposi¢do a agentes
quimicos, sangue ou outro material potencialmente infectante.

Locais onde os endoscdpios sédo utilizados e desinfetados devem ser estruturados
de modo a prover um ambiente seguro para pacientes e profissionais. Deve ser
utilizado equipamento de troca de ar (sistema de ventilagdo ou de exaustdo) para
minimizar a exposi¢do a vapores potencialmente toxicos de substancias como o
glutaraldeido. A concentracdo de vapor do esterilizante quimico utilizado ndo deve
exceder o limite permitido; devem ser realizados testes periodicamente para
garantir isso.

9.3. Erros de reprocessamento
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Nos ultimos dez anos, muito poucos casos de transmissao de patdégenos durante
endoscopia gastrintestinal foram relatados na literatura. Os casos relatados
incluem falha na esterilizacdo da pinca de bidpsia entre pacientes, nos protocolos
de reprocessamento aceitados e na observancia de praticas gerais de controle de
infec¢des (uso inapropriado de frascos/garrafas de mdltiplas doses e/ou
reutilizac&o de seringas).

Problemas organizacionais freqientes que levam a erro de reprocessamento
incluem falhas administrativas, nimero insuficiente de endoscépios e/ou de
profissionais e falhas no processo de desinfeccao.

Problemas organizacionais freqiientes que levam a erro de reprocessamento
incluem falhas administrativas, nimero insuficiente de endoscépios e/ou de
profissionais e falhas no processo de desinfeccéo.

O risco de transmitir infec¢des através de procedimentos endoscopicos esta
relacionado aos seguintes fatores:

e exposicdo do equipamento a microorganismos;

e desenho do instrumento;

e tempo de exposicao insuficiente;

e Mmateriais abaixo do padrao;

e garrafas de agua ou solucdes de irrigacdo contaminadas;
e contaminacao do reprocessador automatico;

e USO incorreto do reprocessador automatico;

e desenho do reprocessador automatico;

e secagem inadequada antes da armazenagem.

Também hé diversos problemas especificos que contribuem a erros de
reprocessamento. Quando o canal de trabalho é danificado, pode se formar um
foco persistente de colonizagcdo no interior do endoscdépio. O dano pode nao ser
reconhecivel até que esteja avangado e a invaséo de liquidos cause disfuncéo do
instrumento. Outro problema é o canal de ar e 4gua estreito, que em muitos
endoscopios ndo pode ser escovado manualmente. Tais endoscopios devem ser
desinfetados com ar sob pressao e desinfetantes liquidos ou gasosos. A
contaminacao de garrafas de gua com pseudomonas é um grande problema. As
garrafas devem ser testadas rotineiramente e, se contaminadas, descartadas.
Outro problema esté relacionado ao numero limitado de endoscopios na maioria
das unidades de endoscopia. Isso requer um tempo de ciclo razoavel para o
reprocessamento, que pode entrar em conflito com procedimentos de desinfeccéo
ou esterilizacao altamente efetivos, que consomem tempo. Por exemplo,
enquanto detergentes enzimaticos sdo altamente efetivos, podem necessitar de
um minimo de 15 minutos de contato - que pode nao ser compativel com a
programacéo de horarios.
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