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RESUMO

RIBEIRO, M. M. Avaliacdo da efetividade do reprocessamento do sowmo
gastrointestinal flexivel2011. 148 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermageripscola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerai® Borizonte, 2011.

A contaminacdo do endoscopio gastrointestinal fielxém decorréncia dos exames requer o
reprocessamento deles. Entretanto, a ocorréndaldes durante o processo podera implicar
a transmissédo cruzada de microrganismos entrerpasieNo Brasil, a escassez de pesquisas
nesta tematica limita a avaliacdo da efetividade rdprocessamento desse tipo de
equipamento e o planejamento e a execucdo de aodedivas e/ou preventivas. Neste
estudo, objetivou-se avaliar a efetividade do reggeamento do endoscopio gastrointestinal
flexivel realizado nos servigcos de endoscopia dade de Belo Horizonte.Trata-se de um
estudo transversal, realizado entre agosto de 20l@arco de 2011. As préticas do
reprocessamento do endoscopio gastrointestinainfanzaliadas em 37 servicos, a partir da
aplicacdo de questionério e da coleta de amostsasahais de ar/agua e de succgéo/bidpsia de
gastroscopios e colonoscopios para analise middagioa. A contaminacdo de pelo menos
um endoscopio foi constatada em 91,6% dos 37 sarvigonitorados, 84,6% (33/39) dos
colonoscopios e 80,6% (50/62) dos gastroscopiossaptaram-se contaminados apds o
reprocessamento. ldentificaram-se microrganismosna@obiota do trato gastrointestinal,
sendo os principaisEscherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomsoaeruginosa,
Acinetobacter baumannii e Enterococcus faecalatras possiveis fontes de contaminacao
podem ser pensadas, como agua de torneira e adjmadat para a limpeza da lente do
endoscopio, devido a deteccdo Bligcobacterium fortuitum, Mycobacterium chelonae e
Pseudomonas aeruginogaa falta de comprovacao de analise microbiolodaagua. Nos
colonoscopios, 71,8% (28/39) dos canais de ar/&gud9,2% (27/39) dos canais de
succao/bidpsia encontravam-se contaminados, e, @iapa carga microbiana foi de 1.400 e
7.800 UFC/ml, respectivamente. Nos gastroscopif%p 742/60) dos canais de ar/agua e
59,7% (37/62) dos canais de succdo/bidpsia apegsemtcrescimento de microrganismos, e,
em média, a carga microbiana foi de 2.500 e 8.99C/bil, respectivamente. Verificou-se o0
nao seguimento ao conjunto das recomendac¢Oes afzssalo reprocessamento em todos o0s
servicos avaliados. As recomendacOes direcionaneanais de ar/agua foram as menos
seguidas. Suspeitou-se que as principais causasapalevada taxa de contaminacao foram:
nao preenchimento dos canais com a solucéo dedargeesinfetante; utilizacdo inadequada
do detergente enzimético (temperatura da solu¢@mpeo de imersao); néo friccdo dos canais
de ar/agua ou frequéncia indefinida para fricci@méos os canais; indefinicdo do volume
de 4gua para enxague; uso de agua potavel apOpracessamento; ndo utilizacdo de
adaptadores para o preenchimento dos canais caigésotle limpeza, desinfetante e agua;
exposicdo do endoscopio ao desinfetante por periofdoior ao descrito no rotulo do
produto; e auséncia de treinamentos periodicos.cldese que € necessario adequar as
praticas do reprocessamento do endoscopio gassbirdal as recomendacdes dispostas no
manual nacionalyuidelinesinternacionais e orientacdes dos fabricantes elwstos servicos.
Para que essas mudancgas ocorram, é preciso queea®dategorias profissionais envolvidas
Nno processo se convencam da potencialidade deniss& de microrganismos aos pacientes
gue se submetem a endoscopia gastrointestinal, @puntado neste estudo. Logo, sera
possivel discutir a pratica clinica do reprocessdme reavaliar os protocolos. Torna-se
necessario também promover a busca continua des nesaologias que possam otimizar o
reprocessamento do endoscopio gastrointestinaimasemo o aperfeicoamento desses
equipamentos pelos fabricantes, para reduzir ridsaside dos pacientes.
Palavras-chavesEndoscopio. Gastrointestinal. Reprocessamentoivigiatle. Contaminacéo.



ABSTRACT

RIBEIRO, M. M. Evaluation of the effectiveness of reprocessingilfle gastrointestinal
endoscope2011. 148 f. Master of Science degree dissenghaster's degree in Nursing) —
School of nursing, Universidade Federal de Minasa{SeBelo Horizonte, 2011.

Contamination of the flexible gastrointestinal esclipe during examinations requires them
to be reprocessed afterwards. However, the ocateren slip-ups during the process may
result in the cross transmission of microorganifmsveen patients. In Brazil, the dearth of
research on this topic is limited to evaluating thigectiveness of reprocessing such
equipment and the planning and execution of caweend/or preventive actions. This study
aimed to evaluate the effectiveness of reprocedbiadlexible gastrointestinal endoscope as
performed by endoscopy services in the city of Bétwizonte, Minas Gerais. It presents a
cross-sectional study carried out between AugudD2&hd March 2011. The practices of
reprocessing gastrointestinal endoscopes were aealuin 37 services by applying
guestionnaires and sampling air/water channelssation/biopsy channels in gastroscopes
and colonoscopes for microbiological analysis. @ombation of at least one endoscope was
found in 91.6% of the 37 monitored services, 84(8%39) of the colonoscopes, and 80.6%
of (50/62) of gastroscopes were shown to be comat®d after reprocessing.
Microorganisms were identified from the microbiaihthe gastrointestinal tract, with the
main ones being:Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudorsorseruginosa,
Acinetobacter baumanniandEnterococcus faecali©ther possible sources of contamination
could be considered, such as tap water and the ws¢el to clean the endoscope’s lens and
remove detectedMycobacterium fortuitum, Mycobacterium chelopaand Pseudomonas
aeruginosaand the lack of evidence that the water undergoiesobiological analysis. In
colonoscopes, 71.8% (28/39) of the air/water chisnrend 69.2% (27/39) of the
suction/biopsy channels were contaminated, andh@maverage, the microbial load was 1400
and 7,800 CFU/ml, respectively. In gastroscope8p 142/60) of the air/water channels and
59.7% (37/62) of the suction/biopsy channels shothedyrowth of microorganisms, and, on
the average, the microbial load was 2,500 and 8(®®0/ml, respectively. It was confirmed
that the recommendations for the reprocessing stagee not being followed by all of the
assessed services and the recommendations invdivengir/water channels were the least
followed. It was suspected that the main causesh®high rate of contamination were not
filling the channels with a cleaning solution anslinfectant; misuse of the enzyme detergent
(solution temperature and immersion time); nontifsic of the air/water channel or indefinite
friction frequency in both channels; undefined vo&uof water used for rinsing purposes; use
of potable water after reprocessing; the non-usslapters to fill the channels with a cleaning
solution, disinfectant, and water; exposure of éhdoscope to the disinfectant for a period
less than that described on the product label;thadack of periodic training. It was then
concluded that gastrointestinal endoscope reproapssactices need to be aligned to the
recommendations set forth in the national manuatermational guidelines, and the
manufacturer's guidelines in all services. For ¢hehanges to take place, all of the
professional categories involved in the processdnie reach an agreement as to the
transmission of organisms to patients undergoirgjrgamtestinal endoscopy, as evidenced in
this study. It would then be possible to discuss ¢hnical practice of reprocessing and re-
evaluate protocols. It is also necessary to fastercontinuous search for new technologies
that could optimize gastrointestinal endoscope aegssing, as well as equipment
improvements by the manufacturers to further redwaadth risks to the patients.

Key words: Endoscope. Gastrointestinal. Reprocessing. Effecéiss. Contamination.
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1 - INTRODUCAO

A endoscopia € um recurso diagnoéstico e/ou tera@éem que se utiliza um
equipamento que permite obter visualizacdo didetaimagens do interior de 6rgdos ou
cavidades corporais (COSTA JUNIOR, 2009).

Os procedimentos endoscopicos podem ser realizadosistema respiratorio
(rinoscopia, broncoscopia), urinario (cistoscopi) reprodutor feminino (colposcopia,
histeroscopia, faloscopia), cavidade abdominal aflegcopia) e toracica (toracoscopia,
mediastinoscopia), articulagbes (artroscopia) e parelho gastrointestinal. A
esofagogastroduodenoscopia, a colonoscopia, aogrgetoidoscopia, a enteroscopia e a
colangiopancreatografia retrégrada sao os prircipaames de endoscopia gastrointestinal
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDzR08a).

Os primeiros registros de exames endoscoOpicosogasstinais datam de 1868,
guando os aparelhos eram de conformacao rigidal®38, surge no mercado o primeiro
duodenoscopio com tubo de insercdo semiflexivedcede lentes. Em 1957, foi produzido o
primeiro aparelho de fibra 6ptica com o tubo meazivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA, SOBED, 2000). A caracterigticde flexibilidade do
endoscopio gastrointestinal permite a introducaoedoipamento no trato gastrointestinal
(boca, esbdfago, estbmago, duodeno, intestino delgadrosso, reto e anus) com menos
resisténcia em relacdo aqueles de conformacaaréggansequente reducdo de complicacdes
traumaticas para o paciente. Alguns tipos de equepéos flexiveis permitem, ainda, exame
completo do 6rgdo analisado, haja vista que armeidede distal do tubo de insercdo pode se
movimentar em diferentes angulos (COSTA JUNIOR92@DC, 2008a).

Em relacdo as caracteristicas estruturais do eégsgastrointestinal, este
equipamento € composto por duas partes: a cabhae@ogsui 0s botdes de controle; e o tubo
de insercdo, que abriga longos e estreitos caoamsp 0s de ar/agua e de succ¢ao/biopsia,
além de diversos orificios, fendas e valvulas, tumsdo-se em undesigncomplexo.

O endoscopio gastrointestinal possui elevado cosgoie quase sempre limita sua
disponibilidade em quantidade adequada a demandaade de reprocessamento apropriado
nos servicos de endoscopia.

Antes de 1970, a indicacdo da endoscopia gaststimié estava voltada
principalmente para o diagndéstico de patologiasgrgiasestinais. A partir desta década, tanto
as técnicas diagndsticas quanto as terapéuticasnfampliadas, por favorecerem o
estabelecimento de diagndsticos mais acuradosjtaetms da realizacdo de biopsias,
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documentacdes fotograficas e coleta de material @tlogia e cromoscopia (SOBED, 2000;
COSTA JUNIOR, 2009).

A endoscopia gastrointestinal € recomendada natigagdo de sinais e sintomas
inespecificos como dor epigastrica, vomitos, disfagemagrecimento, que podem contribuir
para a definicAo de um diagndstico, assim como patateccdo precoce da ocorréncia de
cancer do trato gastrointestinal. Como procedimaatapéutico, € indicada nas seguintes
circunstancias: ingestdo de causticos, controlaicoli das doencas ulcerosas pépticas,
resseccdo de tumores, hemorragia digestiva agtala &laixa, colangite hipertensiva aguda,
descompressao intestinal, pancreatite aguda billagestao de corpo estranho, dentre outras
(COSTA JUNIOR, 2009; SOBED, 2000).

Cerca de cinco milhdes de endoscopias gastroimdéstisao realizadas
anualmente nos Estados Unidos. No Brasil, ndaspde de uma estimativa sobre o nimero
de procedimentos endoscopicos gastrointestindizadas (SOBED, 2000; CDC, 2008a).

Em decorréncia da realizagdo da endoscopia gdsstimal, algumas
complicacbes, embora raras, tém sido constatadase:cperfuracdo da hipofaringe e do
esobfago, resultante de trauma pela passagem fodgadadoscopio, mesmo que flexiveis, ou
em consequéncia de técnicas adotadas em procedsnel® dilatacbes do es6fago;
modificacdo do ritmo cardiaco; hemorragia; aspwagd contelddo gastrointestinal; luxacéo
témporo-mandibular; dor abdominal; flebite, em de&@acia da administragcdo endovenosa de
sedativos; sindrome de compartimento abdominalumpoé&rax; enfisema mediastinal; e
embolia gasosa (COSTA JUNIOR, 2009; SOCIEDADE BRASRA DE ENFERMAGEM
EM ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL — SOBEEG, 2005; SOBE2000).

Na realizacdo do procedimento endoscopico, o aordaeto do equipamento
com o trato gastrointestinal favorece a contamimad&le pela microbiota do trato
gastrointestinal e por demais tipos de microrgaagsem decorréncia do estado clinico do
paciente, como microrganismos resistentes e viaushepatite B e C (ISHINO; IDO;
SUGANO, 2005; OBEEt al, 2005; ALFAet al., 2002).

Neste contexto, uma grande preocupacédo, advindautitizacdo do endoscopio
gastrointestinal, refere-se a dificuldade de remeu@gdade e microrganismos presentes neste
equipamento, dado selesigncomplexo. Diversos autores apontam a recuperad@beecao
de carga microbiana, bactérias aerdbicas e anaasjlile endoscépio gastrointestinal apos o
uso nos pacientes (BARBOSA, 2008; CHU; ALFA; DEGAEBN OLSON, 1999;
MCALISTER; ANTONOPLOS, 1998).
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O processo de limpeza do endoscoépio gastrointéstimatitui um desafio para o
profissional responsavel, ao se considerar a difacle ou impossibilidade de acesso aos
canais longos e estreitos. Outros aspectos quecemeratencdo nesta etapa referem-se a:
necessidade de utilizacdo adequada do detergemim&ito (concentracdo, tempo de
imerséo e temperatura), enxague abundante, qualdidgua, secagem e disponibilidade de
materiais acessorios (escovas) necessarios a rerdacéujidade (CDC, 2008a; SOBEEG,
2005; SOBED, 2000).

Por se tratar de um equipamento que entra em oooteth a mucosa do trato
gastrointestinal do paciente, os endoscoépios gatgstinais flexiveis séo classificados como
artigos semicriticos. Logo, ap6s a limpeza, recatasse a desinfeccdo de alto nivel -
eliminacdo de bactérias vegetativas, fungos e Vipidicos e nédo lipidicos e micobactérias)
ou a esterilizacdo, se possivel - eliminacdo de torma de vida microbiana, incluindo
esporos (SPAULDING; EMMONS, 1958).

Como alternativa a indicagdo da esterilizacdo eodust de baixa temperatura,
visando ao alcance da desinfeccdo de alto niveltag liquidos quimicos indicados por
associacdes nacionais e internacionais de prevemga@mtrole das infeccbes associadas ao
cuidar em saude tém sido utilizados na praticacaintym dos agentes de ampla utilizagdo no
mercado mundial é o glutaraldeido (CDC, 2008a; B®H SOCIETY OF
GASTROENTEROLOGY - BSG, 2008; AMERICAN SOCIETY FOR
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY - ASGE, 2008; BEILENHORH al, EUROPEAN
SOCIETY OF GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY (ESGE) GUIDERES
COMMITTEE, 2008; SOBEEG, 2005). No entanto, recodagdes nacionais e
internacionais quanto a concentracdo, tempo des@inerenxdgue e secagem ainda nao
constituem um padrédo seguido em grande parte damiigdes para desinfeccdo de materiais
e equipamentos semicriticos, como o endoscopioogaigstinal (MACHADOEet al, 2006;
ALFA et al, 2002).

No Brasil, ainda que escassos, estudos direcioradoaliacdo dos processos de
limpeza e desinfeccdo de endoscoOpio gastrointéstéma demonstrado o cumprimento
inadequado das etapas de limpeza e de imersdaig@etnto em solucéo de glutaraldeido a
2% por tempo de exposicao de dois a trinta min(MBCHADO et al, 2006). Ressalta-se
que, de acordo com as recomendacfes nacionaisiededo de materiais e superficies, 30
minutos era o tempo recomendado para exposicdocalmugu desinfetante de alto nivel
(BRASIL, 1988).



19
Avaliacao da efetividade do reprocessamento do sdmo gastrointestinal flexivel - Introducgao

A variacdo de tempo de exposicdo do endoscopigogasistinal aos agentes
guimicos liquidos evidencia a importancia de tnesavaliar periodicamente os profissionais
responsaveis pela limpeza e desinfeccdo destepamgemtos e disponibilizar protocolos
formais escritos nos servicos de endoscopia, pesegarar a manutencdo de uma conduta
Unica, segura e efetiva neste processo (MACHAID@L, 2006; ALFAet al, 2002).

Corroborando com tais proposicoes, diversos estagostam a recuperacédo de
microrganismos apos a desinfeccdo de alto niveérdBscopios gastrointestinais, como:
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus auresistente a meticilina (MRSABacillus
spp.,Pseudomonas aeruginosa, Escherichia datiterococcuspp, Klebsiella pneumoniae
Enterobacterspp.,Serratia marcescen®roteus mirabilis Citrobacter freundij Micrococcus
luteus(VERGIS et al, 2007; MACHADOet al,, 2006; REJCHRet al, 2004; LEEet al,
2004) e RNA do virus da hepatite C (BISS&iTal, 2006).

Uma vez detectados microrganismos apos a desinfelealto nivel, admite-se a
possibilidade de transmisséo cruzada desses comatat®s entre o endoscépio gastrointestinal
e pacientes (SPACIHdt al, 1993;KIMMEY et al,1993). Evidéncias de casos de infeccao
relacionados ao procedimento endoscopico gaststimé tém sido publicadas, com base em
revisao de estudos, com estimativa de um casolp@milhdo de procedimentos (KIMMEY
et al, 1993).

A transmissao de contaminantes ap0s o uso do eplosgastrointestinal € uma
realidade rara (KIMMEYet al, 1993), possivelmente, devido a auséncia de on@atao,
vigilancia e notificacdo. Assim, pelo carater amabwoiial de tais procedimentos, eventos
adversos como pirogenia e infeccdo ndo sdo red@syapois 0S pacientes ndo séo
acompanhados sistematicamente.

Apesar de a endoscopia ser um procedimento medicotambém de
responsabilidade da equipe de enfermagem assegqualidade do processo de esterilizacao
ou desinfec¢do, assim como realizar testes dadoaldade e integridade dos equipamentos
a serem utilizados (COSTA JUNIOR, 2009).

Portanto, o0s endoscépios gastrointestinais, porenserpotencialmente
contaminados apOs 0 contato com 0 paciente, raguiemgeza minuciosa, uso de solucéo
desinfetante em concentracdo e tempo de expodgigiimados, bem como enxague, secagem
e armazenamento, como parametros imprescindiveds alcance da desinfeccdo de alto
nivel com qualidade e seguranca para o0 uso past€idC, 2008a; SOBED, 2000). A

monitorizacdo dos processos de limpeza e da des@decom registro dos dados, também se
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faz necessaria como mecanismo de seguranca dadpneceo (BEILENHOFFet al, ESGE
GUIDELINES COMMITTEE, 2007).

Apesar da implicacdo desses aspectos na dificuldadienpeza e desinfeccdo do
endoscopio gastrintestinal, no Brasil, pouco senheoe sobre as condutas adotadas nos
servigos de endoscopia gastrointestinal no queetangeprocessamento desse equipamento,
assim como a sua efetividade.

Poucos estudos nacionais que abordam esta tenedibcetram-se disponiveis
(BARBOSA, 2008; MACHADCO et al, 2006; MACHADO; FISCHMAN; GEOCZE, 2005;
RIBEIRO et al, 2004), o que remete a necessidade de realizampmsquisas que explorem o
reprocessamento do endoscopio gastrointestinalrermaior nimero de servigos, de definir
uma amostra representativa e, sobretudo, de emva@vanalise em um conjunto de
colonoscopios e gastroscopios, em toda sua estrutamo os canais de ar/agua. Torna-se
necessario também verificar a existéncia de prédsatisponiveis, frequéncia de treinamento
da equipe e monitorizagcao da efetividade do regszsrento.

Assim, considerando o desconhecimento dessa rdalida ambito nacional,
notadamente em Belo Horizonte, uma questéo retegerissa tematica motivou ao seguinte
questionamento: O reprocessamento do endoscoptoigésstinal flexivel realizado nos
servicos de endoscopia da cidade de Belo Horizoefetivo?

Nesse sentido, a efetividade foi considerada conadcance do efeito de uma
intervencdo especifica em condi¢des rotineiras (TTH{HECHRANE COLLABORATION,
2005), ou seja, auséncia de microrganismos, corecércde esporos, apos a realizacdo da
pré-limpeza, limpeza, enxadgue, secagem, desinfetgadto nivel, enxague e secagem finais
nos servi¢os de endoscopia gastrointestinal dueaptética diria.

Pretendeu-se responder a esta questdo, primeimnexpiorando-se a realidade
dos diversos servicos de endoscopia gastrointesiEnBelo Horizonte, de forma a tracar um
panorama das condutas adotadas quanto ao repmesssa (da pré-limpeza ao
armazenamento) de gastroscopios e colonoscOpioap dambém no que se refere a
existéncia de protocolos, a descricdo dos produtiizados para limpeza e desinfeccédo de
alto nivel, a frequéncia de procedimentos realigaddmero de equipamentos disponiveis nos
servicos e profissionais responsaveis pelo repsacesnto, a identificagdo dos métodos
utilizados na pratica dos servicos, a periodicidate treinamento dos profissionais
responsaveis e a monitorizacao da efetividade mtocessamento em cada servico.

Buscou-se contribuir para uma exploracédo da efitde do reprocessamento de

gastroscopios e colonoscépios na pratica didrissdoscos de endoscopia de Belo Horizonte
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e dos fatores envolvidos nesse processo que podfn@recer ou dificultar a eliminacao dos
microrganismos que se espera apos a desinfeccaaltaenivel. Considera-se que tal
conhecimento podera auxiliar na revisao e detalhtongos protocolos de reprocessamento
desses equipamentos e no planejamento e promocéaoelt®rias que visem garantir a

seguranca do paciente, caso se faca necessério.



OBJETIVOS
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Avaliar a efetividade do reprocessamento do engsagastrointestinal flexivel

em servicos de endoscopia da cidade de Belo Haeizon

2.2 - Objetivos especificos

Determinar a taxa geral de contaminacdo de gaépmsc e colonoscépios apos o

reprocessamento;

Determinar a taxa de contaminacdo de canais dguar/é@ de succéao/biopsia de

gastroscopios e colonoscoépios apés o reprocessament

Determinar a carga microbiana, com contagem deade&l formadoras de colbnias
por mililitro (UFC/ml), nas amostras coletadas dal@scopio gastrointestinal apdés o

reprocessamento;

Identificar as espécies microbianas nas amostragetadas do endoscopio
gastrointestinal apds o reprocessamento;

Verificar as praticas do reprocessamento, em relag&tapas da limpeza, desinfeccéo
de alto nivel, enxadgue, secagem e armazenameatan@nitorizacdo da efetividade

desses processos, como também no que diz respeattaraiseio do equipamento apos
a desinfeccao de alto nivel, a disponibilidade é¢ogolos escritos e ao treinamento

dos profissionais responséaveis.



REVISAO DE LITERATURA
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3 — REVISAO DE LITERATURA

Diversos sao os tipos de endoscoOpio gastrointédimevel disponiveis. Eles
apresentam diferencas nas dimensdes de compriraet¢odidmetro dos canais, de acordo
com a porgdo do trato gastrointestinal a ser alali@astroscépio representa um dos tipos de
endoscopio utilizado para a realizacdo da endoaatigestiva alta e apresenta comprimento
médio de 1.400 milimetros (mm). Durante tais examestroduzido pela cavidade oral do
paciente e percorre a faringe, o eséfago, o estr{gastroscopios) e o duodeno. A FIG. 1
mostra a simulacdo de um exame de endoscopia id@edta com coleta de amostra do
estbmago para bidpsia.

Eséfago /\

Estdmag

Interior do estdmac J f FJ

g N |
Endoscopi
Luz
Revestimento do estomez ™

FIGURA 1 - Procedimento de esofagastroduodenosc&@®) ou endoscopia digestiva alta (EDA).
Fonte: <http://test.ecommunity.com/women/index.&pageid=P09229>. (llustracdo adaptada:
traducdo do espanhol para o portugués).

Interior do estbmago

Endoscopi

Amostra de biépsia

Revestimento do estdmago

A colonoscopia é outro tipo de procedimento endaiscd gastrointestinal.
Durante o exame, 0 equipamento (colonoscépio), pi@xanadamente 1.980 mm de
comprimento € introduzido por via anal percorreto e todas as por¢des do intestino grosso,
conforme apresentado na FIG. 2.
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Endoscépio

|

. Intestino
| grosst
-

-~ Amostra
de biopsia

Pancree

Figad(
Vesicula bilia Estdbmago
Intestino delgac
Intestino grosso (célon)
Apéndice
Reto

Endoscopi ~
Anus

FIGURA 2 - Procedimento de colonoscopia ou enddaatigestiva baixa (EDB).
Fonte: <http://www.reshealth.org/images/greystane&490.gif.>. (llustragdo adaptada: traducdo do
espanhol para o portugués).

Basicamente, o endoscopio é constituido por dudsspaa “cabeca” e o tubo de
insercdo. Na “cabeca”, encontram-se as valvulasrtiegua e de succdo, que permitem
controlar a insercdo de ar ou agua e a succaoqdelds do interior dos 6rgados do trato
gastrointestinal, e o comando de controle, confapresentado na FIG. 3.

Comando de contrc

.

<«— Valvula de sucgéo

<«—— Valvula de ar/fagua

FIGURA 3 - Cabeca do endoscopio flexivel gastraitibal, Belo Horizonte, 2011.
Fonte: Registro da pesquisadora.
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No interior da por¢cdo denominada “tubo de inser¢éamdrpo”), encontram-se 0S
canais endoscopicos e um limen, para a conducaoagem e luz por meio de fibra otica.
Pelo canal de succao/bidpsia, as pincas de big@sianseridas e as secrecdes dos pacientes
sdo aspiradas. Pelo canal de ar/agua, insere-gsardo a distensao do 6rgao a ser analisado
e agua para limpar a lente do equipamento.

O canal de succgéao/biopsia, dependendo do fabricpossui variacdo de dois a

guatro milimetros de diametro e o de ar/agua, deaapum milimetro. Na FIG. 4, mostra-se a

Canal
succao/bidpsia

estrutura interna do endoscépio gastrointestinal.

Canal ar/agua

FIGURA 4 - Componentes internos do tubo de insergdoendoscopio gastrointestinal flexivel, Belo
Horizonte, 2011.
Fonte: Registro da pesquisadora.

Para a realizacdo da endoscopia gastrointestin@ndoscopios sdo conectados a
um processador, que possui uma fonte de luz, de wndgens serdo transferidas para um
monitor, permitindo a visualizacéo do 6rgao qué sealiado, conforme mostra a FIG. 5.

-

Monitor

Processador — local de
conexao do endoscépio

FIGURA 5 - Processador e monitor para visualizacdo de imaglemante
endoscopia gastrointestinal, Belo Horizonte, 2011.
Fonte: Registro da pesquisadora.



28
Avaliagdo da efetividade do reprocessamento do setno gastrointestinal flexivel — Reviséo de éitara

Ao percorrer o trato gastrointestinal, o endosc@gastrointestinal flexivel torna-
se contaminado por microrganismos de origem daomiota do trato gastrointestinal
humano, de pessoas colonizadas (MACHAE&@L, 2006), com infeccbes crbnicas e agudas
(ISHINO; IDO; SUGANO, 2005; OBEEet al, 2005; ALFA et al, 2002; SPACHet al,
1993), como se observa no quadro 1.

QUADRO 1
Microrganismos detectados em endoscopio gastraimaefiexivel apds exames de
endoscopia gastrointestinal de acordo com a origetho, Horizonte, 2011.

Microrganismo | Origem

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcuspp.
Corynebacteriunspp, Neisseriaspp.

Microbiota da orofaringe

Helicobacter pylori Microbiota do estémago

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae Microbiota do intestino delgado
Enterococcuspp.

Bacteroides fragilis
Clostridium perfringes
Enterococcuspp.

Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Corynebacteriunspp.

Microbiota do intestino grosso

Serratia marcescens
Staphylococcus aureussistente a meticilina Pessoas colonizadas
Enterococcusesistente a vancomicina

Salmonellaspp.
Mycobacterium tuberculosis Pessoas infec¢bes agudas ou crbnicas
Virus da hepatite B e C

Fonte: MACHADO et al, 2006; ISHINO; IDO; SUGANO, 2005; OBEEt al, 2005; ALFA et al, 2002;
SPACHet al, 1993.

No que diz respeito a quantidade de microrganisowesanais de succ¢ao/bidpsia,
apos exames de colonoscopias, podem apresentar @argbactérias viaveis de72-9,45
logip e de 7,0 x 9 log unidades formadoras de colénia/equipamento (ALBPEGAGNE;
OLSON, 1999; CHU; MCALISTER; ANTONOPLQOS, 1998).

Apds o uso do endoscépio gastrointestinal, todastagsas do reprocessamento

(pré-limpeza, limpeza, desinfeccdo de alto nivel emterilizacdo, enxague, secagem e
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armazenamento) devem ser minuciosamente realizgdB€, 2008a; SOBEEG, 2005;
SOBED, 2000), nos servicos de endoscopia, com ®igjarantir seguranca ao paciente no
proximo uso (BEILLENHOFFet al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2007).

Partindo-se do principio de que todos os pacied®&rao ser considerados
potencialmente de risco para a transmissao de rgamsmos, exige-se rigor em todas as
etapas, independente da condi¢ao clinica deles,(B3I8; BRASIL, 2006).

Contudo, caracteristicas inerentesdasigndo endoscopio podem dificultar ou
impossibilitar a limpeza e a desinfeccdo dessepaquento, haja vista que ele apresenta
diversos canais longos e estreitos, varias valyulds sdo desmontaveis e ndo permite
visualizagao interna. Isso compromete a avaliagéoal da qualidade do reprocessamento
(GRAZIANO, 2006; OBEEet al, 2005; ISHINO; IDO; SUGANO, 2003; COWEN, 2001,
ISHINO et al, 2001)

A seguir, detalham-se as etapas do reprocessamdnto endoscopio
gastrointestinal flexivel, assim como as vantagerdesvantagens dos métodos manuais e
automatizados, e a associacdo entre endoscopi@oigeestinal e a transmissdo de

microrganismos.

3. 1 - O reprocessamento do endoscépio gastroiniast flexivel

a) Pré-limpeza

A pré-limpeza consiste na retirada da sujidade sgiocs da superficie externa,
canais de ar/agua e de succ¢ao/bidpsia, ainda démsala de exame, a fim de evitar a fixacao
de sujidade nas superficies inertes e a formacdumafiéme. Imediatamente apds o uso do
endoscopio no paciente, recomenda-se retirar cssaade secrecao da superficie externa do
equipamento com compressa Umida, aspirar soluc@tetéegente enzimatico pelo canal de
succao/bidpsia e manter o canal de ar/agua acigpad@5 segundos, com o equipamento
ainda conectado a fonte de luz (CDC, 2008a; SOBEBGS).

No término desta etapa, o endoscopio gastroingsievera ser desconectado do
processador e encaminhado para a realizagdo dazZanpropriamente dita (CDC, 2008a;
SOBEEG, 2005).



30
Avaliagdo da efetividade do reprocessamento do setno gastrointestinal flexivel — Reviséo de éitara

b) Limpeza

A limpeza consiste na remocao de sujidade vis$aglgue, substancias proteicas e
microrganismos das superficies, fendas, serrill@sculacbes e lumens de artigos e
equipamentos. Recomenda-se para esta finalidadeo ad& agua e de detergente neutro,
enzimético ou com peréxido de hidrogénio na formg@ba Porém, este ultimo tipo ndo se
encontra disponivel no mercado nacional. O detéegeErmbém precisa ser biodegradavel,
concentrado, ndo oxidante e bacteriostatico, peméndir 0s riscos ao meio ambiente e ao
equipamento, além de inibir o crescimento dos mgensismos (CDC, 2008a; SOBEEG,
2005).

Os fabricantes recomendam que, para garantir cnghméeento completo dos
canais endoscopicos com a solucao de limpeza,fdisite e 4gua durante o enxague, torna-
se necessario 0 uso de adaptadores validadosa@ssgio conectados as “portas” das valvulas
de ar/agua e de succdo e com auxilio de uma sal@® ml essas soluc¢des séo inseridas
dentro dos canais.

O detergente enzimatico tem sido recomendado pdirapeza dos endoscopio
gastrointestinal, por possuir em sua composicaoraszcomo protease, lipase e amilase, que
promovem a degradacdo da matéria organica, otimhizariimpeza pela ligacdo das enzimas
com o0s respectivos substratos. O uso desse tipsollgdo de limpeza por tempo e
concentracdo definidos pelos fabricantes poderaimizar danos a superficie dos
equipamentos (CDC, 2008a; ALFA; OLSON; DEGAGNE, @080OBEEG, 2005).

Outro requisito para o alcance da limpeza efeti@@m do tempo e da
concentracdo, refere-se a qualidade do detergekigns autores tém demonstrado
diferencas de eficacia para a limpeza de endosggstrointestinal entre diversos tipos de
detergente enzimatico (ZUHLSDORF; FLOSS; MARTINY,002; ZUHLSDOREF;
EMMRICH; FLOSS; MARTINY, 2002). Na maioria dos sgmws que realizam endoscopia
gastrointestinal, o responsavel pela compra destatutos (em geral, o enfermeiro) precisa
atentar para o registro e a autorizacéo dos detigpelos 6rgdos competentes.

Durante a limpeza, € recomendada a acdo mecaoivagscovacado dos canais e
insercdo de detergente e agua, para a remocdao jdadsue consequente parte dos
microrganismos (CDC, 2008a; SOBEEG, 2005). Pardotaescovas especiais, longas,
delicadas e apropriadas ao tamanho e diametroamhasscendoscopicos sdo necessarias para a
friccdo deles (ALFA; OLSON; DEGAGNE, 2006). As cagfies de integridade das cerdas
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das escovas séo primordiais para promover adedueci@o dos canais, contribuindo para a
efetividade da limpeza.

Quando se discute a efetividade da limpeza, alguttges consideram que ha um
nivel aceitavel de contaminantes em canais de slmggasia que nao interfere no alcance
efetivo dos processos de desinfeccéo ou estedlivésl FA; DEGAGNE; OLSON, 1999).
De outro lado, para demais autores toda a sujidadesive biofilme, devera sera removida
das superficies dos equipamentos apoés a limpeziK@3,; VICKERY; COSSART, 2004).

Apesar deste aspecto, a Unica questao amplaméeabelesida e aceita € a de que
a garantia da efetividade da limpeza s6 poderémaprovada caso o0 processo seja validado
e monitorado, e os resultados alcancados registrédSGE, 2008; ALFA; DEGAGNE;
OLSON, 1999).

b) Enxague

O enxague do endoscopio gastrointestinal tem pj@tiob remover a sujidade e
reduzir a carga microbiana da superficie externalos canais endoscépicos, apdés o
desprendimento desses contaminantes durante azBmpPp&SSOCIATION FOR THE
ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION - AAMI, 2007).

No uso de detergente enzimético, a recomendacdnxi@gue com agua em
abundancia visa diminuir o nivel de proteina nosipEgnentos, pois caso contrario a acao
posterior dos desinfetantes podera ser comproméfdail, 2007; ALFA; JACKSON,
2001).

A fim de evitar a recontaminacdo do endoscoépio rgaséstinal flexivel
decorrente da agua utilizada durante o enxdguememda-se o uso de agua estéril, de
preferéncia (CDC, 2008a). Na impossibilidade do regp desse tipo de agua, recomenda-se
o controle regular da qualidade da agua potavefilmada utilizada para o enxague do
endoscopio gastrointestinal (COWEN, 2001).

c) Desinfeccao de alto nivel

Devido a caracteristica de termossensibilidade rdtogcopio gastrointestinal, a
esterilizacdo a elevada temperatura, por exemptw, mpeio de autoclave, torna-se
impossibilitada. Diante disso, 0 equipamento apgrualera ser esterilizado por métodos de

esterilizagdo a baixa temperatura, como 6xido denet (ETO), plasma de perdxido de
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hidrogénio, acido peracético ou esterilizante dtridb pelos dois ultimos produtos (CDC,
2008a; SOBEEG, 2005). Contudo, esses métodos eldizatdo a baixa temperatura exigem
tempo prolongado, seja pela exposicdo ao agengiliegsinte e/ou pela necessidade de
aeracao, o que dificulta sua pratica nos servigosndioscopia, devido ao numero restrito de
equipamentos, quase sempre vinculado a alta dendaneleames (CDC, 2008a).

Diante das dificuldades de utilizacdo dos métodoggterilizacdo, mesmo que a
baixa temperatura, a pratica da desinfeccdo denalel € predominante em todo o mundo
(BRULLET; RAMIREZ-ARMENGOL; CAMPO, 2001). Esse presso consiste na
destruicdo de todos os microrganismos, com excegaaesporos bacterianos, e dos prions
(CDC, 2008a; FOOD AND DRUG ADMINISTRATION - FDA, 29).

Uma diversidade de desinfetantes de alto nivel erec@e disponivel para este
fim no mercado nacional e no internacional. No Bras registro e a autorizacdo dos
desinfetantes de alto nivel devem ser feitos nanéigéNacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), mediante comprovacgéao da eficacia ao firmgmsto e da seguranca aos pacientes e
aos profissionais. De acordo com a Resolucdo 356dde agosto de 2010, no Brasil, sdo
permitidos desinfetantes de alto nivel com primdpativos aprovados por normas da
Comunidade Europeia e pelo FDA. Fabricantes denfit¢antes de alto nivel néo
regulamentados por esses 0rgaos precisam apreaeAtdYISA alguns dados descritos no
Apéndice Il desta Resolucéo, e a aprovagdo cabArtdatidade Sanitaria do pais do Estado
correspondente (BRASIL, 2010).

O FDA define que os desinfetantes de alto nivetmalde promoverem a
eliminacdo de todos 0s microrganismos, com excegalguns esporos, deverdao atuar
também como um esterilizante (FDA, 2009).

Para a aprovacdao de um desinfetante de alto rngrieleiramente, o fabricante
precisara comprovar a eficacia dele como um egtanie de acordo com o teste esporicida
(Sporicidal Activity of DisinfectantgOfficial Method 966.04) exigido pelassociation of
Official Analytical Chemist§AOAC), mesmo que seja preciso um periodo de tmmbior
do que o necessario para a desinfeccdo de altb @igemicrorganismos usados em testes
para esterilizagcdo incluem esporos Bacillus subtilis ATCC 19659, eClostridium
sporogenesATCC 3584 (FDA, 2000).

Diante da confirmagdo de capacidade de o produio @gno um agente
esterilizante, testes sob as mesmas condicfes lat@waisado para o teste esporicida da
AOAC deverdo ser realizados para determinar o temepessario para matar®ldrganismos

de espécies dBlycobacteriumou de outro microrganismo em que Se possa compiva
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resisténcia ao produto testado similar ao que cangh para espécies Mycobacterium
tuberculosis var. bovjspautada em referéncias de literatura ou dadopmmados. Testes
adicionais contra Trichophyton mentagrophytefAOAC 6.3.02:1995, Official Method
955.17),Salmonella choleraesyiStaphylococcus aureuBseudomonas aerugino$AOAC
6.2.01:1995,0Official Methods955.14, 955.15, e 964.02) e comprovacdo de agacida
também sdo necessarios para a aprovagado de dmsiegetle alto nivel. Ressalta-se que para
a comprovacao da efetividade os principios ativoscipam agir diretamente sobre os
inéculos contaminantes secos e na presenca deamatg@nica (FDA, 2000).

Ao considerar-se a possibilidade de obtencdo deredlifes resultados de
efetividade do produto em condi¢gles reais quanaeopacados aos alcangcados em teste de
simulacdo, o FDA recomenda que os desinfetantedtdenivel sejam também testados em
condicdes de uso clinico (FDA, 2000).

Para que a desinfeccdo de alto nivel seja eficaempo de exposi¢cdo dos
equipamentos aos desinfetantes de alto nivel agosvpelo FDA pode variar de 5 a 90
minutos e depende de uma temperatura especifica ppae oscilar entre 20°C e 50°C,
dependendo do fabricante (FDA, 2009). Destaca-seequ 79,3% (23/29) dos desinfetantes
de alto nivel aprovados as condicfes de contamfoestabelecidas pelo teste de uso
simulado em endoscopios (FDA, 2009).

As condicBes estabelecidas (contaminantes sec@désianorganica) pela AOAC
para a comprovacdo da eficacia dos desinfetantedtaenivel sdo apontadas como uma
margem de seguranca caso falhas ocorram duranpeatsas da limpeza (FDA, 2009).
Diante disso, 6rgdos comoAssociation for Professionals in Infection Cont(@lPIC), a
Society of Gastroenterology Nurses and AssocidSNA), a American Society of
Gastroenterology EndoscopfSGE) e cAmerican College of Chest Physiciatt'egaram ao
consenso de que torna-se possivel que os artigoisrgeEos sejam expostos na pratica a
desinfetantes de alto nivel, como o glutaraldgddo,um periodo de 20 minutos a temperatura
de 20°C, quando se pode garantir limpeza rigor@swégue abundante prévios (NELS@N
al., 2003).

No Brasil, de acordo com a Resolucéo 35, de 20RA&L, 2010), o tempo de
contato necessario do artigo semicritico com ondfietsinte de alto nivel precisa ser fixado de
acordo com 0 uso proposto, definido em ensaiosfidécea antimicrobiana comprovados e

desenvolvidos pelos fabricantes.
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A seguir, apresentam-se as caracteristicas deoqdasinfetantes de alto nivel
aprovados em ambito nacional (BRASIL, 2007, 2003931 1988): glutaraldeido, &cido
peraceético, ortoftalaldeido (OPA) 0,55% e aguaaeidtrolizada (AAE).

¢ Glutaraldeido

Representa um dialdeido saturado (1,5 pentanedigponivel no mercado
nacional como desinfetante de alto nivel em conaedés de 2,0% e 2,2%, diferentemente
dos principios ativos aprovados pelo FDA, que passuooncentracdo de pelo menos 2,4%
(FDA, 2009).

O modo de acgédo do glutaraldeido se d4 medianteragfo da sintese de proteina,
acido ribonucléico (RNA) e acido desoxiribonucléi@©NA) dos microrganismos, por
alquilacao dos grupos sulfidril, hidroxil, carbogiamino (CDC, 2008a).

Os produtos comercializados apresentam-se sob lagéw aquosa e pH acido.
Assim, antes do uso, para 0 alcance da ac¢do riditaptorna-se necessario que um po
ativador seja adicionado a solucdo de glutaraldeidgue ela seja agitada, passando a
apresentar pH alcalino entre 7,5 e 8,5 (CDC, 20(Bagontram-se disponiveis ho mercado
solucdes de glutaraldeido que, a partir do momaatativacdo, podem ser reutilizadas por 14
ou 28 dias (BEILENHOFIet al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008).

Devido ao risco de diluicdo da solucdo, diante dwodltiplos reusos, sua
concentracdo necessita ser monitorada por fitasligas testes disponiveis no mercado
(BEILENHOFF et al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008). Essas fitaambém
denominadas “monitores”, apresentam em uma deextigsnidades dois reagentes: o sulfeto
de sadio (90,5%) e a glicina (9,5%). Ao se insasittiras na solu¢do de glutaraldeido, esta
reage com o sulfeto de sodio, resultando em suffdimroxido de sodio. Desse modo, este
altimo produto reage com a glicina, o que confarecoloracdo amarelada nesse local e
indica que a solucéo encontra-se ainda com a ctacén inibitéria minima.

No que tange ao tempo necessario de exposicaouiipaetento ao glutaraldeido
para que se alcance a desinfeccdo de alto nivahstata-se que ha divergéncias entre as
indicacbes fornecidas pelos fabricantes contidas rotulos dos produtos e a pratica nos
servicos de endoscopia gastrointestinal. Embotampo recomendado pelo fabricante varie
de 5 a 90 minutos dentre os produtos aprovadoshioque possuem o glutaraldeido como
principio ativo (FDA, 2009), o periodo amplamentdiazado na préatica € de 20 minutos
(HERNANDEZ et al, 2003; KINNEY et al, 2002).
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A utilizacdo desse desinfetante na maioria dosigEvde endoscopia pode
justificar-se pelo baixo custo, pela atividade pempo prolongado (14 a 28 dias apls a
ativacéo), pelo amplo espectro de acdo e por néss@mtar acao corrosiva (CDC, 2008a;
BEILENHOFFet al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008).

Estudos tém demonstrado que solu¢des de glutataldstivam 2.4 a 5.0 log
de Mycobacterium tuberculosi€Em 10 minutos (inclusiveMycobacterium tuberculosis
multidroga resistente) e 4,0-6,0 {pgeMycobacterium tuberculossm 20 minutos (BES&t
al., 1990; COLEet al, 1990; ASCENZI; EZZELL; WENDT, 1987; COLLINS, 19879864,
1986b). Entretanto, a resisténcia ao glutaraldeinosido demonstrada por diversas cepas de
micobactérias, como:Mycobacterium chelonae, Mycobacterium avium irghadare,
Mycobacterium xenopi, Mycobacterium massilie(8#®RENA; DUARTE; PITOMBO,
2009; NOMURA et al, 2004; DAUENDORFFERet al, 2000), assim como em algumas
cepas de fungodrichosporon, fungos Ascospores(Microascus cinereus, Cheatomium
globosun e espécies déryptosporidium(BARBEE et al, 1999).

Quanto ao risco para o manipulador, o glutaraldéidm produto toxico que pode
causar irritacdo da pele e da mucosa. Para a ntagéioudo produto, recomenda-se 0 uso de
equipamentos de protecao individual (mascara, ldedsorracha, 6éculos e capote), ventilagdo
adequada da sala e utilizagéo de recipientes coypatbem vedadas (BEILENHOIEFal,
ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008; SOBEEG, 2005). Eundicbes especificas,
dermatite alérgica por contato, asma e rinite foragmstradas por trabalhadores de saude que
estiveram expostos ao glutaraldeido (GANN@MNal, 1995; CHAN-YEUNGet al, 1993;
SCHNUCH et al, 1998). Residuo de glutaraldeido em colonoscét@othém constituiu
causa de surtos de colite em pacientes que sulameterexames de colonoscopia (TSAI,
CHIU; LI, 2008; WESTet al, 1995).

Além das desvantagens supracitadas, o glutaralgeid® promover coagulacéo e
fixacdo de proteinas (CDC, 2008a; BEILENHOREt al, ESGE GUIDELINES
COMMITTEE, 2008), o que pode comprometer a efetigsel dos processos de desinfecgéo e

esterilizacéo.
« Acido peracético

O &cido peracético encontra-se disponivel no mersatl diversas formulacdes e
concentracdes, com pH variando entre 3 e 8,5 (BEHEGFF et al, ESGE GUIDELINES
COMMITTEE, 2008).
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O mecanismo de agdo do acido peracético ndo senteeadzem definido, mas
acredita-se que seja semelhante ao dos agenteant®sd por meio da desnaturacdo de
proteinas, alteracdo da permeabilidade da memieralsaoxidacdo do radical sulfidril e das
ligacdes de enxofre em proteinas, enzimas e ontetabolicos (CDC, 2008a).

Desinfetantes de alto nivel que possuem esse pionafivo em sua formulacéo
inativam bactérias Gram-negativas e Gram-positifuag)os e leveduras em tempo menor ou
igual a cinco minutos a uma concentracdo menor 1@ partes por milhdo (ppm). Na
presenca de matéria organica, 200-500 ppm sdao ridgsiePara acao virucida, a faixa de
concentracdo € ampla, podendo variar de 12 ppm2%02ppm (CDC, 2008a). Assim,
constata-se que a atividade microbicida do acidagg¢ico varia amplamente, com uma
diversidade de concentracdes (BEILENHO&Fal, ESGE GUIDELINES COMMITTEE,
2008).

Alguns desinfetantes de alto nivel que possuenidwm feracético como principio
ativo requerem que, apés a abertura dos frascgaléas e antes do primeiro uso, inibidores
de corrosdo sejam adicionados a eles. Apos o mreldasolucdo, esta podera ser utilizada por
um periodo de até 30 dias, dependendo do fabricease os testes realizados por meio de
fitas demonstrem que a solucdo ainda permaneceaamncentracdo minima efetiva (1,5%).
Na Europa, recomenda-se que para o alcance ddetgsia de alto nivel os artigos precisam
ser imersos no &cido peracético, em geral, pomdeatos e que a temperatura da solucao
podera variar entre a ambiente e 56°C (BEILENHO#Fal, ESGE GUIDELINES
COMMITTEE, 2008).

O acido peracético, comparado ao glutaraldeidoaié wantajoso. Por ser menos
toxico para os profissionais e pacientes, ele serdpde em produtos ndo nocivos (acido
aceético, agua, oxigénio e peroxido de hidrogémalisando menos danos ao meio ambiente
(BEILENHOFF et al ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008; TUCKER; LESTINI;
MARCHANT, 1996). Porém, € menos estavel que o gildaido. Possui vida Gtil de 12 a 18
meses sob apresentacao liquida, dependendo dag@emnde armazenamento, e de trés anos
sob a forma em p0, ao passo que o glutaraldeidatigpode ser armazenado por 24 meses
(BEILENHOFFet al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008). Outras carattticas que
lhe confere desvantagem € a capacidade de oxiteg,dwronze, aco liso e ferro galvanizado
e ha registros de danos. Entretanto, este efeiderpser reduzido pelo uso de aditivos e
alteracdo do pH (CDC, 2008a; BEILENHOIEF al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE,
2008).
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O uso do acido peracético ndo é indicado peladaifite do endoscépio da marca
Olympus®em seus equipamentos, ao contrario dos endosaggst®intestinais flexiveis das
marcag-ujinon® e Pentax®(SGNA, 2006).

* Ortoftalaldeido 0,55% (OPA)

Dialdeido que contém em sua formulagdo 1,2 beniesrbdxaldeido 0,55%,
apresenta natureza lipofilica, o que torna a pacetigar das micobactérias e bactérias Gram-
negativas mais susceptiveis ao seu principio afivacdo microbicida do OPA ocorre pela
interacdo entre o acido amino e as proteinas dosorganismos (FRAUDet al, 2003;
SIMONSet al, 2000).

O tempo de exposicao necessario para o alcancestt#atcdo de alto nivel varia
de acordo com o fabricante, devido as diferencasdokgicas laboratoriais utilizadas para
testes de aprovacdo da eficacia dos desinfetandssegigéncias de licenciamento de cada
pais (CDC, 2008a). Para os quatro produtos apreveelo FDA que possuem este principio
ativo em sua constituicdo, sdo requeridos cincoutogh quando se utiliza o método
automatizado e doze minutos na vigéncia do métawal (FDA, 2009).

As solucbes desinfetantes quimicas liquidas, con@Pé, quando reutilizadas,
apresentam o risco potencial de serem gradativendihtidas, devido a possibilidade de
presenca de &gua no interior dos canais endossOpasp a secagem nao seja completa.
Dessa forma, a monitorizacdo da concentracao afstimima, por meio de fitas indicadoras,
disponiveis no mercado, é requerida para que widbete da desinfeccdo de alto nivel seja
alcancada (BEILENHOFEt al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008).

De acordo com recomendacdes do fabricante, a sodaG®PA pode ser utilizada
por cinquenta ciclos em lavadora-desinfetadoranaatizada, e por quatorze dias diante do
uso do método manual, haja vista que a concewntrpeémanece acima do valor eficaz,
0,33%. Cookeet al (2003), em um estudo transversal, verificaram eue98% (46/47) de
amostras colhidas do OPA ap6s 50 ciclos a coraightrdeste desinfetante foi maior que
0,33% apos monitorizagcdo com fitas indicadoragyeidd cromatografico sob alta presséo
(HPLC). Isso foi apontado como uma vantagem entéela solucdo de glutaraldeido 2%, a
qual deveria ser trocada a cada 30 ciclos (CO@Kdt, 2003).

O OPA, além de apresentar como vantagens o memgotee exposicdo dos
equipamentos e a utilizacdo da solucéo por maiwrend de ciclos de desinfec¢cdo em relacéo

ao glutaraldeido, também revela: excelente estald numa faixa ampla de pH (3-9);
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melhor compatibilidade com o endoscopio gastroimals atividade micobactericida
superior; desnecessidade de ativagéo; e odor gmrceptivel (CDC, 2008a; BEILENHOFF
et al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008; BSG, 2008; COPJt al., 2003).

Entretanto, de forma similar ao glutaraldeido, oAOBbde atuar como um
irritante para os olhos e trato respiratério, agméando riscos a saude ocupacional do
manipulador (BEILENHOFFet al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008), apesar de
nao haver registro de problemas de saude aposieipa@®s produtos (COOKE al, 2003).
Recomenda-se enxague de pelo menos 250 mililiteosagha por canal do endoscopio
gastrointestinal, visando reduzir os residuos qudsideste desinfetante a menos que 1ppm
(WARDLE; JONES, 2003).

Além da relevancia do enxague rigoroso, desta@agsessibilidade de coagulacao
e fixacdo de proteinas, podendo manchar tecidds, gpenstrumentos pela reacdo entre os
grupos amino e tiol (BEILENHOFE&t al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008). Estes
eventos envolvendo o equipamento e a pele, entoetamdem nédo ocorrer quando do uso de
equipamentos de protecao individual, apesar dentei@o observados em todas as lavadoras
desinfetadoras automatizadas. A ocorréncia de Imaanca presenca de proteina confere ao
desinfetante a capacidade de atuar como um indickldimpeza (COOKEet al, 2003).
Desse modo, considerou-se que a auséncia de manchasndoscopios gastrointestinais
durante o estudo confirmou que eles foram limpofodea adequada, e que, possivelmente,
sujidades residuais presentes nas superficiesieter@mr dos endoscopios gastrointestinais
foram removidas durante o processo automatizadmta@do em manchas nas lavadoras
desinfetadoras.

Outro aspecto relacionado a este desinfetante feeera seu elevado custo,
podendo gerar um gasto adicional por ano de 7i6€dslao se comparar com a utilizagdo do
glutaraldeido (COOKEet al, 2003). Além disso, a avaliacdo quanto a suavifatle na
pratica diaria e suas propriedades ainda precisaaior avaliada, por exemplo, no que diz
respeito ao nivel seguro de exposicdo e as consegiéem relagcdo a exposicdo do
profissional a esse desinfetante por um longo geriBEILENHOFF et al, ESGE
GUIDELINES COMMITTEE, 2008).

« Agua acida eletrolizada (AAE)
A 4gua acida eletrolizada é um desinfetante quintiqoido que contém

substancias oxidantes, como o cloro, e é prepaedumartir da mistura de pequenas
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guantidades de sal com agua potavel em um eletdoliz As propriedades fisicoquimicas
deste desinfetante dependerdo do sistema usadepaacao da solucao (LEEal, 2004).

O mecanismo de acao deste desinfetante se da pmdenexidacdo da membrana
dos microrganismos, com a desnaturacdo dos acigldsicos e a inativacdo das enzimas
(LEE et al, 2004).

A 4gua A&cida eletrolizada apresenta vantagem eata®l ao glutaraldeido
principalmente, por ser pouco téxica, ndo promavéacdo da pele e mucosa, e ndo causar
danos ao meio ambiente, decompondo-se em substéacidas e alcalinas, as quais se
tornam neutras ap6s misturarem. Pelo método auttadat promove a desinfec¢do de alto
nivel em sete minutos (BSG, 2008; BEILENHOR# al, ESGE GUIDELINES
COMMITTEE, 2008; MACHADO; FISCHMAN; GEOCZE, 2005).

As substancias resultantes da eletrolise da soldgdagua acida eletrolizada,
como o cloro, podem ficar aderidas ao equipameasm ®mao haja enxague abundante do
endoscopio apos a desinfeccdo. A associagdo etitbaigo, alto potencial de 6xido-reducdo
e presenca do cloreto de sédio podera causar agasosquipamentos em curto periodo apos
exposicado a este desinfetante de alto nivel. Glgsvantagem da agua acida eletrolizada
refere-se ao breve periodo de 24 horas que a sojpmde ser armazenada (BSG, 2008;
BEILENHOFF et al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008; MACHADO;
FISCHMAN; GEOCZE, 2005).

d) Enxague, secagem e armazenamento

Independente do produto utilizado, apés a desiétede alto nivel, o endoscépio
gastrointestinal devera ser enxaguado abundanteamtpreferéncia, com agua filtrada ou
estéril, para evitar a recontaminacao (COWEN, 208&juido ao enxague, recomenda-se a
aplicacdo de alcool entre 70% e 90% (peso/volunte)nterior dos canais e posterior
secagem com ar comprimido, antes do armazenameistmdo a remocdo da umidade
favoravel ao crescimento bacteriano (CDC, 200888EK€35, 2005).

O armazenamento adequado do endoscopio gastroiatedtve ser observado a
fim de evitar a recontaminagdo deste equipamentra Ranto, recomenda-se seu
armazenamento na posicdo vertical em armarios ladosi que permitam a limpeza e a
temperatura ambiente (OBEEal, 2005).
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Para o transporte deste equipamento, recomendaise de plastico limpo e o
acondicionamento em maletas apropriadas, com kdfwla também de diminuir o risco de
contaminacgao (SOBEEG, 2005).

Assim como para qualquer artigo submetido a desgafede alto nivel, ndo ha um
consenso sobre o tempo de validade do processo ednfatcdo do endoscépio
gastrointestinal. Diante desta indefinicdo, algsesvicos de endoscopia submetem este
equipamento ao processo de desinfeccdo antes meifmiuso do dia. Mesmo admitindo a
possibilidade de recontaminacéo, a protecdo destenddia para o outro em embalagem néo
esta recomendada (SOBEEG, 2005; CDC, 2008a). Lagopntaminagdo do endoscopio
gastrointestinal torna-se passivel de ocorrer jpahmente durante o fim de semana
(REJCHRT et al, 2004; ALFA et al, 2002), requerendo assim cuidado durante o seu

manuseio.
3.2 Métodos manuais e automatizados de limpeza esttdeccéo

Os meétodos utilizados para o reprocessamento dosedpio gastrointestinal
flexivel podem ser de trés tipos: manual, semiaatmm e automatizado A FIG. 6 exibe

esquematicamente, os diferentes métodos de repemsento de endoscopio gastrointestinal.

Sala de Pré-limpeza
endoscopi Ejecdo de agua pelo canal de ar/agua e aspiratégeigte pelo canal de
L succao/bidpsia

Limpeza manual
Inclui: teste de vedacéo, limpeza externa e inteama escovacao

Sala exclusiva
para o
reprocessamento

Lavadoras Maquinas de Reprocessamento
desinfetadoras desinfeccao manual
automatizadz autcmatizada

Todos 0s passos sdo Enxague - incluido Enxague

realizados em
lavadoras-
desinfetadoras:

Teste de vedacao
Limpeza
Enxague

Desinfeccdo
Enxague final
Secagem

em algumas
maquinas

Desinfeccao e enxague
final - incluidas em
todas maquinas

Secagem - opcao
adicional em algumas
maquinas

FIGURA 6 - Métodos de reprocessamento do endoscopio gasstmateflexivel.

Fonte: BEILENHOFFet al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008. (llustracéo atkda: tradugdo do
inglés para o portugués).

Desinfeccéo
Enxague final

Secagem
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Pelo método manual, todas as etapas séo realizadasalmente por um
profissional; pelo semiautomatico, a desinfeccdiontpa & temperatura ambiente é realizada
utilizando-se uma desinfetadora, porém a limpezanxague e a secagem, acontecem de
maneira manual; e pelo automatizado, por meio de lamadora-desinfetadora automatizada,
todas as etapas do reprocessamento ocorrem de dotoraatizada, porém nao se descarta a
necessidade da pré-limpeza ainda na sala de eXales SDORFet al, 2003).

A escolha e a adocdo de cada método pelos serdigosndoscopia estéo
diretamente relacionadas as condi¢cdes econdmiades iavestimento dos servicos, a sua
demanda e a compreensédo da importancia da efidgésse processo como meio de garantir
seguranca ao paciente que se submete a endosasep@irgestinal (COWEN, 2001).

A comparacao da eficacia da limpeza manual contaraiizada ndo evidenciou
diferenca. Entretanto, o tempo de realizacdo fdi®5 minutos para o método manual e de
6 minutos para o automatizado, estando este tengi® condizente com a pratica clinica
(ALFA; OLSON; DEGAGNE, 2006), pela disponibilidadépida do equipamento para o
proximo exame.

O método automatizado permite a programacdo da im@gem ciclos
padronizados para a distribuicdo de agua, detergdesinfetante e ar entre 0s canais e as
conexdes, com fluxo dindmico (ALFA; OLSON; DEGAGNHE06). Além disso, permite que
todos os parametros, como concentracdo, temperattempo de imersdo do equipamento,
sejam monitorados e registrados automaticament&dMENX) 2001; OGOSHEt al, 2000).
Portanto, a utilizacdo do método automatizado teefheaior seguranca e confiabilidade do
procedimento quando comparado ao método manuatjalavmenor interferéncia humana e
a consequente reducao de erros e variabilidade.

Outra vantagem do método automatizado esta na nmexpwsicdo tanto dos
profissionais quanto dos pacientes aos agentesiapsimom menor risco de desencadear
guadros infecciosos ou alérgicos (ZUHLSDO®FL, 2003; COWEN, 2001; OGOSHét al,
2000). Evidéncias sobre a concentracdo de residuogldtaraldeido no endoscopio
gastrointestinal apos a desinfeccdo foram maioregis variaveis para o método manual,
<0,2mg/l a 159mg/l, em comparacao ao automatiza@e6,3 mg/l (FARINAet al.,1999).

Em contrapartida, h4 que se considerar a possitididde contaminagdo da
maquina reprocessadora, incluindo partes de conenxtiie essas e 0s endoscopios caso nao
sejam definidos os protocolos de descontaminadia@p alenonitorizacdo da qualidade de agua

e a troca da solucao desinfetante como recomermddabricante (IDCet al, 1996).
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Falhas técnicas na conexdo dos canais endoscémoosreprocessador
automatizado pelos profissionais responsaveis pgpwocessamento podem resultar em
incompleta limpeza ou desinfec¢cdo. Assim, microiggans poderdo ser transmitidos aos
pacientes durante a realizagdo do procedimento seadwo gastrointestinal (ALFA,
OLSON; DEGAGNE, 2006; SOBEEG, 2005).

Destaca-se ainda que, apesar da ampla dispondaliddas lavadoras-
desinfetadoras, deve-se considerar que as condr8emndoscopios sdo especificas para cada
tipo de reprocessadora. Aléem disso, elas apreseasémturas e funcionamento complexos,
gue requerem treinamento dos profissionais respeis®elo reprocessamento (ALFA;
OLSON; DEGAGNE, 2006; SOBEEG, 2005).

Verifica-se que a qualidade da agua, o sistemaodeedimento de agua, o
desinfetante usado, a conexao correta do endosgagimintestinal a lavadora-desinfetadora,
o tempo de exposicdo, a temperatura, as taxasixie de agua e as solugbes de limpeza e
desinfeccao implicaréo a efetividade da desinfeegdomatizada (SPACH; SILVERSTEIN;
STAMM, 1993).

No Brasil, encontram-se disponiveis no mercadodanas-desinfetadoras com
tecnologia nacional e internacional. Entretantay 880 € restrito a poucos servicos de
endoscopia gastrointestinal.

3.3 - Endoscopia gastrointestinal como fator de rt® a transmisséo de microrganismos

O risco de transmissdo de microrganismos, sejamfetaos, virus ou bactérias,
durante a endoscopia gastrointestinal pode ocalegido a contaminacdo do endoscopio
gastrointestinal e acessorios, dos medicamentliwadiys durante os exames de endoscopia,
de pacientes para a equipe do servico de endoseopiee-versa, e do trato gastrointestinal
para orgaos e préteses adjacentes pela corremgeisaa (ASGE, 2008). Assim, paises como
Franca, Italia e Brasil proibem a doacdo de sapguem periodo de seis a doze meses apoés
a realizacédo de endoscopia digestiva (WU; SHENQRO1

Diante da aquisicdo dos microrganismos, 0 desemehto de quadros
infecciosos pelos pacientes dependera do numeroatarezma dos microrganismos
contaminantes, da natureza do procedimento endigscgpanto a sua invasividade, como a
realizacdo de biopsia e condutas terapéuticas, @mdicao clinica do paciente (COWEN,
2001). Definir a carga microbiana capaz de promowedesenvolvimento de quadro

infeccioso em um paciente torna-se dificil, polémade os pacientes receberem antibiéticos
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profilaticos para a realizacdo do procedimento sodpico, a exposi¢cao a microrganismos de
baixa viruléncia no trato gastrointestinal ndo geeajue eles venham a desenvolver infecgéo
e sintomas clinicos (ALFAet al, 2011). Porém, ressalta-se que 0 risco de delsemvo
infeccdo é maior em pacientes imunocomprometidosjunossuprimidos, com
comprometimento da integridade endovascular e cgmesenca de focos infecciosos em
locais préximos a area a ser analisada duranteceg@imento endoscopico (COWEN, 2001).

Em 1993, uma andlise de 265 artigos publicados €266 e julho de 1992
constatou o registro de 281 casos de infeccoesarbdos a endoscopia gastrointestinal, com
alguns resultando em mortes (SPACH; SILVERSTEINAEM, 1993).

As bactérias tém sido os principais agentes efimdégenvolvidos nos casos de
infeccdo, comdKlebsiellapneumoniad AUMERAN et al, 2010), Salmonella Pseudomonas
aeruginosa(SPACH; SILVERSTEIN; STAMM, 1993). Em 2010, 16 oasde infeccéo (8
infecgBes sanguineas, 4 do trato biliar e 4 imai) em pacientes que se submeteram a
colangiopancreatografia retrégrada e causadosKpedsiella pneumoniaemultirresistente
produtora de beta-lactamase de amplo espectro foudticados. Apos culturas de vigilancia,
cepas dessa bactéria foram isoladas de um duodgmosdestes de tipagem molecular
confirmaram sua similaridade com aquelas isoladafi@mnoculturas (AUMERANet al,
2010)

Ndo h& publicacbes de casos de transmissdo do dausnunodeficiéncia
adquirida (HIV) e micobactéria via endoscopia gastestinal. Os registros de transmissao
do virus da hepatite B (VHB) datam da décadas @@ £91980 (MORIS; CATTLE; SMITS,
1975; SEEFELDet al, 1981; BIRNIEet al, 1983; McDONALD; SILVERSTEIN, 1976;
McCLELLAND et al, 1978; MORGAN; McADAM; WALKER, 1978; MONCADAet al,
1978; CHIARAMONTEget al, 1983; HOOFNAGLEet al, 1980; AYOLA, 1981).

Recomenda-se que o0 endoscépio gastrointestinategmjacessado com o0 mesmo
rigor independente da condi¢édo soroldgica do pszigne submeteu-se ao procedimento de
endoscopia (OBEEt al, 2005). Exames soroldgicos de 30 pacientes queilsmeteram a
endoscopia gastrointestinal com endoscoépios prertanutilizados em pacientes positivos
para o antigeno da hepatite B e reprocessadooddoamom os padrdes atuais demonstraram
a auséncia de soroconversao quanto a este an{ig#qidAIL et al, 2007).

De outro lado, a transmissdo do virus da hepatitaifda representa uma
preocupacao. Na Franca, a aquisicdo deste virudofmimentada por dois pacientes que se
submeteram a um procedimento de colonoscopia emclimiea no mesmo dia e com um

aparelho utilizado previamente em um paciente @dortadesse microrganismo
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(BRONOWICKI et al, 1997). Em 2007, registrou-se também a transmidedvVHC a trés
pacientes em uma clinica nos Estados Unidos (CD@8I9).

O maior numero de registros de infeccbes bactesianarelacdo as virais pode
estar relacionado ao menor periodo de incubacabat#érias e a apresentacdo de sintomas
clinicos mais evidentes (ASGE, 2008).

Na pratica clinica, ndo héa registros de transmiss@omicrorganismos dos
profissionais dos setores endoscopicos aos pasi€Wié); SHEN, 2010; ASGE, 2008).
Considera-se que o risco é baixo, devido a ausé@ec@ntato direto dos endoscopistas com
os tecidos dos pacientes (ASGE, 2008). Entretardosidera-se que a possibilidade de
transmissao indireta aos pacientes resultante mlaromacao do endoscopio gastrointestinal
pelas maos dos trabalhadores desses servicos ércaude higienizacdo delas e do uso de
luvas para o manuseio do equipamento ndo podeeseardada (MUSCARELLA, 2010).

Bacteremia, resultante da disseminacdo de micrizigas da microbiota
endoégena pela corrente sanguinea, pode ocorrer ig@éncia de trauma do trato
gastrointestinal durante os procedimentos endosa®piO risco de desenvolvimento deste
evento dependera da susceptibilidade do tecidotgdale procedimento realizado (ASGE,
2008).

Taxas de bacteremia resultantes de exames  diagy®sti de
esofagogastroduodenoscopia e de colonoscopia deéelia, 4% e entre 14,6% e 39,2% apés
procedimentos mais invasivos, como escleroteragiavarizes, dilatacdo de esbfago e
colangiopancreatografia retrégrada, foram detest@d&LSONet al, 2003).

O reuso de seringas e ampolas de medicacdes déniemo constitui causa de
infeccdo em pacientes submetidos a endoscopiaogesstinal (CARDORE, 2010; CDC,
2008b; BRONOWICKIet al, 1997).

Uma das fortes evidéncias de causa de infeccameianpes que se submeteram a
procedimentos endoscdépicos pauta-se na contamidacdodoscopio gastrointestinal mesmo
apos o reprocessamento (AUMERANaL, 2010; BRONOWICK et al, 1997), sendo este o
foco deste estudo.

Alguns autores tém considerado que a complexidatteteral do endoscépio
gastrointestinal impossibilita que os processod$indpeza e desinfeccédo deste equipamento
sejam efetivos em sua totalidade. Diante disson@oszopia gastrointestinal tem sido
considerada fator de risco independente para aniigedo de microrganismos como 0 Virus
da hepatite C (DELAROCQUE-ASTAGNEAWt al, 2007) ou que sujeitos submetidos a
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endoscopia gastrointestinal alta encontram-se praipensos a possuirem anticorpos para
esse virus (MEDHAt al,, 2002).

Concluir que a endoscopia gastrointestinal constdéuem fator de risco
independente para infeccdo pode representar uia w@ificil, em decorréncia da limitacéo
do autorrelato dos fatores de risco, como histddadoacdo de sangue e uso abusivo de
drogas, 0 que ndo garante a veracidade das infoemaiptidas (TAWKet al, 2005). H& a
possibilidade de aquisicdo dos microrganismos atdgwocedimento endoscopico e também
€ preciso garantir a adesdo aos protocolos de ceggamento durante a realizacdo dos
estudos (CIANCICet al, 2005).

Em estudos de coorte prospectiva, em que foramidefi como grupo expostos
pacientes submetidos a endoscopia gastrointestima@b expostos doadores de sangue em que
se assegurou que os protocolos de limpeza e dgsiigfelo endoscopio gastrointestinal foram
seguidos, constatou-se que o risco de transmissawvirds da hepatite C por meio de
endoscopia digestiva alta € raro ou ausente quacaloe rigorosa limpeza e desinfeccéo do
endoscopio gastrointestinal, pautada em protoelpsidelinespreestabelecidos por érgéos
competentes (AUMERANet al, 2010; WU; SHEN, 2010; GAMBLE; DUCWORTH,;
RIDGWAY, 2007; MIKHAIL et al, 2007; CIANCIOet al, 2005). Embora esses estudos
tenham sido bem conduzidos com a descricdo detalldad materiais e dos métodos
adotados, salienta-se ainda a necessidade de shai®® que abordem o risco de transmisséo
de outros tipos de microrganismos além do virusegetite C.

A defesa de que a endoscopia gastrointestinal fefiece risco para a transmissao
de microrganismos quando padronizacdes de reparoes$o nacionais e internacionais sao
rigorosamente seguidos ganha for¢ca quando séceegifie desde 2003, ano de publicacéo do
Multisociety guideline for reprocessing of flexikBd endoscope$NELSON et al, 2003),
todos os casos de infeccao relacionados a endasgagirointestinal na auséncia de falha da
lavadora-desinfetadora foram resultantes da na@acia dos profissionais responsaveis pelo
reprocessamento as recomendacgdes descritagiitetine ASGE, 2008).

Em paises como a Inglaterra, investigacoes apraflasldirecionadas a avaliacédo
da possibilidade de contaminacdo do endoscopiaogatststinal como possivel causa da
transmissao de microrganismos a pacientes quebseeseram a endoscopia gastrointestinal
tém sido fortemente empreendidas. Entretanto, asiBrerifica-se que estas condutas ainda
sao incipientes, o0 que pode ser comprovado petsiigacido dos casos de eventos adversos e
das mortes em pacientes que realizaram endoscagtieigtestinal em servicos do Estado de

Santa Catarina. Nesta ocasido, coletou-se amopaas de ampolas, seringas, luvas
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cirurgicas, medicamentos e agua destilada, e nesmtawspeita foi levantada em relacdo a
possibilidade de contaminacdo do endoscoOpio gagsiinal, mesmo que a clinica ndo
possuisse alvara para a realizacao de examesperaasade consultas (CARDORE, 2010).

No periodo de 2003 a 2008, 2.128 casos de infepggoMycobacterium
massilienseem pacientes submetidos a procedimentos e @suxgileolaparoscépicas foram
documentados em todo o Brasil. As possiveis caestageram intrinsecamente relacionadas
ao glutaraldeido, desinfetante utilizado predonte@ente em servicos de endoscopia
gastrointestinal para a desinfeccdo do endosc@straintestinal. Além da resisténcia deste
microrganismo ao desinfetante, falhas nos procedeoémpeza e desinfeccdo no que diz
respeito a tempo de imerséo, concentragdo, aconditiento e conservacao do glutaraldeido
também foram constatadas (LORENA; DUARTE; PITOMBEZR09). Isso reforca que
investigacdes neste sentido precisam ocorrer eas cisinfeccdo em servigos de endoscopia
gastrointestinal.

Embora a Sociedade Brasileira de Enfermagem emdénd@ Gastrointestinal
(2005) recomende que uameck-listseja preenchido apds cada procedimento endoscopico,
com informacdes sobre todas as etapas do reprovessa no Brasil ndo se tem
conhecimento se esse registro tem sido feito mvs;es de endoscopia. A ndo adogéo dessa
pratica pode dificultar ou impossibilitar identdic o endoscopio pelo processo de
descontaminac¢do na ocorréncia de casos de infees&es estabelecimentos.

A possibilidade de subnotificacdo de infeccdo releada a endoscopia
gastrointestinal € uma questdo a ser consideraatde Bcorrer por alguns motivos: nao
reconhecimento das infecgBes assintomaticas e idéematicas como relacionadas ao
procedimento de endoscopia e o longo periodo debag@o dos organismos infectantes
(FRANK; LEE, 2003).

A partir de 2007, a referéncia a eventos adversmap a infeccdo hospitalar, foi
ampliada em sua dimensado definidora, tendo em aigtatensdo do cuidado para o nivel
extra-hospitalar, ou seja, ambulatorial, domicilasilar etc. Nesta perspectiva, 0s servigos de
endoscopia se incluem, e as caracteristicas dasgmentos e dos pacientes também
remetem a necessidade de vigilancia e monitorampeel® sua representatividade como
prestador de servicos de saude (SIEGHlal; HEALTHCARE INFECTION CONTROL
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE - HICPAC, 2007), o qumdera contribuir para a
notificacéo de infeccdes relacionadas aos exantEseopicos.

Enfim, admite-se que o reprocessamento do endascgpstrointestinal é

complexo, devido a sua estrutura, com a presendandens estreitos e longos. Manuais
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nacionais e internacionais sobre a limpeza e dagiib do endoscoOpio gastrointestinal
podem auxiliar quanto ao desempenho correto dgssesssos. Entretanto, independente do
método utilizado, caso as recomendacdes ndo seaguidas ha risco de contaminagcdo do
equipamento e da consequente transmissdo de naoreMIPS aos pacientes, 0s quais
poderdo desenvolver quadros infecciosos.

No Brasil, sdo necessarios estudos que posgibiltenhecer as praticas do
reprocessamento do endoscoOpio gastrointestinaivlexnos servicos de endoscopia e
determinar se estas estdo sendo efetivas de mmadrébuir para acoes de melhorias em todo
0 processo, garantindo a qualidade do servicceg@anca aos pacientes.

Este estudo pretende auxiliar os profissionais arsfveis pelos servicos de
endoscopia gastrointestinal, dentre eles os enf@s)@o gerenciamento do reprocessamento
do endoscoépio gastrointestinal. A avaliacdo datigasade reprocessamento, desenvolvidas
em cada local onde é realizado a endoscopia gatsistinal, em conjunto com os resultados
microbiolégicos, poderd ajudar no conhecimento detividade dos atuais processos
desenvolvidos e dos possiveis fatores de risco papgrmanéncia da contaminagcdo do
endoscopio gastrointestinal mesmo apds o repraoesta, se encontrada. Assim, acdes de
melhoria corretivas e preventivas poderdo ser di@gacom vista a garantir maior seguranca
aos pacientes que se submetem a endoscopia.
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 - Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, no qual a ounarélo desfecho foi observada
em um unico momento do tempo, realizado entre agdst2010 a mar¢co de 2011. As
informacdes obtidas por meio da descricao do cotapanto de determinado evento em uma
amostra em tempo preestabelecido possibilita dstaranferéncias que possivelmente estéo
associadas aos fenbmenos até o momento descorieddague poderd implicar o
planejamento de futuros estudos (MEDRONHO, 2006n awutros delineamentos e que

explorem causa e efeito.
4.2 — Local do estudo

Foi definido como local do estudo os servicos ddosoopia gastrointestinal
sediados em Belo Horizonte em que se realizavarnegnmentos de colonoscopia e/ou
gastroscopia diagndsticos e/ou terapéuticos enemasi adultos.

Uma lista com 84 servi¢cos de endoscopia gastréinéé$ocalizados na cidade de
Belo Horizonte foi obtida do Banco de Dados do edist Unico de Salde
(DATASUS)/Cadastro Nacional de Estabelecimentos ®aude (CNES), via endereco
eletrénico, em julho de 2010.

De posse dessa lista, foi realizada uma conferégoanto a existéncia de
duplicacdo de registro. Depois deste procedimerito,contato telefébnico, a pesquisadora
certificou-se da veracidade do endereco e do teefioformados na lista e da realizacdo de
gastroscopia e/ou colonoscopia nos respectivossldoante da impossibilidade de contactar
alguns servicos por telefone, foi realizada um#ayigara confirmar sua inexisténcia ou a
mudanca de endereco. Diante desses procedimeaerdcos foram elegiveis para este
estudo. A amostra elegivel foram adicionados 8bestcimentos que ndo constavam no
DATASUS/CNES, mas cuja existéncia foi informada pesponsaveis de outros servicos,
totalizando 60 servicos.

O passo seguinte consistiu em a pesquisadora rvigithos os servicos de
endoscopia gastrointestinal (60) para serem cadwesl a participar do estudo. Durante a
visita ao local, o objetivo e a importancia da pesa foram explicitados ao responsavel pelo

Sservico.
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Ao primeiro contato, 39 (65%) servicos de endost@aistrointestinal aceitaram
participar da pesquisa. Entretanto, posteriormedtes apresentaram restricbes para dar
prosseguimento a pesquisa, em decorréncia de Iddidels encontradas para a realizacdo do
estudo e de compatibilidade com o cronograma ptopdieste ultimo caso, apds analise do
projeto pelo Comité de Etica institucional, comquerido, e aprovacio pelo responsavel do
Servico de Endoscopia deste mesmo local, a coagdenda Comissdao de Controle de
Infeccdo Hospitalar solicitou também que o projesse apreciado neste setor, 0 que tornou
incompativel com o cronograma da pesquisa. No aegtabelecimento, obteve-se o aceite
para participacdo na pesquisa, € 0 questionarepfwado. Entretanto, no periodo destinado
a coleta das amostras o responsavel encontrava-$érids, e os exames de endoscopia
estavam suspensos. Ressalta-se que foi adotaduite haximo de cinco visitas para a
obtencéo da deciséo sobre a anuéncia a particip@acservico.

Os critérios para a definicdo da populacdo eleg(88) e final (37) estdo

apresentados no FIG.7.
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FIGURA 7 - Critérios adotados para a definicao dos servieosndloscopia gastrointestinal elegivel e finalpBel
Horizonte, 2011.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Os motivos que levaram a recusa e exclusdo der2ae foram os seguintes:
falta de interesse em participar da pesquisa €s#ar em reforma fisica (1); ndo responder ao
convite (5); e incompatibilidade do periodo exigjselo Comité de Etica institucional para a
apreciacao do projeto (1). Considera-se que o perakde aceitacdo poderia ter sido maior,
pois dentre os servicos excluidos por falta deréste um responsavel estava relacionado a
dois estabelecimentos de endoscopia e outro a Alésa disso, percebeu-se uma néo
homogeneidade na posicdo dos socios proprietaeidsed servi¢os, cujo parecer final foi de
nao aceite para participar do estudo.

Diante da populacgédo final obtida, constatou-se agiestabelecimentos incluidos
no estudo encontravam-se distribuidos em setea@sdistritos sanitarios da cidade de Belo
Horizonte. Ressalta-se que nos distritos sangaastantes, Pampulha e Venda Nova, havia

apenas um servico de endoscopia gastrointestomal ce pode verificar na FIG. 8.
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FIGURA 8 - Distribuicdo espacial dos servicos ddamtopia gastrointestinal no municipio de Belo EHute,
de acordo com seus respectivos distritos sanit@iels Horizonte, 2011.

Fonte: Geominas, Prefeitura de Belo Horizonte,12@Adaptado para o destaque da localizacdo degssr

incluidos e excluidos do estudo. Org.: Eliveltom$aca).
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4.3 - Amostra

Nos 37 servigcos incluidos no estudo, havia 1022062,gastroscopios e 62
(37,8%) colonoscopios.

Diante do total de endoscopios gastrointestingigl)(lcalculou-se que para um
nivel de confianca de 95% e um erro de estima¢&¥aseria necessario uma amostra com
93 equipamentos endoscopicos gastrointestinaisetanto, amostras foram coletadas de um
total de 101 endoscoépios gastrointestinais. O nantkr gastroscopios e colonoscopios
avaliados foi determinado segundo o percentual xapemlo que cada equipamento
representava na populacdo, resultando em 62 gaghios (61,4%) e 39 colonoscopios
(38,6%).

Devido a diferenca entre o numero de gastroscopias de colonoscopios
disponiveis em cada servigo, para definicAo do nonue equipamentos que seriam
analisados em cada local definiu-se primeiramenteeocentual que o numero de
gastroscopios e de colonoscopios disponiveis erm sanlico representava na populagcéo de
102 gastroscopios e 62 colonoscopios. De posse dessltado, calculou-se o quanto esse
percentual refletia na amostra definida de 62 gasfipios e 39 colonoscoépios. Por exemplo,
se um servigo possuisse dois gastroscopios e aoizoscopios, o calculo foi 0 seguinte:

- Célculo da definicdo do numero dgastroscopiogara serem avaliados:

1° passo:

2 (n° de gastroscopios disponiveis no servico)0d8 1,96% ou 1,96
102 (n° de gastroscopiopaojeulacao) 100

2° passo:

1,96 x 62 (n° da amostra de gastroscopio) = 1,21
100

- Célculo da definicdo do numero delonoscopiogpara serem avaliados:

1° passo:

2 (n° de colonoscopios disponiveis no servico)G%46& 3,23% ou 3,23
62 (n° de colonoscépios opytacao) 100

2° passo:

3,23 x 39 (n° da amostra de colonoscépio) = 1,26
100
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Conclusédo: Neste servico de endoscopia gastraimaéstoi coletada amostra de um (1,21)
gastroscopio e de um colonoscépio (1,26).

Se acaso em um servico possuissem, por exemphstgcopios disponiveis e
fosse necesséario coletar amostras de quatro gagbios, a coleta ocorreria de forma
aleatdria, a medida que os exames de gastroscopigam. O mesmo foi estabelecido para
0s colonoscopios.

4.4 -Variaveis do estudo

4.4.1 - Variavel dependente ou respostafetividade do reprocessamento do endoscopio

gastrointestinal flexivel.

O reprocessamento foi considerado efetivo, diaateahstatacdo de auséncia de
microrganismos nos canais de ar/agua e de sucggsii Logo, a variavel foi categorizada

de acordo com a recuperagao de microrganismo dansedorma (QUADRO 2):

QUADRO 2
Categorizacao da variavel dependente, Belo Horz@11.
Parametro para a efetividade Categorias
1. Nao

Recuperacdo de microrganismo no canal de ar/aguasectcao/biopsia > Sim

Fonte: A propria autora.

Perante a recuperacdo de microrganismos, as esgdécen identificadas e a

carga microbiana foi descrita.

4.4.2 - Variaveis independentes ou explicativas

QUADRO 3
Categorizacao das variaveis independentes, Belazdine, 2011.

Identificacdo do estabelecimento

1. Natureza do estabelecimento:
1. Privado Pibfco 3. Samsflucrativos

2. Tipo do estabelecimento:
1. Consultério 2. paal 3. Clinica
4. Pronto atendimento médico 5. Centro de@afidades médicas

3. Frequéncia de uso do endoscépio gastrointegtirés:
3.1. N° de colonoscopias/N° de colonoscépios
3.2. N° de gastroscopias/ N° de gastroscopios
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Praticas do reprocessamento do endoscopio gastrastinal flexivel

1. Pré-limpeza:

1.1. Pré-limpeza imediata dmnal de succao/biopsia
1. N&o Sm

1.1.2. Em caso positivo, solucdo utilizada paraliprpeza docanal de sucgao/biops
1. Detergente enzimatico 2. Detergeate enzinatico 3. Agua
4. Detergente enzimatico, neutro, agua, agua oadpger alcool 70%

1.1.3. Em caso positivo, dispositivo utilizado panaré-limpeza doanal de suc¢ao/biops
1. Acionamento da valvula de succao 2. Outro

1.1.4. Tempo em caso de uso de pistola ou aspirpgiioacionamento da valvula
succao/bidpsia
1. Indefinido 2. fiedo

1.2. Pré-limpeza imediata dmnal de ar/agua .
1. Nao SIm 3. ¥ezes

1.2.1. Em caso positivo, solucdo utilizada paraliprpeza docanal de ar/agu
1. Agua 2.1fou

1.2.2. Em caso positivo, dispositivo utilizado paré-limpeza de@anal de ar/agui
1. Seringa de 20 ml 2. Acionainala valvula de agua

1.2.3. Tempo em caso de uso de pistola ou ejegdacpmamento dealvula ague

1. Indefinido 2. fiedo

1.2.4. Numero de injecbes em caso de uso de ssripga a pré-limpeza doanal de
ar/agua

1. Indefinido 2. fiedo

2. Limpeza propriamente dita

2.1.Limpeza propriamente dita do endoscopio apds uso no pgacien
1. Nao Sm

2.2. Desconexao do equipamento da fonte elétricaramno da pré-limpeza, para o inicio da

limpeza

1. Nao SIm

2.3. Local para realizacao da limpeza:

1. Na mesma sala de exames 2. Em sala exclusiva para a limpeza

3. Na mesma sala de desinfeccao 4. Na mesma sala de exames e desinfeccao

2.4. Método de limpeza
1. Manual 2.tAonatizado

2.5. Solugéo utilizada para limpeza propriamenti di
1. Detergente enzimatico 2. Detergerdo enzimatico
3. Detergente enzimético e neutro
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2. Limpeza propriamente dita(Continuag&o)

2.5.1. Se detergente enzimético, nUmero de enzimas:
1. Trés Quatro 3. &N

2.5.2. Se detergente enzimatico, temperatura dgawl
1. Ambiente 2. @Gut

2.6. Imersdo do equipamento no detergente enzimatic )
1. Nao Sm 3. Yezes

2.6.1. Em caso positivo, tempo de imersao no deteegenzimatico:
1. Nao conformidade com o fabricante Er@. conformidade com o fabricante

2.7. Injecéo da solucgédo de limpeza no interiorcdoal de ar/agua

1. Néo 2.Sim

2.7.1. Método utilizado para a injecdo da soluc@olichpeza no interior dawanal de
ar/agua:

1. Seringa de 20 m| 2. Pistolas

3. Adaptador de torneira 4. Seringa de 60 ml

5. Seringa de 20 ml e adaptador 6. Almotolia

2.7.1.1. Se pistola, adaptador de torneira ou i&gtempo de injecdo da solucao de limpeza
no interior docanal de ar/agua:

1. Indefinido 2. Definido

2.7.1.2. Se seringa, numero de injecdes da sollgdimpeza daanal de ar/agua

1. Indefinido 2. Definido

2.7.1.2.1. Se definido, numero de injecbes da &olde limpeza doanal de ar/agua
1.Uma d3 3. Trés

4. Quatro NEd

2.8. Injecéo da solucdo de limpeza no interiorcdoal de sucgéo/bidpsia:
1. Nao 2.Sim

2.8.1. Método utilizado para a injecdo da soluc@olichpeza no interior dawanal de
succao/bidpsia:

1. Seringa de 20 ml ou 60 m| 2. Pistolas
3. Adaptador de torneira 4. Acionamento da valvula de succ¢éo
5. Seringa de 20 ml e adaptador 6. Almotolia

2.8.1.1. Se pistola e adaptador de torneira, tedgadnjecdo da solucdo de limpeza no
interior docanal de succ¢ao/biopsia
1. Indefinido 2. Definido

2.8.1.2. Se seringa, numero de injecbes da soldedbmpeza no interior deanal de
succao/bidpsia
1. Indefinido 2. Definido
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2. Limpeza propriamente dita(Continuag&o)

2.8.1.2.1. Se definido, numero de injecbes da &olwe limpeza no interior decanal de
succao/bidpsia

1. Uma 43 3. Trés

4. Quatro €D

2.9. Friccdo doganais de ar/agualurante a limpeza:
1. Nao 2. Sim

2.9.1. Frequéncia de friccao dmmais de ar/agua:
1. Indefinida 2. Definida

2.9.1.2. Se definida, frequéncia de fric¢ao clsais de ar/agua
1.Uma Dias 3. Trés

2.10. Friccao doganais de succ¢ao/bidéps@durante a limpeza:
1.Sim

2.10.1. Frequéncia de friccdo dmmais de succao/bidpsia:
1. Indefinida 2. Definida

2.10.1.2. Se definida, frequiéncia de friccdo chosais de succao/bidpsia:
1. Uma 43 3. Trés

2.11. Dispositivo utilizado para friccao dos canais
1. Escova descartavel 2. Escova redutilizavel
3. Escova descartavel, porém reutilizada  igp@sitivo ndo validado

5.11.1. Em caso de escova reutilizavel, tempo gesaarte:
1. Indefinido 2. Definido

3. Enxague apés a limpeza:

3.1. Enxague doanal de ar/aguaapos a limpeza:

1. Nao 2. Sim

3.1.1. Tipo de agua para enxaguecenal de ar/agua: )

1. Agua potavel . Aua filtrada 3. Agb@estilada
3.1.2. Modo de enxague danal de ar/agua:

1. Agua corrente sem adaptador 2. Agua corrente com adaptador

3. Pistola 4. Seringa de 20 ml

5. Seringa de 60 ml 6. Acionamento da valvula de agua

7. Sistema de aspiracao 8. Seringa de 20 ml e adaptador

3.1.3. Volume de agua para enxaguedaoal de ar/agua:
1. Indefinido 2. Definido
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3. Enxague ap6s a limpezeContinuagio)

3.2. Enxague do canal de succao/biopsia apos aetrap

1.Sim 2. Nao

3.2.1. Tipo de a4gua para enxague do canal de sbogdsia

1. Agua potéavel 2. Agua filtrada

3.2.2. Modo de enxague danal de succao/bidpsia:

1. Agua corrente sem adaptador 2. Agua corrente com adaptador

3. Pistola 4. Seringa de 20 ml ou 60 ml

5. Acionamento da valvula de succéo Sainga de 20 ml e sistema de aspiracéo

7. Seringa de 20 ml e adaptador

3.2.3. Volume de agua para enxagueaoal de succao/bidpsia:
1. Indefinido 2. Definido

4. Secagem apos enxague seguido da limpeza:

4.1. Secagem dmnal de ar/agua

1. Néo 2.Sim

4.1.1 Em caso positivo, modo para secagem dosscdeair/agua:

1. Seringa de 20 m| 2. Ar comprimido

3. Pistola 4. Acionamento da valvula de ar

4.2. Secagem do canal deccao/bidpsia

1. Nao 2. Sim

4.2.1 Em caso positivo, modo para secagem dosscdaauccao/biopsia:

1. Seringa de 20 m| 2. Ar comprimido

3. Pistola 4. Acionamento da valvula de succ¢éo

4.3. Posicdo do endoscoépios para secagem apozimpe
1. Horizontal 2. Vertical
3. Indefinida 4. Em “U” na méao

5. Desinfeccao de alto nivel:

5.1. Submissao dos endoscépios a desinfeccaoaieiadt:
1. Nao 2Sim

5.2. Local para desinfeccao de alto nivel:
1. Na mesma sala de limpeza 2. Sala exclusiva de desinfeccao
3. Na mesma sala de exames e desinfec¢ao

5.3. Solucao desinfetante utilizada:
1. Glutaraldeido 2% 2. Acidergicético 3. Glutaraldeig2?2
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5. Desinfec¢do de alto nivéContinuagéo)

5.4. Tempo de exposicdo ao desinfetante:
5.4.1. Se glutaraldeido

1. 10 minutos 2. 15 minutos 3. 20 minutos
4. 25 minutos 5. 3hatos

5.4.2. Se acido peracético:

1. 8 minutos 2. 10 minutos

3. 15 minutos 4. 20 minutos

5.5. Imersédo completa do equipamento na solucaofdmte:

1. Nao 2.Sim

5.6. Preenchimento dmnal de ar/aguacom a solucdo desinfetante:
1. Nao 2.Sim

5.6.1. Em caso positivo, forma de preenchimentocdoal de ar/agua com a solugéo
desinfetante:

1. Seringa de 20 m| 2. Seringa de 60 ml

3. Seringa de 60 ml ou 20 ml 4. Adaptador validado

5.7. Preenchimento dmnal de sucgao/biopsieom a solucdo desinfetante
1. Nao 2.Sim

8.5.2.1. Em caso positivo, forma de preenchimetdocanal de succéo/biopsia com a
solugéo desinfetante:

1. Seringa de 20 m| 2. Seringa de 60 ml

3. Sistema de aspiracao 4. Seringa de 30 ml

5. Seringa de 20 ou 60 ml 6. Adaptador validado
5.8. Monitorizacdo da concentracédo da solucdo desamte em uso

1. Nao 2. Sim, diariamente

3. Sim, quinzenalmente 4. Sim, a cada 10 exames

6. Enxague apos a desinfeccao:

6.1. Enxague doanal de ar/aguaapds a desinfeccao de alto nivel:

1. Nao 2. Sim

6.1.1. Tipo de agua para enxaguecenal de ar/agua:

1. Agua potavel 2. Agua filtrada

6.1.2. Modo de enxague danal de ar/agua:

1. Agua corrente sem adaptador 2. Agua corrente com adaptador

3. Pistola 4. Acionamento da valvula de agua
5. Sistema de aspiracao 6. Seringa de 60 ml

7. Seringa de 20 ml| 8. Seringa de 20 ml e adaptador

6.1.3. Volume de 4gua para enxagueaoal de ar/aguaapos a desinfeccéo de alto nivel:
1. Indefinido 2. Definido
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6. Enxague apos a desinfec¢d0Oontinuago)

6.2. Enxague doanal de succao/biopsiapos a desinfeccao de alto nivel
1.Sim

6.2.1. Tipo de agua para enxadguecdmal de succao/bidpsiapds a desinfeccdo de alto
nivel

1. Agua potéavel 2. Agua filtrada

6.2.2. Modo de enxague danal de sucgéo/biopsiapos a desinfeccdo de alto nivel:
1. Agua corrente sem adaptador 2. Agua corrente com adaptador

3. Acionamento da vélvula de sucgéo Setinga de 60 ml

5. Seringa de 20 ml 6. Seringa de 20 ml e adaptador

6.2.3. Volume de agua para enxaguecdnal de succao/biopsiapos a desinfeccdo de alto
nivel:
1. Indefinido 2. Definido

7. Secagem apos enxague seguido da desinfeccaoltendvel:

7.1. Secagem dasnais de ar/agua:

1. Nao 2. Sim

7.1.1. Em caso positivo, modo para secagentdnais de ar/agua

1. Seringa de 20 m| 2. Ar comprimido

3. Pistola 4. Acionamento da valvula de ar

7.1.1.1. Em caso de seringa, numero de injecdssrilega para insercao de ar wagais de
ar/agua:
1. Indefinido 2. Definido

7.1.1.1.1. Se definido, numero de injecBes de garjpara insercdo de ar noanais de
ar/agua:
1. Trés vezes

7.1.1.2. Em caso de uso de ar comprimido ou pisteapo para injecdo de ar nzeais de

ar/agua:

1. Indefinido 2. Definido

7.2. Secagem dasnais de succ¢ao/bidpsia

1. Nao 2.Sim

7.2.1 Em caso positivo, modo para secagencdnais de succ¢ao/biopsia

1. Seringa de 20 m| 2. Ar comprimido

3. Pistola 4. Acionamento da véalvula de sucgéo

7.2.1.1. Em caso de seringa, numero de injecdssrilega para insercao de ar wagais de
succéao/biopsia
1. Indefinido 2. Definido

7.2.1.1.1. Se definido, numero de inje¢cBes de garjpara insercdo de ar noanais de
succao/biopsia:
1. Trés vezes 2. Outra
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7. Secagem apos enxague seguido da desinfeccaoltendvel (Continuagéo)

7.2.1.2. Em caso de uso de ar comprimido ou pistefapo para injecdo de ar nzmais de
succao/biopsia:
1. Indefinido 2. Definido

7.3. Posicao do endoscopio para secagem dos eipilusco
1. Horizontal 2. Vertical
3. Indefinida 4. Em “U” na méao

8. Categoria do profissional responsavel pelo repcessamento

8.1. Categoria do profissional responsavel peloromgssamento do endoscopio
gastrointestinal do qual foi coletada a amostra:
1. Médico 2. Técnico ou auxiliar de enfermagem

Praticas do reprocessamento dasscovagle limpeza

1. Limpeza da escova ap0s uso:
1. Nao M, apos cada exame 3. Sim, apos todosarses

1.1. Em caso positivo, processo de limpeza dasvasco
1. Limpeza manual com detergente enzimatico

2. Limpeza manual com sab&o neutro

3. Limpeza ultrasénica com detergente enzimatico

2. Exposicéo da escova a um desinfetante:
1. Nao M, apos cada exame 3. Sim, apos todosarses

2.1. Em caso positivo, tipo de desinfetante ao guescova € exposta:

1. Glutaraldeido 2% 2. Acido peracético 2%

2.1.1. Em caso positivo, tempo de exposicdo amfitante:

1. Indefinido 2. Definido

2.1.1.1 Se definido, tempo de exposi¢cédo ao desimiet

1. 10 minutos 2.rikutos 3. 20 mirato
4. 25 minutos 5.r8hhutos 6. 60 mirato

3. Esterilizacao da escova de limpeza:
1. Nao 2. Sim, apos cada exame

3.1. Método de esterilizacéo da escova
1. Vapor saturado sob pressao 2. Oxido thmeti 3. Perdxido de hidrogénio

Informacdes adicionais

1. Uso de luvas:

1.1. Manuseio ap0s o reprocessamento com luvas:
1. Nao 2.Sim

1.1.1. Em caso positivo, tipo de luva para o mainusads o reprocessamento:
1. Procedimento 2. Borracha




61
Avaliacdo da efetividade do reprocessamento do sstno gastrointestinal flexivel — Materiais e nué&e

2. Protocolos:(Continuag&o)

2.1. Disponibilidade de protocolo formal para lilmpe desinfeccdo dos endoscopios:
1. Nao 2. Sim

3. Treinamentos:

3. Treinamento periddico da equipe responsavelnegimcessamento:
1. Nao 2.Sim

4. Tipo de exame que o endoscopio gastrointestinfai submetido antes da coleta da
amostra:

4.1. Tipo de procedimento realizado antes da cdiet@mostra:
1. Diagnéstico 2. Terapéutico

4.2. Realizacao de biopsia no exame endoscopicameeedeu a coleta da amostra:
1. Sim 2. Nao

4.5 - Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu com base na aplicac&mndguestionario e na coleta
de lavado dos canais de succ¢do/biopsia e ar/agyeeldemenos um colonoscopio ou um
gastroscopio por servigco para analise microbiolgic

O questionario estruturado foi construido de acoocdon 0s protocolos e
recomendacfes para limpeza e desinfeccdo de emimsgastrointestinal (CDC, 2008a;
SOBEEG, 2005).

Apos o aceite do responséavel pelo servico e aassindo TCLE, o questionario
foi apresentado pela pesquisadora ao profissicesdonsavel pelo reprocessamento do
endoscopio gastrointestinal em cada servico. Onphemento do instrumento, que teve
duracdo média de 15 a 20 minutos. A proposta Ifisiale aplicar o questionario no mesmo
dia da anuéncia a participacdo do servi¢co, porémaioria (34/37) dos estabelecimentos
houve a necessidade de agendar um outro dia.

O questionario compde-se de duas partes. Na pamestavam contidas
informacBes referentes a: data da entrevista egaddd servico, natureza da instituicdo
(publica, privada ou sem fins lucrativos), tipo éstabelecimento (consultério, clinica ou
hospital), nUmero de gastroscopios e colonoscapgmoniveis nos servicos e quantidade de
procedimentos gastroscopicos e colonoscopicozaems por més.

Na segunda parte, foram explorados: profissionakpaesavel pelo
reprocessamento, método, limpeza prévia (localerfigie externa e canais, tempo apos o
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exame, modo, tipo de solucéo; limpeza (tipo decgmpimersao, instrumentos para injecao
nos canais, tempo, friccdo dos canais e instrumgilizado, teste de vedacao); enxague (tipo
de agua, volume, modo); secagem (tipo, posicao quopamento); desinfeccdo (tipo de
desinfetante, tempo de exposicdo, preenchimento cdosis, periodo de utilizacdo e
monitorizagdo do desinfetante); secagem final @rscomprimido e alcool); armazenamento
(modo, forma e local); manuseio apos desinfeccéo (e luvas e, se sim, tipo); transporte
(modo e embalagem); disponibilidade de protocofusites nos servicos; monitorizacao da
efetividade do reprocessamento e treinamento adisgionais.

Ao término da aplicacdo do questionario e de pdesaimero de gastroscopios e
colonoscopios disponiveis em cada servico, procedeao calculo amostral (descrito na
pagina 52) do numero total de colonoscopios e deaaopios que deveriam ser analisados
na segunda etapa do estudo e do numero espedficadd servico. Por contato telefénico, a
pesquisadora agendou o dia para a realizacaoeatapta

A segunda etapa consistiu na coleta do lavado garsalise microbioldgica dos
canais de ar/agua e de succdao/bidpsia de pelo menaggastroscopio ou colonoscopio de
todos os servicos incluidos nesta pesquisa em gigglipara serem usados imediatamente.
Durante esta etapa, registraram-se (APENDICE Cita da coleta, a marca do endoscopio
gastrointestinal, o nimero de vezes que o endasgastrointestinal tinha sido utilizado em
exames no dia da coleta e antes do lavado seadoled tipo de exame que o endoscopio foi
submetido (diagndéstico ou terapéutico e com bidpsissem bidpsia), o responsavel pelo
reprocessamento e o codigo de controle da am&ssa. codigo foi definido pela sequéncia
do numero de endoscépios gastrointestinais avalisio cada servico: letras G ou C
(gastroscépio ou colonoscopio), associadas a famq#io do local da coleta; letra A ou B
(canal de ar/agua ou succao/biopsia, respectivaneatnumero referente ao cédigo do
servico. Por exemplo, o cédigo 2GA35 represeni @uavado foi coletado do canal de
ar/agua (A) do segundo (2) gastroscopio (G) cotetaxdservico de codigo 35.

Optou-se pela realizagcdo das duas etapas em manéistontos, pois para a
definicdo da amostra de gastroscopios e colonoss@us quais os lavados seriam coletados
necessitava-se do conhecimento prévio do numereqgdgamentos disponiveis em cada
servico.

Durante visita aos servi¢cos incluidos no estudgeaou-se a existéncia de
endoscopios gastrointestinais das mar€aginon®, Pentax® e Olympus® as quais
apresentam pequenas diferencas estruturais, cormr thiametro da porta de entrada do

canal de succéo/bidpsia nos endoscopios da nragaon® e Olympus®em relacdo ao da
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Pentax® Apenas os equipamentos desta Ultima permiterpaficlo canal de ar/dgua com

uma escova, necessitando de adaptacOes paraadwleivado.

 Técnica de coleta

A coleta, com base na técnica asséptica foi coddugela pesquisadora e por

uma bolsista de iniciagéo cientifica (FIG. 9 e 10).

dil

FIGURA 9 - Técnica de coleta das amostras dos satesuccéo/bidpsia de gastroscopios e colonoss;dpato
Horizonte, 2011.
al:flushdel0 ml de ABD por meio de uma seringa de 60 ndriéstos equipamentos da marca Olympus e
Fujinon e coleta do lavado em um tubo cénico dstéri
a2: flush de1l0 ml de ABD por meio de uma seringa de 20 ndriéstos equipamentos da marca Pentax e
coleta do lavado em um tubo cénico estéril;
b: insercédo da escova estéril prépria para limpezendoscopioslearushtrés vezes;
c: corte da parte distal da escova estéril prqgaia limpeza de endoscopios no tubo conico;
d1: flush de 10 ml de ABD adicionais por meio de uma seridga60 ml nos equipamentos da marca
Olympus e Fujinon e coleta do lavado no tubo cgnico
d2:flushde 10 ml de ABD adicionais por meio de uma sergg@0 ml nos equipamentos da marca Pentax e
coleta do lavado no tubo cénico.

Fonte: Registro da pesquisadora.
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O métodadflush, brush, flushfoi adaptado para a coleta das amostras de tisdos
canais que possibilitavam a friccdo com escovapajade. Caso contrério, foi utilizado o
métodoflush O primeiro método possui maior sensibilidade efagdo ao segundo, pois a
escovacao hrush) pode otimizar a remocdo de possiveis microrgavssraderidos as
superficies internas dos canais endoscopios esapeipriado para a coleta de amostras sem
destruicdo (ALFAet al, 2002; RIOUFULet al, 1999).

Devido aos diferentes diametros nos locais de adaptdas seringas para a
insercao da agua bidestilada (ABD) no interior dmsais, foram utilizadas seringas de 60 ml
para a coleta do lavado dos canais de ar/agualde & marcas disponiveis, assim como para
a coleta dos canais de succédo/bidpsia das margasn® e Olympus®.Porém, para estes
canais em equipamentos da maRentax® foram necessarias seringas de 20 ml. Testes
prévios realizados pela pesquisadora demonstravemg auséncia destas condutas haveria

perda de certa quantidade da amostra.

FIGURA 10 - Técnica de coleta das amostras dosicalear/agua de gastroscépios e colonoscépios, Bel
Horizonte, 2011.
a: flushdel0 ml de ABD por meio de uma seringa de 60 télriée coleta do lavado em um tubo
conico estéril
b: insercao da escova propria para limpeza de eadms ebrushtrés vezes;
c: corte da parte distal da escova prépria panadma de endoscépios no tubo conico;
d: flushde 10 ml de ABD adicionais por meio de uma serishg®0 mle coleta do lavado no tubo
conica

Fonte: Registro da pesquisadora.



65
Avaliacdo da efetividade do reprocessamento do sstno gastrointestinal flexivel — Materiais e nué&e

Ressalta-se que o métoditush foi adotado nos canais de ar/agua dos
equipamentos das marc@ympus® e Fujinon®&evido a impossibilidade de friccdo destes
canais. Logo, nesses casos, 20 ml de agua bidestdeam inseridos de uma so6 vez.

Apoés a coleta do lavado, os tubos de ensaios faramazenados em uma caixa
térmica com gelo e transportados imediatamente@aeboratorio de Micologia do Instituto
de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal dea® Gerais, para processamento das

amostras.

4.5.1 - Processamento da amostra

4.5.1.1 - Analise microbiolégica

No laboratorio, o tubo de ensaio contendo o lavdeloada canal endoscépico e a
parte distal da escova foi submetido a sonicacécipoo segundos a 42 kilo-hertz (model
2510 sonicator; Branson, Danbury, CT), seguidagmitacdo em vortex durante 0 mesmo
periodo. Imediatamente apds estes procedimentomjililitro (1 ml) da amostra foi semeado
em caldo de tripticaseina de soja e incubado a 35900 rotagdes por minuto (rpm). O
crescimento de microrganismos no caldo foi defirpeta turvagcdo do mesmo, apés 24 e 48
horas.

Assim, com uma pipeta, 100 microlitros (ul) do cafdram semeados em cada
uma das placas de Agar Sangue, Agar MacConkey, 8gaouraude meio de_éwenstein
Jensen As amostras inoculadas no Agar Sangue e no AgsrQdnkey foram incubadas
aerobicamente a 35°C por 48 horas, e por tréssagigsintes a 28°C para a investigacao de
patogenos significantes conseudomonaspp. As placas de Agamwenstein Jensen e
Agar Sabouraudforam incubadas por 12 dias a 35°C. Estudos pséiidicaram que a
sonicacdo ndo foi associada a perda da viabilidizde células em suspensdo (dados nao
apresentados).

Testes bioquimicos apropriados foram realizadoa jplentificacdo dos géneros e
espécies dos microrganismos recuperados. Idegificdos microrganismos contaminantes
como Bacillus sp., Corynebacteriunsp., Mycobacteriaspp., Streptococcuslfa hemolitico,
Aspergillus sp. e Penicillium sp. procedeu-se com testes manuais. Microrganisioom®
enterobactérias,Staphylococcusspp., bactérias ndo fermentadoras e leveduras foram

identificados no equipamento automatizado vitekaieux® 1l card GNI, GPI e YBCO9.
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Por limitagBes técnicas, a contagem das coloniamiderganismos viaveis nao
ocorreu neste momento. Assim, apds um periodo weadquatro meses de armazenamento
das amostras em geladeira, elas foram semeadan@aeanos meios de cultura supracitados

e procedeu-se a contagem das col6nias, as quais Bxpressas em unidades UFC/m.

4.6 - Analise dos dados

Os dados foram langcados no Progrétetistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 15.0. Analise descritiva e estaislibs resultados com calculo da frequéncia
relativa e do qui-quadrado dRearsona um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) foram

realizadas.

4.7 - Aspectos éticos

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado @Gelmité de Etica (COEP),
parecer ETIC 0284.0.203.000-10 (ANEXO 1), obsercasel a Resolucdo 196/96 para
pesquisa em seres humanos (BRASIL, 1996).

Diante do aceite dos responséaveis pelos servicandescopia gastrointestinal
em participar do estudo, o Termo de Consentimentwele Esclarecido (TCLE) foi
apresentado e assinado.

Ao término do estudo os resultados microbiolégiobfidos das amostras dos
endoscopios gastrointestinais, de cada servicanfdornecidos aos respectivos responsaveis

e a pesquisadora colocou-se a disposi¢cado paraggeaissclarecimento.



ResuLtapos
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5 - RESULTADOS

Dentre os 37 servicos de endoscopia gastrointégtaricipantes do estudo, 21
(56,8%) eram privados; 10 (27%) publicos; e se32%) sem fins lucrativos. Estavam
localizados em hospitais, 18 (48,6%); em clinidds(27%); em consultérios médicos, sete
(18,9%); em pronto atendimento médico, um (2,7%@mecentro de especialidades meédicas,
um (2,7%).

Em relag@o ao tipo de procedimento endoscopicogatgstinal, gastroscopia e
colonoscopia eram realizados em 23 (62,2%) servagenas gastroscopia em 12 (32,4%); e
somente colonoscopia em dois (5,4%). Assim, 3%zaam gastroscopia e 25 colonoscopia.

Os estabelecimentos de endoscopia gastrointegiosduiam uma mediana de
dois gastroscOpios e um colonoscépio. Diante dastregdo numero de procedimentos
endoscopicos realizados por més durante a aplicdgaguestionério, verificou-se que séo
realizados anualmente cerca de 74.000 exames t®sgapia e 20.000 de colonoscopia,
considerando-se apenas 0s servicos incluidos eststgo.

Diante do numero de endoscoOpios e de exames adaiz mensalmente,
constatou-se que a frequéncia de utilizacdo ddasogaspios variou de 13 a 220 vezes/més,
com mediana de 50 vezes/més; os colonoscopiogndeaul20 vezes/més, com mediana de
frequéncia de uso de 17 vezes/més.

Apresentam-se primeiro os resultados das analiggsbiologicas e, em seguida,
0s das praticas do reprocessamento dos gastrosa@giolonoscopios desenvolvidas nos 37
servigos de endoscopia.

5.1 - Analise microbioldgica das amostras dos coloscopios e gastroscopios

Procedeu-se a analise microbiolégica de 101 engascdastrointestinais (39
colonoscopios e 62 gastroscopios). Para cada edglosgastrointestinal, dois lavados foram
coletados, um do canal de ar/agua e um do carmlaiéo/biopsia.

Em dois servicos ndo se obtiveram amostras dosiscalea ar/agua de um
gastroscopio da marcalympus® pois considerava-se que a coleta nesta situsi@ceria
possivel, devido a ndo visualizacdo prévia de Ufitiorna “porta da valvula de ar/agua” que
permitisse a introducédo de agua bidestilada pamwleia do lavado. Entretanto, verificou-se

posteriormente que esse orificio localizava-se em local de dificil visualizacao,
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possibilitando a coleta de amostras dos canais/@gua dos demais equipamentos da marca
Olympus®

Portanto, coletaram-se 78 amostras de colonosc{fiade canais de ar/agua e 39
de canais de succéao/biopsia) e 122 de gastroso@liate canais de ar/agua e 62 de canais de
succao/biopsia).

A seguir, apresentam-se as taxas de contaminagi@aimis de ar/agua e de
succao/biopsia de colonoscopios e gastroscopicimasomo as espécies e a carga

microbiana detectada.

5.1.1 — Andlise microbioldgica das amostras dos oolbscépios

Antes do reprocessamento e da coleta das amastraslonoscopios tinham sido
utilizados, na maioria das vezes, em apenas um ex@en colonoscopia (79,5%), em
procedimentos diagndsticos (64,1%) e com realizad@adbiopsia (69,2%). Técnicos ou
auxiliares de enfermagem foram os responsaveis pgloocessamento de 35 (89,7%)
colonoscopios, dos quais as amostras foram coketadarestante por médicos.

Registrou-se a contaminacdo de 84,6% (33/39) doenascopios em
consequéncia da deteccdo de microrganismos nois censuccao/biopsia e/ou de ar/agua.

Ao se estimar a carga microbiana detectada no amadr/agua (UFC/ml x
volume da amostra (20ml)) e no canal de succadlzggor equipamento (UFC/ml x volume
da amostra (20ml)), verificou-se que a carga nésnogcépios variou de 4.400 a 1.284.680
UFC/equipamento, com mediana de 82.000 UFC/equipame

5.1.1.1 - Analise microbiolégica das amostras dos_canais deucgdo/biopsia dos

colonoscopios

No que diz respeito especificamente as amostraglagbtdos canais de
succéao/biopsia de colonoscopios, 69,2% (27/39)saptaram crescimento microbiano, com

predominancia de microrganismos gram-negativo2%3,como verificado na TAB. 1.
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TABELA 1
Microrganismos recuperados dos canais de succ¢@sihide colonoscopios, Belo Horizonte,
2011.
Colonoscopio
Microrganismo Canal de succao/biopsia

(N =27)*
Bactérias gram-negativas
Escherichia coli 10 (26,3%)
Klebsiella pneumoniae 6 (15,8%)
Pseudomonas aeruginosa 5 (13,2%)
Enterobacter aerogenes 2 (5,3%)
Providencia stuartii 2 (5,3%)
Acinetobacter baumannii 1(2,6%)
Flavimonas oryzihabitans 1(2,6%)
Enterobacter cloacae 1(2,6%)
Stenotrophomonas maltophilia 1(2,6%)
TOTAL 29
Bactéria gram-positiva
Enterococcus faecalis 3 (7,9%)
TOTAL 3
Fungos
Candida albicans 2 (5,3%)
TOTAL 2
Micobactéria
Mycobacterium fortuitum 1(2,6%)
Mycobacterium chelonae 3 (7,9%)
TOTAL 4

*Em treze amostras houve crescimedatdois tipos de microrganismos e em duas amdsé®atipos.
Fonte: Dados da pesquisa

Embora 27 amostras obtidas dos canais de suogfsiébidos colonoscopios
tenham apresentado crescimento microbiano, detemssa o niumero de UFC/ml em 15
(55,6%) delas. Nessas circunstancias, a medianaivd® de contaminacdo foi de 1.550
UFC/ml e variou entre 100 e 32.000 UFC/ml.

Na TAB. 2, constatam-se as variagfes quanto ao noide colbnias detectadas

nas amostras dos canais de succao/bidépsia doosolipios de cada servico.
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TABELA 2
Distribuigcéo das amostras coletadas, contaminadas enidades formadoras de coldnias por
mililitro verificadas em canais de succéo/biopsacdlonoscépios por servico de endoscopia,
Belo Horizonte, 2011.

Canais de succao/biépsia de colonoscopios
Caodigo do servico | Amostras coletadas | Amostras contaminadas UFC/ml

(N = 39) (N =27)
33 5 5 230-22.200
55 4 2 1.200*
31 2 1 32.000
43 2 2 27.800*
24 2 2 2.700*
40 2 1 1.550
28 2 1 1.520
38 2 2 121,1.470
22 2 1 1.100
53 2 2 *
25 2 - -
18 1 1 1.900
46 1 1 1.630
42 1 1 100
14, 41, 50, 51e 56 1 1 *
21, 37,39 e 60 | 1 - -

*Ndo determinacdo das unidades formadoras de @dfni em amostras que previamente apresentaram
crescimento bacteriano.
Fonte: Dados da pesquisa

5.1.1.2 - Analise microbiolégica das amostras dos canais de/@jua dos colonoscépios

Dentre as amostras coletadas dos canais de ardipuaolonoscopios, 28/39
(71,8%) apresentaram crescimento de microrganismos.

Em 13 (33,3%) colonoscoépios, adotou-se a tédhish, brush, fluslpara a coleta
das amostras dos canais de ar/dgua, poesigndestes endoscopios possibilitou a escovacao
desses canais. Nos demais 26 (66,7%), as amosteas toletadas pelo métodlash Os
percentuais de contaminacdo de acordo com a tédeicmleta das amostras encontram-se
descritas na TAB. 3.
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TABELA 3
Percentual de contaminacgéo dos canais de ar/agi@at®scopios de acordo com a técnica
de coleta das amostras, Belo Horizonte, 2011.

Técnica de coleta p Contaminacao - Total

N&o | Sim
Flush 9 (34,6%) 17 (65,4%) 26 (100%)
Flush, brush, flush 2 (15,4%) 11 (84,6%) 13 (100%)
TOTAL 11 28 39

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao tipo de microrganismo, nos canais dgua/dos colonoscopios houve
predominancia de microrganismos gram-negativognassmo nos canais de succao/biopsia.
Entretanto, o principal microrganismo detectado &d*seudomonas aeruginosanquanto
que nos canais de succao/bidpsia fRisaherichia coli Fungos e espécies ycobacterium
nao foram verificados nos canais de ar/agua dameostopios, como se pode observar na
TAB. 4.

TABELA 4
Microrganismos recuperados dos canais de ar/agoaloleoscopios, Belo Horizonte, 2011.

Colonoscépio

Microrganismo Canal de ar/agua
(N = 28)*
Bactérias gram-negativas
Pseudomonas aeruginosa 13 (46,4%)
Acinetobacter baumannii 4 (14,3%)
Klebsiella pneumoniae 3 (10,7%)
Enterobacter aerogenes 1 (3,6%)
Flavimonas oryzihabitans 1(3,6%)
Alcaligenes xylosoxidans 1(3,6%)
TOTAL 23
Bactérias gram-positivas
Enterococcus faecalis 1(3,6%)
Staphylococcus aureus 4 (14,3%)
TOTAL S

*Em cinco amostras houve crescimeletalois tipos de microrganismos.
Fonte: Dados da pesquisa

Nos canais de ar/agua dos colonoscopios, definauesgga microbiana em 20/28
(71,4%) amostras positivas. Como constatado na BAB.carga microbiana variou entre 110
e 4.100 UFC/ml, com mediana de 1.&8@FC/ml.
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Mediante a coleta das amostras pela tédtish, brush, fluskem oito canais de
ar/agua de colonoscopios, verificou-se que a canigeobiana apresentou a mediana de 190
UFC/ml nos quatro canais de ar/agua friccionadasrde a limpeza e mediana de 2.200

UFC/mI nos canais ndo escovados.

TABELA 5
Distribuigcéo das amostras coletadas, contaminadas enidades formadoras de coldnias por
mililitro verificada em canais de ar/agua de coknpios por servico de endoscopia, Belo
Horizonte, 2011.

Canais de ar/agua de colonoscoépios
Caddigo do
) Amostras coletadas | Amostras contaminadas UFC/ml
Servico (N = 39) (N = 27)

33 4 3 250*
55 4 2 213*
28 2 2 2.100, 4.100
22 2 1 2.100
40 2 2 2.000, 2.340
43 2 2 280, 2.350
53 2 2 230*
25 2 1 213
31 2 1 117
24 2 1 150
38 2 2 *
39 1 1 2.340
56 1 1 2.200
46 1 1 2.060
42 1 1 1.600
50 1 1 1.290
60 1 1 110
18, 41 1 1 *
14,51, 37, 21 1 - -

* Nao determinacdo das unidades formadoras de ieslm em amostras que previamente apresentaram
crescimento bacteriano.
Fonte: Dados da pesquisa.
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5.1.2 - Analise microbiol6gica das amostras dos desscépios

As amostras foram coletadas de 62 gastroscopesqies do reprocessamento
tinham sido utilizados predominantemente em pragedtos diagnésticos (90,3%) e com
realizacdo de biopsia (85,5%). Dos gastroscopib'$24foram usados apenas uma vez, no dia
antes da coleta; o restante (21/62) entre duageeveges. Os técnicos ou auxiliares de
enfermagem também foram os principais (49/62) esainais responsaveis pelo
reprocessamento desses equipamentos.

A taxa global de contaminacao dos gastroscopiodef@0,6%. Ou seja, 50 dos 62
gastroscopios analisados apresentaram o canal/@guare/ou o canal de succao/biopsia
contaminados.

Ao se considerar a recuperacao de microrganismoangipos os canais, a carga
microbiana nos gastroscoépios variou entre 400 £61480 UFC/equipamento, com mediana
de 84.000 UFC/equipamento.

5.1.2.1 - Andlise microbiolégica das amostras dos_canais deucgdo/bidpsia dos
gastroscopios

Das 62 amostras coletadas dos canais de succa&bidp gastroscopios, 37
(59,7%) apresentaram crescimento bacteriano. Fometectadas 17 espécies de
microrganismos, sendo 9 gram-negativos, acresaldasjuatro de diferentes espécies de
microrganismos gram-positivos n&o identificados no@nais de succgdo/biopsia dos
colonoscopios, 0 que, possivelmente, justifica-s#a pmicrobiota da orofaringe. Os
microrganismos encontrados nos canais de succ@eidi@os gastroscopios podem ser

verificados na TAB. 6.
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TABELA 6
Microrganismos recuperados dos canais de succ@sihide gastroscépios, Belo Horizonte,
2011.
Gastroscopio
Microrganismo Canal de succao/biopsia

(N =37)*
Bactérias gram-negativas
Escherichia coli 9 (19,1%)
Klebsiella pneumoniae 8 (17%)
Pseudomonas aeruginosa 4 (8,5%)
Enterobacter aerogenes 1(2,1%)
Stenotrophomonas maltophilia 1(2,1%)
Acinetobacter calcoaceticus 1(2,1%)
Proteus mirabilis 1(2,1%)
Klebsiella oxytoca 1(2,1%)
Serratia marcescens 1(2,1%)
TOTAL 27
Bactéria gram-positiva
Enterococcus faecalis 9 (19,1%)
Staphylococcus aureus 3 (6,4%)
Bacillus subtilis 1(2,1%)
Sthaphylococcuspp. 1(2,1%)
Corynebacteriunspp. 1(2,1%)
TOTAL 15
Fungos
Candida albicans 2 (4,2%)
TOTAL 2
Micobactéria
Mycobacterium fortuitum 2 (4,2%)
Mycobacterium kansasii 1(2,1%)
TOTAL 3
*Em quinze amostras houve crescimeatd dois tipos de microrganismos e em duas ansosta
tipos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Em 23 (62,2%) amostras obtidas dos canais de sthegdsia dos gastroscopios
gue apresentaram crescimento bacteriano, foi pelgsializar a contagem de colénias. Como
demonstrado na TAB. 7, a quantidade de UFC/ml sesampais variou entre 110 a 29.000
UFC/ml, com uma média de 8.900 UFC/ml.
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TABELA 7
Quantidade de amostras coletadas, contaminadasuniades formadoras de colbnias por
mililitro verificada em canais de succ¢ao/bidpsiagdstroscopios de acordo com o servico de
endoscopia, Belo Horizonte, 2011.

Canais de succao/bidpsia de gastroscopios

Cddigo do servico Amostras coletadas | Amostras contaminadas| UFC/ml
(N =62) (N = 37)
33 9 6 1.500-
29.300*

28 5 - -
40 4 2 1.130*
31 3 3 1.100-27.100
25 2 1 20.000
18 2 1 13.800
37 2 1 2.400
43 2 2 320, 550
24 2 1 150
39 2 1 111
38 2 2 *
42,53 2 1 *
55, 22 2 - -
29 1 1 26.000
16 1 1 12.000
35 1 1 2.510
50 1 1 2.000
7 1 1 2.000
49 1 1 199
9 1 1 180
4 1 1 120
44, 19,30, 60, 14, 46, 56 1 1 *
57,32, 15,54 1 - -

*Ndo determinacdo das unidades formadoras de @dfni em amostras que previamente apresentaram

crescimento bacteriano.
Fonte: Dados da pesquisa.

5.1.2.2 - Analise microbioldgica das amostras dos canais de/@jua dos gastroscopios

A andlise das amostras obtidas dos canais de artimgigastroscopios permitiu

constatar que 42/60 (70%) encontravam-se contarsnadque representou cerca de 10% a

mais do que as amostras obtidas dos canais deogbiégiia destes equipamentos. Na TAB.

8, observa-se o percentual de contaminacdo dossadmar/agua de gastroscopios de acordo

com a técnica de coleta das amostras.
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TABELA 8
Percentual de contaminagéo dos canais de ar/agyesttescopios de acordo com a técnica
de coleta das amostras, Belo Horizonte, 2011.

Técnica de coleta p Contaminacao - Total

N&o | Sim
Flush 13 (28,9%) 32 (71,1%) 45 (100%)
Flush, brush, flush 5 (33,3%) 10 (66,7%) 15 (100%)
TOTAL 18 42 60

Fonte: Dados da pesquisa.

Como constatado na TAB. 9, microrganismos gram-inegga Gram-positivos,

espécies de fungos e micobactéria foram recuperados

TABELA 9
Microrganismos recuperados dos canais de ar/aggasiescopios, Belo Horizonte, 2011.

Gastroscopio

Microrganismo Canal de ar/agua
(N = 42)*
Bactérias gram-negativas
Pseudomonas aeruginosa 14 (26,4%)
Escherichia coli 10 (18,9%)
Acinetobacter baumannii 5 (9,4%)
Klebsiella pneumoniae 3 (5,6%)
Stenotrophomonas maltophilia 1(1,9%)
Acinetobacter calcoaceticus 1(1,9%)
Flavimonas oryzihabitans 1(1,9%)
Enterobacter sakazakii 1(1,9%)
Methylobacteriunspp. 1(1,9%)
Chryseobacterium meningoseptium 1(1,9%)
TOTAL 38
Bactérias gram-positivas
Staphylococcus aureus 4 (7,5%)
Enterococcus faecalis 3 (5,6%)
Bacillus subtilis 1(1,9%)
Bacillussp. 1(1,9%)
Staphylococus epidermidis 1(1,9%)
Staphylococcus haemolyticus 1(1,9%)
TOTAL 11
Fungos
Candida glabrata 1(1,9%)
Aspergillussp. 1(1,9%)
TOTAL 2
Micobactéria
Mycobacterium fortuitum 2 (3,8%)
TOTAL 2

*Em dez amostras houve crescimento de dois tipaaidrorganismos e em uma amostra trés tipos.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Foi possivel realizar a contagem das colénias ed2385,8%) amostras obtidas
dos canais de ar/agua dos gastroscopios. O névebdtaminacdo desses canais foi, em
média, menor (2.500 UFC/ml) do que o constatado qaosis de succao/bidpsia (8.900
UFC/ml) de gastroscépios. Porém, ressalta-se guaior nivel de contaminacao verificado
neste estudo foi detectado em um canal de ar/&guandgastroscopio (32.000 UFC/ml). Na
tabela 10, encontra-se descrito o numero de caléaédectadas nos canais de ar\dgua de

gastroscopios de acordo com o servi¢co de endosgapteointestinal.

TABELA 10
Distribuigcéo das amostras coletadas, contaminadas enidades formadoras de coldnias por
mililitro verificada em canais de succ¢ao/bidpsiagdstroscopios de acordo com o servico de
endoscopia gastrointestinal, Belo Horizonte, 2011.

Canais de ar/agua de gastroscopios

Caddigo do servico Amostras coletadas | Amostras contaminadas UFC/ml
(N = 60) (N =42)

33 9 9 110-1.960*
28 5 - -
40 4 1 2.450
31 3 2 2.100, 2.400
43 2 2 430, 22.900
38 2 2 2.590, *
55 2 1 2.450
22 2 2 100, 2110
25 2 2 220, 2.100
24 2 2 100, 2.100
42 2 2 290, 2.000
39 2 2 1.400, *
37 2 1 1.120
18 2 1 150
53 2 2 121, 246
60 1 1 32.910
29 1 1 2.100
30 1 1 2.100
16 1 1 1.900
9 1 1 280
50 1 1 182
49 1 1 126
7 1 1 120
54 1 1 111
46, 15 1 1 *
44, 4, 14, 56, 57, 32 1 - -

*Ndo determinacdo das unidades formadoras de @dfni em amostras que previamente apresentaram
crescimento bacteriano.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Os resultados obtidos por meio da analise micrégioh demonstraram que a
contaminacdo dos endoscépios gastrointestinai$y tamlonoscopios como gastroscopios,
mesmo apos 0 reprocessamento constitui-se em untepra apresentado em 34/37 (91,2%)
servicos incluidos no estudo, pois neles houveacoinacdo de pelo menos um canal, ou de
succao/bidpsia ou de ar/agua. Nas amostras olataasquipamentos de trés servigos (8,8%)
nao houve crescimento de microrganismos.

Verificou-se que nao houve diferenca estatisticaesignificante entre 0 nimero
de colonoscépios e de gastroscépios contaminades(26; p = 0,61), assim como entre 0s
canais de ar/agua e de succdo/biépsia de colorioscdlf = 0,06; p = 0,80) e de
gastroscopios bc 1,42; p = 0,23).

Além do elevado percentual de colonoscoépios (84,6%astroscopios (80,6%)
contaminados, pode-se verificar nas TAB. 2, 5,10 @ue as cargas microbianas dos canais
de ar/dgua e succao/bidpsia desses equipament@samarentre 0s diversos servicos de
endoscopia gastrointestinal.

As praticas do reprocessamento dos endoscopit®igésstinais desenvolvidas

nos servigos incluidos sao apresentadas a seguir.

5.2 — Praticas do reprocessamento dos endoscopiastgointestinais flexiveis

Pela aplicacdo do questionario, verificou-se que tesios o0s servicos de
endoscopia as praticas de reprocessamento nadamifejuanto ao tipo de endoscopio
gastrointestinal, ou seja, gastroscopio ou colaimsec Nenhum servigo atendeu a todas as
recomendagdes para o reprocessamento desses eglipem

A seguir, apresentam-se as praticas gerais de ataga do reprocessamento e,

posteriormente, as condutas direcionadas aos cdmaigagua e de succao/biopsia.

5.2.1 — Condutas gerais para o reprocessamento dasdoscopios gastrointestinais

A partir das informacdes obtidas dos responsavels peprocessamento dos
endoscopios gastrointestinais, apurou-se que hnppéza da superficie externa era realizada
em 27/37 (73%) servicos de endoscopia, nos quaigilsgava predominantemente (20/27)
gaze ou compressa seca, e que o medico era sswail responsavel por essa etapa em
80% dos estabelecimentos.

Em 30 estabelecimentos o teste de vedacao eraasgalliariamente.
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Durante a limpeza, em todos os servicos limpava-sperficie externa. O
endoscopio ndo era desconectado do processador £n{35,1%) servicos e dois
estabelecimentos ndo possuiam salas para a linsppaaadas da sala de exame, conforme
exige a legislacéo nacional.

Detergente enzimatico foi utilizado como solucadingeza em 32/37 (86,5%)
estabelecimentos e possuia em sua constituica® te@dre cinco enzimas.

Dentre os servicos em que o detergente enzimatecasado, em 20/32 (62,5%)
deles o endoscopio gastrointestinal ndo era imeessa solucéo de limpeza, sendo, assim,
utilizado diretamente sobre a bucha ou escova aomdetergente comum. Em dois (16,7%)
estabelecimentos em que 0 equipamento era imersdetavgente enzimatico, o tempo
recomendado pelo fabricante extrapolava a setena@riitos.

Além da ndo imersdo do endoscopio na solucdo dergiegite enzimatico,
constatou-se também que, diante da utilizacdo dedsgdo, a temperatura ambiente era
adotada em todos 0s servicos.

O método manual de limpeza foi adotado em todosstabelecimentos. Em 30
(81%) o técnico ou auxiliar de enfermagem era nesfeel pela limpeza; em sete (19%), o
médico.

Em todos os servigos a superficie externa era eaxiagapds a limpeza. Em 31
(83,8%) estabelecimentos, utilizava-se agua patévein seis (16,2%), agua filtrada.

Em 27 (73%) servicos, os endoscépios eram sedemarmente antes de imergi-
los na solucéo desinfetante. Porém, em apenas 780)(3 a secagem ocorria na posi¢cao
vertical.

Em 36/37 (97,3%) servicos, foi relatado pelo enstado que os endoscépios
eram submetidos a desinfeccdo de alto nivel. \erifise que maiores preocupacdes foram
direcionadas ao reprocessamento dos endoscopitsig@stinais durante esta etapa ao se
comparar com as demais. Porém, ressalta-se queneestabelecimento os endoscopios nao
eram submetidos a desinfeccao de alto nivel, sep€eloas limpos.

Apenas um servico nao possuia sala de desinfeqgépreada de acordo com
legislacdo nacional vigente. Dentre os dezoitoigesvgue possuiam sala de reprocessamento
separada da sala de exame, em cinco (27,8%) euistisala exclusiva para a desinfecgéo e
em 13 (72,2%) a desinfec¢do ocorria em uma satadda também a limpeza. Nas FIG. 12 e
13, observam-se as sala de limpeza de um dos eeeig transporte do endoscopio limpo em

uma caixa para a sala de desinfecc¢éao.
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Sala de limpeza

Sala de desinfec¢ag

Endoscopio limpe

FIGURA 12 - Sala exclusiva para desinfec¢céo de
alto nivel dos endoscopios gastrointestinais, Belo
Horizonte, 2011.

Fonte: Registro da pesquisadora.

FIGURA 11 - Sala exclusiva para limpeza
dos endoscopios gastrointestinais, Belo
Horizonte, 2011.

Fonte: Registro da pesquisadora.

Em 31 (83,8%) servicos, utilizava-se o glutaraldeidmo desinfetante de alto
nivel, sendo 30 de concentracdo de 2% e um de mwacado de 2,2%. Nos seis
estabelecimentos restantes (16,2%), o acido paraa¥a utilizado.

Os endoscopios ndo eram imersos completamentelugiisalesinfetante em 24
(64,9%) servicos. Na FIG. 13 observa-se a expostiEEi@penas o tubo de insercdo ao

desinfetante de alto nivel e na FIG. 14 a imersaopteta do endoscépio gastrointestinal.

FIGURA 13 - Imersdo somente do tubo de FIGURA 14 - Imersdo completa do endoscépio
insercdo do endoscépio gastrointestinal no  no desinfetante, Belo Horizonte, 2011.
desinfetante, Belo Horizonte, 2011. Fonte: Registro da pesquisadora.

Fonte: Registro da pesquisadora.
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Quanto ao tempo de exposicdo do endoscopio gassbital nas solucdes
desinfetantes, ressalta-se que durante o estudacdelo com o estabelecimento dos
fabricantes e o descrito no réotulo dos desinfesantecomendava-se a exposicdo do
endoscopio por 30 minutos, tanto ao glutaraldeimmac ao acido peracético. A TAB. 11
mostra que em nenhum servigo esse tempo era seguadiolo se utilizava o acido peracético
e que na vigéncia de utilizacdo do glutaraldeidpedodo de exposicdo era seguido em

apenas 19 (61,3%) servicos.

TABELA 11
Tempo de exposi¢do dos gastroscopios e colonoscapisolucdes desinfetantes, Belo
Horizonte, 2011.

Desinfetante
Tempo Glutaraldeido Acido Total
(minutos) 2%-2,2% peracético 2% (N =37)
(N =31) (N =6)

8 - 1 1
10 1 3 4
15 2 1 3
20 7 1 8
25 2 - 2
30 19 - 19

Fonte: Dados da pesquisa.

O teste da concentracdo minima efetiva da soluedimfétante era realizado em
30/37 (81,1%) servicos, porém em nenhum verificGvaa concentragdo apds cada
reprocessamento.

Ao término da desinfeccdo de alto nivel, na maidia servicos a superficie
externa era enxaguada. Poréem, em um dos serviglgdios foi relatado que tal pratica era
realizada ocasionalmente. Assim como no primeircagne, em 31 (83,8%) servicos era
utilizado agua potéavel e em 6 (16,2%), 4gua filirpdra o enxague apos a desinfec¢éo de alto
nivel, com volume indefinido.

Apoés o segundo enxague, apenas em um (2,7%) sex\sgperficie externa nao
era seca, diferentemente da secagem apo0s o prireekague, em que 10 (27%) néao
realizavam tal prética.

Embora neste estudo as amostras dos canais enmoscd@o tenham sido
coletadas apd6s o armazenamento dos endoscopiosimgastinais, informacdes sobre esta

etapa do reprocessamento foram obtidas.



83
Avaliacao da efetividade do reprocessamento do stmo gastrointestinal flexivel — Resultados

As principais inobservancias as recomendacdes ucaarmazenamento foram:
conexdo das valvulas de ar/agua e de succdo aoscépibs em nove (24,3%) servigos;
endoscopios em posicao horizontal em seis (16,2%)mazenamento em local inapropriado,
como ha caixa de transporte, suporte em ar ambiemteima da pia, da maca ou de um mesa
de transporte em 9 (24,3%) servicos.

Dos servicos, 31 (83,8%) possuiam protocolos derocepsamento de
endoscopios gastrointestinais. Em contrapartidaapemas cinco (13,5%) estabelecimentos
foi relatado que os profissionais eram treinadosalmente em dois servi¢os, semestralmente
dois e trimestralmente em um.

Embora a monitorizacdo microbiolégica dos endosxopeja recomendada como
meio de avaliar a efetividade do reprocessameetthum servico adotava essa pratica.

A monitorizacado microbioldgica da agua utilizadaashie o reprocessamento tem
por objetivo verificar se ela encontra-se com camgarobiana em nivel aceitavel (200
UFC/ml) e ndo seja um fator de risco para a reooiniacdo dos endoscoépios. Entretanto em
apenas sete (18,9%) servicos de endoscopia gassthial realizava-se a vigilancia
microbiolégica da agua.

Outra conduta que visa diminuir o risco de recoimagéo dos endoscopios
direciona-se ao uso de luvas de procedimento pamaamuseio dos endoscopios apis o
reprocessamento. Apurou-se que em seis (16,2%Leemao se utilizava quaisquer tipo de
luva para esse fim.

As condutas de reprocessamento direcionadas despewiinte aos canais de

ar/agua e de succao/biopsia serdo apresentadgsia se

5.2.2 — Praticas de reprocessamento dos canais dé&gua

Em 26 (70,8%) servicos, a pré-limpeza dos canaiart#gua era realizada, nos
qguais se ejetava agua por esses canais, pressiesand valvula de agua por tempo
indefinido.

A limpeza representou a etapa mais critica do ogggamento dos canais de
ar/agua. Em apenas 20/37 (54,1%) servicos essass aam preenchidos com a solugéo de
limpeza.

Em 2/20 (10%) servicos foi verificado o uso de addpr validado para o

preenchimento do canal de ar/agua com a solucdongeza e agua; e em 18/20 (90%),
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seringas de 60 ml ou de 20 ml (14/20), almotol&(Q), pistola (1/20) e adaptador ndo
validado (1/20) eram utilizadas para estas findiéda

Outra constatacao foi que em 32 (86,5%) estabedstoe os canais de ar/agua
nao eram friccionados com escova durante a limg@eatre os cinco (13,5%) servicos que
friccionavam esses canais, em um (20%) a frequé@ecfaccao néo era definida e em quatro
(80%) servicos essa frequéncia variou entre umaas dezes.

Os canais de ar/agua nao podiam ser friccionadoslieaxa das trés marcas de
endoscopios gastrointestinais disponiveis no meraadjue predominaram (79,4%) nos
servicos incluidos neste estudo devido adssign Entretanto, ressalta-se que dentre os oito
(20,6%) servicos que possuiam endoscépios da ngakegermitia a friccdo dos canais de
ar/agua, em trés (37,5%) esses canais nao eranomaclios.

Durante a aplicacdo do questionario, alguns ptiofisss relataram desconhecer a
existéncia de escovas de tamanhos apropriadosgacgdo dos canais de ar/agua. Nas FIG.
15 e 16, pode-se constatar a insercdo de uma esaaitdavel no canal de ar/agua e a saida

da mesma pelo orificio distal desse canal.

FIGURA 16 - Saida da escova de limpeza
pelo orificio distal do canal de ar/agua, Belo
Horizonte, 2011.

Fonte: Registro da pesquisadora.

FIGURA 15 - Insercdo da escova de limpeza
no canal de ar/agua, Belo Horizonte, 2011.
Fonte: Registro da pesquisadora.

Ao término da limpeza, os canais de ar/agua eraxageiados em 33 (89,2%)
servicos. Em 26/33 (78,8%) servicos 0 enxague eahzado com agua potavel, em 6/33
(18,2%) com agua filtrada e em um (3%) com aguadbikda.

O enxague dos canais de ar/agua em agua corremteewem 18/33 (54,5%)
servicos e em apenas um (3%) utilizava-se adamad@lidados para insercdo de agua no
interior dos canais, como recomendado pelos faitesa Nos demais (14/33), usava-se
seringa de 20 ml (4/33), de 60 ml (3/33), adaptadin validado (3/33), acionamento da
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vélvula de 4gua (3/33) e pistola (1/33). Nas FIG,1B e 19, observa-se 0 enxague dos canais

endoscépicos em agua corrente, com uso de seerggaptador validado.

FIGURA 17— Enxague dos canais em FIGURA 18 — Enxague dos canais com
agua corrente, Belo Horizonte, 2011. seringa de 20 ml, Belo Horizonte, 2011.
Fonte: Registro da pesquisadora. Fonte: Registro da pesquisadora.

FIGURA 19 — Enxague dos canais com
adaptador validado, Belo Horizonte, 2011.
Fonte: Registro da pesquisadora.

Em 24 (64,9%) e em 20 (54,1%) estabelecimentosangis de ar/agua eram
secos antes de iniciar o procedimento de endoseoptamomento que antecede a exposi¢cao
do endoscopio gastrointestinal a solucdo desirtlstarespectivamente. Na TAB. 12,
encontram-se descritos os métodos utilizados paecagem dos canais de ar/dgua antes e

apos a desinfeccéo de alto nivel.
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TABELA 12
Método de secagem dos canais de ar/agua de gagtiase colonoscopios apés a limpeza e
desinfeccao de alto nivel, Belo Horizonte, 2011.

Canal de ar/agua

Método de secagem

12 secagem (N = 20) | 22 secagem (N = 24)
Vélvula de ar 11 11
Ar comprimido 4 10
Seringa de 20 ml 3 2
Pistola 2 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Durante a desinfeccao de alto nivel, em 19 (51 2B)icos os canais de ar/agua
eram preenchidos com a solucdo desinfetante, perénapenas 1/19 (5,3%) desses eram
utilizados adaptadores validados para tal pratioao verificado na FIG. 20. Nos 18 (48,6%)

restantes usavam-se seringas de 20 ml ou 60 nslalage ndo ser o recomendado.

Adaptador

Solucgéo desinfetante

Endoscépio

FIGURA 20 - Preenchimento dos canais endoscépicos com solucao
desinfetante utilizando-se adaptador validado, Biglozonte, 2011.
Fonte: Registro da pesquisadora.

Apés os endoscopios serem retirados da solucaofelesite, em 34 (91,9%)
servicos enxaguavam-se 0s canais de ar/agua, cmmevale agua indefinido. Em 27/34
(79,4%) estabelecimentos utilizava-se agua potgeehd o enxague final dos canais de

ar/agua, com uso de adaptadores em apenas 2/34) &#8vicos.
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A secagem sequencial dos canais de ar/agua e #iépdm com alcool 70% e ar
comprimido nao foi adotada em 32 servicos (86,%%¢sar de ser recomendada como meio

de otimizar a secagem.

5.2.3 — Praticas de reprocessamento dos canais degio/biopsia

Ao término do procedimento endoscopico gastroiimalse com o equipamento
ainda conectado ao processador, em 29/37 (78,4%}&® de endoscopia realizava-se a preé-
limpeza dos canais de succao/bidpsia, e a solugdteidrgente enzimético era aspirada por
esses canais em 22/29 (75,9%).

Diferentemente da limpeza dos canais de ar/agmaggenas cinco (13,5%)
servicos a solucdo de limpeza nédo era inseridecaoais de succao/biopsia. Porém, apenas
em 2/32 (6,3%) servigos, adaptadores validados atdizados para o preenchimento desses
canais com a solucdo de limpeza, como verificadobémn para os canais de ar/dgua.
Constatou-se também o uso de seringas de 60 med@0dnl em 16/32 (50%) servicos,
acionamento da valvula de succdo em 7/32 (21,9%ptalias em 5/32 (15,6%), pistolas em
1/32 (3,1%) e adaptadores improvisados em 1/324)3,1

Os canais de sucgéo/bidpsia eram friccionados smovas em todos 0sS Servigos.
Em apenas 15 (40,5%) a frequéncia de friccdo destesis era definida. Porém, também
houve variacdo na frequéncia, sendo que em 7 (46fr€6ionava-se uma vez; em cinco
(33,3%), trés vezes; e em trés (20%), duas vezes.

Nas FIG. 21 e 22, observa-se a introducdo da eguelea“‘porta” de entrada da
pinca de bidpsia e pela “porta” da valvula de sac¢a

FIGURA 21 - Insercdo da escova de limpeza pela FIGURA 22 - Insercdo da escova de limpeza pela

porta de bidpsia do endoscédpio gastrointestinal, porta _da _valvula de _sucgao do endoscopio
Belo Horizonte, 2011. gastrointestinal, Belo Horizonte, 2011.

Fonte: Registro da pesquisadora. Fonte: Registro da pesquisadora.
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Ao término da limpeza, os canais de succao/biGrsian enxaguados em todos os
servi¢cos, mas também com volume de agua indefiido32 (86,5%) servi¢os, 0s canais de
succao/biopsia eram enxaguados com agua potavel @neo (13,5%), com agua filtrada,
com uso de adaptadores validados em apenas um.

Em 16/37 (43,2%) estabelecimentos, o enxague doagisae succao/biopsia
ocorria em agua corrente; em 9/37 (24,3%), comnacento da vélvula de succdo; em 5/37
(13,5%), com adaptador de torneira; em 3/37 (8,t%)) seringas de 20 ml; em 1/37 (2,7%),
com seringa de 60 ml; em 1/37 (2,7%), com pisteda;1/37 (2,7%), com seringa de 20 ml; e
em 1/37 (2,7%) com vélvula de succéo.

Antes da desinfeccdo de alto nivel, os endoscamssointestinais eram secos
em 21 (56,8%) servicos e ao término do segundogemx&m 26 (70,3%). Os meétodos

utilizados para esta finalidade encontram-se desania tabela 13.

TABELA 13
Método de secagem dos canais de succ¢do/biopsesttesropios e colonoscopios apos a
limpeza e desinfeccéo de alto nivel, Belo Horizpa@d 1.

Canal de succao/biopsia

Método de secagem

12 secagem (N = 21) | 22 secagem (N = 26)
Vélvula de succéo 11 13
Ar comprimido 4 10
Seringa de 20 ml 3 2
Pistola 3 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Em 28/37 (75,7%) servigos os canais de succaofbi@am preenchidos com a
solugéo desinfetante e em apenas 1/28 (3,6%) dibrados adaptadores validados. Seringas
de 20 ml, 60 ml ou 30 ml (22/28) e aspiracdo pelsais pelo acionamento da valvula de
succéao (5/28) foram os demais métodos utilizados pareenchimento desses canais com a
solugéo desinfetante.

Apés a exposicdo do endoscopio gastrointestinalugdo desinfetante, em todos
os 37 servicos os canais de succao/biopsia eraageados, utilizava-se agua potavel em
31/37 (83,8%) e agua filtrada em 6/37 (16,2%), apnrso de adaptadores em apenas 2/37
(5,4%) servicos.

Ao se avaliar as condutas de reprocessamento aliestas aos canais
endoscopicos gastrointestinais, verificou-se que rasomendacfes eram seguidas

predominantemente para os canais de succao/b@psietrimento dos canais de ar/agua.
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6 - DISCUSSAO

Neste estudo, a avaliagdo das praticas e da e#divido reprocessamento do
endoscopio gastrointestinal flexivel ocorreu em687(61,7%) servicos de endoscopia
gastrointestinal de Belo Horizonte, estando dedi@omédia de 32,3% e 87% de outros
estudos que avaliaram estabelecimentos da Frahgaa,Gtalia, Estados Unidos, Espanha e
também no Brasil (OFSTEARt al, 2010; ZHANGet al, 2011; SPINZlet al, 2008;
BARBOSA, 2008; MOSES; LEE, 2004; BRULLET; RAMIREZFMENGOL; CAMPO,
2001).

Os resultados obtidos por meio dos testes microgicds dos canais de ar/agua e
de succao/bidpsia de gastroscopios e colonoscapdisaram que o reprocessamento desses
equipamentos néo foi efetivo em 34/37 (91,9%) sesside endoscopia gastrointestinal.
Acredita-se que a ndo deteccdo de amostras pasiiva 3/37 (8,1%) servicos restantes
possivelmente esteja relacionada a coleta de andstapenas um gastroscépio em cada um
desses estabelecimentos.

Constatou-se também nesse estudo que 33/39 (846)oscopios e 50/62
(80,6%) gastroscopios apresentaram-se contamin&do®studo realizado em dois servigos
de endoscopia gastrointestinal de S&o Paulo, as @ontaminacao foram de 70% (21/30) e
50% (15/30) para os colonoscopios e de 48,1% (1&5A,8% (23/42) para 0 gastroscopios
(MACHADO et al, 2006). Considera-se que a maior taxa de contg@mverificada neste
presente estudo possa estar relacionada a defide&mntaminagdo dos equipamentos de
acordo com dois parametros: auséncia de micromasisnos canais de ar/agua e de
succao/bidpsia, enquanto que no outro estudo (MAGEB At al, 2006) pautou-se apenas nas
amostras coletadas do canal de succéo/biopsia.

A definicAo da carga microbiana aceitavel apés proeessamento dos
endoscopios gastrointestinais € uma questdo aimddrogersa (ALFA et al, 2011;
BEILENHOFF et al ESGE, 2007). Assim, neste presente estudo as tramofram
consideradas contaminadas diante da constataga@gganismos que esperava-se eliminar
apos a desinfecgdo de alto nivel, independentarga enicrobiana. Cabe salientar que 96,6%
dos gastroscopios e 97,1% dos colonoscopios estadataminados mesmo adotando-se o
ponto de corte de 100 UFC/mI, como sugerido parregutores (ALFAt al, 2011).

Neste estudo, ndo houve diferenca estatisticansggmdicante entre 0 nimero de
colonoscopios e gastroscopios contaminados, assino @ntre 0s canais de ar/dgua e de
succao/bidpsia de um mesmo tipo de equipamentalltlds igual foi alcancado em uma
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pesquisa desenvolvida no Canada (AlLétAal, 2011). Considera-se que as justificativas para
tais achados podem estar pautadas nas caracteyigterentes a cada tipo de endoscopio e
canal capaz de constituir-se em desafio ao resanento.

No que diz respeito ao tipo de equipamento, apéexasnes de endoscopia
gastrointestinal, os colonoscépios podem apreseatga microbiana média de*10FC/ml
(MACHADO et al, 2006). Assim, é maior que a carga dédad UFC/ml registrada em
gastroscopios (BARBOSA, 2008). Isso pode confemisndificuldade para reprocessar 0s
colonoscopios em relacdo aos gastroscopios. dtifal (2011) também apontaram que o
maior comprimento dos colonoscépios em relacdor@msipios pode dificultar a secagem
apropriada. Consequentemente, a umidade residudérgpofavorecer o crescimento de
microrganismos.

Como demonstrado neste presente estudo, os gagtimsEodem ser utilizados,
em média, trés vezes/més mais que os colonoscéfstesalto nimero de uso representa uma
relacdo diretamente proporcional entre este fatol econtaminacdo do endoscopio
gastrointestinal, como apontado em estudo realinaddustraligBISSETet al, 2006).

Em relacdo a inexisténcia de diferenca estatiseoden significante entre o
percentual de contaminacdo de canais de succasidbi@ de ar/dgua de um mesmo
equipamento, considera-se que interpretacdo semielpade ser aplicada. Pelos canais de
succao/bidpsia, secrecdes dos pacientes sdo aspirsdo confere a esses canais carga
microbiana mais elevada ap0s os exames de colqriasegastroscopia do que aos canais de
ar/agua, pelos quais a agua é ejetada para a bngaszlentes do endoscépio. Porém, diante
da contaminacdo retrograda dos canais de ar/agemma;ao de microrganismos e matéria
organica podera ser mais dificultada, devido aosames didmetros destes canais em relacdo
aos canais de succéao/biopsia.

No que tange ao tipo de microrganismo, nos calodios e nos gastroscopios
foram detectados predominantemente Gram-negaticitendo-se as principais espécies
Pseudomonas aeruginosakEscherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetdbac
baumannii Tal conclusédo é coerente com a constituicao miana do trato gastrointestinal
alto e com a do baixo e encontra-se em conson&oaiaos resultados obtidos na literatura
(MACHADO et al, 2006; LEEet al, 2004). Demais microrganismos constituintes da
microbiota do trato gastrointestinal baixo, coBaterococcus faecalis e Candida albicans,
foram detectados em colonoscopioSandida albicans, Candida glabratam gastroscopios

e gque sao constituintes do trato gastrointestital a
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Inferir que tais microrganismos nao representagorés saude dos pacientes que
se submetem a exames de endoscopia gastrointestimalrazdo de essas espécies
constituirem a microbiota do trato gastrointestimaiko ou alto, requer cuidado, pois outros
fatores, como estado imunoldgico dos pacientesga@os microrganismos nos endoscopios
precisam ser avaliados em conjunto.

Enterococcus faecalisepresenta um tipo de bactéria comensal do intesti
Entretanto, foi identificado em nove amostras deasade succao/bidpsia de gastroscopios.
Espécies dé&taphylococcus aureuambém foram detectados em colonoscopios, apesar d
colonizarem predominantemente o trato gastroimiséilto. A justificativa para tais achados
pode estar pautada em dois fatores: 1°) contanundgdsuperficie externa do endoscopio
gastrointestinal por meio do manuseio inadequadesdapds o0 reprocessamento pelos
profissionais responsaveis e, ao se coletar asteavpsste local tocou na superficie interna
do tubo cdnico utilizado para a coleta das amagsér&8) utilizacdo da mesma pia, acessorios
(escovas, seringas e adaptadores) e solucao dezbngpdesinfeccdo para o reprocessamento
dos gastroscopios e colonoscépios em alguns sservigoque pode ter resultado em
transmissdo cruzada de microrganismos. Ressaljasenesmo diante desse cruzamento
esses microrganismos precisariam ser eliminados @péprocessamento, tendo em vista que
esse processo nao diferia para ambos os endosgagisintestinais.

EmboraPseudomonas aeruginosapresente um microrganismo residente do
trato gastrointestinal, os canais de ar/agua denostopios e gastroscopios apresentaram
maiores percentuais de contaminacao por este éipoictorganismo quando comparados aos
canais de succgdo/biopsia desses equipamentos.eDi@sses resultados, suspeitou-se da
contaminacdo da &gua utilizada para a limpeza elsed dos endoscopios que percorre
apenas os canais de ar/agua.

Além da importancia de identificar o tipo de miganismo existente nos
endoscopios apOs o0 reprocessamento, determinaga iIcecrobiana torna-se relevante, pois
esta poderé influenciar no desenvolvimento ou méguadros infecciosos.

Neste estudo, verificou-se que a mediana de caligeolsiana foi maior nos
gastroscopios (84.000 UFC/equipamento) do que nadonascopios (82.000
UFC/equipamento). Esse resultado vai de encontestamlo realizado em S&o Paulo, em que
os niveis de contaminacdo em dois hospitais brasiéoram maiores em colonoscopios do
que em gastroscOopig8IACHADO et al, 2006). A maior mediana de carga microbiana nos

gastroscopios do que nos colonoscopios, verifioedée presente estudo, reforca que a maior
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frequéncia de uso dos gastroscépios e os canaisranores didmetros podem ser desafios
para o reprocessamento dos gastroscopios.

A avaliacdo dos resultados obtidos a partir dosisathe ar/agua requer cautela,
pois, tendo em vista as diferencas dwsign desses canais de acordo com a marca dos
endoscopios, 70% das amostras dos canais de adagestroscopios e colonoscopios foram
coletadas utilizando-se a técnfasshe apenas 30% a técniftash, brush, flush.

As amostras coletadas dos canais de ar/agua dwsesobpios pela técnidksh,
brush, flushapresentaram maior percentual de contaminacao elagjgoletadas pela técnica
flush Isso permite inferir que microrganismos encoranmse aderidos a superficie interna
dos canais e que a friccdo com a escova duramtieta éavoreceu o desprendimento deles.

Entretanto, para os canais de ar/agua dos gaghiosotonstatou-se o contrario,
ou seja, maior percentual de contaminacdo ao Beauto métodoflush em comparacéo a
técnicaflush, brush, flushEste fato, concomitante a elevada taxa de congg@io detectada
em amostras coletadas pela téctiioah, sugere que consideravel parte dos microrganismos
encontrava-se em suspensao, permitindo, assimsupekacado deles durante a coleta. Em
outros estudos, também foram recuperados micragasi na forma de vida livre em
endoscopios gastrointestinais (VER@&Sal, 2007; MACHADOet al, 2006; REJCHREt
al., 2004; LEEet al, 2004).

Dentre as amostras obtidas dos canais de ar/agsiacalonoscépios e dos
gastroscopios pela técnittash, brush, flushyerificou-se que a mediana da carga microbiana
foi menor (190 e 182 UFC/ml) nos canais de ar/aguegeram friccionados durante a limpeza
em comparagado com 0s canais que ndo eram fric@en@d200 e 2.450 UFC/ml). Esses
achados demonstram a importancia da friccdo dosiscame ar/dgua nesta etapa do
reprocessamento.

Constatou-se que, também se utilizando a tédhish, brush, flushtodos os
canais de ar/adgua friccionados durante a limped#28) encontravam-se contaminados,
enquanto 20/28 (71,4%) canais de ar/agua que mam fisiccionados ndo houve crescimento
de microrganismo. Embora este resultado parecaiieote, duas inferéncias podem auxiliar
em sua compreensao.

Primeiro, considera-se que, provavelmente, a n@gafs dos canais de ar/agua
dos gastroscépios durante a limpeza pode ter boidiv para a fixagdo de microrganismos na
superficie interna dos canais, e, consequentemedifi@jltado a recuperacdo deles apds a

escovacao durante a coleta das amostras. Ao $iearegue em estudo realizado na Australia



94
Avaliacéo da efetividade do reprocessamento do srdno gastrointestinal flexivel — Discusséo

biofilmes foram detectados nos canais de succdmsisi®e de ar/agua (PAJKOS; VICKERY;
COSSART, 2004), essa premissa fortalece.

Segundo, 0 enxague dos canais de ar/agua dossgagtias e colonoscépios que
eram friccionados durante a limpeza ocorria predantemente em agua corrente. A adocao
desse método pode ter dificultado a penetracdogda @or toda a extensdo dos canais,
principalmente diante dos canais de ar/dgua deogaépios que possuem diametros muito
estreitos. Além disso, considera-se que na vigé@eiabstrucao desses canais, provavelmente
a agua nao prosseguira se ndo houver pressdo slgsie Por conseguinte, o enxague
inadequado dos canais ap0s a escovacdo pode teltades na ndo remocao dos
microrganismos do interior dos canais, mesmo que costaminantes tenham sido
desprendidos da superficie pela acdo mecanicao Ee anserir agua bidestilada durante a
coleta, os microrganismos foram recuperados.

Ressalta-se que, apesar de neste estudo néo tdceutilizados adaptadores para
a coleta das amostras, a seringa de 60 ml prom@mdacédo da “porta” da valvula de ar/dgua,
promovendo, assim, uma pressédo, que possibilitcoleda do volume de agua inserido nos
canais de ar/agua pela parte distal do tubo decésem quase sua totalidade. Além disso,
para o alcance desse resultado, a “porta” do cdmadr/dgua na parte distal do tubo de
conexdo foi vedada, o que favoreceu que a agusstihédia inserida nesses canais se
direcionasse para a “porta distal” do canal degad&lo tubo de insercgéo.

Antes do inicio da limpeza, a verificacdo da exici® de vazamento nos
endoscopios era realizada pelo teste de vedac&b&n (70%) servicos. Contudo em 100%
deles este teste ndo ocorreu apés cada exame, defin@o pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal (SOBEHIB5). O ndo seguimento dessa
pratica também foi constatado durante o reprocemsmnde 57 (95%) gastroscopios em
servicos de endoscopia de Goiania (BARBOSA, 2088%e descumprimento pode resultar
na ndo deteccédo de falhas estruturais no endosaapim fendas e frestas, com possibilidade
de infiltracdo de agentes de limpeza e de desiédfecg que podera oxidar as estruturas
internas e ocasionar o mal funcionamento dos eqéptos (SOBEEG, 2005).

Irregularidades nas superficies dos endoscopidsogdsstinais como ranhuras,
fendas e rachaduras, podem favorecer o acumuloufidade e microrganismos nos
endoscopios gastrointestinais e dificultar a lingpez a desinfeccdo de alto nivel desses
equipamentos. Em estudo realizado na Australiastatou-se, por microscopia eletronica,
que todos (6) os canais de biopsia utilizados cgmpo controle, adquiridos novos dos
fabricantes possuiam defeitos de superficie (PAJK@EKERY; COSSART, 2004).
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Considera-se que a magnitude desse problema antdaser maior ao se considerar que 0s
endoscopios séo utilizados nos servigos por temgetérminado.

Nesse estudo, almejava-se verificar o tempo queermdoscopios estavam
disponiveis nos servicos, mas 34 respondentes dstignario ndo souberam informar.
Assim, considera-se importante que 0s responsgadiss servicos registrem a data de
aquisicdo do endoscopio gastrointestinal para gtigles sejam empreendidos no sentido de
contribuir para definicdo do tempo que um endoscdmde ser utilizado sem risco de
contaminagado e consequente maior seguranca a@ni@scicomo apontado Multisociety
Guideline on Reprocessing Flexible Gl Endoscop&d:12 (AMERICAN SOCIETY FOR
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY (ASGE); SOCIETY FOR HEAHCARE
EPIDEMIOLOGY OF AMERICA (SHEA), 2011).

Quanto ao detergente enzimatico, este foi utilizemlmo produto de limpeza em
32/37 (87%) servicos incluidos nesse estudo. Pesgjuealizadas na Italia (SPIN& al,
2008) e na Espanha (BRULLET; RAMIREZ-ARMENGOL; CAI@P 2001) demonstraram
que em 76,9% e 61% dos servicos, respectivameantdyéim se utilizava esse detergente.
Esses achados, possivelmente, sao reflexos daseadacbes nacionais e internacionais
amplamente difundidas para o uso do detergentemétizo na limpeza dos endoscoépios
gastrointestinais (BSG, 2008; SGNA,; 2006; SOBEH®S).

A escolha do detergente enzimatico na maioria @dwsice®s foi considerada
vantajosa por otimizar a limpeza. Entretanto, ieob@ncias quanto a forma correta de
utilizacdo desses produtos de limpeza foram caudat e revelaram-se preocupantes.
Embora nos rotulos dos detergentes enzimaticagadds nos servigos incluidos neste estudo
fosse recomendado a imersdo do endoscépio pordped® dois a cinco minutos, em 21/37
(57%) servicos foi constatado que essa recomenddgaoi seguida. Este problema também
foi detectado em outros estudos (BARBO&#Aal, 2010; ALFAet al, 2002) e refletiu como
possivel causa de contaminacdo dos endoscopiosoigiestinais ap0s processos de
desinfeccdo de alto nivel (ALF£t al, 2002), pois a presenca de sujidade pode diicalt
acdo dos desinfetantes sobre os microrganismosedingio que estes sejam destruidos
(AAMI, 2007).

Além da ndo imersdo do equipamento na solucédo tgeate enzimatico, em
todos os servicos incluidos neste estudo, assino @moutro realizado na Italia (SPINet
al., 2008), essa solucéo foi utilizada a temperauorhiente. De acordo comAasociation for

the Advancement of Medical Instrumenti@AMI), a temperatura da solucdo enzimatica
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precisa ser informada pelo fabricante de cada poodupode variar entre 37°C e 55°C
(AAMI, 2007).

No Brasil, ainda ndo existe uma regulamentacdo pem@ do detergente
enzimatico. Com base nas marcas dos produtosadiiliznos servicos incluidos neste estudo,
verificou-se que a temperatura recomendada peloicéates constava apenas em um dos
rétulos desses produtos (45°C). Mesmo diante daickd da temperatura, manté-la por todo
o tempo de imersédo constitui em desafio ao seattib método manual de limpeza.

Neste estudo, verificou-se também que a solucadetiergente enzimatico foi
reutilizada na maioria dos servigos de endoscogsérgintestinal e que a troca dela pautava-
se em defini¢cdes subjetivas dos profissionais respeeis pela limpeza, como a turvacdo da
solucéo. Entretantguidelineamericano define que a solucao de “detergente @tiziondeve
ser descartada a cada uso, pois esses produtosaomaanicrobicidas e nao retardam
crescimento microbiano” (ASGE; SHEA, 2011).

Considera-se que faz-se necesséario contar com egialacdo que defina
claramente as informacdes que devem constar naesaos produtos quanto ao uso correto
das solucbes de detergente enzimatico, pois espestas refletem no uso incorreto das
solugdes e comprometem seguramente a efetividasesiprodutos.

Em maio de 2009, a Agéncia Nacional de Vigilancanitria (ANVISA)
divulgou uma consulta publica que “dispde sobreegulamento técnico para produtos
detergentes enzimaticos de uso restrito em estaleletos de assisténcia a saude”. Dentre
suas atribuicdes, sédo definidas informacdes netassgpie deverdo constar nos rétulos desses
produtos, como: tempo minimo de exposi¢do do admaetergente enzimatico e utilizacdo
desse por uma Unica vez para cada equipamento (BRR2309). Entretanto, dois anos ja
decorreram e ainda ndo se tem a publicacdo ofidalma resolucdo que disponha da
normatizacao sobre o referido produto.

Além da importancia da imersdo dos endoscoépios eloc&& de detergente
enzimético por tempo e temperatura recomendadas ebricantes, o preenchimento e a
friccdo dos canais também sdo necessarios pareancal de uma limpeza efetiva. Neste
estudo, os canais de ar/agua e de succéao/biopara fireenchidos com a solucéo de limpeza
em 50% e 80% dos servigos, respectivamente. Destr20 servicos que adotavam essa
conduta, apenas em dois utilizava-se os adaptadaliegados como recomendado. Estudo
realizado nos Estados Unidos constatou que em s#3% dos servicos 0s canais eram
preenchidos com detergente enzimatico (MOSES; LHP4) e em 15% dos servicos da

Espanha essa conduta foi adotada apenas em cingciast especiais, como: endoscopia
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terapéutica e sangramento gastrointestinal (BRULLIEAMIREZ-ARMENGOL; CAMPO,
2001).

O néo preenchimento dos canais com o detergenit@&ico ou 0 preenchimento
inadequado tornam-se ainda mais preocupantes aonsélerar que canais de ar/agua nao
podem ser friccionados, devido designdos equipamentos. Assima desprendimento e a
solubilizagdo da matéria organica no interior dess#nais encontram-se comprometidos,
devido a auséncia de acdo mecanica e quimica.

Escovas descartaveis ou reutilizaveis encontradispeniveis no mercado. Neste
estudo e em provincias dos Estados Unidos (MOSES; P004), verificou-se a reutilizagdo
das escovas descartaveis, o que pode gerar fiégiefetiva dos canais endoscoépicos.

Em cerca de 90% dos servicos avaliados neste estsidscovas de limpeza eram
descartadas de acordo com avaliacdo subjetivaataicées das cerdas pelos profissionais.
Dois fatores podem estar relacionados a esta ¢agdta a falta de definicdo pelos
fabricantes da frequéncia de utilizacdo maxima pgfanpara as escovas reutilizaveis; e o
elevado custo desses acessorios. Por unidade,cagagsreutilizaveis custam em média
R$200,00 e o preco mais acessivel encontrado peraliaacdo desta pesquisa foi R$18,00
para escovas descartaveis para a friccdo dos cdeassiccao/bidpsia e R$37,80 para os
canais de ar/agua. Em estudo desenvolvido em esrdig endoscopia dos Estados Unidos,
em 30% dos estabelecimentos analisados as escoasde uso Unico, em 25% eram
trocadas diariamente e em 35% eram descartadagérecia de quebra delas (MOSES; LEE,
2004).

Em aproximadamente 80% dos servicos endoscépictisidos neste estudo os
endoscopios apresentavam canais de ar/agua inaiesdiescovacao. Este assunto ja foi
abordado em estudo desenvolvido no Japao em 20@hleum avanco nesse sentido foi
constado, mesmo que a auséncia de friccdo dessais tenha constituido em risco para a
contaminacgdo deles apos a desinfecgéo de alto(iBrINO et al, 2001).

Nesse estudo, o percentual de canais de ar/agtendoados foi maior do que o
dos canais de succao/biopsia tanto nos colonosépimo nos gastroscopios. Corroborando
com esses resultados, estudo realizado na Austéhatatou, por meio de analise por
microscopia eletrénica da superficie interna demisaendoscépicos gastrointestinais, que 0s
canais de ar/agua podem encontrar-se até mais nuoat#os do que 0S canais de
succao/biopsia (PAJKOS; VICKERY; COSSART, 2004).

Importante énfase € dada a limpeza dos canaisa@d@biopsia no Manual de

Limpeza e Desinfeccdo de Endoscopios GastroinggstirEntretanto, o mesmo nédo €
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observado no que tange aos canais de ar/agua. Messml, a necessidade de friccdo e de
preenchimento dos canais de ar/agua com a solgdimgeza ndo é abordada (SOBEEG,
2005). Isso, associado ao desconhecimento pornegifes, médicos, técnicos e auxiliares de
enfermagem sobre a existéncia de escovas apropr@damenores diametros desses canais,
assim como a convicgdo por esses profissionais we ap canais de ar/dgua nao se
contaminam durante o exame de endoscopia gasstinae (relatos obtidos durante a
entrevista), pode ter resultado na taxa de contgén de aproximadamente 70% desses
canais tanto nos gastroscopios como colonoscoépios.

Os relatos de que os canais de ar/agua ndo sadvgimsde se tornarem
contaminados foram controversos, pois os profisgsotambém declararam que a obstrucdo
desse canal constitui um dos principais problemmande a pratica diaria. Essa obstrucdo €
motivo de necessidade de assisténcia técnica dgsaggentos endoscopicos gastrointestinais
pelos fabricantes, o que resulta, em muitas ocgséa cancelamento de exames até que o
problema seja solucionado.

Neste estudo, comprovou-se que 0s canais de artaguam-se contaminados
apos exames endoscopicos e que atencdo no queataodas as etapas do reprocessamento
direcionadas a esses canais no conjunto do equipam& necessaria para que 0
reprocessamento seja efetivo. Concomitante ao dropeons profissionais, € requerido
também que os fabricantes busquem aperfeicoaesignsdos endoscopios no sentido de
possibilitar a friccdo das superficies internadefesanais para assegurar a limpeza completa
e efetiva do equipamento em toda a sua estrutkak@S; VICKERY; COSSART, 204;
ISHINO et al, 2001; IDOet al., 1996).

A 4gua utilizada no reprocessamento dos endoscgpgisointestinais ndo devera
elevar a carga microbiana desses equipamentos (A20017). A utilizacdo da agua potavel
mostrou-se predominante em 80% dos servicos vistadh Belo Horizonte, assemelhando-
se ao percentual verificado em servicos endoscépleoGoiania: 90% (BARBOSAt al,
2010). Esse tipo de &gua pode ser utilizado no gerexde dispositivos submetidos a
desinfeccao de alto nivel em condi¢cdes em quenteito adicional seja adotado, como uso
de filtros de 0,1 micrémetro (um) ou sistema prquaca uso de 0,2 um (AAMI, 2007). Em
seis servicos, foi constado o uso de agua filtrad&etanto ndo se verificou o tamanho dos
filtros.

Ao se considerar que na maioria dos servicos idotundo se utilizava agua estéril
apos o reprocessamento, esperava-se que pelo mequaidade da agua pronta para uso

fosse monitorizada ao se considerar a possibdidde contaminacdo das tubulagdes do
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sistema de fornecimento de agua (AAMI, 2007). Poréso ndo ocorreu em cerca de 60%
dos servigcos e em 20% os profissionais ndo soub@farmar se tal pratica era vigente.

Neste estudo, constatou-se que a agua potavel godsido outra fonte de
contaminacao do endoscopio gastrointestinal, erarciawia da deteccdo de microrganismos
como Mycobacterium fortuitune Mycobacterium chelonaapds o reprocessamento. Esses
microrganismos representam espécies de micobacideiacrescimento rapido, nao
tuberculosise ndo constituintes da microbiota do trato gastrsiimal (OPLUSTIL, 2010).

Ao término do enxague seguido da limpeza, de acowdoo manual da SOBEEG
(2005), surpreendentemente, ndo se recomenda geseas canais endoscopicos com ar
comprimido. Apenas, descreve-se a necessidadeedgedi@scorra” ao maximo o endoscopio
antes de coloca-lo na solucéo desinfetante. Caasseque essa indicacao € subjetiva. Nesse
estudo, constatou-se a dificuldade pelos profisssoresponsaveis pelo reprocessamento em
colocar o endoscépio gastrointestinal na posicadicaE em consequéncia de seu
comprimento (1.400 mm a 1.900 mm), o que podeviaréer o escoamento da agua.

Muitos profissionais secavam o endoscopio gasesiimal em posicdo de “U”, o
que pode resultar em acumulo de agua na porcaoantitubo de insercdo, com a
consequente diluicdo da solugcdo desinfetante. &stadlizado em Goiania constatou
solugdes de glutaraldeido com concentragdo abax@¥@durante o reprocessamento de 30%
(18/60) dos gastroscopios avaliados (BARBOSA, 2008)

Como verificado neste estudo, o teste da concé&anagnima efetiva da solucéo
desinfetante ndo se constitui em uma pratica enmal§7/37) servicos. Dentre aqueles em
que se monitorizava (30/37), em nenhum verificavas concentracdo apo0s cada
reprocessamento como recomendado (CDC, 2008a; S@N@G; SOBEEG, 2005). Em
ambas as situacdes, portanto, a efetividade doegirmento de desinfeccdo pode estar
comprometida. Verifica-se que mesmo que o testeefosalizado diariamente a deteccao da
concentracdo da solucdo desinfetante abaixo doneubado ao término ou inicio do dia
impediria definir com precisdo o momento em que &s® ocorreu. Em instituicbes publicas
e privadas da lItalia, 28,8% dos servicos avaliaganoncentracdo da solucdo desinfetante
apos cada ciclo, 45,2% néo realizavam os testas €@ e 16,4% a frequéncia era semanal
e diaria, respectivamente (SPIN&lal, 2008).

Considera-se também que se a pré-limpeza, a limpezaenxague nao forem
efetivos a secagem podera contribuir para a addsdsujidade e microrganismos na

superficie interna dos canais, com consequenteaftionde biofilme.
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Estudos experimentais tém demonstrado que biofifim@sados no interior dos
canais endoscopicos (biofilme ciclico) diferem diesnais artigos médico-hospitalares. Ao
contrario destes equipamentos, em que a superéig@osta a sujidade encontra-se
constantemente em ambiente Umido, no endoscoptoomrisstinal aléem dessas condicoes,
ele é seco e, ap6s o periodo de armazenament@oét@xnovamente aos contaminantes.
Assim, diante do desenvolvimento do biofiime ciwlica garantia da efetividade do
reprocessamento pode diminuir consideravelmentd=fALHOWIE, 2009; ZHONGet al,
2009).

Microrganismos presentes no interior dos biofilppederao ser transferidos de um
paciente para outro durante o procedimento de eogdi@sgastrointestinal caso nédo ocorra a
eliminacdo de todos os fragmentos desta forma de wiicrobiana durante o enxague
(PAJKOS; VICKERY; COSSART, 2004).

Neste estudo, a desinfeccdo de alto nivel consistietapa do reprocessamento,
em que a maioria das recomendacdes era seguidedvigse esses resultados demonstrem
maior preocupacdo pelos profissionais responsgveisessa etapa do reprocessamento,
considera-se que a efetividade da desinfeccadaeiakl pode estar comprometida, devido a
inobservancia as recomendagfes para realizacéetajzss anteriores (pré-limpeza, limpeza,
enxague e secagem).

Embora diversogyuidelinesinternacionais e o manual nacional de limpeza e
desinfeccdo do endoscopio gastrointestinal detemmigue este equipamento seja submetido,
pelo menos, a desinfeccao de alto nivel (BSG; 20083, 2008a; SOBEEG, 2005), em um
servigo ele era apenas limpo entre os exames d®g@spia. De acordo com o profissional
responsavel isso ocorria pois nao se considerava gontato do equipamento com a mucosa
poderia promover a transmissdao de microrganismdse goacientes e 0 consequente
desenvolvimento de quadros infecciosos por elespatrario do que ocorre com as pincas de
bidpsias.

O uso do glutaraldeido 2% mostrou-se predominamgesprvigcos incluidos neste
estudo (32/37), assim como em outros paises cormmaClalia, Estados Unidos e Espanha
(ZHANG et al, 2011; SPINZlet al, 2008; MOSES; LEE, 2004; BRULLET; RAMIREZ-
ARMENGOL; CAMPO, 2001), apesar da ampla discussfmesa efetividade e toxicidade
deste produto tanto no ambito nacional como nornatgonal. Acredita-se que tal
constatacdo deve-se principalmente ao menor custogetacdo aos demais desinfetantes

quimicos liquidos disponiveis no mercado, a “crénigaacao corrosiva do acido peracético



101
Avaliacéo da efetividade do reprocessamento do srdno gastrointestinal flexivel — Discusséo

0,2% para os endoscopios e a escassez de estimiosschue abordem a efetividade de
desinfetantes como o ortoftalaldeido (OPA) e a &gida eletrolizada (AAE).

O é&cido peracético 0,2% foi o Unico desinfetantealie nivel utilizado como
alternativa para a desinfec¢cdo do endoscopio gatgstinal neste estudo e tem sido referido
como segunda opcdo em servigos da Itélia e Estadio®s (SPINZlet al, 2008; MOSES;
LEE, 2004) e como terceira na China (ZHANGal, 2011).

Durante a realizacdo deste presente estudo, com&@tque a exposicdo do
endoscopio gastrointestinal ao desinfetante deraltel por tempo recomendado no rétulo
dos produtos (30 minutos) foi respeitada em 19/8Q%) servicos que utilizavam o
glutaraldeido. Descumprimento ao tempo de exposdEd30 minutos ao glutaraldeido
também foi verificado em 80% de 60 processos dmfdéegdo de alto nivel de gastroscopios
em Goiania (BARBOS/et al, 2010), assim como em dois hospitais de Sado Paafoquais
esofagogastroduodenoscépios eram expostos aoaitigao 2% por periodo de dois a dez
minutos e colonoscopios, por cinco a vinte minACHADO et al., 2006).

Tais praticas, possivelmente, decorrem da necelssidia otimizacdo do tempo de
desinfeccdo de alto nivel nos servicos endoscoOpidieste do reduzido numero de
equipamentos e da alta demanda dos estabelecimBot@sn, considera-se que a reducao do
tempo de exposi¢cdo dos endoscopios ao desinfedentdto nivel pode oferecer risco aos
pacientes submetidos aos referidos procedimentos.

Em nenhum servico em que o acido peracético 0,2%uglizado seguia-se o
tempo de 30 minutos regulamentado pela legislaggnie no periodo do estudo (BRASIL,
1988). Esta inobservancia pode estar relacionadataale que nos rétulos dos desinfetantes
que possuiam este principio ativo em sua compqsic§oe eram utilizados em seis servigos
participantes deste estudo, o tempo de exposicdoendado pelo fabricante para o alcance
da desinfeccdo de alto nivel variava entre 10 enithitos. Assim, verificou-se que em 4/6
(66,7%) servigos 0s endoscopios gastrointestimaim @€xpostos a este desinfetante por estes
periodos determinados pelos fabricantes.

Diferentemente da realidade brasileira, na Chinastadou que em 100% dos
servicos de endoscopia gastrointestinal os equipermeram expostos a solucéo desinfetante
por periodo de dez minutos, como recomendado (ZHANS, 2011).

Alguns profissionais responséaveis pelos servicosmtkscopia apontaram que a
exposicdo do endoscopio gastrointestinal por perimderior a 30 minutos encontra-se
fundamentada enguidelines britdnicos e americanos, 0s quais recomendam otetep
exposicao de 10 e 20 minutos, respectivamente (B8G3; NESLSONet al, 2003). Diante



102
Avaliacéo da efetividade do reprocessamento do srdno gastrointestinal flexivel — Discusséo

dessa colocagdo, surgem as seguintes questdesiomlci@es de reprocessamento do

endoscopio gastrointestinal nos servicos de engascorasileiros assemelham-se as

internacionais no que diz respeito aos métodosdubos de limpeza e desinfeccdo e

acessorios? O endoscopio gastrointestinal € adquprara uso nos servicos de endoscopia
brasileiros em condi¢cdes semelhantes de estabeletmmde paises desenvolvidos?

As elevadas taxas (50% a 70%) de contaminacdo dudoseopios
gastrointestinais constadas em servicos de endasclp Brasil, como verificadas neste
estudo e em servicos de endoscopia do estado dd*&#o (MACHADO et al, 2006)
comparadas as taxas de contaminacdo de 1,5% addfiem servicos da Australia (BISSET
et al, 2006) e de 7% no Canada (ALFAal, 2002), possivelmente, refletem na resposta
para esses questionamentos.

No que tange as condicbes de reprocessamento masosede endoscopia
gastrointestinal, em paises desenvolvidos sdo vdmdes varios avangos, diferentemente da
maioria dos servi¢os no Brasil, citando-se: 1) nasB, ainda predomina o método manual, ao
contrario dos EUA, e ressalta-se que na Inglatermm&todo automatizado é obrigatorio, o que
permite garantir com maior precisdo que a exposagiglutaraldeido ocorreu a 20°C e, com
maior seguranca, que a limpeza rigorosa e o enxaguadante foram realizados, parametros
esses gue nao podem ser assegurados com o métadml nea que sdo considerados
imprescindiveis para ado¢do do periodo de exposic@sse desinfetante por 20 minutos
(NELSON et al, 2003); 2) tendéncia ao uso de escovas de limgezeartaveis; 3) uso de
agua estéril para o enxague dos equipamentos;uélidacédo de produtos aprovados pelo
FDA que possuem o glutaraldeido como principioocatiem concentracées de no minimo
2,4%, enquanto que os disponiveis no mercado rEcippssuem em sua maioria
concentracdes de 2% ou, no maximo, 2,2%.

Outra diferenca diz respeito a aquisicdo de engsaastrointestinal usados no
Brasil (relatos obtidos durante a aplicacdo do tiu&&io), 0s quais podem apresentar
alterac6es na integridade da superficie interngterrea, de modo a favorecer o acumulo de
contaminantes e dificultar, consequentemente, ao agés desinfetantes (PAJKOS;
VICKERY; COSSART, 2004).

Para todos os principios ativos aprovados pelo Fb&lcance da desinfeccéo de
alto nivel € dependente tanto do tempo de exposigdm de uma temperatura especifica
(FDA, 2009). Na Alemanha, demonstrou-se que a diipiio da temperatura recomendada
alterou significativamente a efetividade do repsseenento automatizado de endoscopios
gastrointestinais (ZUHLSDORét al, 2003).
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Nos rotulos dos desinfetantes de alto nivel utllimanos servigos avaliados neste
presente estudo, ndo constava a temperatura negegsda 0 uso e em todos o0s
estabelecimentos as solucdes desinfetantes eralimadds a temperatura ambiente.
Considera-se que, além da necessidade de faze¢acartdescricdo da temperatura nos rotulos
dos desinfetantes de alto nivel, a definicdo deocefa pode ser mantida ao se utilizar o
método manual torna-se importante.

A imersdo completa no desinfetante tem sido recdadsn como forma de
prevenir a transmissao de patdégenos via procedaramioscopico (ASGE; SHEA, 2011).
Porém, esta pratica foi realizada em apenas 3312987) dos servi¢cos analisados, proporgcéo
semelhante (35%) ao encontrado em servigos goidBARBOSA et al, 2010) e aguém da
verificada na Espanha: 65% (BRULLET; RAMIREZ-ARMERG; CAMPO, 2001).

O tubo conector comumente ndo imerso na solucaofeiste, embora ndo entre
em contato com 0s pacientes, possui em seu inteiganal de aspiracdo, o qual se encontra
ligado indiretamente ao canal de succdo/biopsisepte no tubo de inser¢do. Logo,
considera-se que a ndo exposicdo dele ao desifepmuera contaminar os canais de
succao/biopsia, devido ao acumulo de sujidade rid@®rganismos nos canais de aspiracao.
Isso pode conferir risco de transmissao de micresgaos aos pacientes.

Concomitante a imersdo completa dos endoscépistsogdaestinais na solucao
desinfetante, torna-se necessario preencher agpdoa estreitos canais como forma de
garantir que a solucdo entre em contato com osisloeadoscopicos passiveis de se
encontrarem contaminados apds os procedimentosdibs@pia (SOBEEG, 2005). Para que
iSSO ocorra, torna-se necessario também o usoageeabres fornecidos pelos fabricantes dos
endoscopios.

Neste estudo, os canais de ar/agua ndo foram jprdeaccom a solucao
desinfetante em 16/37 (43%) servicos e os de silm@ogsia em 7/37 (20%). Tais achados
vao ao encontro dos resultados obtidos por meiautigoreenchimento de questionario por
profissionais de servicos de endoscopia na Esp@RELLET; RAMIREZ-ARMENGOL,;
CAMPO, 2001). Da mesma forma, verificou-se queasais de ar/agua e de succao/biopsia
nao foram preenchidos com glutaraldeido em 60% &6 5¥as oportunidades de
reprocessamento, respectivamente (BARB@SAIL, 2010).

Apbés a desinfeccdo, mediante relato dos profissomasponsaveis pelo
reprocessamento verificou-se que os canais deuar/&@m enxaguados em 34/37 (91,9%)
servicos e o0s canais de succao/bidpsia em todaoset&into, duvidas sobre a efetividade do

enxague foram levantadas, tendo em vista que onelile 4gua era indefinido e em apenas
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dois servicos utilizava-se adaptadores para enxdgsi€anais. Cabe salientar que o enxague
inadequado apds a exposicdo do equipamento adatasie ndo removera completamente
qualquer residuo quimico da superficie externasecdaais endoscopicos (AAMI, 2007). Em
consequéncia ao efeito toxico do glutaraldeidopsa® colite encontram-se documentados
(TSAI; CHIU; LI, 2008; WESTet al, 1995; BABB; PAASO, 1995; BURTINt al, 1993).

O rigor quanto ao tipo e qualidade da agua utiizad enxague final apresenta
maior implicacdo na efetividade do reprocessamgoamdo comparado ao enxague apos a
limpeza, pois 0 enxague final constitui-se na p@énal etapa do processo, e 0 equipamento
ndo sera submetido novamente a desinfec¢do daiaih a qual poderia destruir possiveis
microrganismos presentes na agua. No Manual de daeme Desinfeccdo de aparelhos
Endoscopicos, elaborado pela SOBEEG, em parcemaochlinistério da Saude e a ANVISA
(SOBEEG, 2005), encontra-se descrito que o enxafwe ocorrer em agua “corrente
abundante”, sem definicdo do volume e do tipo deagendo, assim, subjetivo.

Como meio de prevenir a recontaminacdo do endascgastrointestinal por
microrganismos da agua contaminada, recomenda-seaqqualidade da agua potavel
utilizada nos servicos de endoscopia seja monédaz assim como os sistemas de filtros
(BEILENHOFFet al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2007). Em apenas77(38,9%)
servicos avaliados neste estudo a qualidade da @ijirmda para o reprocessamento do
endoscopio gastrointestinal era analisada.

Seguido ao enxague final, constatou-se que em iapgdamente 30% dos
servicos 0s canais de ar/agua e de succao/bio@sidforam secos. Em estudo realizado em
Goiania, verificou-se que 44 (73,3%) gastroscoaoshém ndo foram secos nesse momento
(BARBOSA et al, 2010). Outros autores também tém constatad@eecamapropriada com
baixa exposicdo dos endoscopios ao ar comprimidd-#Aet al, 2002; KIMMEY et al,
1993). Nesse contexto, ressalta-se que tais papoalem favorecer a transmissao de
microrganismos remanescentes oriundos de outrasrpes, como também da agua a pessoa
gue se submetera ao proximo exame de endoscopia.

Quanto a secagem sequencial com alcool 70% (pdv)cemprimido ao final do
periodo de trabalho, em todos os 32 servicos go@addtavam esta pratica foi relatado que os
fabricantes a contraindicavam, pois promoveriassgeamento dos canais, o que demonstra
controvérsia entre o que é recomendado nos madedipeza e desinfec¢cdo de endoscépio
gastrointestinal (CDC, 2008a; SOBEEG, 2005) e bsdantes.

Verifica-se que a contaminacdo de gastroscopio etolonoscopio em

aproximadamente 90% dos servicos incluidos foiesder com a constatacdo de que, em
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todos os servicos o reprocessamento do endoscégioomtestinal ndo ocorria em total
conformidade com o manual nacional (SOBEEG, 20Gigaiidelines internacionais (CDC,
2008a; BSG; 2008; BEILLENHOFIt al, ESGE GUIDELINES COMMITTEE, 2008).
Conformidade total as recomendacdes varia amplamemire servicos de endoscopia de
diversos paises, como India (21%), Canad4, IngéateAustralia (42% a 45%) e com maior
adeséao (74% a 94%) em paises da Europa (AdtFeh, 2002; TANDON; AHUJA, 2000).

Apesar de neste estudo a amostra de colonoscopjastescopios necessaria
para analise microbiolégica ter sido calculada derdb com a representatividade da
populacdo de equipamentos existentes nos 37 serwimnitorados, para um nivel de
confianca de 95% e um erro de estimacdo de 3%faigmwssivel estabelecer associacdes
entre a contaminacdo do endoscépio gastrointesénak praticas de reprocessamento.
Considera-se que esta limitacdo seja reflexo deaé#e taxa de contaminacdo tanto dos
colonoscopios como dos gastroscopios, das inumecasendacdes para o reprocessamento
desses equipamentos que nao foram seguidas petdssionais responsaveis e da
diversidade de métodos utilizados nos servicos paralizacdo de uma mesma tarefa que
resultou em “diluicdo” dos resultados entre asavegis independentes.

Entretanto, diversos estudos tém demonstrado quanformidades durante as
praticas diarias de reprocessamento de endoscop@siointestinais tém refletido em
consequente contaminacdo desses equipamentos megU® 0 reprocessamento
(MACHADO et al, 2006; BISSETet al, 2006; ISHINO; IDO; SUGANO, 2005, 2003; LEE
et al, 2004; ZUHLSDORFet al, 2003; ALFAet al, 2002; ISHINOet al, 2001). Logo,
supbe-se que as elevadas taxas de contaminacagadtyescopios e dos colonoscopios
constatadas neste estudo também podem estar nelda®as inobservancias aos manuais de
limpeza e desinfeccédo do endoscopio gastrointéstina

Protocolos escritos e disponiveis que descrevamlhdelamente as etapas do
reprocessamento podem auxiliar na padronizacd@midutas dos profissionais responsaveis
durante o reprocessamento do endoscépio gastriiiaies

Em mais de 80% dos servicos incluidos neste estedficou-se a existéncia de
protocolos escritos e disponiveis, ndo consistiadsim, em um problema em potencial. Esse
resultado assemelha-se ao constatado em servicBspdamha (85,0%) e encontra-se acima
(65%) do verificado em estabelecimentos do Can#®d&A et al, 2002; BRULLET;
RAMIREZ-ARMENGOL; CAMPO, 2001). Porém, em estud@&alizados na China e nos
Estados Unidos protocolos encontram-se disponigeis 100% e 98% dos servicos de
endoscopia, respectivamente (ZHANGal, 2011; MOSES; LEE, 2004).
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Cabe salientar que apenas a disponibilidade dequiois ndo assegura que o
reprocessamento sera realizado adequadamente greliissionais, principalmente ao se
considerar a complexidade desse processo, assino aan estrutura do endoscopio
gastrointestinal. Sugere-se a adocdo de estrat@giasomitantes, como treinamento e
supervisdo dos profissionais, pelo menos anualmpatgados nos protocolos predefinidos,
para melhorar a adesdo dos profissionais as rectap@es de reprocessamento desses
equipamentos (ASGE; SHEA, 2011; OFSTEAal, 2010).

O treinamento visa aprimorar os conhecimentos dofispionais no que diz
respeito ao reprocessamento do endoscépio gasstim@l e as melhorias promovidas nos
designsdeste equipamento. A constatacdo de que em 3Rekstamentos os profissionais
responsaveis pelo reprocessamento eram treinadog®®apo momento de admissao no
servico de endoscopia reforca a necessidade delwatsio dessas estratégias. Neste estudo,
em aproximadamente 80% dos servi¢cos o reprocestamenrealizado por profissionais de
enfermagem, assim, considera-se que é de resplidesabido lider (enfermeiro) desta equipe
construir e implementar protocolos, processos dtosae supervisionar os auxiliares e
técnicos de enfermagem que realizam as etapascap&is. Ressalta-se também que a
categoria profissional médica também tem respolidatte compartilhada em propor e adotar
condutas que contribuam para o alcance da efetigiddo reprocessamento destes
equipamentos, principalmente ao se considerar gueacde 50% dos estabelecimentos
participantes deste estudo eram privados e tinhar@dico como profissional responsavel.

O manual da SOBEEG apresenta whmeck-list que direciona aspectos da
supervisdo do reprocessamento do endoscOpio gdestimal, mas ainda nao atende
plenamente, principalmente no que tange as condlitesionadas aos canais de ar/agua
(SOBEEG, 2005).

De acordo com a SOBEEG, a avaliacdo da limpezasmfdecdo deve ocorrer
pelo menos semestralmente, por profissionais quenalmente n&o realizam este
procedimento com auxilio deheck-list o qual precisa ser preenchido também pelo
profissional responsavel pelo reprocessamento @ ggegermeiro. Embora se suspeite que a
solicitacdo de preenchimento desse instrumentos peds profissionais tenha por objetivo
comparar se ha consonancia entre as respostasaststa descrito no Manual de Limpeza e
Desinfec¢do de Endoscopios.

Atencdo também precisa ser dada as condicOes balhmados profissionais
responsaveis pelo reprocessamento do endoscoproigeestinal e ao local, com separacéo

entre 4rea suja e area limpa, visando reduzirse®side recontaminacdo do equipamento.
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Neste estudo, constatou-se que em 22 estabeleosn@&®,5%) a limpeza e a desinfeccdo de
alto nivel ocorria na mesma sala utilizada pareatizacdo de exames e resultado semelhante
(53%) foi verificado na Espanha (BRULLET; RAMIREZRMENGOL; CAMPO, 2001).
Porém, ressalta-se que apenas 10% dos servic@ €i@ontravam-se em desacordo com a
Resolucao da Diretoria Colegiada 50, ao se comgjaganesses locais havia apenas uma sala
para o reprocessamento, apesar de possuirem maisadeala de exame (BRASIL, 2002).

A pratica do reprocessamento na mesma sala deagi@ do procedimento
endoscopico é bem menos frequente em servicosddadds Unidos (MOSES; LEE, 2004) e
Italia (SPINZlet al, 2008): 7% e 17%, respectivamente.

Em 10 (58,8%) servigos incluidos neste estudo,ahaalas separadas para o
reprocessamento do endoscopio gastrointestinalpntie acordo com a legislacao, isto nao
fosse obrigatorio. Em quatro (23,5%) havia salastirdas destinadas a limpeza e a
desinfeccao de alto nivel, apesar de a legislagéordinar que servigcos que possuam mais de
uma sala de exame deverdo ter sala para o repaooest® separadamente. Mas ndo é
especificado se, nessa situacao, a limpeza e afel@gsio podem ser realizadas em uma
mesma sala ou se € necessario haver salas indepEndEsses achados demonstram o
empenho dos servicos que ultrapassa as normatszagi@onais e que, possivelmente,
reduzem o risco de reprocessamento inadequado dims@pio gastrointestinal e a sua
recontaminacgao.

Neste estudo, verificou-se que em todos 0s serutiizava-se 0 metodo manual
para a limpeza do endoscopio gastrointestinal,eovgl ao encontro aos achados de demais
estudos brasileiros (BARBOSA, 2008; MACHAD#D al, 2006) e chineses (ZHANEt al,
2011) publicados. Considera-se que a adocdo destedan envolve diversos fatores
humanos, como desconforto fisico, dores corpopaessao de trabalho e responsabilidade,
que podem impactar o cumprimento dos profissioreEponsaveis pelo reprocessamento as
recomendagcfes (OFSTEARt al, 2010). Diante disso, garantir que o endoscépio
gastrointestinal seja reprocessado, ap0s 0s exdenesdoscopia, rigorosamente de acordo
com os protocolos implica um grande desafio.

Em estudo prospectivo realizado de outubro de 20@8ril de 2009 em cinco
servicos de endoscopia gastrointestinal dos Estadimslos, constatou-se adesao aos
guidelines de reprocessamento em 1/69 (1,4%) endoscépioogdsstinal reprocessado
utilizando-se do método manual e de 86/114 (75,4&8ndo reprocessados pelo método
automatizado (OFSTEABL al, 2010).
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O uso de reprocessadoras automatizadas em serudegosendoscopia
gastrointestinal brasileiros ainda constitui-se ama limitagdo. Entretanto, elas foram
utilizadas em 15,6%, 23% e 94,6% dos servicosdlia,ltEspanha e Canada, respectivamente
(SPINZl et al, 2008; BRULLET; RAMIREZ-ARMENGOL; CAMPO, 2001).

O método automatizado possibilita o controle dgpnatura, da concentracao dos
produtos de limpeza e desinfec¢do, e do fluxo nantidesses agentes de limpeza e
desinfetantes por todos os canais endoscépicag@isiro de tais parametros (ASGE, 2008).
Isso difere muito dos resultados obtidos nessalesttomo: indefinicdo do volume de agua,
da frequéncia de friccdo dos canais endoscopioserdperatura da solucdo de limpeza e
desinfetante, e diversidade de métodos utilizados @ introducdo de agua, de detergente, de
desinfetante e de ar para secagem.

Portanto, considera-se que a ampla variabilidades pandutas para o
reprocessamento do endoscopio gastrointestinal perdeefletido na diversidade entre o
namero de endoscopios gastrointestinais contaménadas cargas microbianas detectadas
entre os servigos e, até mesmo, em um mesmo estabehto.

A necessidade de vigilancia microbiologica da eigtide do reprocessamento do
endoscopio gastrointestinal constitui-se em asspat&mico, tendo sido considerado como
ainda néo resolvido ndultisocietyGuideline on Reprocessing Flexible Gl Endoscop6&12
e que requer estudos posteriores (ASGE; SHEA, 2011)

Em contrapartida, o guideline europeu descreve detalhadamente as
recomendacdes para os testes de vigilancia midégita em endoscopia, com abordagem da
necessidade de avaliar microbiologicamente a Sggekxterna e os canais, a solucdo e os
volumes necessarios para a coleta das amostrasadass, 0os cuidados no transporte das
amostras, os meios de cultivo, as informacdes sabmgerpretacdo dos resultados e as
medidas corretivas em caso de contaminacdo (BEILBNHet al ESGE GUIDELINES
COMMITTEE, 2007).

Em 60/79 (76,0%) servicos da Itdlia e em 39/230%)l éstabelecimentos de
endoscopia gastrointestinal de cinco estados aamearsc(MOSE; LEE, 2004) a monitorizacao
microbiolégica do equipamento apds o reprocessanfentealizada. Neste presente estudo,
em nenhum servico realizava-se a vigilancia miaidigica do endoscoépio gastrointestinal, o
pode ser reflexo da ndo abordagem desse tema naamda Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal (SOBEBGS).

Mesmo diante do reconhecimento do risco de comi@db do endoscépio

gastrointestinal apds o reprocessamento, nestaipasegerificou-se, por meio de relatos, que
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alguns profissionais da area de endoscopia gasstimal consideravam que o risco de
desenvolvimento de quadro infeccioso pelos paemte se submetem a esse procedimento
€ extremamente baixo, devido ao fato de o endos@gstrointestinal entrar em contato com
mucosa nao estéril.

A endoscopia gastrointestinal é uma ferramenta ndistica e terapéutica
amplamente utilizada ndo apenas em pacientes bjgidomo também em pacientes
imunocomprometidos e imunossuprimidos, 0s quaisesgmtam risco potencial de
manifestarem quadros de infeccao (BISSEal, 2006).

Este estudo ndo se propbs a verificar a ocorréeigasos de infeccdo apos
procedimentos de endoscopia gastrointestinal, roasidera-se que estudos neste sentido
precisam ser empreendidos, principalmente ao sstatan que todos os casos de infeccao
relacionados a endoscopia gastrointestinal e quepfoprovado que os equipamentos foram
fontes da contaminacéo estdo relacionados a falbagprocessamento (NELSOM al,
2003).

A verificacdo das praticas de reprocessamento dosedpio gastrointestinal por
meio da aplicacdo do questionario ao profissioagponsavel pelo reprocessamento, e nao
pela observagcédo direta de todas as etapas destespop limita garantir que o que foi
respondido representa o que foi realmente praticRdtretanto, cabe salientar que, como
meio de amenizar esta limitagdo, a pesquisadora pbdervar o reprocessamento de pelo
menos um endoscopio em 31 (83,8%) servicos noal@ohkbta das amostras. Caso houvesse
alguma discordancia entre o que foi respondido unestipnario, prevaleceu o que foi
observado.

Outra limitagdo deste estudo consistiu da contadenunidades formadoras de
coldnia apenas apos o subcultivo das amostrasgdpaim periodo de dois a quatro meses
de armazenamento delas em geladeira. Isto reseiftondo crescimento de microrganismos
previamente isolados quando as amostras foramgwadas imediatamente apés a coleta das
amostras e impossibilitou a determinacdo da cargeomana em 40 amostras. Admite-se,

também, que as cargas microbianas apresentadaspmddriam ser maiores.
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7 — CONCLUSAO

A analise microbiologica das amostras obtidas dasais de ar/agua e de

succao/bidpsia de colonoscopios e gastroscopiomifierque se chegasse as seguintes

conclusdes:

O reprocessamento do endoscoOpio gastrointestiealvél ndo foi efetivo em 34/37
(91,6%) servicos, pois, apos o0 reprocessamentamfeecuperados microrganismos que,
esperava-se, seriam eliminados apos a desinfeecadlbodhivel dos equipamentos.
O percentual de colonoscopios contaminados (84{6P®emelhante ao de gastroscépios
(80,6%), sem diferenca estatisticamente signifegot= 0,61).
Nos colonoscépios, ndo houve diferenca estatisgotensignificante (p = 0,80) entre o
percentual de contaminagdo dos canais de ar/agg24y e o de succao/biopsia (69,2%),
assim como nos gastroscopios, em que 70% e 59,7%cdoais de ar/agua e de
succao/biopsia apresentaram-se contaminados, tespeente (p = 0,23).
Microrganismos gram-negativos foram recuperadosdgménantemente tanto de
gastroscopios como colonoscoépios, seRdeudomonas aerugingsgscherichia coli e
Klebsiella pneumoniaes principais deste tipo;
Outras possiveis fontes de contaminacédo podenessagas, como a agua utilizada para a
limpeza das lentes dos endoscopios, a agua potféaceis e acessorios de limpeza e
desinfeccao;
A carga microbiana nos colonoscopios variou de HL(®B2.000 UFC/ml e nos
gastroscopios, de 100 a 33.000 UFC/ml, com meddmn2.100 UFC/ml em ambos

equipamentos analisados;

Maior carga microbiana ao término dos exames, mi@eguéncia de utilizacdo dos
equipamentos e menor diametro do canal endoscqudem conferir desafio para o
reprocessamento dos endoscopios gastrointestp@iém inobservancias em todos os
servicos monitorados ao conjunto das recomendaigiesdas em protocolos em todas
as etapas desse processo podem ter sido as pincg#sas para 0o nao alcance da

efetividade do reprocessamento na maioria (34848 servicgos;

A limpeza constituiu-se na etapa mais critica gwasessamento, principalmente devido

as seguintes constatacdes: ndo preenchimento das @dm a solucédo de limpeza ou
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preenchimento sem o uso de adaptadores; utilizaedequada do detergente enzimatico
no que diz respeito ao controle da temperaturacliac@ e tempo de imersao do

endoscopio; e nao friccdo dos canais ou frequéndéedinida da friccao;

* Inobservancias durante a pré-limpeza, limpeza, @rex& subseqiente secagem podem

favorecer a formacgéo de biofilme no interior dosais endoscépicos gastrointestinais;

bY

 Concomitante a inobservancia e ao rigor nos passss etapas que precedem a
desinfeccdo, o ndo preenchimento dos canais comlugds desinfetante ou a nao
utilizacdo de adaptadores para esta finalidade exposicdo do endoscopio ao
desinfetante por periodo inferior ao recomendadadtolo do produto, seguramente,
podem ter comprometido a efetividade da desinfede&alto nivel;

 As constatacdes de ndo atencdo as recomendacfasopaeprocessamento dos
endoscopios em todas as suas etapas verificadasestisdo podem estar relacionados a
falta de treinamento periédico dos profissionaispomsaveis por esta atividade, como
registrado em 32/37 (86,5%) servicos. Acrescenta-38so a possibilidade de falha

humana, tendo em vista que em todos os servica@&admmanual foi utilizado.

Portanto, diante do consideravel nimero de senmggidos (37) neste estudo e
da andlise microbiologica de 200 amostras obtidad@l endoscopios gastrointestinais (62
gastroscopios e 39 colonoscopios), esta pesquissibidiiou comprovar que adequar as
praticas de reprocessamento dos endoscopios gasstoiais as recomendacdes dispostas no
manual nacionalguidelinesinternacionais e orientacfes dos fabricantes ré® faecesséarias
em todos os estabelecimentos.

Considera-se também importantes a reavaliacao mdscplos institucionais e a
consolidacdo de treinamentos peridédicos como fadeaeduzir o risco de exposi¢cao dos
pacientes a diversos tipos e quantidade de miansgas.

Reforca-se que, indiferentemente do tipo de engisgastrointestinal e do canal
endoscopico, todos precisam ser reprocessados ¢oasmo rigor, pois, como demonstrado
neste estudo, a relevancia de contaminacédo dosaar/agua foi coerente com a atencao
reduzida direcionada a esses canais durante ted@&tapas do reprocessamento. Porém,
reconhece-se que para que essas mudancas Ocor@ecCig€o que todas as categorias
profissionais envolvidas nesse processo se coamerda potencialidade de transmissao

cruzada de microrganismos durante os procedimentb@scopicos gastrointestinais.
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Sugere-se que outros estudos sejam empreendidosemido de analisar
microbiologicamente a A&gua utilizada para o remsmmento dos endoscopios
gastrointestinais, assim como a utilizada parangpdiza das lentes desses equipamentos.
Torna-se necessario também avaliar as condutasiatieelas as garrafas usadas para o
acondicionamento da agua usada para a limpeza etgss| como meio de evitar

contaminagao.
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ANEXO

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2 ETIC 0284.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Adriana Cristina de Oliveira
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 1°. de dezembro de 2010, apos atendidas as solicitagées de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliacdo da eficacia do
reprocessamento de endoscopios flexiveis gastrointestinais” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

L/CJ M @

Profa. Maria Teresa Marques Am:gral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Uniduade Administrativa M - 2 ander - Sale 2005 - Cep:31270-901 — BH-MG
Telefan: (031) 3409-4592 - c-nuil: coepaipry e g b
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pesquisa:Avaliacdo da Efetividade do Reprocessamento de Eedpios gastrointestinais
flexiveis

Vocé estd sendo convidado a participar da pesqtdsaliacdo da Efetividade do
Reprocessamento de Endoscépios gastrointestinaidveis.

Trata-se de um estudo que tem por objetivo genadliar a efetividade do
reprocessamento de endoscopios gastrointestinaideis Para tanto, a coleta de dados sera
realizada, em um primeiro momento, por meio decapfio de um questionario (A), a fim de
se obter informacdes sobre a quantidade de endoscdfsponiveis em cada servigo, 0
namero de endoscopias digestivas realizadas dianteme o reprocessamento desses
equipamentos.

Para a segunda etapa, mediante a disponibilidaderd@o sera coletado lavado dos
canais de ar/agua e succ¢ao/biopsia de pelo mengastnoscopio e/ou um colonoscopio e/ou
duodenoscopio existentes no servico prontos par@msum paciente e, apos, pelo menos um
exame endoscopico no dia da coleta. Neste momsetap colhidas informacdes sobre a
marca do equipamento, o tipo de procedimento adiZdiagndstico ou terapéutico e com
bidpsia ou ndo), a frequéncia de uso do endoscamies da coleta, o tempo de uso do
equipamento e o profissional responsavel pelo ogsgsamento do endoscépio analisado
(QUESTIONARIO B). De posse dessa amostra, serézagkal analise microbiologica e da
carga organica residual (hemoglobina, proteinarkoadrato). As amostras coletadas seréo
acondicionadas e transportadas em condi¢fes idd@i® Laboratério de Micologia do
Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidadddral de Minas Gerais.

Esta pesquisa sera desenvolvida pela enfermeireaMddrques Ribeiro, aluna do
Programa de Pés-Graduacdo da Escola de Enfermagdumidersidade Federal de Minas
Gerais, em nivel de Mestrado, matricula 200965386€éntada pela Dr.2 Adriana Cristina de
Oliveira e coorientada pela Dr.2 Silma M. C. Pinb\&ibeiro.

Caso aceite participar desta pesquisa, sera gdwaatianonimato do servico e do
entrevistado, assim como a confidencialidade da®sl@oletados. Esta pesquisa nao trara
qualguer 6nus a instituicdo participante e tampdageficio financeiro.
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Demais esclarecimentos e informacdes adiciona@ostarnecidos pela equipe da
pesquisa. A decisdo de nao participar do estuderpakr tomada a qualquer momento e néo
acarretara nenhum prejuizo ao servico.

Entretanto, a sua participacdo possibilitara olmésrmacdes detalhadas sobre as
técnicas de processamento de endoscépios gassiiate realizadas nos servigos de
endoscopia de Belo Horizonte/MG, assim como auxitia adequacdo dos protocolos de
limpeza e desinfeccdo e sua monitorizacdo de acoodo a realidade dos servicos, sem
abster-se dos principios basicos do reprocessamento

Diante do exposto, declaro que fui esclarecidoteuede acordo em participar da
pesquisa Avaliacdo da Efetividade do Reprocessamento de EBedpios gastrointestinais
flexiveis, pelo seu compromisso em termos de confiden@dkddos dados, anonimato do
servigco, garantia de esclarecimentos a qualquerentamauséncia de custos e importancia
dos possiveis resultados a serem alcangados.

Logo, aceito participar do estudo de forma voluatasabendo que a qualquer

momento poderei cancelar meu consentimento.

Belo Horizonte, / 20

Identidade:

Participante da pesquisa
Identidade:

Pesquisador

Contatos dos pesquisadores:

Email: adrianacoliveira@gmail.com
Telefone: (31) 3409-9855

Email: mairamarquesribeiro@yahoo.com.br
Telefone: (31) 3409-9855 / (31) 9621-4518
Email: silma@uol.com.br

Telefone: (31) 9993-2146

Comité de Etica em Pesquisa (UFMG)

Telefone: (31)3409-4592

Endereco:

Av. Antbnio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 200ampus Pampulha
Belo Horizonte, MG — Brasil

Cep.: 31270-901
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APENDICE B
Instrumento de coleta de dados - Entrevista

O presente questionario trata-se do instrumentootkta de dados da pesquisa,
em nivel de mestrado, intitulada comwaliacdo da eficacia do reprocessamento de
endoscopios flexiveis gastrointestinais ser realizada nos servicos de endoscopia de Bel
Horizonte/Minas Gerais.

Este questionario é constituido pela parte | qsa a identificacdo do servico
como: natureza da instituicdo, informacfes sobreprofissional responsavel pelo
reprocessamento dos endoscopios e a determinacaqualdtitativo de procedimentos
endoscopicos, duodenoscépios e colonoscopios dispgemo servico de endoscopia; e na
parte Il pretende-se avaliar as praticas do repsaceento dos endoscépios flexiveis
gastrointestinais. Se possivel, almeja-se queta paeja respondida pelo responsavel técnico
do servigco de endoscopia, e a parte |l pelo piiofisé responséavel pelo reprocessamento dos
endoscopios.

Ressaltamos que esta entrevista € voluntariapségé que nao serao identificados
0S nomes dos participantes ou respondentes.

Durante a entrevista sera utilizado um cadernesigosta que objetiva apresentar
ao respondente a sequéncia das opbes de respsataloviagilidade na conducdo deste
procedimento.

Desde ja, agradeco pela valiosa contribuicéo.

Cadigo da entrevista: B

PARTE I: IDENTIFICACAO

1) Datada entrevista:__ /| [
2) Natureza do estabelecimento/instituicao:

1. ( ) Privada 2. ( ) Publica 3. ( ) Sem fins lucrativos
3) Tipo do estabelecimento/instituicdo:

1. ( ) Consultério 2. ( ) Clinica 3. ( ) Hospital

4) Qual o tipo de endoscopia o servico realiza?

1. ( ) Gastroscopia 2.( ) Colonoscopia

5) Quantos gastroscipios, para adultos, encontram-sésgoniveis no servic@

6) Quantos_colonoscoépios, para adultos, encontrane-slisponiveis no servigo?

7) Em média, quantos procedimentos gastroscépiosneadultos, sdo realizados por més?

8) Em média, quantos procedimentos colonoscopic@sn adultos, séo realizados por més?
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PARTE Il : REPROCESSAMENTO DOS ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS GASTROINTESTINAIS

PRE-LIMPEZA: procedimento a ser realizado no endos@pio na sala de exame ap0s 0 uso no paciente,
com equipamento conectado ao processador.

1. Em seu servico é realizada a pré-limpeza da sufieie externa para retirada da sujidade grosseira?
1.( ) Nao 2.( ) Sim 3.)(Sim, se visualmente sujo
4.( )Asvezes 5. ( ) N&o sei

Caso a pré-limpeza da superficie extéid®D SEJA REALIZADA , siga para QUESTAO 2.

1.1) Qual o LOCAL utilizado para a realizacdo d&EEARMPEZA da superficie externa dos endoscopios?

1. ( ) Sala de exames 2. ( ) Sala de limpeza 3.( ) Sala de limpeza e
desinfeccao

4. ( ) Sala de limpeza e exames 5. ( ) Sala de exame, limpeza e desinfeccéo

1.2) Qual a CATEGORIA PROFISSIONAL DO RESPONSAVEIppré-limpeza da superficie externa?

1. ( ) Médico 2. ( ) Enfermeiro (3.) Técnico de enfermagem (TE)

4. () Auxiliar de enfermagem (AE) 5. ( ) Médico ou TE 6.)(Médico ou AE

1.3) Qual a SOLUCAO utilizada para pré-limpeza alaesficie externa?
1. ( ) Detergente enzimatico 2. ( ) Detergente ndo enzimatico
3. ( ) Detergente enzimatico e agua 4. ( ) Detergente ndo enzimatico e agua

5. ( ) Somente Agua 6. ( ) Outra:

7. ( ) Nenhuma 8. ( ) N&o sei

1.4) COMO SE PROCESSA a pré-limpeza da superfidieriea?

1. ( ) Gazelcompressa seca 2. ( ) Gaze/compressa Umida
3. ( ) Imerséo na solucéo 4.( ) Agua corrente

5. ( ) Detergente ou Agua sob pressdo  ( BOutro:

7. ( ) N&o sei

QUANTO A PRE-LIMPEZA INTERNA DOS ENDOSCOPIOS

2) E realizada pré-limpeza do CANAL DE SUCCAOQ/BIOPSA, ou seja, aspira¢io ou ejecéo de alguma
solucéo por este canal?

1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes
4. ( ) Nao sei

Caso a pré-limpeza do canal de succédo/bidpsia NETAREALIZADA, siga para a QUESTAO 3
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2.1) Qual o LOCAL utilizado para a realizacdo daEARMPEZA dos canais de succdo/biopsia dos
endoscépios?

1. ( ) Sala de exames 2. ( ) Sala de limpeza 3.( ) Sala de limpeza e
desinfeccao

4. ( ) Sala de limpeza e exames 5. ( ) Sala de exame, limpeza e desinfeccéo

2.2) Qual a CATEGORIA PROFISSIONAL do responsavelppré-limpeza dos canais de succao/bidpsia
dos endoscépios?

1. ( ) Médico 2. ( ) Enfermeiro 3.( ) Técnico de
enfermagem (TE)

4. () Auxiliar de enfermagem (AE) . (5) Médico ou TE 6. (Mgdico ou AE

2.2.1) Ha quanto tempo este profissional é respehgér esta tarefa?

2.3) Qual a SOLUCAO utilizada para pré-limpeza dasais de SUCCAO/BIOPSIA dos endoscopios?
1. ( ) Detergente enzimatico 2. ( ) Detergente nao enzimatico
3. ( ) Detergente enzimatico e agua 4. ( ) Detergente ndo enzimatico e agua

5. ( ) Somente agua 6. ( ) Outra:

7. ( ) Nenhuma 8. ( ) N&o sei

2.4) Para a agua ou detergente SOB PRESSAO, quRASH VO ¢é adotado para pré-limpeza dos canais
de SUCCAO/BIOPSIA?

1. ( ) Injecao com seringa de 20 ml 2. ( ) Injecdo com pistola 3)(merséo na solugéo
4. ( ) Agua corrente 5. ( ) Aspiracdo com equipamento ligadonte de luz
6. ( ) Outro: 7. ( ) Injecdo com seringa de 60 ml

2.4.1) Em caso de USO DE PISTOLA ou ASPIRACAO PORIGNAMENTO DA VALVULA
SUCCAOQ/BIOPSIA, por quanto TEMPO é pressionada?

1. ( ) Tempo indefinido 2. ( ) Tempo definido:
2.4.2) Em caso de uso de SERINGA, quantas APLICA§®&&D feitas nos canais de succao/biopsia?
1. ( ) Indefinido 2. ( ) Definido. aplicacdes

2.5) Durante a pré-limpeza dos canais de SUCCAOPBIA, o endoscépio permanece LIGADO A FONTE
DE LUZ?

1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes

3) E realizada PRE-LIMPEZA dos CANAIS DE AR/AGUA dos endoscépios, ou seja, ejecéo de alguma
solucao por este canal?

1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( ) Asvezes

Caso a pré-limpeza do canal de ar/agua NAO SEJALREYDA, siga para a QUESTAQ 4

3.1) Qual o LOCAL utilizado para a realizacdo d&EARMPEZA dos canais de ar/agua dos endoscopios?
1. ( ) Sala de exames J.%ala de limpeza 3. (a)ade limpeza e desinfeccao

4. ( ) Sala de limpeza e exames 5. ( ) Sala de exame, limpeza e desinfeccéo
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3.2) Qual a CATEGORIA PROFISSIONAL do responsawebPRE-LIMPEZA dos canais de AR/AGUA
dos endoscépios?

1. ( ) Médico 2. ( ) Enfermeiro 3.)(Técnico de enfermagem (TE)
4. () Auxiliar de enfermagem (AE) . (5) Médico ou TE 6. (Mgdico ou AE

3.3) Qual a SOLUCAO utilizada para PRE-LIMPEZA dasiais de AR/AGUA dos endoscopios?

1. ( ) Detergente enzimatico 2. ( ) Detergente nao enzimatico

3. ( ) Detergente enzimatico e agua 4. ( ) Detergente ndo enzimatico e agua

5. ( ) Somente agua 6. ( ) Outra:

7. ( ) Nenhuma 8. ( ) N&o sei

3.4) Para a agua ou detergente SOB PRESSAOQ, queASF IVO ¢ adotado para pré-limpeza dos canais
de ar/agua?

1. ( ) Injecao com seringa de 20 ml 2. ( ) Injecdo com pistola 3. (Imerséo na solucao
4. ( ) Agua corrente 5. ( ) Ejegc8o com equipamento ligadorge de luz
6. ( ) Outro: 7. ( ) Injecdo com seringa de 60 ml

3.4.1) Em caso de uso de PISTOLA OU EJECAO POR AMRMIENTO DA VALVULA AR/AGUA,
por quanto TEMPO é pressionada?

1. ( ) Tempo indefinido 2. ( ) Tempo definido:
3.4.2) Em caso de uso de SERINGA, quantas APLICA§®&D feitas nos canais de ar/agua?
1. ( ) Indefinido 2. ( ) Definido. aplicacdes

3.5) Durante a PRE-LIMPEZA dos canais de AR/AGU/Armloscépio permanece LIGADO A FONTE DE
Luz?

1.( ) Nao 2.( ) Sim 3. ( ) Néo sei
METODO DE REPROCESSAMENTO MANUAL
LIMPEZA PROPRIAMENTE DITA
4) Os endoscopios sao submetidos a LIMPEZA apdsiso no paciente?
1.( ) Nao 2.( ) Sim
3.( )Asvezes 4.( ) Nao sei

Caso a limpeza propriamente dita dos endoscopid® REJA REALIZADA, siga para a QUESTAO 5.

4.1) O equipamento é desconectado da fonte de luz?

1.( ) Nao 2.( ) Sim

3.( )Asvezes 4.( ) Nao sei

4.2) Qual o LOCAL utilizado para a realizacdo dMPEZA propriamente dita dos endoscépios?

1. ( ) Sala de exames 2. ( ) Sala de limpeza 3. ( ) Sala de limpeza e
desinfeccao

4. ( ) Expurgo 6. ( ) Sala de exame, limpeza énfiescéo
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4.3) Qual o METODO de limpeza utilizado?
1. ( ) Manual 2. ( ) Automatizado 3. ( ) Misto
4.4) Qual a CATEGORIA PROFISSIONAL do responsawhgimpeza?

1. ( ) Médico 2. ( ) Enfermeiro 3. ( ) Técnico de
enfermagem (TE)

4. () Auxiliar de enfermagem (AE) . (5) Médico ou TE 6.)(Médico ou AE

4.5) Para a limpeza propriamente dita, qual solutifimada?

1. ( ) Detergente enzimatico 2. () Detergente ndo enzimatico 3. Adua

4. ( ) OQutro

4.5.1) Se utilizagdo de detergente enzimatico, gumhrca?

4.5.2) Se utilizacéo de detergente enzimatico, qiJMERO DE ENZIMAS?

1.( ) Umaenzima 2. ( ) Duas enzimas ( 3) Trés enzimas
4. ( ) Quatro enzimas 5. ( ) Cinco enzimas 6) (Nao sei
4.5.3) Qual a TEMPERATURA da solucéo do detergente@matico para uso?

1.( ) Ambiente 2.( ) N&o sei

3. ( ) De acordo com o fabricante:

4.6) O equipamento é IMERSO na solugéo de limpeEzaTASO NEGATIVO, va para a questao 4.7.
1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes

4.6.1) Qual o tempo de exposicdo do equipamensolugdo de limpeza?

QUANTO ALIMPEZA INTERNA DOS ENDOSCOPIOS
4.7) O canal de ar/agua possui um orificio exteum permite a entrada de solu¢cbes e/ou escova?

1.( ) Nao 2.( ) Sim 3. ( ) Alguns equipamentos

4.8) Em caso positivo, a solucdo de limpeza é INNIEA ou EJETADA pelo CANAL DE AR/AGUA?

1.( ) Nao 2.( ) Sim 3. ( ) N&o sei

Caso a solucdo de limpeza NAO SEJA INJETADA doscamsis de ar/dgua, siga para a QUESTAO 4.10.

4.8.1) Qual o método utilizado para a injecdo @gdp da solucao de limpeza pelo do canal de affagua
1.( ) Seringa de 20 ml 2. ( ) Pistolas 3. ( ) Imerséo
4. () Adaptador de torneira 5. ( ) Seringa de 60 ml 6.) (Acionamento da

valvula ar/agua

4.8.2) Se utilizacéo de pistola, adaptador de b@pacionamento da valvula ou imersdo, qual o TEMP
de injecao, imerséo ou ejecao?

1. ( ) Indefinido 2. ( ) Definido: (3.) N&o sei
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4.8.3) Se utilizacdo de seringa, qual o nimero BeIBACOES da solucéo de limpeza nos canais de
ar/agua?

1. ( ) Indefinido 2. () Definido: (3.) Néo sei
4.9) A SOLUCAO de limpeza é INJETADA ou ASPIRADA pelonza de sucgdo/bidpsia?
1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso a solucéio de limpeza NAO seja injetada dosamais de succéo/biépsia, siga para a QUESTAQ 10.7

4.9.1) Qual 0 METODO utilizado para a injecdo opirgio da solucéo de limpeza no interior do canal
de succao/biopsia?

1. ( ) Seringa de 20 ml 2. ( ) Pistolas 3. ( ) Imerséo

4. ( ) Adaptador de torneira 5. ( ) Seringa de 60 ml 6.) (Acionamento da
véalvula sucgao

4.9.2) Se utilizacdo de pistola, adaptador de b@nenersdo ou aspiracdo, qual 0 TEMPO de injecao,
imersao ou aspiracao?

1. ( ) Indefinido 2. () Definido: (3.) Né&o sei

4.9.3) Se utilizag&o de seringa, qual o NUMERO [F ICACOES da solucéo de limpeza nos canais de
sucgao/biopsia?

1. ( ) Indefinido 2. () Definido: (3.) Néao sei

4.10) Os_CANAIS DE AR/AGUA s&o FRICCIONADOS durara limpeza?

1. ( ) Nao, mesmo possuindo orificio 2.( )Sim 3. ( ) Nao, pois nédo
possui orificio

4.( )Asvezes

Caso os canais de ar/agua NAO sejam friccionaimspara a QUESTAO 4.11

4.10.1) Quantas vezes 0s canais séo friccionados?

1. ( ) Frequéncia indefinida 2. () Frequéncia definida.

4.11) Os_CANAIS DE SUCCAO/BIOPSIA sio FRICCIONAD@6rante a limpeza?

Caso os canais de succdo/biépsia NAO sejam friadios, siga para a QUESTAO 4.13

1.( ) Nao 2.( ) Sim 3. ( ) N&o sei
4.11.1) Quantas vezes 0s canais séo friccionados?

1. ( ) Frequéncia indefinida 2. () Frequéncia definida.

4.12) Qual DISPOSITIVO é utilizado para a friccams ¢anais?
1. ( ) Escova propria descartavel 2. ( ) Escova propria reutilizavel
3. ( ) Escova propria descartavel, porém é izatih

4. ( ) Escova genérica 5. ( ) Outra:

4.12.1) Em caso de uso de escovas reutilizaveds, gpanto TEMPO elas sédo descartadas?

1. ( ) Indefinido 2. ( ) Definido:
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4.12.2) As escovas sdo submetidas ao processmplezia?
1.( ) Nao 2. ( ) Siap6s cada exame 3.8im), apds todos os exames
4.( )Asvezes

4.12.2) Em caso positivo, a qual método de limgdaa sdo submetidas?

1. ( ) Limpeza manual com detergente enzimatico 2. ( ) Limpeza manual com sab&onoeut
3. ( ) Limpeza ultra-sdnica com detergente entzadma 4. ( ) Limpeza ultra-sbnica com sahé&atro
4.12.3) A escova € exposta a um desinfetante?

1.( ) Nao 2. ( ) Siam6s cada exame 3. (M), 8pos todos os exames
4.( )Asvezes

4.12.4) Em caso positivo, a qual tipo de desintetan

1. ( ) Glutaraldeido — Concentracgéo: (2.) Agua acida
eletrolitica

3. () Acido peracético — Concentrag&o: 4. ( Oytofitaldeido —
Concentracao:

5. ( ) OQutro:

4.12.5) Tempo de exposi¢cdo da escova ao desirdetant

4.12.6) A escova é submetida a algum processotegligacao?
1.( ) Nao 2. ( ) Siam6s cada exame 3. (M), 8pos todos os exames
4.( )Asvezes
4.13.10) Método de esterilizacao da escova:
1. ( ) Vapor saturado sob pressao 2. () Oxide etileno
3. () Peréxido de hidrogénio
4.13) Durante a limpeza, é realizado o TESTE DE XERBO do equipamento endoscépico?
1.( ) Nao 2.( ) Sim
3.( )Asvezes

4.13.1) Em caso positivo, com que frequiéncia?

ENXAGUE DOS ENDOSCOPIOS APOS A LIMPEZA
5. E realizado ENXAGUE da SUPERFICIE EXTERNA dos emloscopios?
1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizado enxague apés a limpezapsid a QUESTAO 6.

5.1) Qual o TIPO DE AGUA utilizado para o enxagaeSUPERFICIE EXTERNA ap0s a limpeza?
1. ( ) Agua de torneira 2. ( ) Agua filtrada 3. ( ) Agua estéril

4. ( ) Outro:
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5.2) COMO é processado o enxague da SUPERFICIE RXP2
1. ( ) Por imersao 2. () Agua corrente sem adaptador

3. ( ) Agua corrente com adaptador . ( 9 Outro:

6. E realizado ENXAGUE do CANAL DE AR/AGUA dos end®copios?
1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizado enxague apds a limpezapsig a QUESTAO 7.

6.1) Qual o TIPO DE AGUA utilizado para o enxagwe@ANAL DE AR/AGUA ap6s a limpeza?
1. ( ) Agua de torneira 2. ( ) Agua filtrada 3. ( ) Agua estéril
4. ( ) Outro:

6.2) COMO é processado o enxague do CANAL DE AR/AGU

1. ( ) Porimersao 2. () Agua corrente sem adaptador
3. ( ) Agua corrente com adaptador . ( 9 Pistola

5. ( ) Seringa de 20 ml 5. ( ) Seringa de 60 ml

7. ( ) Outro: 8. () Acionamento da valvula ar/agua

6.3) Qual o VOLUME estimado de agua gasto paraxague do CANAL DE AR/AGUA?
1. ( ) Até 150 mililitros (ml) 2.( ) De 150 ml a 500 ml . (3) Maior que 500 ml
4. ( ) Indefinido

7. E realizado ENXAGUE do CANAL DE SUCCAOQ/BIOPSIA dos endoscopios?

1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizado enxague apés a limpezapsi@d a QUESTAO 8.

7.1) Qual o TIPO DE AGUA utilizado para o enxagueGANAL DE SUCCAO/BIOPSIA apds a limpeza?
1. ( ) Agua de torneira 2. ( ) Agua filtrada 3. ( ) Agua estéril
4. ( ) Outro:

7.2) COMO é processado o enxague do CANAL DE SUCENOPSIA?

1. ( ) Por imerséo 2. () Agua corrente sem adaptador
3. ( ) Agua corrente com adaptador . ( 9 Pistola

5. ( ) Seringa de 20 ml 5. ( ) Seringa de 60 ml

7. ( ) Outro: 8. () Acionamento da valvula succéo

7.3) Qual o VOLUME estimado de agua gasto paraxague do CANAL DE SUCCAO/BIOPSIA?
1. ( ) Até 150 mililitros (ml) 2.( ) De 150 ml a 500 ml . (3) Maior que 500 ml

4. ( ) Indefinido
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8) Neste servico de endoscopia, é realizada MONIRIZACAO MICROBIOLOGICA DA AGUA pronta
para uso?

1.( ) Nao 2.( )Sim 3. ( ) N&o sei

8.1) Em caso positivo, com que frequéncia é reddizaa monitorizacdo microbiolégica da
agua?

SECAGEM APOS ENXAGUE SEGUIDO DA LIMPEZA
9.1. As superficies externas dos endoscépios sadC85 apos o enxague?
1. ( ) Nao. 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizada secagem da superficienextsiga para a QUESTAO 9.2

9.1.2) COMO se processa a secagem da superfieimaRt
1. ( ) Espontanea 2. ( ) Tecido estéril

3. ( ) Tecido nao estéril 4. ( ) Outro:

9.2. Os_canais de ar/agua sdo SECOS apds o enxague?

1. ( ) Nao. 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizada secagem dos canais deiarkiga para a QUESTAO 9.3

9.2.1) COMO se processa a secagem dos canaisadea?/

1. ( ) Espontanea 2. ( ) Seringa de 20 ml
3. ( ) Ar sob presséo 4. ( ) Seringa de 60 ml
5. ( ) Outro: 6. Ejecao de ar pelo acionamento da véalvula ar/agua

9.2.2) Se utilizacdo de seringa para secagem duaiscde ar/agua, quantas APLICACOES de ar séo
feitas?

1. ( ) Indefinida 2. () Definida:

9.2.3) Se utilizacdo de ar comprimido ou pistoleapsecagem dos canais de ar/agua, qual o tempo de
injecdo de ar?

1. ( ) Indefinido 2. ( ) Definido:
9.3. Os canais de succ¢édo/bidpsia sdo SECOS apésxague?
1. () Nao. 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizada secagem dos canais deoghidgiia, siga para a QUESTAO 9.4

9.3.1) COMO se processa a secagem dos canais giofhiopsia?
1. ( ) Espontanea 2. ( ) Seringa de 20 ml

3. ( ) Ar sob presséo 4. ( ) Seringa de 60 ml

5. ( ) Qutro: 6. Aspiracdo de ar pelo acionamento da valvula de-asin
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9.3.2) Se utilizagio de seringa para secagem a@éscde succio/biopsia, quantas APLICACOES dear sa
feitas?

1. ( ) Indefinida 2. ( ) Definida:

9.3.3) Se utilizacdo de ar comprimido ou pistoleamecagem dos canais de suc¢do/bidpsia, qualpm teéen
injecdo de ar?

1. ( ) Indefinido 2. () Definido:
9.4) Qual a POSICAO do endoscopio para secagem?
1. ( ) Horizontal 2. ( ) Vertical

3. () Indefinida 4. ( ) Em*“U”, na mao

DESINFECCAO ALTO NIVEL. Em caso de método semi-autonatizado, siga para a questéo 21.
10. Os endoscépios sao submetidos a desinfeccaaltte nivel?
1.( ) Nao 2.( )Sim 3. ( ) N&o sei

Caso a desinfeccédo de alto nivel ndo seja realizagipara a guestio 14.

10.1) Qual o LOCAL utilizado para a realizacédo daidfeccdo dos endoscopios?
1. ( ) Sala de exames J.%ala de limpeza 3. ( leSte limpeza e desinfeccéo
4. ( ) Sala de exames e limpeza 5. ( ) Sala de exames, limpeza e desinfeccdo

10.2) Qual SOLUCAO desinfetante utilizada?

1. ( ) Glutaraldeido — Concentracéo: (2.) Agua &cida eletrolitica
3. ( ) Acido peracético — Concentracao: 4. () OrtofitaldeiddGencentracéo:
5. ( ) Outro:

10.3) Qual o TEMPO de exposicédo ao desinfetante?
10.3.1) Se GLUTARALDEIDO, tempo:
10.3.2) Se AGUA ACIDA ELETROLITICA, tempo:
10.3.3) Se ACIDO PERACETICO, tempo:

10.3.4) Se ORTOFITALDEIDO 0,55%, tempo:

10.4) O endoscépio € COMPLETAMENTE IMERSO na sotudésinfetante?
1.( ) Nao 2.( ) Sim
10.4.1) Os canais de ar/agua sdo PREENCHIDOS wmtugdo desinfetante?

1.( ) Nao 2.( ) Sim 3. ( ) N&o sei
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10.4.2) Em caso positivo, COMO SE PROCESSA o ptderento dos canais de ar/agua?
1. ( ) Esponténea 2. ( ) Seringa 20 ml

3. ( ) Outra: 4) Seringa 60 ml

5. ( ) Sistema com frasco de aspiracéo

10.4.3) Os canais de succao/biépsia sdo PREENCHI&n a solugdo desinfetante?

1.( ) Nao 2.( ) Sim 3.( ) Néao sei
10.4.4.) Em caso positivo, como se processa o ph@aento dos canais de sucgao/biopsia?
1. ( ) Espontanea 2. ( ) Seringa 20 ml

3. ( ) Outra: 4) Seringa 60 ml

5. ( ) Sistema com frasco de aspira¢céo

10.5) E realizada MONITORIZACAO da concentracialdsinfetante?

1.( ) Nao 2.( ) Sim 3. ( ) Nao sei
10.5.1) Em caso positivo, qual a FORMA DE MONITORIZAO do desinfetante?
1.( ) Visual 2. ( ) Fitas indicadoras 3. ( ) Outra:

10.5.2) Em caso positivo, qual a FREQUENCIA de rtwizacdo do desinfetante?

10.6) Quanto a REUTILIZACAO DA SOLUGCAO DESINFETANTE

10.6.1) Por quanto tempo a solu¢cdo de GLUTARALDE®eutilizada?

10.6.2) Por quanto tempo a solu¢do de AGUA ACIDAEROLITICA é reutilizada?

10.6.3) Por quanto tempo a solugdo de ACIDO PERACBTE reutilizada?

10.6.4) Por quanto tempo a solucéo de ORTOFITALDEIM55% é reutilizada?

10.7) A desinfecgéo de alto nivel é realizada mo®scopios antes do primeiro uso do dia?
1.( ) Nao 2.( ) Sim 3. ( ) Néo sei

10.7.1) Em caso positivo, qual o tempo de exposighdesinfetante?

ENXAGUE APOS A DESINFECCAO DE ALTO NIVEL
11. E realizado ENXAGUE da SUPERFICIE EXTERNA dos @edoscopios?
1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizado enxague apés a limpezapsi@d a QUESTAO 12.

11.1) Qual o TIPO DE AGUA utilizado para o enxagiaeSUPERFICIE EXTERNA ap06s a desinfeccdo?
1. ( ) Agua de torneira 2. ( ) Agua filtrada 3. ( ) Agua estéril

4. ( ) Outro:
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11.2) COMO é processado o enxague da SUPERFICIEERNA apos a desinfeccdo?
1. ( ) Por imersao 2. () Agua corrente sem adaptador

3. ( ) Agua corrente com adaptador . ( 9 Outro:

12. E realizado ENXAGUE do CANAL DE AR/AGUA dos enascopios apds a desinfec¢éo?
1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizado enxague apds a limpezapsig a QUESTAO 13.

12.1) Qual o TIPO DE AGUA utilizado para o enxagieeCANAL DE AR/AGUA ap6s a desinfecgéo?
1. ( ) Agua de torneira 2. ( ) Agua filtrada 3. ( ) Agua estéril
4. ( ) Outro:

12.2) COMO é processado o enxague do CANAL DE ARJAGpos a desinfecgdo?

1. ( ) Por imersao 2. () Agua corrente sem adaptador
3. ( ) Agua corrente com adaptador . ( 9 Pistola

5. ( ) Seringa de 20 ml 5. ( ) Seringa de 60 ml

7. ( ) Outro: 8. () Acionamento da valvula ar/agua

12.3) Qual o VOLUME estimado de agua gasto paranxague do CANAL DE AR/AGUA apés a
desinfeccdo?

1. ( ) Até 150 mililitros (ml) 2.( ) De 150 ml a 500 ml . (3) Maior que 500 ml
4. ( ) Indefinido
13. E realizado ENXAGUE do CANAL DE SUCCAO/BIOPSIA dos endoscépios apds a desinfec¢éo?
1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizado enxague apés a limpezapsid a QUESTAO 14

13.1) Qual o TIPO DE AGUA utilizado para o enxagie CANAL DE SUCCAO/BIOPSIA apds a
desinfeccao?

1. ( ) Agua de torneira 2. ( ) Agua filtrada 3. ( ) Agua estéril
4. ( ) Outro:

13.2) COMO é processado o enxague do CANAL DE SUCEBMOPSIA apds a desinfeccdo?

1. ( ) Por imerséo 2. () Agua corrente sem adaptador
3. ( ) Agua corrente com adaptador . ( 9 Pistola

5. ( ) Seringa de 20 ml 5. ( ) Seringa de 60 ml

7. ( ) Outro: 8. ( ) Acionamento da vélvula sucgao

13.3) Qual 0 VOLUME estimado de 4gua gasto paraxague do CANAL DE SUCCAO/BIOPSIA apds a
desinfeccao?

1. ( ) Até 150 mililitros (ml) 2.( ) De 150 ml a 500 ml . (3) Maior que 500 ml
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4. ( ) Indefinido
SECAGEM APOS O ENXAGUE SEGUIDO DA DESINFECGAO DE ALTO NIVEL
14.1. As superficies externas dos endoscopios s&fC8S apds 0 enxague?
1. ( ) Nao. 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizada secagem, siga para a QUEIRZD

14.1.2) COMO se processa a secagem da superfieimaR®
1. ( ) Espontanea 2. ( ) Tecido estéril

3. ( ) Tecido néo estéril 4. ( ) Outro:

14.2. Os canais de ar/dgua sdo SECOS ap0s 0 enx&gue

1. () Nao. 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizada secagem, siga para a QUESTA

14.2.1) COMO se processa a secagem dos canaifadaa?

1. ( ) Esponténea 2. ( ) Seringa de 20 ml
3. ( ) Ar sob presséo 4. ( ) Seringa de 60 ml
5. ( ) Qutro: 6. Ejeécao de ar pelo acionamento da valvula ar/agua

14.3. Os canais de succao/bidpsia sdo SECOS apésxague?
1. () Nao. 2.( )Sim 3.( )Asvezes

Caso NAO seja realizada secagem, siga para a QUES AL

14.3.1) COMO se processa a secagem dos canaisghoghiopsia?

1. ( ) Espontanea 2. ( ) Seringa de 20 ml
3. ( ) Ar sob presséo 4. ( ) Seringa de 60 ml
5. ( ) OQutro: 6. Aspiracdo de ar pelo acionamento da valvula de-asin

14.4) Qual a POSICAO do endoscopio para secagem?
1. ( ) Horizontal 2. ( ) Vertical
3. () Indefinida 4. ( ) Em*“U”, na mao
14.5) E realizada secagem sequencial com aplicagi®ALCOOL 70-90% + AR SOB PRESSAQ?

1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asv

ARMAZENAMENTO DOS ENDOSCOPIOS APOS A DESINFECCAO DE ALTO NINVEL
15. Em que POSICAO os endoscépios sédo armazenados?

1. ( ) Horizontal 2. ( ) Vertical

ezes
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15.1) O endoscépio é armazenado em:

1. ( ) Caixa propria 2. ( ) Suporte préprio 3. ( ) Armario
4.( ) Outra:

15.3) Qual o LOCAL de armazenamento?

1. ( ) Sala privativa 2. ( ) Sala de exame 3. ( ) Sala ndo
privativa

15.4) Como as VALVULAS do endoscopios sdo armazasiad

1. ( ) Juntamente com os endoscopios 2. ( ) Separadamente dos
endoscépios

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MANUSEIO DOS ENDOSCOPIOS APOS A DESINFECCAO DE ALTO NIVEL

16. O manuseio dos endoscopios, apés a desinfecgaalizado com USO DE LUVAS?

1. ( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Asvezes
16.1) Em caso positivo, qual o tipo das luvas?

1. ( ) De procedimento 2. ( ) Estéril 3.( ) Outra

PROTOCOLO DE REPROCESSAMENTO DOS ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS GASTROINTESTINAIS

18) HA PROTOCOLO de reprocessamento de endoscopidexiveis gastrointestinais escrito no servico
endoscopico?

1.( ) Nao 2.( )Sim 3.( ) Né&o sei

Caso NAO haja protocolo no servico de endoscojija,mara a QUESTAO 19

18.1) Qual a FORMA de disponibilidade dos protosplmrmas e rotinas?

1. ( ) Impresso 2. ( ) Informatizado 3. ( ) Outra:

MONITORIZACAO DA EFICACIA DO REPROCESSAMENTO

19. No servico é realizado monitorizacao da efic&cto reprocessamento?
1.( ) Nao 2.( )Sim 3.( ) N&o sei

Caso NAO seja realizada monitorizacéo da eficasieedrocessamento, siga para a QUESTAO 21

19.1) Qual FREQUENCIA de monitorizacéo da eficatiaeprocessamento?
19.2) Qual a TECNICA de analise para monitorizacio?
1.( ) Swab 2. ( ) Lavado 3. ( ) ATP bioluminescéncia
4. ( ) Outro:
TREINAMENTO DA EQUIPE DE PROFISSIONAIS
20) Os profissionais responsaveis pelo reprocessart@esao treinados?
1.( ) Néo 2.( )Sim

20.1) Em caso positivo, qual a periodicidade deisamentos?
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APENDICE C
QUESTIONARIO B
1) Data da coleta da amostra:
2) Cédigo da amostra:
3) Tempo de uso do endoscopio:
4) Ultimo procedimento em que o endoscépio foizaio:

5) Marca do endoscopio:

6) Categoria profissional do responsavel pelo egssamento:

7) Frequéncia de uso do endoscopio antes da coleta:

Em caso de mais de um endoscépio analisado:

1) Cdédigo da amostra:
2) Tempo de uso do endoscopio:
3) Ultimo procedimento em que o endoscopio foizado:

4) Marca do endoscopio:

5) Categoria profissional do responsavel pelo regssamento:

6) Frequéncia de uso do endoscopio antes da coleta:

1) Cdédigo da amostra:
2) Tempo de uso do endoscopio:

3) Ultimo procedimento em que o endoscépio foizgdo:
4) Marca do endoscopio:

5) Categoria profissional do responsavel pelo regssamento:

6) Frequéncia de uso do endoscoépio antes da coleta:

1) Cédigo da amostra:
2) Tempo de uso do endoscopio:
3) Ultimo procedimento em que o endoscoépio foizado:

4) Marca do endoscopio:

5) Categoria profissional do responsavel pelo egssamento:

6) Frequéncia de uso do endoscopio antes da coleta:

1) Cdédigo da amostra:
2) Tempo de uso do endoscopio:
3) Ultimo procedimento em que o endoscopio foizado:

4) Marca do endoscopio:

5) Categoria profissional do responsavel pelo regssamento:

6) Frequéncia de uso do endoscoépio antes da coleta:

Observagoes:
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APENDICE D

TECNICA ASSEPTICA PARA COLETA DA AMOSTRA DOS CANAIS DE
SUCCAO/BIOPSIA E AR/AGUA DE ENDOSCOPIOS APOS O
REPROCESSAMENTO

1) Material necessatrio:

« Agua;

e Sabao;

* Papel toalha;

« Alcool 70%;

o Jaleco;

* Luva de procedimento;

* Luva estéril;

e Seringa de 20 mi;

e Seringa de 60 mi;

* Agulha 40x12;

« Agua bidestilada (ABD) de 10 ml;

» Escovas propria para limpeza de canais endoscépteslizadas em 6xido de etileno
(maior calibre para os canais de succéao/biopseareahor para os de ar/agua);

» Alicate estéril;

* Tubo de ensaio conico estéril de 50 ml;

» Caixa térmica,;

* Gelo reciclado.

2) Recursos humanos:
* Mestranda e bolsista de iniciacdo cientifica
3) Descricao dos passos a serem seguidos:

* Higienizacdo das maos pela mestranda e bolsistéésnlta correta com uso de sab&o
e agua corrente, secagem com papel toalha e aickcalcool 70%;

e Paramentagao com jaleco (mestranda e bolsista);

» Separacdo do material necessario para a coletangstaanda (ampolas de ABD de 10
ml, seringas de 20 ml, agulhas 40x12, tubos daedsb0 ml);

» Higienizacdo das méaos pela mestranda e bolsisteésnlza correta com uso de sabao
e agua corrente, secagem com papel toalha e aickcalcool 70%;

» Calcamento de luvas de procedimento (mestrandésistad para a coleta do canal de
ar/agua, caso este canal ndo permita escovac¢ajeodesfundo cego ndo sera possivel
a coleta deste canal e sera coletado apenas dadeasuccao/bidpsia;

» Fornecimento da seringa de 20 ml e agulha 40x12mkista a mestranda e conexao
das mesmas;

» Abertura da embalagem da escova estéril aproppadaa friccdo do canal de ar/agua
pela bolsista e diponibilizagdo da mesma em unelénpa proxima a pesquisadora;

» Desinfeccdo da abertura da ampola de ABD peladtalsom alcool 70%;

* Aspiracdo de 20 ml de ABD pela mestranda com diaw bolsista;

» Desconexao da agulha 40x12 da seringa pela meafrand



146
Avaliacao da efetividade do reprocessamento do srdjno gastrointestinal flexivel - Apéndices

Abertura do tubo de ensaio (identificado) pelaistdssob técnica segura,;

Mestranda segura o endoscopio (colonoscopio ouogaspio ou duodenoscopio)
pela parte proximal e a bolsista pela parte distal;

Insercdo de 10 ml de ABD no interior do canal dégara pela mestranda;

Coleta pela bolsista dos 10ml de ABD no tubo daiensstéril;

Insercdo da escova estéril pelo canal de ar/agsaavacéo por trés vezes (para baixo,
para cima e para baixo);

Retirada da escova do canal de ar/dgua pela méafran

Com a mestranda segurando a escova a bolsistacmontaim alicate estéril a parte
das cerdas da escova dentro do tubo de ensaio;

Insercao do restante de 10ml de ABD no canal degaa/ pela mestranda;

Coleta pela bolsista dos 10ml restante de ABDubo tle ensaio estéril;
Acondicionamento do endoscépio em local propriceiwico;

Fechamento do tubo de ensaio pela auxiliar e acmmaimento na caixa térmica com
gelo reciclavel,

Higienizacdo das méos pela mestranda e bolsistésniza correta com uso de sabao
e agua corrente, secagem com papel toalha e aickcalcool 70%;

Calgcamento de luvas de procedimento (mestrandésista) para a coleta do canal de
succao/biopsia;

Fornecimento da seringa de 20 ml e agulha 40x12 lpmEkista a mestranda e conexao
das mesmas;

Abertura da embalagem da escova estéril apropgieda a friccdo do canal de
succao/bidpsia pela bolsista e diponibilizacdo éama em uma area limpa préxima a
pesquisadora;

Assepsia da abertura da ampola de ABD pela bolsistealcool 70%;

Aspiragdo de 20 ml de ABD pela mestranda com diaw bolsista;

Desconexao da agulha 40x12 da seringa pela meatrand

Abertura do tubo de ensaio (identificado) pelaistdssob técnica segura,;

Mestranda segura o endoscopio (colonoscopio ouogaspio ou duodenoscopio)
pela parte proximal e a bolsista pela parte distal;

Insercédo de 10 ml de ABD no interior do canal degda/biopsia pela mestranda;
Coleta pela bolsista dos 10ml de ABD no tubo daiensstéril;

Insercdo da escova estéril pelo canal de succ@sibi® escovacdo por trés vezes
(para baixo, para cima e para baixo);

Retirada da escova do canal de succao/biépsianEdtanda;

Com a mestranda segurando a escova a bolsistacmontaim alicate estéril a parte
das cerdas da escova dentro do tubo de ensaio;

Insercdo do restante de 10ml de ABD no canal dgésdigiopsia pela mestranda;
Coleta pela bolsista dos 10ml restante de ABDubo tle ensaio estéril;
Acondicionamento do endoscépio em local propriceiwico;

Fechamento do tubo de ensaio pela bolsista e atondimento na caixa térmica com
gelo reciclavel,

Higienizacdo das méos pela mestranda e bolsistééenita correta com uso de sabéo
e agua corrente, secagem com papel toalha e aickcalcool 70%;

Calgcamento de luvas de procedimento (mestrand#sista), para o coleta nos demais
endoscopios e adogcdo dos mesmos procedimentosisagos.

Ao término, retirada das luvas e higienizacao dassn
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Devolucao dos dados ao servico a partir dos resudtas obtidos com a pesquisa da
Mestranda Maira Marques Ribeiro sobre o temaAvaliagdo da efetividade do

reprocessamento do endoscopio gastrointestinaliflek

Ao responsavel pelo Servico de Endoscopia Gaséstingl

Vimos por meio deste agradecer sua valiosa paatjéip na pesquisa supra citada
e diante o compromisso firmado apresentar ao g@icees resultados obtidos pela analise
microbiolégica realizada nos canais de ar/dgua @éosuccao/biopsia dos gastroscopios e/ou
colonoscopios desse estabelecimento. Ressaltames ogwanonimato e o sigilo das
informacdes foram mantidos.

A dissertacdo final na integra, com avaliacdo dussipeis fatores envolvidos
para a contaminacdo dos equipamentos analisaddtarges das respostas dos questionarios
aplicados, encontra-se disponivel no enderecobaietr da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (http://wwiwegmg.br/).

Sem mais para 0 momento, reafirmamos nossa estimansideragdo, nos

colocando a disposicéo para esclarecimentos giagam necessarios.

Belo Horizonte, 21 de setembro de 2011

Prof.2 Dr.2 Adriana Cristina de Oliveira
Orientadora — EE/UFMG

Maira Marques Ribeiro
Mestranda — EEUFMG



