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RESUMO

Introducéo: O uso da endoscopia revolucionou o campo da gastroenterologia, auxiliando principal-
mente no diagndstico, monitoramento e gerenciamento de disturbios gastrointestinais. O procedi-
mento realizado tem como principal vantagem nao necessitar de intervencgdo cirdrgica exploratoria
invasiva para auxiliar no diagndstico, expondo o paciente ao risco menor de complicagdes, como ma
cicatrizacdo e infec¢des bacterianas no periodo pos-intervencdo. Para diminuir ou anular o risco de
contaminacdo de um paciente para o outro, devem ser seguidos protocolos rigidos de desinfeccéo.
Objetivo: O estudo abordou os principais riscos de infec¢des, oriundos do reprocessamento inade-
quado do endoscdpio para o operador e o paciente. Assim, foi realizada uma revisdo integrativa, afim
de apontar para os fatores de riscos que contribuem com a infec¢do durante e apds o reprocessamento
endoscopico, analisar quais foram os avancos nas técnicas de desinfeccdo utilizadas e, por fim, reco-
mendar medidas que possam aumentar as medidas de biosseguranga. Métodos: Para a execugdo do
trabalho, foram consultados artigos e protocolos oriundos das bases de busca como: Google acadé-
mico, Lilacs e Pubmed, publicados no periodo de 2013 a 2023. Resultados: A busca inicial identifi-
cou 78 artigos (N = 78); quando aplicados os critérios de exclusdo, foram excluidos 69 artigos (N=69)
e, foram utilizados para esta revisdo 9 artigos (N=9). Conclusdo: Foi possivel contribuir, com esta
proposta de pesquisa, para a difusdo de um conhecimento técnico-cientifico que ajude os profissionais
da satde a tomarem providéncias e reflexdes pertinentes acerca do reprocessamento do aparelho en-
doscdpico e seus acessorios.
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ABSTRACT

Introduction: The use of endoscopy has revolutionized the field of gastroenterology, mainly aiding
in the diagnosis, monitoring, and management of gastrointestinal disorders. The main advantage of
the procedure is that it does not require invasive exploratory surgery to assist in the diagnosis, expos-
ing the patient to a lower risk of complications, such as poor healing and bacterial infections in the
post-intervention period. Strict disinfection protocols must be followed to reduce or eliminate the risk
of contamination from one patient to another. Objective: The study addressed the principal risks of
infections resulting from inadequate reprocessing of the endoscope for the operator and the patient.
Thus, an integrative review was carried out to point out the risk factors contributing to infection dur-
ing and after endoscopic reprocessing, analyze what advances have been made in the disinfection
techniques used, and recommend measures that can increase biosafety measures. Methods: To carry
out the work, articles and protocols from search databases such as Google Scholar, Lilacs, and Pub-
med, published between 2013 and 2023, were consulted. Results: The initial search identified 78
articles (N = 78); when the exclusion criteria were applied, 69 articles (N = 69) were excluded, and
nine articles (N = 9) were used for this review. Conclusion: With this research proposal, it was pos-
sible to contribute to disseminating technical-scientific knowledge that helps health professionals take
pertinent measures and reflections about reprocessing the endoscopic device and its accessories.

Keywords: Endoscopic; Disinfection; Protocols; Reprocessing; Biosafety.

INTRODUCAO

A medicina se renova e se moderniza constantemente, inclusive na area da medicina gastroi-
ntestinal. Entre os dispositivos que se destacaram nas Ultimas décadas, encontra-se o endoscépio. O
instrumento se tornou um importante adjuvante para o diagnostico, monitoramento e gerenciamento
de distarbios gastrointestinais, de modo que rapidamente ganhou o espa¢co no campo da gastroente-
rologia e modalidades associadas.!

Apos realizacdo dos exames no paciente, o aparelho endoscopico carrega consigo uma carga
microbiana elevada.® Assim, o endoscopio ap6s um procedimento pode ser considerado um fomite
em potencial, expondo os profissionais de salde ou pacientes subsequentes ao risco de infeccédo por
varios patdgenos nocivos. Deste modo, uma desinfeccdo padronizada e eficiente é fundamental para
reduzir esse risco.*

Okano et al.>, citam que a contaminag&o ocorre, pois, 0s endoscopios entram em contato direto
com fluidos corporais diversos, ou muco contendo microrganismos infecciosos, apresentando, assim,
um risco de contaminagédo. Portanto, o conhecimento e as técnicas referentes ao controle de infecgdo
sdo imprescindiveis. Os autores ainda citam que principalmente na década de 1970, nos Estados Uni-
dos e no Japéo, ocorriam diversas infecgOes acidentais transmitidas por endoscopia gastrointestinal,

inclusive de bactérias potencialmente perigosas como a Helicobacter pylori. Atualmente, também se
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constatou a infec¢do com microrganismos multirresistentes, como os da familia das enterobacteria-
ceae, que foram transmitidos por endoscopia duodenal. Os protocolos de desinfec¢do devem, segundo
0s autores, seguir as diretrizes e/ou manuais de reprocessamento de endoscopios adequados para cada
especialidade.

Isso, porém, ndo constitui uma tarefa facil. Apesar deste equipamento ser fabricado com ma-
teriais reutilizaveis, a esterilizacéo por autoclavagem de todos os componentes ndo é possivel, devido
ao fato de parte do aparelho ser composto por materiais sensiveis e termolabeis. SolucGes alternativas,
como a esterilizacdo a gas de 6xido de etileno (ETO), representam uma opc¢ao possivel, porém, essas
necessitam de mais custo e tempo intensivos, em comparagdo com o reprocessamento padrdo, além
de comprometer a vida (til do dispositivo®.

O fato de o endoscopio entrar diretamente em contato com as mucosas intactas do paciente,
mas sem penetrar no tecido estéril, pela classificacdo de Spaulding, é classificado como semicritico.
Assim, conforme orientacdes, este tipo de dispositivo deve ser submetido, no minimo, ao procedi-
mento de desinfeccdo de alto nivel (DAN). Essa € alcangada por um protocolo composto de varias
etapas, sendo que a desinfeccdo se da por meio da imersdo completa do endoscopio e das pecas re-
moviveis associadas, em um desinfetante quimico em temperatura e por tempo pré-estabelecido. O
processamento garante que os dispositivos estejam teoricamente livres de todos os microrganismos,
com excecao de esporos bacterianos, considerados de baixo nivel e que ndo elevam o risco de trans-
miss&o.°

Durante o reprocessamento, os operadores de uma unidade endoscépica encontram-se vulne-
raveis a riscos de natureza biolégico, quimico ou fisico, devido as peculiaridades de suas atividades
laborais. 1sso ocorre porque encontram-se expostos a infeccdes através do contato com sangue e flu-
idos corporais contaminados, substancias quimicas utilizadas no processamento dos equipamentos,
ou até por causa de radiac&o.’

Porém, o risco de infeccdo ndo se aplica apenas aos operadores desses equipamentos. A pro-
pria Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (2019) alertou que o prdprio paciente pode estar ex-
posto, e os relatdrios recentes de surtos de microrganismos multirresistentes (MMR) apés a endosco-
pia, especificamente das ja mencionadas enterobactérias sintetizadoras de carbapenemases, tém lan-
cado um olhar critico sobre a eficcia e seguranga dos protocolos de reprocessamento empregados
atualmente. Muitas vezes, o reprocessamento identificou o endoscépio como Unica fonte de transmis-

sd0, mesmo apesar do seguimento dos protocolos utilizados.®
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Esse risco de transmissdo microbiana € comumente subestimado, pois poucos testes sistema-
ticos ou laboratoriais sdo aplicados, levando a surtos, apesar de seguir estritamente as diretrizes de
reprocessamento endoscépico. Um estudo ja realizado mostrou que os fatores envolvidos na trans-
missao microbiana incluem: falhas na projecédo do desenho de instrumentos, danificacdo do equipa-
mento, realizacdo da desinfecgdo em periodos reduzidos de limpeza, uso de baixa concentragdo de
desinfetantes e secagem inadequada, ou seja, em desacordo com os protocolos estabelecidos, ndo
obedecendo os passos de pre-limpeza, deteccdo de vazamento, limpeza manual, enxague, desinfec-
cao, enxague terminal, secagem e armazenamento. Desse modo, é possivel que se estabeleca um bi-
ofilme.®

Neste sentido, Ofstead et al.® apds analise da literatura afirmam que, ao longo dos tltimos 10
anos, surgiram diversas evidéncias apontando para o fato de que o reprocessamento do endoscopio
frequentemente ndo é eficaz, sendo que taxas de crescimento microbiano variando de 16,1% a 71%
foram registradas em amostras de endoscopios flexiveis ap6s 0 uso de desinfetantes de alto nivel
(DANS). Os autores ainda ressaltam que, mesmo quando a desinfec¢do dupla de alto nivel foi reali-
zada, obedecendo as recomendacgdes do Food and Drug Administration (FDA) e de especialistas,
bactérias aerobicas cultivaveis podiam ser frequentemente encontradas.

Segundo Hufless!, em estudos de vigilancia p6s-comercializagdo conduzidos para avaliar a
dimensdo real de contaminagdo por microrganismos apos reprocessamento foram constatados resul-
tados preocupantes, principalmente para endoscopios utilizados na endoscopia da regido gastroduo-
denal. Apds o reprocessamento recomendado e a coleta adequada de amostras, a contaminagao com
patdégenos como Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, foi mais de 10 vezes maior que a pre-
vista pelo fabricante, chegando em média & 5,4%. Houve um acimulo de agua residual em 50% dos
endoscopios armazenados.

Diante do exposto, o presente artigo busca responder como principais perguntas norteadoras:
Quais os principais fatores de risco e pontos criticos para o operador e 0 paciente que contribuem
para aquisi¢do de infeccdo por falhas do reprocessamento do endoscopio e como evita-los? Quais as
técnicas mais recentes e inovadoras que procuram contribuir para a biosseguranga, ou seja, para a
minimizacdo do risco de contrair infec¢bes por meio do endoscépio reprocessado?

Visto que o reprocessamento completo do endoscépio depende, em alto grau, do conheci-
mento do operador sobre as medidas corretas de desinfec¢cdo, um treinamento intensivo da equipe €

fundamental para um controle de pontos chaves do procedimento. Neste sentido, o profissional, em
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especifico o enfermeiro, deve estar atualizado, a fim de realizar ou orientar o reprocessamento da
maneira mais segura e eficaz possivel, pois, para realizar uma qualificacdo de pessoal, é necessario
que sejam empregados os protocolos e métodos corretos, sendo que estes devem se basear sempre em
evidéncias provenientes de pesquisas cientificas e atuais, e serem executados de maneira segura.
Assim, o objetivo do presente trabalho, foi apresentar uma revisdo atualizada de carater nar-
rativo referente a desinfeccdo de aparelhos e acessorios endoscépicos. Em especial, procurou-se
apontar para os fatores de riscos que contribuem com a infeccao durante e apds o reprocessamento
endoscopico, abordar os principais protocolos recomendados por 6rgaos da saude em relacdo ao re-
processamento do equipamento e analisar quais foram os avancos nas técnicas de desinfeccao utili-

zadas. Por fim, buscou-se, ainda, recomendar medidas que podem aumentar a biosseguranga.

METODOS

Desenho de estudo

Estudo de reviséao integrativa, conduzido de acordo com as seguintes etapas: elaboracdo da questdo
de pesquisa, busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo critica, interpretacdo dos resul-

tados e apresentacdo da revisao integrativa.

Estratégia de busca

Foram selecionados para a pesquisa trés bases da dados de acesso online: PubMed/Medline e
Lilacs. Com um vocabulario controlado na estratégia de busca em casa uma das bases de dados bi-
bliogréficas, PubMed/Medline (MeSH terms), Lilacs (MeSH terms), os seguintes termos em inglés e
portugués e, operadores booleanos foram utilizados: “endoscopia” AND “desinfec¢do” AND “proto-
colos” AND “biosseguranca”.

Para garantir a apresentacdo de dados recentes, foram considerados, neste trabalho, os artigos e
protocolos publicados a partir de 2013 até 2023. Consideraram-se como critérios de inclusdo os arti-
gos pertinentes ao tema, publicados dentro do periodo estipulado, incluindo artigos qualitativos de
revisdo, assim como estudos clinicos. Foram além disso considerados, artigos completos, em lingua
inglesa e portuguesa, com metodologia bem delimitada. Foram excluidos trabalhos incompletos, tais
como resumos, os sem metodologia clara e materiais duplicados. A estratégia de busca proposta foi
realizada em margo/2023.
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RESULTADOS

De acordo com a busca eletronica foram encontradas um total de 78 referéncias: Pub-
Med/Medline (n=71), Lilacs (n=7). Apos excluir 60 estudos duplicados, foram selecionadas 18 refe-
réncias para avaliacdo de elegibilidade. Apds leitura dos titulos e resumos, um total de 9 estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. O texto completo
de 9 artigos foi avaliado para elegibilidade, e nenhum artigo foi excluido neste momento, permane-

cendo entdo um n=9 artigos selecionados para inclusdo nesta revisdo (Quadro 1).

Quadro 1. Sumario dos artigos analisados e incluidos na sintese qualitativa (n=9).

Ordem Ano Autor Titulo Revista Obijetivos
1 2019 de Miranda Enzymatic detergent reuse in gas- Revista Latino- | Avaliar o potencial
Mati et al.*? trocope processing: a potential Americana de | de contaminacdo do
source of microorganism transmis- Enfermagem detergente enzima-
sion. tico a partir de seu
reuso e identificar o
perfil micro biolé-
gico da solugdo uti-
lizada para limpeza
de aparelhos endos-
cépicos gastrointes-
tinais.
2 2019 Shin JE et Special Review: Korean Society of Clinic Endos- | Atualizar o creden-
al.t® Gastrointestinal Endoscopy “Accred- copy ciamento de itens
itation of Qualified Endoscopy Unit” qualificados de ava-
Guideline: Update 2019. liacdo da unidade de
endoscopia para es-
ses indicadores de
qualidade.
3 2019 Rutala WA What’s new in reprocessing endo- American Jour- | Propor um proto-
etal.l scopes: Are we going to ensure “the | nal of Infection | colo de seguranca
needs of the patient come first” by Control efetivo.
shifting from desinfection to steriliza-
tion?
4 2020 Ofstead CL Challenges in achieving effective American Jour- | Analisar possiveis
etal.l? high-level disinfection in endoscope nal of Infection | falhas no reproces-
reprocessing. Control samento por meio
de uma pesquisa de
multiplos métodos.
5 2021 Chua TMD | Recent Advances in Endoscope Disin- Endoscopy Fornecer uma viséo
etal.® fection: Where do we stand in the geral das préticas
COVID era? existentes para re-
processamento  de
endoscdpios, desen-
volvimentos recen-
tes no campo e desa-
fios no ambiente
COVID-19.

CERES - Health & Education Medical Journal, Sdo José do Rio Preto, v.2, n.1, p.01-13, 2024.




CERES — Health & Education Medical Journal
ISSN: 2965-5722

CERES

HEALTH & EDUCATION

DOI:10.62234/ceresv2n1-003

MEDICAL JOURNAL

6 2022 Tran VN et Colective bacterial disinfection by Journal of pho- | Propor um trata-
al.’® optochemical treatment on mature tochemistry and | mento optoquimico
biofilm in clinical endoscope. photobiology bi- | inovador usando um
ology dispositivo  Optico
integrado em cesta
(BIOD) para desin-
fetar o biofilme bac-
teriano maduro nos
canais do endosco-
pio.
7 2023 Northage N Efficient endoscope inner channel Applied Surface | Apresentar o uso de
et al.l6 surface disinfection using a two-step Science plasma frio como
atmospheric pressure plasma treat- op¢do na desinfec-
ment. cao de aparelho en-
doscdpico.
8 2023 | Chan ASF et | Effectiveness of adenosine triphos- Journal of Gas- | Avaliar a carga mi-
al.’ phate to monitor manual cleaning troenterology | crobiana com um
and disinfection efficacy of flexible and Hepatology | sistema de ATP e
endoscopes in Hong Kong. culturas bacterianas
em diferentes mo-
mentos durante o re-
processamento.
9 2023 | Ayres AM et Endoscopic retrograde cholangi- Infection Con- | Avaliar  variaveis
al.18 opancreatography and endoscopic trol & Hospital | que afetam o risco
ultrasound endoscope repro- Epidemiology | de  contaminacdo
cessing:variables impacting contami- para colangiopan-
nation risk. creatografia  retré-
gada endoscopica e
endoscopios de ul-
trassom endoscopi-
COs.
DISCUSSAO

De Miranda e colaboradores (2019)*2 realizaram um estudo transversal baseado na analise mi-
crobiologica de 76 aliquotas de 19 diferentes solugdes de detergentes enziméticos empregadas na
limpeza de aparelhos endoscopicos. Os autores constataram que os valores relativos a carga microbi-
ana do detergente enzimatico aumentaram a medida que a solucdo foi reutilizada. Foi identificada
que houve diferenca significativa entre as médias apds o primeiro uso e ap6s o0 quinto reuso. Foram
identificados um total de 97 microrganismos, com predominancia de Staphylococcus coagulase ne-
gativa, Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp. e Escherichia coli. Com isso, alertaram
que o reaproveitamento da solugdo de detergente enzimatico é um risco para 0 processamento seguro
dos aparelhos endoscopicos, evidenciado por sua contaminagdo com microrganismos potencialmente
patogénicos, uma vez que o detergente enzimatico nao possui propriedade bactericida e pode contri-
buir como importante fonte de surtos em pacientes submetidos a tais procedimentos.
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Shin e colaboradores (2019)* consideram o processo completo de desinfecgdo e controle de
infeccdo associado a endoscopia gastrointestinal como altamente importante para a salde e a segu-
ranca do examinador e da equipe médica. Por isso, 0s autores realizaram uma atualizacdo voltada
para a Sociedade Coreana de Endoscopia Gastrointestinal referente ao credenciamento de itens qua-
lificados de avaliacdo da unidade de endoscopia para esses indicadores de qualidade. A avaliacdo do
controle de desinfeccdo e infeccdo compreende 28 itens obrigatorios nas categorias de educacéo sobre
desinfeccdes, pré-limpeza, limpeza, desinfeccdo, enxague, secagem, reprocessamento, armazena-
mento, acessorios endoscopicos, garrafa e conectores de agua, espaco/instalacdes, equipamentos de
protecdo individual, desinfeccdo Ledger e regulamentos relativos ao controle e desinfeccéo.

Rutala e colaboradores (2019)'* afirmam que, atualmente, os endoscopios sdo um método di-
agnastico/terapéutico alternativo, em qual os aparelhos sdo reprocessados. Esses dispositivos fre-
guentemente permanecem contaminados com patdgenos bacterianos, mesmo apos a limpeza e desin-
feccdo adequadas. H& mdltiplos surtos de organismos multirresistentes a partir de duodenoscépios
contaminados que provocam morte e morbidade substanciais. Os duodenoscopios geralmente entram
em contato com membranas mucosas ndo intactas e tecidos estéreis, devendo, assim, serem conside-
rados como itens criticos. Os autores recomendam, para garantir a seguranca do paciente, seguir o
esquema de Spaulding e passar da desinfec¢do de alto nivel para a esterilizacdo de endoscépios.

Ofstead e colaboradores (2020)*° véo ao encontro das concepcdes dos autores anteriores, afir-
mando que o reprocessamento do endoscopio costuma ser ineficaz e os micrdbios frequentemente
permanecem nos endoscépios apos o uso de desinfetantes de alto nivel (DANS). Eles apontam que ha
varios fatores envolvidos na eficacia do reprocessamento, incluindo a ndo adesdo as diretrizes, uso
de endoscépios danificados, uso de produtos insoltveis durante a endoscopia, limpeza insuficiente,
agua de enxague contaminada e secagem inadequada antes do armazenamento. As evidéncias mos-
traram que DANSs reutilizaveis geralmente falhavam nos testes de concentracdo efetiva minima
(MEC) antes de seus periodos méaximos de uso. Os testes MEC também detectaram falhas associadas
a DANs de uso Unico que ndo foram totalmente implantados. Essas falhas ocorreram devido a pro-
blemas no produto, complexidades do processo e ndo adesdo do pessoal as diretrizes e instru¢des do
fabricante.

Chua T et al (2021)™ trazem a problematica do reprocessamento do endoscpio para o contexto
do coronavirus - COVID-19, apontando, como os demais, que a desinfeccdo costuma ser ineficaz e

que os virus frequentemente permanecem nos endoscépios apos o uso de DANSs. Varios fatores
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afetam o reprocessamento. As diretrizes atuais de varias sociedades ndo aconselham nenhuma altera-
¢ao nos protocolos de desinfecgdo do endoscdpio, mas enfatizam a adesédo estrita as préaticas reco-
mendadas. No entanto, a equipe de reprocessamento de endoscopia pode se beneficiar de medidas
suplementares de EPIs, especialmente em situacdes de alto risco. Os autores enfatizam, ainda, que
como o reprocessamento completo do endoscépio depende muito do operador, o treinamento ade-
quado do pessoal é fundamental para a limpeza e desinfeccdo manual adequada dos endoscépios que
tém potencial para abrigar virus. A contaminacdo bacteriana de duodenoscopios causou surtos de
infeccdo de organismos multirresistentes, destacando areas vulneraveis. Além disso, apontam para
estudos atuais que realcam que deve ser dado atencdo a desinfeccdo e secagem, minimizacao do uso
de simeticona e no controle de qualidade do reprocessamento do endoscopio com amostragem e cul-
tura microbiologica.

Além disso, Tran VN et al.® sugerem um novo método com utilizagdo de um tratamento opto-
quimico inovador, usando um dispositivo Optico integrado em cesta (BIOD) para desinfetar o bio-
filme bacteriano maduro nos canais do endoscopio que combina laserterapia com agentes quimicos.
Segundo o estudo, esta forma de tratamento optoquimico simultaneo reduziu uma populacao signifi-
cativa de biofilmes bacterianos como Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, que foram
2,9 vezes e 3,9 vezes maior que o tratamento padrdo com glutaraldeido a 2%, respectivamente. O
método de desinfeccdo optoquimica proposto pode ajudar a reduzir bactérias multirresistentes e pre-
venir infecgdes cruzadas durante o uso clinico de um endoscopio flexivel.

Para Northage N et al.®, assim como para os demais autores, o reprocessamento incompleto ou
ineficaz do endoscdpio introduz o potencial de contaminacgdo cruzada entre os pacientes, sendo que
se deve destacar a necessidade de uma nova abordagem para a desinfecgéo. Para isto, propuseram o
método do potencial antibiofilme de um processo de desinfeccdo em duas etapas usando plasma de
pressdo atmosférica fria e &gua ativada por plasma. Foi revelado que a abordagem combinada alcan-
cou uma reducdo de 5,72 log de biofilmes de espécies mistas clinicamente relevantes dos limens
estreitos encontrados em um endoscoépio tipico. O estudo apontou também, que o uso de plasma frio
ndo provocou alteracfes na composicdo e morfologia da superficie.

Em outro estudo, Chan ASF et al.}” analisaram um total de 456 amostras de 38 endoscopios
flexiveis apds uso clinico de rotina em um hospital privado em Hong Kong pelo sistema inovador de
checagem de nivel de contaminacgao por meio da técnica de bioluminescéncia de adenosina-tri-fosfato

(ATP) em culturas bacterianas em diferentes momentos durante o reprocessamento. Constatou-se que
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apos a limpeza manual, os valores de ATP diminuiram significativamente, tanto para a superficie do
endoscdpio quanto para a lavagem do canal. Houve uma reducéo significativa nos niveis de ATP
entre a pré-limpeza e apds a limpeza manual. Todos 0s endoscdpios ndo cultivaram bactérias apos
DAN por reprocessador automatico de endoscopio (AER) e armazenamento por até 24 h. Os autores
concluiram que o ensaio de bioluminescéncia de trifosfato de adenosina oferece uma alternativa ra-
pida, pratica e econdémica para a detec¢do de residuos microbianos do endoscopio, bem como uma
ferramenta de monitoramento de rotina para a limpeza do endoscépio no ambiente clinico.

Por fim, Ayres AM et al.*8 avaliaram vérias mudancas operacionais realizadas durante o periodo
de 2019 a 2021, as quais incluiram a alteracdo do reprocessamento padrdo com desinfec¢do de alto
nivel com esterilizacdo com éxido de etileno (DAN-ETO) para dupla desinfeccdo de alto nivel
(dDAN) e duodenoscopios alterados para modelo de ponta descartavel. Foi constatado que a taxa
global de contaminacéo patogénica foi de 4,72%. Em comparacdo com os duodenoscépios, 0s eco-
endoscdpios lineares que apresentaram uma taxa de risco de contaminacdo. J& o reprocessamento
usando DAN-ETO foi associado a uma taxa de risco de contaminagdo menor. Os ecoendoscOpios
lineares submetidos a dDAN tiveram 0 maior risco de contaminacao e 0s duodenoscopios submetidos
a DAN-ETO o menor risco de contaminagdo. Duodenoscépios com ponta descartavel tiveram uma
taxa de contaminacao de 0%. Assim, ndo foi constatada uma reducdo significativa na contaminacao
do endoscopio usando DAN-ETO versus reprocessamento dDAN. Os ecoendoscopios lineares apre-
sentam um risco de contaminacdo semelhante ao dos duodenoscépios. Pontas descartaveis podem
reduzir o risco de contaminacao do duodenoscopio.

Todos os estudos demonstram a crescente preocupacao com os problemas de biosseguranca no
reprocessamento de endoscopios & 1012 13,14, 15,16, 17, 18 " re[acionados a falhas de reprocessamento
como erros na concentracdo do detergente, formacédo de biofilme, desenho do aparelho ou ainda a
danos ocorridos nele 378121617

Os primeiros indicios que poderia haver infec¢do adquirida por endoscopios reutilizaveis sur-
giram nos meados de 2010, sendo, desde entdo, monitorados com atengo.*® Mesmo antes disso, es-
tudos realizados nos anos 70 j& suspeitavam de uma associacao entre o uso de endoscopios e infecces
por H. pylori.® Hoje a relagéo entre falhas no reprocessamento de endoscdpios e infeccdes adquiridas
pelo uso desses equipamentos estd bem estabelecida. Estima-se que atualmente 10% das infeccdes

bacterianas do trato gastrointestinal estfo relacionados a biofilmes de microrganismos oportunistas.®
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Segundo o levantamento, foram apontadas taxas de contaminacdo de em média 4,72%?8, o
que tambeém foi relatado em outros estudos, ainda com valores mais amplos entre 16,1% e 71% para
endoscopios flexiveis.'® Um agravante constitui, neste sentido, os microrganismos multirresistentes,
dentro do contexto hospitalar, como S. aureus, Candida e Klebsiella pneumonae, Pseudomonas aero-
ginosa, Enterobacter sp. e E. coli. 81218

Visto o risco de contaminacgdo, foram recomendadas medidas adicionais na desinfeccdo de
endoscopios pela FDA. Assim, é recomendado a desinfeccdo de alto nivel dupla ou desinfeccédo de
alto nivel associado ao uso de liquidos/gases quimicos com propriedades desinfetantes como 6xido
de etileno/ETO?, gluteraldeido a 2%, peréxido de hidrogénio (7,5%), acido peracético a 0,23% e
ortoftalaldeido a 0,55%.%° Porém, esses métodos sdo de custo elevado®3®, e ndo capazes de eliminar
totalmente a carga microbianal8, além de expor os operadores de reprocessamento a um risco adici-
onal,7 favorecendo a contaminagéo cruzada >,

Um alerta, em relagdo aos custos e falhas do reprocessamento, foi feito em um artigo japonés?,
em qual o autor afirma que para economizar custos, 0s reagentes sdo comumente substituidos por
solucdo eletrolitica acidificada para efetuar a limpeza, o que segundo ele é altamente arriscado, ame-
acando o0s objetivos dos protocolos padrdes.

Estima-se que 0s endoscOpios antes do reprocessamento possuem uma carga microbiana de
8-10 log10. Apds a fase da limpeza manual seguida de reprocessamento automatico ocorre uma re-
ducdo de 8-12 log10, resultando em uma margem de seguranca de 0-2 log10 que pode ser considerada
muito estreita ou nula. Deste modo, o menor desvio ao protocolo de reprocessamento pode implicar
em endoscopios potencialmente contaminados, que por sua vez oferecem o risco de infegdo cruzada.

Além disso, estd sendo investido em novas tecnologias, tanto para deteccdo de contaminagao
em endoscopios reprocessados, tais como a bioluminescéncia com ATP17, como também no repro-
cessamento propriamente dito, como o uso da associacéo de laser e liquidos desinfectantes® ou téc-
nicas de plasma frio.!® Apesar de muito promissores, muitos desses recursos ainda n&o estio dispo-
niveis no mercado, aguardando validag&o.™

Neste sentido, devem ser seguidas as estratégias propostas de 28 itens que incluem medidas
educativas direcionadas aos operadores de limpeza, pré-limpeza, limpeza, desinfeccao, enxague, se-
cagem, reprocessamento, armazenamento, manipulacdo dos acessorios, uso de equipamento de pro-
tecdo individual e controle de qualidade da desinfec¢cdo. Segundo os autores, seguindo rigorosamente

todo passo a passo, o risco de contaminagio é quase nulo.®
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CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou a crescente preocupagdo com o0s protocolos de de-
sinfeccdo, tanto devido ao surgimento de bactérias patogénicas multirresistentes, associadas a uma
crescente morbidade e mortalidade, como também pelo advento da infeccdo viral por COVID-19.

Mostrou-se que a literatura sugere, a promocao de protocolos mais rigidos, para diminuir o risco
de infeccdo/ contaminagdo tanto para operadores quanto pacientes. Além disso, foram propostas no-
vas tecnologias, como utilizacdo de terapia fotodinamica por laser e utilizacdo de agua ativada por
plasma.

Além disso, foram ainda constatadas novas propostas para 0 monitoramento pos-desinfeccao,
onde se destacou o uso do método ATP para avaliar a atividade microbiana. Por tltimo, se deu énfase
na necessidade de ndo apenas promover uma desinfeccéo eficiente, como também um excelente con-
trole da umidade, sendo essa condicao primordial para o crescimento microbiano. Assim, deve se ter

cuidado com a simeticona, medicamento relacionado a aumentada retencao de umidade no endosco-

pio.
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