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RESUMO 

Introdução: O uso da endoscopia revolucionou o campo da gastroenterologia, auxiliando principal-

mente no diagnóstico, monitoramento e gerenciamento de distúrbios gastrointestinais. O procedi-

mento realizado tem como principal vantagem não necessitar de intervenção cirúrgica exploratória 

invasiva para auxiliar no diagnóstico, expondo o paciente ao risco menor de complicações, como má 

cicatrização e infecções bacterianas no período pós-intervenção. Para diminuir ou anular o risco de 

contaminação de um paciente para o outro, devem ser seguidos protocolos rígidos de desinfecção. 

Objetivo: O estudo abordou os principais riscos de infecções, oriundos do reprocessamento inade-

quado do endoscópio para o operador e o paciente. Assim, foi realizada uma revisão integrativa, afim 

de apontar para os fatores de riscos que contribuem com a infecção durante e após o reprocessamento 

endoscópico, analisar quais foram os avanços nas técnicas de desinfecção utilizadas e, por fim, reco-

mendar medidas que possam aumentar as medidas de biossegurança. Métodos: Para a execução do 

trabalho, foram consultados artigos e protocolos oriundos das bases de busca como: Google acadê-

mico, Lilacs e Pubmed, publicados no período de 2013 a 2023. Resultados: A busca inicial identifi-

cou 78 artigos (N = 78); quando aplicados os critérios de exclusão, foram excluídos 69 artigos (N=69) 

e, foram utilizados para esta revisão 9 artigos (N=9). Conclusão: Foi possível contribuir, com esta 

proposta de pesquisa, para a difusão de um conhecimento técnico-científico que ajude os profissionais 

da saúde a tomarem providências e reflexões pertinentes acerca do reprocessamento do aparelho en-

doscópico e seus acessórios. 

 

Palavras-chave: Endoscópico; Desinfecção; Protocolos; Reprocessamento; Biossegurança. 

 

mailto:gracieletenani@uniterp.com.br


 
 

 Page 2 
 

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

CERES – Health & Education Medical Journal 

ISSN: 2965-5722 

DOI:10.62234/ceresv2n1-003 

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. 

 

INTRODUÇÃO 

A medicina se renova e se moderniza constantemente, inclusive na área da medicina gastroi-

ntestinal. Entre os dispositivos que se destacaram nas últimas décadas, encontra-se o endoscópio. O 

instrumento se tornou um importante adjuvante para o diagnóstico, monitoramento e gerenciamento 

de distúrbios gastrointestinais, de modo que rapidamente ganhou o espaço no campo da gastroente-

rologia e modalidades associadas.1-3  

Após realização dos exames no paciente, o aparelho endoscópico carrega consigo uma carga 

microbiana elevada.3 Assim, o endoscópio após um procedimento pode ser considerado um fômite 

em potencial, expondo os profissionais de saúde ou pacientes subsequentes ao risco de infecção por 

vários patógenos nocivos. Deste modo, uma desinfecção padronizada e eficiente é fundamental para 

reduzir esse risco.4  

Okano et al.5, citam que a contaminação ocorre, pois, os endoscópios entram em contato direto 

com fluidos corporais diversos, ou muco contendo microrganismos infecciosos, apresentando, assim, 

um risco de contaminação. Portanto, o conhecimento e as técnicas referentes ao controle de infecção 

são imprescindíveis. Os autores ainda citam que principalmente na década de 1970, nos Estados Uni-

dos e no Japão, ocorriam diversas infecções acidentais transmitidas por endoscopia gastrointestinal, 

inclusive de bactérias potencialmente perigosas como a Helicobacter pylori. Atualmente, também se 
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constatou a infecção com microrganismos multirresistentes, como os da família das enterobacteria-

ceae, que foram transmitidos por endoscopia duodenal. Os protocolos de desinfecção devem, segundo 

os autores, seguir as diretrizes e/ou manuais de reprocessamento de endoscópios adequados para cada 

especialidade.  

Isso, porém, não constitui uma tarefa fácil. Apesar deste equipamento ser fabricado com ma-

teriais reutilizáveis, a esterilização por autoclavagem de todos os componentes não é possível, devido 

ao fato de parte do aparelho ser composto por materiais sensíveis e termolábeis. Soluções alternativas, 

como a esterilização a gás de óxido de etileno (ETO), representam uma opção possível, porém, essas 

necessitam de mais custo e tempo intensivos, em comparação com o reprocessamento padrão, além 

de comprometer a vida útil do dispositivo3. 

O fato de o endoscópio entrar diretamente em contato com as mucosas intactas do paciente, 

mas sem penetrar no tecido estéril, pela classificação de Spaulding, é classificado como semicrítico. 

Assim, conforme orientações, este tipo de dispositivo deve ser submetido, no mínimo, ao procedi-

mento de desinfecção de alto nível (DAN). Essa é alcançada por um protocolo composto de várias 

etapas, sendo que a desinfecção se dá por meio da imersão completa do endoscópio e das peças re-

movíveis associadas, em um desinfetante químico em temperatura e por tempo pré-estabelecido. O 

processamento garante que os dispositivos estejam teoricamente livres de todos os microrganismos, 

com exceção de esporos bacterianos, considerados de baixo nível e que não elevam o risco de trans-

missão.6 

Durante o reprocessamento, os operadores de uma unidade endoscópica encontram-se vulne-

ráveis a riscos de natureza biológico, químico ou físico, devido às peculiaridades de suas atividades 

laborais. Isso ocorre porque encontram-se expostos a infecções através do contato com sangue e flu-

idos corporais contaminados, substâncias químicas utilizadas no processamento dos equipamentos, 

ou até por causa de radiação.7 

Porém, o risco de infecção não se aplica apenas aos operadores desses equipamentos. A pró-

pria Organização Mundial de Gastroenterologia (2019) alertou que o próprio paciente pode estar ex-

posto, e os relatórios recentes de surtos de microrganismos multirresistentes (MMR) após a endosco-

pia, especificamente das já mencionadas enterobactérias sintetizadoras de carbapenemases, têm lan-

çado um olhar crítico sobre a eficácia e segurança dos protocolos de reprocessamento empregados 

atualmente. Muitas vezes, o reprocessamento identificou o endoscópio como única fonte de transmis-

são, mesmo apesar do seguimento dos protocolos utilizados.8 
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Esse risco de transmissão microbiana é comumente subestimado, pois poucos testes sistemá-

ticos ou laboratoriais são aplicados, levando a surtos, apesar de seguir estritamente às diretrizes de 

reprocessamento endoscópico. Um estudo já realizado mostrou que os fatores envolvidos na trans-

missão microbiana incluem: falhas na projeção do desenho de instrumentos, danificação do equipa-

mento, realização da desinfecção em períodos reduzidos de limpeza, uso de baixa concentração de 

desinfetantes e secagem inadequada, ou seja, em desacordo com os protocolos estabelecidos, não 

obedecendo os passos de pré-limpeza, detecção de vazamento, limpeza manual, enxágue, desinfec-

ção, enxágue terminal, secagem e armazenamento. Desse modo, é possível que se estabeleça um bi-

ofilme.9  

Neste sentido, Ofstead et al.10 após análise da literatura afirmam que, ao longo dos últimos 10 

anos, surgiram diversas evidências apontando para o fato de que o reprocessamento do endoscópio 

frequentemente não é eficaz, sendo que taxas de crescimento microbiano variando de 16,1% a 71% 

foram registradas em amostras de endoscópios flexíveis após o uso de desinfetantes de alto nível 

(DANs). Os autores ainda ressaltam que, mesmo quando a desinfecção dupla de alto nível foi reali-

zada, obedecendo as recomendações do Food and Drug Administration (FDA) e de especialistas, 

bactérias aeróbicas cultiváveis podiam ser frequentemente encontradas. 

Segundo Hufless11, em estudos de vigilância pós-comercialização conduzidos para avaliar a 

dimensão real de contaminação por microrganismos após reprocessamento foram constatados resul-

tados preocupantes, principalmente para endoscópios utilizados na endoscopia da região gastroduo-

denal. Após o reprocessamento recomendado e a coleta adequada de amostras, a contaminação com 

patógenos como Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, foi mais de 10 vezes maior que a pre-

vista pelo fabricante, chegando em média à 5,4%. Houve um acúmulo de água residual em 50% dos 

endoscópios armazenados. 

Diante do exposto, o presente artigo busca responder como principais perguntas norteadoras: 

Quais os principais fatores de risco e pontos críticos para o operador e o paciente que contribuem 

para aquisição de infecção por falhas do reprocessamento do endoscópio e como evitá-los? Quais as 

técnicas mais recentes e inovadoras que procuram contribuir para a biossegurança, ou seja, para a 

minimização do risco de contrair infecções por meio do endoscópio reprocessado?  

Visto que o reprocessamento completo do endoscópio depende, em alto grau, do conheci-

mento do operador sobre as medidas corretas de desinfecção, um treinamento intensivo da equipe é 

fundamental para um controle de pontos chaves do procedimento. Neste sentido, o profissional, em 
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específico o enfermeiro, deve estar atualizado, a fim de realizar ou orientar o reprocessamento da 

maneira mais segura e eficaz possível, pois, para realizar uma qualificação de pessoal, é necessário 

que sejam empregados os protocolos e métodos corretos, sendo que estes devem se basear sempre em 

evidências provenientes de pesquisas científicas e atuais, e serem executados de maneira segura.  

Assim, o objetivo do presente trabalho, foi apresentar uma revisão atualizada de caráter nar-

rativo referente à desinfecção de aparelhos e acessórios endoscópicos. Em especial, procurou-se 

apontar para os fatores de riscos que contribuem com a infecção durante e após o reprocessamento 

endoscópico, abordar os principais protocolos recomendados por órgãos da saúde em relação ao re-

processamento do equipamento e analisar quais foram os avanços nas técnicas de desinfecção utili-

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

 

MÉTODOS 

Desenho de estudo 

Estudo de revisão integrativa, conduzido de acordo com as seguintes etapas: elaboração da questão 

de pesquisa, busca na literatura, categorização dos estudos, avaliação crítica, interpretação dos resul-

tados e apresentação da revisão integrativa.   

 

Estratégia de busca 

Foram selecionados para a pesquisa três bases da dados de acesso online: PubMed/Medline e 

Lilacs. Com um vocabulário controlado na estratégia de busca em casa uma das bases de dados bi-

bliográficas, PubMed/Medline (MeSH terms), Lilacs (MeSH terms), os seguintes termos em inglês e 

português e, operadores booleanos foram utilizados: “endoscopia” AND “desinfecção” AND “proto-

colos” AND “biossegurança”.   

Para garantir a apresentação de dados recentes, foram considerados, neste trabalho, os artigos e 

protocolos publicados a partir de 2013 até 2023. Consideraram-se como critérios de inclusão os arti-

gos pertinentes ao tema, publicados dentro do período estipulado, incluindo artigos qualitativos de 

revisão, assim como estudos clínicos. Foram além disso considerados, artigos completos, em língua 

inglesa e portuguesa, com metodologia bem delimitada. Foram excluídos trabalhos incompletos, tais 

como resumos, os sem metodologia clara e materiais duplicados. A estratégia de busca proposta foi 

realizada em março/2023. 
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RESULTADOS  

De acordo com a busca eletrônica foram encontradas um total de 78 referências: Pub-

Med/Medline (n=71), Lilacs (n=7). Após excluir 60 estudos duplicados, foram selecionadas 18 refe-

rências para avaliação de elegibilidade. Após leitura dos títulos e resumos, um total de 9 estudos 

foram excluídos por não atenderem aos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos.  O texto completo 

de 9 artigos foi avaliado para elegibilidade, e nenhum artigo foi excluído neste momento, permane-

cendo então um n=9 artigos selecionados para inclusão nesta revisão (Quadro 1). 

 
Quadro 1. Sumário dos artigos analisados e incluídos na síntese qualitativa (n=9). 

Ordem Ano Autor Título Revista  Objetivos 

1 2019 de Miranda 

Mati et al.12 

Enzymatic detergent reuse in gas-

trocope processing: a potential 

source of microorganism transmis-

sion. 

Revista Latino-

Americana de 

Enfermagem 

Avaliar o potencial 

de contaminação do 

detergente enzimá-

tico a partir de seu 

reuso e identificar o 

perfil micro bioló-

gico da solução uti-

lizada para limpeza 

de aparelhos endos-

cópicos gastrointes-

tinais. 

2 2019 Shin JE et 

al.13 

Special Review: Korean Society of 

Gastrointestinal Endoscopy “Accred-

itation of Qualified Endoscopy Unit” 

Guideline: Update 2019. 

Clinic Endos-

copy 

Atualizar o creden-

ciamento de itens 

qualificados de ava-

liação da unidade de 

endoscopia para es-

ses indicadores de 

qualidade. 

3 2019 Rutala WA 

et al.14 

What´s new in reprocessing endo-

scopes: Are we going to ensure “the 

needs of the patient come first” by 

shifting from desinfection to steriliza-

tion? 

American Jour-

nal of Infection 

Control 

Propor um proto-

colo de segurança 

efetivo. 

4 2020 Ofstead CL 

et al.10 

Challenges in achieving effective 

high-level disinfection in endoscope 

reprocessing. 

American Jour-

nal of Infection 

Control 

Analisar possíveis 

falhas no reproces-

samento por meio 

de uma pesquisa de 

múltiplos métodos. 

5 2021 Chua TMD 

et al.6 

Recent Advances in Endoscope Disin-

fection: Where do we stand in the 

COVID era? 

Endoscopy Fornecer uma visão 

geral das práticas 

existentes para re-

processamento de 

endoscópios, desen-

volvimentos recen-

tes no campo e desa-

fios no ambiente 

COVID-19. 
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6 2022 Tran VN et 

al.15 

Colective bacterial disinfection by 

optochemical treatment on mature 

biofilm in clinical endoscope. 

Journal of pho-

tochemistry and 

photobiology bi-

ology 

Propor um trata-

mento optoquímico 

inovador usando um 

dispositivo óptico 

integrado em cesta 

(BIOD) para desin-

fetar o biofilme bac-

teriano maduro nos 

canais do endoscó-

pio. 

7 2023 Northage N 

et al.16 

Efficient endoscope inner channel 

surface disinfection using a two-step 

atmospheric pressure plasma treat-

ment. 

Applied Surface 

Science 

Apresentar o uso de 

plasma frio como 

opção na desinfec-

ção de aparelho en-

doscópico. 

8 2023 Chan ASF et 

al.17 

Effectiveness of adenosine triphos-

phate to monitor manual cleaning 

and disinfection efficacy of flexible 

endoscopes in Hong Kong. 

Journal of Gas-

troenterology 

and Hepatology 

Avaliar a carga mi-

crobiana com um 

sistema de ATP e 

culturas bacterianas 

em diferentes mo-

mentos durante o re-

processamento. 

9 2023 Ayres AM et 

al.18 

Endoscopic retrograde cholangi-

opancreatography and endoscopic 

ultrasound endoscope repro-

cessing:variables impacting contami-

nation risk. 

Infection Con-

trol & Hospital 

Epidemiology 

Avaliar variáveis 

que afetam o risco 

de contaminação 

para colangiopan-

creatografia retró-

gada endoscópica e 

endoscópios de ul-

trassom endoscópi-

cos. 

 

DISCUSSÃO 

De Miranda e colaboradores (2019)12 realizaram um estudo transversal baseado na análise mi-

crobiológica de 76 alíquotas de 19 diferentes soluções de detergentes enzimáticos empregadas na 

limpeza de aparelhos endoscópicos. Os autores constataram que os valores relativos à carga microbi-

ana do detergente enzimático aumentaram à medida que a solução foi reutilizada. Foi identificada 

que houve diferença significativa entre as médias após o primeiro uso e após o quinto reuso. Foram 

identificados um total de 97 microrganismos, com predominância de Staphylococcus coagulase ne-

gativa, Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp. e Escherichia coli. Com isso, alertaram 

que o reaproveitamento da solução de detergente enzimático é um risco para o processamento seguro 

dos aparelhos endoscópicos, evidenciado por sua contaminação com microrganismos potencialmente 

patogênicos, uma vez que o detergente enzimático não 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)13 consideram o processo completo de desinfecção e controle de 

infecção associado à endoscopia gastrointestinal como altamente importante para a saúde e a segu-

rança do examinador e da equipe médica. Por isso, os autores realizaram uma atualização voltada 

para à Sociedade Coreana de Endoscopia Gastrointestinal referente ao credenciamento de itens qua-

lificados de avaliação da unidade de endoscopia para esses indicadores de qualidade. A avaliação do 

controle de desinfecção e infecção compreende 28 itens obrigatórios nas categorias de educação sobre 

desinfecções, pré-limpeza, limpeza, desinfecção, enxague, secagem, reprocessamento, armazena-

mento, acessórios endoscópicos, garrafa e conectores de água, espaço/instalações, equipamentos de 

proteção individual, desinfecção Ledger e regulamentos relativos ao controle e desinfecção. 

Rutala e colaboradores (2019)14 afirmam que, atualmente, os endoscópios são um método di-

agnóstico/terapêutico alternativo, em qual os aparelhos são reprocessados. Esses dispositivos fre-

quentemente permanecem contaminados com patógenos bacterianos, mesmo após a limpeza e desin-

fecção adequadas. Há múltiplos surtos de organismos multirresistentes a partir de duodenoscópios 

contaminados que provocam morte e morbidade substanciais. Os duodenoscópios geralmente entram 

em contato com membranas mucosas não intactas e tecidos estéreis, devendo, assim, serem conside-

rados como itens críticos. Os autores recomendam, para garantir a segurança do paciente, seguir o 

esquema de Spaulding e passar da desinfecção de alto nível para a esterilização de endoscópios. 

Ofstead e colaboradores (2020)10 vão ao encontro das concepções dos autores anteriores, afir-

mando que o reprocessamento do endoscópio costuma ser ineficaz e os micróbios frequentemente 

permanecem nos endoscópios após o uso de desinfetantes de alto nível (DANs). Eles apontam que há 

vários fatores envolvidos na eficácia do reprocessamento, incluindo a não adesão às diretrizes, uso 

de endoscópios danificados, uso de produtos insolúveis durante a endoscopia, limpeza insuficiente, 

água de enxágue contaminada e secagem inadequada antes do armazenamento. As evidências mos-

traram que DANs reutilizáveis geralmente falhavam nos testes de concentração efetiva mínima 

(MEC) antes de seus períodos máximos de uso. Os testes MEC também detectaram falhas associadas 

a DANs de uso único que não foram totalmente implantados. Essas falhas ocorreram devido a pro-

blemas no produto, complexidades do processo e não adesão do pessoal às diretrizes e instruções do 

fabricante. 

Chua T et al (2021)15 trazem a problemática do reprocessamento do endoscópio para o contexto 

do coronavírus - COVID-19, apontando, como os demais, que a desinfecção costuma ser ineficaz e 

que os vírus frequentemente permanecem nos endoscópios após o uso de DANs. Vários fatores 
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afetam o reprocessamento. As diretrizes atuais de várias sociedades não aconselham nenhuma altera-

ção nos protocolos de desinfecção do endoscópio, mas enfatizam a adesão estrita às práticas reco-

mendadas. No entanto, a equipe de reprocessamento de endoscopia pode se beneficiar de medidas 

suplementares de EPIs, especialmente em situações de alto risco. Os autores enfatizam, ainda, que 

como o reprocessamento completo do endoscópio depende muito do operador, o treinamento ade-

quado do pessoal é fundamental para a limpeza e desinfecção manual adequada dos endoscópios que 

têm potencial para abrigar vírus. A contaminação bacteriana de duodenoscópios causou surtos de 

infecção de organismos multirresistentes, destacando áreas vulneráveis. Além disso, apontam para 

estudos atuais que realçam que deve ser dado atenção à desinfecção e secagem, minimização do uso 

de simeticona e no controle de qualidade do reprocessamento do endoscópio com amostragem e cul-

tura microbiológica. 

Além disso, Tran VN et al.15 sugerem um novo método com utilização de um tratamento opto-

químico inovador, usando um dispositivo óptico integrado em cesta (BIOD) para desinfetar o bio-

filme bacteriano maduro nos canais do endoscópio que combina laserterapia com agentes químicos. 

Segundo o estudo, esta forma de tratamento optoquímico simultâneo reduziu uma população signifi-

cativa de biofilmes bacterianos como Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, que foram 

2,9 vezes e 3,9 vezes maior que o tratamento padrão com glutaraldeído a 2%, respectivamente. O 

método de desinfecção optoquímica proposto pode ajudar a reduzir bactérias multirresistentes e pre-

venir infecções cruzadas durante o uso clínico de um endoscópio flexível. 

Para Northage N et al.16, assim como para os demais autores, o reprocessamento incompleto ou 

ineficaz do endoscópio introduz o potencial de contaminação cruzada entre os pacientes, sendo que 

se deve destacar a necessidade de uma nova abordagem para a desinfecção. Para isto, propuseram o 

método do potencial antibiofilme de um processo de desinfecção em duas etapas usando plasma de 

pressão atmosférica fria e água ativada por plasma. Foi revelado que a abordagem combinada alcan-

çou uma redução de 5,72 log de biofilmes de espécies mistas clinicamente relevantes dos lúmens 

estreitos encontrados em um endoscópio típico. O estudo apontou também, que o uso de plasma frio 

não provocou alterações na composição e morfologia da superfície. 

Em outro estudo, Chan ASF et al.17 analisaram um total de 456 amostras de 38 endoscópios 

flexíveis após uso clínico de rotina em um hospital privado em Hong Kong pelo sistema inovador de 

checagem de nível de contaminação por meio da técnica de bioluminescência de adenosina-tri-fosfato 

(ATP) em culturas bacterianas em diferentes momentos durante o reprocessamento. Constatou-se que 
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após a limpeza manual, os valores de ATP diminuíram significativamente, tanto para a superfície do 

endoscópio quanto para a lavagem do canal. Houve uma redução significativa nos níveis de ATP 

entre a pré-limpeza e após a limpeza manual. Todos os endoscópios não cultivaram bactérias após 

DAN por reprocessador automático de endoscópio (AER) e armazenamento por até 24 h. Os autores 

concluíram que o ensaio de bioluminescência de trifosfato de adenosina oferece uma alternativa rá-

pida, prática e econômica para a detecção de resíduos microbianos do endoscópio, bem como uma 

ferramenta de monitoramento de rotina para a limpeza do endoscópio no ambiente clínico. 

Por fim, Ayres AM et al.18 avaliaram várias mudanças operacionais realizadas durante o período 

de 2019 a 2021, as quais incluíram a alteração do reprocessamento padrão com desinfecção de alto 

nível com esterilização com óxido de etileno (DAN-ETO) para dupla desinfecção de alto nível 

(dDAN) e duodenoscópios alterados para modelo de ponta descartável. Foi constatado que a taxa 

global de contaminação patogênica foi de 4,72%. Em comparação com os duodenoscópios, os eco-

endoscópios lineares que apresentaram uma taxa de risco de contaminação. Já o reprocessamento 

usando DAN-ETO foi associado a uma taxa de risco de contaminação menor. Os ecoendoscópios 

lineares submetidos a dDAN tiveram o maior risco de contaminação e os duodenoscópios submetidos 

a DAN-ETO o menor risco de contaminação. Duodenoscópios com ponta descartável tiveram uma 

taxa de contaminação de 0%. Assim, não foi constatada uma redução significativa na contaminação 

do endoscópio usando DAN-ETO versus reprocessamento dDAN. Os ecoendoscópios lineares apre-

sentam um risco de contaminação semelhante ao dos duodenoscópios. Pontas descartáveis podem 

reduzir o risco de contaminação do duodenoscópio. 

Todos os estudos demonstram a crescente preocupação com os problemas de biossegurança no 

reprocessamento de endoscópios 6, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, relacionados a falhas de reprocessamento 

como erros na concentração do detergente, formação de biofilme, desenho do aparelho ou ainda a 

danos ocorridos nele 3,7,8,12,16,17. 

Os primeiros indícios que poderia haver infecção adquirida por endoscópios reutilizáveis sur-

giram nos meados de 2010, sendo, desde então, monitorados com atenção.18 Mesmo antes disso, es-

tudos realizados nos anos 70 já suspeitavam de uma associação entre o uso de endoscópios e infecções 

por H. pylori.5 Hoje a relação entre falhas no reprocessamento de endoscópios e infecções adquiridas 

pelo uso desses equipamentos está bem estabelecida. Estima-se que atualmente 10% das infecções 

bacterianas do trato gastrointestinal estão relacionados à biofilmes de microrganismos oportunistas.15 
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Segundo o levantamento, foram apontadas taxas de contaminação de em média 4,72%18, o 

que também foi relatado em outros estudos, ainda com valores mais amplos entre 16,1% e 71% para 

endoscópios flexíveis.10 Um agravante constituí, neste sentido, os microrganismos multirresistentes, 

dentro do contexto hospitalar, como S. aureus, Candida e Klebsiella pneumonae, Pseudomonas aero-

ginosa, Enterobacter sp. e E. coli. 8,12,18 

Visto o risco de contaminação, foram recomendadas medidas adicionais na desinfecção de 

endoscópios pela FDA. Assim, é recomendado a desinfecção de alto nível dupla ou desinfecção de 

alto nível associado ao uso de líquidos/gases químicos com propriedades desinfetantes como óxido 

de etileno/ETO18, gluteraldeído a 2%, peróxido de hidrogênio (7,5%), ácido peracético a 0,23% e 

ortoftalaldeído a 0,55%.15 Porém, esses métodos são de custo elevado1,3,6, e não capazes de eliminar 

totalmente a carga microbiana18, além de expor os operadores de reprocessamento a um risco adici-

onal,7 favorecendo a contaminação cruzada 15,16. 

Um alerta, em relação aos custos e falhas do reprocessamento, foi feito em um artigo japonês1, 

em qual o autor afirma que para economizar custos, os reagentes são comumente substituídos por 

solução eletrolítica acidificada para efetuar a limpeza, o que segundo ele é altamente arriscado, ame-

açando os objetivos dos protocolos padrões.  

Estima-se que os endoscópios antes do reprocessamento possuem uma carga microbiana de 

8-10 log10. Após a fase da limpeza manual seguida de reprocessamento automático ocorre uma re-

dução de 8-12 log10, resultando em uma margem de segurança de 0-2 log10 que pode ser considerada 

muito estreita ou nula. Deste modo, o menor desvio ao protocolo de reprocessamento pode implicar 

em endoscópios potencialmente contaminados, que por sua vez oferecem o risco de infeção cruzada.2 

Além disso, está sendo investido em novas tecnologias, tanto para detecção de contaminação 

em endoscópios reprocessados, tais como a bioluminescência com ATP17, como também no repro-

cessamento propriamente dito, como o uso da associação de laser e líquidos desinfectantes15 ou téc-

nicas de plasma frio.16 Apesar de muito promissores, muitos desses recursos ainda não estão dispo-

níveis no mercado, aguardando validação.15  

Neste sentido, devem ser seguidas as estratégias propostas de 28 itens que incluem medidas 

educativas direcionadas aos operadores de limpeza, pré-limpeza, limpeza, desinfecção, enxague, se-

cagem, reprocessamento, armazenamento, manipulação dos acessórios, uso de equipamento de pro-

teção individual e controle de qualidade da desinfecção. Segundo os autores, seguindo rigorosamente 

todo passo a passo, o risco de contaminação é quase nulo.13 
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CONCLUSÃO 

A presente revisão de literatura evidenciou a crescente preocupação com os protocolos de de-

sinfecção, tanto devido ao surgimento de bactérias patogênicas multirresistentes, associadas à uma 

crescente morbidade e mortalidade, como também pelo advento da infecção viral por COVID-19.  

Mostrou-se que a literatura sugere, a promoção de protocolos mais rígidos, para diminuir o risco 

de infecção/ contaminação tanto para operadores quanto pacientes. Além disso, foram propostas no-

vas tecnologias, como utilização de terapia fotodinâmica por laser e utilização de água ativada por 

plasma.  

Além disso, foram ainda constatadas novas propostas para o monitoramento pós-desinfecção, 

onde se destacou o uso do método ATP para avaliar a atividade microbiana. Por último, se deu ênfase 

na necessidade de não apenas promover uma desinfecção eficiente, como também um excelente con-

trole da umidade, sendo essa condição primordial para o crescimento microbiano. Assim, deve se ter 

cuidado com a simeticona, medicamento relacionado à aumentada retenção de umidade no endoscó-

pio. 
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