' Desinfecgdo e Bsterilizagio
em Endoscopia Digestiva

RECOMENDACOES

INTRODUCAO

A endoscopia digestiva tem sido associada a vdrias
complicagdes infecciosas e a efeitos nocivos provocados pelos
produtos usados para a limpeza e desinfeccdo do equipamento.
Sdo cinco os mecanismos apontados:

1. Transferéncia de produtos bioldgicos contaminados,
entre doentes, através de endoscdpios e/ou acessorios

2. Proliferacdo da flora hospitalar ambiente e residente
nos endoscdpios e a sua transmissdo aos doentes.

3. Circunstincias vdrias (ex.- imunodeficiéncia, neutropenia
e terapéutica imunossupressora, proteses e doengas
valvulares cardiacas) tornam os doentes mais vulnerdves
a infecgdo resultante de bacteriemia provocado pelos
exames endoscdpicos.

4. Transmissdo da infeccdo de doentes para os técnicos de
saiide.

5. Efeitos nocivos, dos produtos utilizados na
descontaminagdo do material endoscdpico, para o doente,
técnicos de saiide e ambiente.

Em 1968, Spaulding classificou o material utilizado, segundo
o risco de infecgdo, em trés categorias:

1. Criticos — instrumentos que penetrem em tecidos estéreis
ou no sistema vascular. Devem estar estéreis, ou seja,
devem ser eliminados todos os microorganismos e esporos
bacterianos. Nesta categoria incluem-se as pingas de
biopsia, agulhas de esclerose, ansas de polipectomia e
acessérios utilizados na C.P.R.E..

2. Semi-criticos — instrumentos que entram em contacto
com as mucosas ou pele ndo intacta. Devem ser
submetidos a desinfecgdo de nivel elevado. Isto é,
eliminagdo de micro-organismos com excepgdo de alguns
esporos bacterianos. A esta categoria pertencem os
endoscdpios flexiveis.

3. Ndo-criticos — instrumentos que contactam com a pele
intacta, mas ndo com as mucosas, devem ser submetidos
a desinfecgdo de baixo grau. Como ndo é possivel prever
a existéncia de infecgdes clinicamente latentes, o processo
de descontaminagdo deve ser uniformizado. A equipa
endoscopica deve ser especificamente treinada e a
descontaminagdo do material endoscdpico efectuada em
salas prdprias e preferencialmente concebidas para esse

efeito.

g importante incrementar o controlo regular da qualidade
de descontaminagdo em colaboragdo com comissées de
controlo de infecgdo.

RECOMENDACOES
1. De ordem geral

Recomenda-se o uso de luvas de protecgdo bioldgica,
batas, mdscaras e 6culos para evitar o contacto directo
com endoscopios e acessérios, sangue e outros liquidos
orgénicos e com produtos utilizados na descontaminagdo
do material endoscépico.

O pessoal deve ser formado no que diz respeito a todas
as medidas de limpeza e desinfeccdo e também no que
concerne a sua protec¢do. Todo o pessoal deve ser
imunizado de acordo com as regras locais (vacinagdo para
o VHB).

O pessoal deve ser avaliado previamente ao inicio do
trabalho na Unidade de Endoscopia, no que concerne a
existéncia de asma, sensibilidade da pele e mucosas e
fungdo pulmonar por espirometria. Posteriormente a
admisséo, o pessoal deve ser testado periodicamente em
relagdo aos mesmos parimetros.

Para minimizar reac¢des alérgicas e efeitos téxicos, as
salas de descontaminagdo devem ter ventilagio adequada
e exaustores para a remogio eficaz de vapores quimicos.

Os recipientes de desinfectantes devem estar tapados.
Devem seguir-se as recomendactes dos fabricantes relativas
as condictes de temperatura, pressio e outras caracteristicas
fisico-quimicas dos produtos utilizados na
descontaminagéo.

Recomenda-se apenas o uso de endoscépios que possam
ser submetidos a imersdo em liquidos.

Os frascos de insuflagdo de ar/dgua devem ser
esterilizados no fim de cada sessdo de endoscopia.

A dgua utilizada para encher os frascos de insuflago
de ar/dgua e para descontaminar o material endoscépico
deve ser bacteriologicamente pura.

Os videoendoscépios s6 podem ser mergulhados em

liquidos ap6s aplicagdo do dispositivo de protecgio

dos contactos eléctricos.

Devem ser utilizadas preferencialmente maquinas de

desinfecgdo.

Para esterilizagdo com gés (por ex: com 6xido de

etileno) deve ser previamente adaptado o dispositivo

que permite a abertura dos canais internos dos
videoendoscépios.

Periodicamente, e em colaboragdo com a comissdo de

controlo de infecg¢@o hospitalar, deverdo ser feitas

anélises bacteriolégicas aos aparelhos e superficies de
trabalho.



2. Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo
a) Limpeza

A limpeza adequada dos endoscépios e acessorios é
um pré-requisito indispensédvel para garantir uma eficiente
desinfeccdo e/ou esterilizagdo, quer estas sejam por processo
manual, quer automatico.

Os detergentes, preferencialmente de tipo enzimitico,
permitem a remogdo de residuos de sangue, liquidos
organicos e outros produtos utilizados durante o
procedimento endoscépico.

b) Desinfecgdo

Os endoscopios flexiveis e os acessérios ndo
esterilizdveis devem ser submetidos a uma desinfeccdo de
nivel elevado.

Recomenda-se a imersdo em germicidas liquidos:

e glutaraldeido a 2%, durante 10-20 minutos a 20°C

* orto-ftaldeido a 0,55% (Cidex-OPA®), durante 12
minutos

* 4cido peracético (deve ser tomado em conta que
existem vérias marcas com formula¢des quimicas
diferentes), durante 10 a 15 minutos

» agentes oxidantes, tal como monopersulfato de
potdssio a 1%, durante 10 minutos.

¢ Diéxido clorino

. Aguas superoxidada

As solucdes aldeidicas devem ser tendencialmente
substituidas por outras, uma vez que, para além da sua
toxicidade promovem a fixag¢do de proteinas (como p. ex.,
prides) dentro dos canais dos endoscépios.

Deve ter-se em atengdo o prazo de validade apés a
preparacdo e a perda de eficécia pela diluigdo resultante
do uso repetido.

Existem fitas de teste que permitem determinar a
concentragio do glutaraldeido, que deve ser substituido
se inferior a 1,5%. Também existem fitas para determinar
a concentragio do orto-ftlaldeido.

c) Esterilizacio

Pode obter-se por processos fisicos ou quimicos como
a autoclavagem, a irradiagéo gama ou o gés de 6xido de
etileno. Este tltimo é o winico utilizdvel para os endoscépios
flexiveis. No entanto, o longo periodo de esterilizacdo (2
horas a 54°C) e arejamento (12,5 horas) tornam o seu
emprego de dificil utilizagdo.

O seu uso est4 interdito em alguns paises pelos riscos
de toxicidade, mutagenicidade e suspeita de efeitos
carcinogénicos.

3. Limpeza e desinfec¢do manual dos
fibroendoscépios e dos videoendoscépios

Deve ser feita no inicio, no fim e entre cada exame
endoscépico. No inicio de cada sessdo os aparelhos devem
ser desinfectados, devendo ser avaliado localmente se,
antes da desinfecgdo, os aparelhos devem ser submetidos
ao ciclo completo de limpeza dos canais, passagem com
detergente e, em seguida, desinfeccio.

a) No fim do exame utilizar o botio de irrigagdo para
lavar o canal de ar/dgua e aspirar 4gua e detergente através
do canal de biopsia.

b) O endoscépio deve ser mergulhado em dgua e
detergente e o seu exterior lavado com uma esponja macia
ou gaze. Remover e lavar todas as vélvulas e o protector
distal dos colonoscépios.

Limpar os orificios das vélvulas e do canal de biopsia
Com cotonetes e usar uma escova macia para a extremidade
distal, em especial os orificios do canal de ar/dgua e do

elevador. As vélvulas de borracha devem ser eliminadas
se foi introduzido um acessério no canal de biopsia.

¢) Usar um escovilhdo apropriado para o canal de
biopsia/aspiragdo na direcgio da extremidade distal e
proximal - ligagdo do tubo do vicuo. O escovilhdo deve
ser limpo com detergente e escovado. O escovilhio deve
ser de uso tnico.

d) Irrigar com detergente todos os canais do
endoscépio.

e) Irrigar com 4gua e de seguida insuflar, para que
esta seja removida,

f) Irrigar todos os canais e mergulhar, durante 10-20
minutos, em desinfectante apropriado. Deve ser dada a
preferéncia a desinfecgao em méquinas de desinfecgio.

g) Usar dgua potdvel para remover o desinfectante da
superficie externa e do interior de todos os canais.

h) Secar os canais com ar comprimido e o exterior
dos endoscépios. Aplicar as vélvulas e o protector da
extremidade distal, desinfectados.

i) No final de cada sessdo, a irrigagio dos canais com
dlcool etilico a 70% e a secagem com ar comprimido
diminuem o risco de contaminagéo e a proliferagdo da
flora ambiente.

Guardar os endoscépios pendurados em armérios
apropriados e nao nas malas de transporte. A armazenagem
dos aparelhos em armdrios de secagem (ultravioletas) est4
em estudo e ndo pode ser ainda recomendado.

4. Desinfeccdo automética dos fibroendoscépios
e dos videoendoscépios

Deve ser feita no inicio, no fim e entre cada exame
endoscépico, ndo dispensando a limpeza normal, prévia,
€ a secagem posterior.

Existem virios tipos de méquinas automdticas de
desinfecgdo, que permitem descontaminar um ou mais
endoscopios.

Desvantagens — Ndo podem usar 4gua esterilizada e
hé o risco de recontaminagdo com agentes microbianos
alojados nos tubos e filtros. As que ndo possuem ciclos
de autodesinfecgdo devem ser sujeitas a controlo
microbiolégico especial e mudanga periédica dos tubos e
filtros. Algumas ndo permitem a limpeza e desinfecgio
do canal do elevador, que devem ser feitas, previamente,
por processo manual.

Vantagens — Sio titeis em Centros com grande volume
de exames endoscépicos, garantindo um processo
uniformizado de descontaminagio. Reduzem a exposigio
a vapores txicos.

Quando um aparelho nio € utilizado por um periodo
superior a 12 horas, o processamento deve ser completo,
isto €, deve incluir a lavagem manual.



5. Limpeza e esterilizacdo dos acessérios de
endoscopia

E recomendavel utilizar acessérios descartdveis e/ou

esterilizados.

Aplicam-se os principios anteriores de esterilizagdo

com as recomendagdes adicionais:

a) Os acessérios devem ser o mais possivel

desmontados nos seus componentes.

b) E 1itil o uso de uma tina ultrassénica de limpeza.

6. Grupos de risco

o Doenca de Creuzfeld-Jacob — eliminar o aparelho
Dar atengdo a variante desta doenga, que tem uma
distribui¢do anatémica diferente, em todo o tubo
digestivo, com relevo para a realizagZo de biopsias
no intestino, particularmente no ileon terminal

o Centro de hemofilicos

0 Mycobactérias multiresistentes, particularmente as
que provém da dgua (M. chelonae), dificeis de
erradicar das maquinas de desinfeccdo e dos
endoscopios, se forem contaminados

o Clostridium difficile e outros esporos

o S. aureus meticilina resistentes e enterococus
vancomicina resistentes — provavelmente devem
ser deixados para o fim da lista. O mesmo néo é
forcosamente necessdrio para a tuberculose e a sida

7. Endoscopia de urgéncia

Nunca deve ser feita endoscopia de urgéncia, fora do
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horédrio normal de funcionamento da Unidade de
Endoscopia, sem pessoal (enfermagem e auxiliar) treinado
nas tarefas de limpeza e desinfec¢éo do material.
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