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Introdugéao

Os aparelhos endoscopicos gastrointestinais sdo
equipamentos que despertam uma grande preocupagao
quanto ao processamento. Utilizados durante o exame de
endoscopia digestiva, esses aparelhos tém as superficies
externa e interna expostas a elevada carga microbiana a
partir do seu contato com o trato gastrointestinal, o que
torna necessario uma descontaminacdo adequada apos cada
procedimento, de modo a evitar contaminacdo cruzada,
proteger a equipe que o reprocessa contra transmissao de
microrganismos e prevenir erros diagndsticos, uma vez que
fragmentos de bidpsia podem permanecer no interior do
equipamento e se confundir com os de outro paciente-,

Evidéncias sugerem que a transmissdo de patégenos
por meio dos aparelhos endoscdpicos é um evento
extremamente raro quando sdo respeitadas as diretrizes
para o processamento desses dispositivos©->). Calcula-se
que a frequéncia de infeccdo em endoscopia digestiva
seja de 1 em 1,8 milhdo de procedimentos realizados™®.
Entretanto, é possivel que tal dado subestime a incidéncia
real de contaminagao uma vez que existem poucas
estimativas de infecgGes decorrentes desses examesG®),

Contudo, quando essas infecgdes acontecem, podem
causar sérios danos a salde do paciente, visto que incluem
doencas consideradas graves, tais como sepse, bacteremia,
pneumonia, gastroenterite, além de hepatites B e C(¢7), Em
2013, nos Estados Unidos, o processamento incorreto de
aparelhos endoscopicos foi responsavel pelo maior surto
de Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos ja
registrado. Foram acometidos pacientes que realizaram
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) e
durante o periodo mais de 18 mortes foram notificadas®11).

A fim de que se alcance a maxima eficacia
do processamento dos aparelhos endoscdpicos, é
importante que sejam respeitadas ndo so as etapas do
processo como também as caracteristicas especificas dos
produtos empregados na limpeza desses dispositivos.

Neste contexto, a enfermagem cumpre uma fungao
de extrema importancia a medida que o processamento
destes aparelhos é desempenhado por ela na maioria
dos servicos de saude. Sdo os profissionais de
enfermagem que, além de auxiliarem o procedimento
endoscépico, sdo os responsaveis pelas etapas de
limpeza, desinfecgdo, enxague, armazenamento dos
aparelhos e preparo das solugdes saneantes(*?,

Um dos produtos amplamente utilizados no
processamento desses equipamentos é o detergente
enzimatico. Este, tem como fungdo a desagregacdo da
matéria organica dos dispositivos apds o uso clinico.
A sua reutilizagdo durante a limpeza dos aparelhos
endoscépicos é expressamente desaconselhada por

instituicdes, associagdes e sociedades nacionais e

internacionais sob pena da perda da eficiéncia319),
Entretanto, sabe-se que, na pratica clinica tal solucéo
tem sido reutilizada por diversas vezes para imersao de
diferentes equipamentos.

Essa pratica visa diminuir custos no processamento
dos endoscopios sem considerar o impacto desse reuso
frente a qualidade do processamento dos dispositivos,
uma vez que o detergente enzimatico ndo possui
propriedade bactericidaG”?. S3o escassos os estudos
que abordam a eficiéncia da solugdo durante seu uso
na pratica clinica, sobretudo de forma direta, sendo
encontrado algumas vezes aqueles que apontam que o
reuso do detergente enzimatico pode contribuir para a
recontaminagdo dos aparelhos comprometendo a agdo
proposta pela solugdo8-19,

Diante dessa constatacao, verifica-se uma importante
lacuna do conhecimento relacionada a um aspecto tdo
relevante na etapa da limpeza. Portanto, surge o seguinte
questionamento: A carga microbiana presente e o perfil
microbiolégico recuperado na solucdo de detergente
enzimatico a partir da sua reutilizacdo durante a limpeza
manual de aparelhos endoscdpicos gastrointestinais podem
comprometer a efetividade do processamento?

Assim, conduziu-se esse estudo a fim de subsidiar
evidéncias sobre o risco do reuso da solugdo de
detergente enzimatico, o consequente comprometimento
da seguranca do processamento de aparelhos
endoscépicos, contribuir para o aprimoramento do
conhecimento dos profissionais de enfermagem no
que diz respeito as praticas adotadas na limpeza dos
aparelhos endoscopicos e auxiliar a adequacdo de
protocolos e rotinas institucionais.

Para tanto,

objetivou-se avaliar a potencial

contaminagcdo do detergente enzimatico a partir
de seu reuso e identificar o perfil microbiolégico na
solucdo utilizada na limpeza de aparelhos endoscdpicos

gastrointestinais.
Método

Estudo

endoscopia digestiva de um hospital universitario publico

transversal realizado no servicgo de
e geral de Belo Horizonte, Minas Gerais, local em que
se deu a fase de coleta das amostras, e no Laboratoério
de Microbiologia Oral e de Anaerdbios do Instituto de
Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, onde ocorreram as analises dos materiais
coletados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (Processo:
CAAE-67493417.1.0000.5149).

Foram analisadas 19 solugdes de detergente
enzimatico utilizadas na limpeza de aparelhos endoscdpicos
entre os meses de Outubro de 2017 e Junho de 2018.
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De cada solugédo, foram selecionadas quatro aliquotas do
detergente enzimatico, sendo coletadas antes da primeira
utilizacdo, a fim de se conhecer o perfil microbiano basal
da solucdo, e apds a primeira, a terceira e a quinta
reutilizagdo, como forma de avaliar as possiveis alteragdes
do perfil microbiolégico ao longo dos diferentes reusos.
Nessa perspectiva, totalizaram-se 76 aliquotas analisadas.

O intervalo de analise das amostras foi definido a
partir de um estudo piloto realizado com essa finalidade
considerando-se a diferenca entre a recuperagdo de
microrganismos a partir do nimero de vezes que os
equipamentos seriam imersos em uma mesma solugao
de detergente enzimatico. Dessa forma, chegou-se ao
intervalo de anadlise entre um, trés e cinco reusos da
solucdo na pratica clinica.

As aliquotas, cujo volume era 10 mL, foram
coletadas diretamente do vasilhame onde o detergente
total de
20 litros). Este material foi armazenado em frasco

enzimatico estava armazenado (volume

estéril, acondicionado em caixa térmica refrigerada e
transportado para o laboratério.

Para as analises microbioldgicas as amostras
foram homogeneizadas em vértex por um minuto
e, em seguida, aliquotas de 1 mL, foram inoculadas
em 9 mL de caldo Letheem Modificado acrescido de
Tween 80. Posteriormente, as amostras foram filtradas
separadamente, em membrana Millipore® estéril, com
porosidade de 0,45 pm e 47 mm de diametro.

As membranas foram sobrepostas em meio de
cultura Triptic Agar Soy (TSA) e, incubadas a 37°C,
por 24h a 48h. Colbnias representativas de distintos
morfotipos foram isoladas em TSA e armazenadas em
freezer a -80°C, em caldo Brucella acrescido de glicerol
na (concentragao final de 10%) para identificacao futura.

Coloracao de Gram foi utilizada para identificacao
presuntiva dos microrganismos. Cocos Gram positivos
foram semeados em agar Manitol incubados a 37°C por

24 horas. As amostras que apresentaram crescimento
em agar Manitol foram submetidas as provas bioquimicas
de catalase, coagulase e DNAse. Os bastonetes Gram
negativos foram semeados em caldo de glicose a
1% acrescido de indicador de Andrade e incubados
a 37°C por 24 horas, com o objetivo de separar os
microrganismos fermentadores de glicose dos ndo
fermentadores. Os microrganismos nao fermentadores
de glicose foram semeados em Agar Cetrimide a 37°C
por 24 horas. Aqueles que fermentaram a glicose foram
submetidos aos testes de Rugai modificado.

Para analise dos dados, foi utilizado estatistica
descritiva com distribuigdo de frequéncia e medidas
de tendéncia central. As andlises estatisticas foram
realizadas considerando-se o nivel de significancia de
5% (p-valor = 0,05). As diferengas entre as médias dos
diferentes reusos da solucdo de detergente enzimatico
foram avaliadas por meio do teste de Bonferroni. Além
disso, foram realizados o teste de Mann Whitney e testes
ndo parameétricos para a mediana.

Resultados

No servigo de endoscopia digestiva, verificou-se a
pratica de reuso da solugdo do detergente enzimatico de
acordo com um protocolo interno que previa seu preparo
e utilizagdo por turno de trabalho, com duracdo média de
seis horas, independentemente do nimero de vezes que
0s equipamentos seriam imersos nesse periodo. Dessa
forma procedeu-se a analise da carga microbiana de 19
solugdes de detergente enzimatico respeitando o intervalo
de analise estabelecido previamente e que correspondeu a
coleta de uma aliquota antes do uso e uma aliquota apds
o primeiro, terceiro e quinto reuso da solugao.

A andlise descritiva da carga microbiana recuperada
na solugdo de detergente enzimatico durante as diferentes
reutilizagdes estd apresentada conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Carga microbiana recuperada da solucdo de detergente enzimatico apds o primeiro, terceiro e quinto uso.

Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017-2018

Carga microbiana recuperada em 1mL UFC/mL*

Carga microbiana recuperada no
volume total UFC?

Momento
Média Desvio-padrao Mediana Média Mediana
Apds primeiro uso 19,9 38,0 6 3,99x10° 1,20x10°
Apds terceiro reuso 51,1 81,1 16 1,02x108 3,20x10°
Apds quinto reuso 67,1 96,8 28 1,34x108 5,60x10°

*UFC/mL = Unidade Formadora de Col6nia por mililitro; "UFC = Unidade Formadora de Col6nia
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Observa-se que os valores médios, assim como
o desvio-padrdo e a mediana, da carga microbiana do
detergente enzimatico foram crescentes a medida que
a solucdo foi reutilizada. Considerando que as aliquotas
(1 mL) analisadas faziam parte de uma solugdo de
detergente enzimatico cujo volume total era 20 litros,
encontrou-se em cada vasilhame do produto apds a
primeira utilizagdo da solugdo, uma carga microbiana
meédia de 3,99x10° UFC/solucdo, chegando a uma média
de 1,34x106 UFC em cada solucao depois do quinto reuso.
Considerando a mediana, esses valores correspondem a
1,20x10°e 5,60x10° UFC, respectivamente.

Como se trata de uma contagem, a distribuicdo
da carga microbiana ndo foi normal, razdo pela qual

essa variavel foi transformada utilizando a fungdo do

logaritmo natural. Assim, o teste de Bonferroni somente
mostrou diferencga significativa entre as médias de apds
primeiro uso e apds quinto reuso (valor-p de 0.011),
as outras comparagdes nao mostraram diferenga
significante. Esse resultado foi confirmado pelos testes
ndo paramétricos da mediana (valor-p de 0.023) e Mann
Whitney (valor-p de 0.004).

Foram isolados 97 microrganismos. Gram negativos
corresponderam a 78,4% (76/97), bastonetes Gram
negativos estiveram presentes em 44,7% das aliquotas
(34/76), sendo Pseudomonas spp. O microrganismo
isolado em maior frequéncia (36,8%). Cocos Gram
positivos foram recuperados em 15,8% das aliquotas
(14/76),

negativa presente em 5,3% (4/76), conforme Tabela 2.

estando Staphylococcus spp. coagulase

Tabela 2 - Microrganismos recuperados a partir de todas as aliquotas de detergente enzimatico coletadas antes uso,

apods o primeiro uso e depois do terceiro e quinto reuso. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017-2018

Frequéncia*

Microrganismo recuperados %! Antes do Apds primeiro Apos terceiro Apds quinto Todas as
uso (n=19) uso (n=19) uso (n=19) uso (n=19) aliquotas (n=76)
Gram Positivos 16,5 53 36,8 15,8 10,5 17,1
Cocos Gram positivos 0 31,5 15,8 10,5 15,8
Staphylococcus spp. coagulase negativa 53 0 53 10,5 53
Nao identificados 0 31,5 10,5 53 13,2
Bastonetes Gram positivos 0 53 0 0 2,6
Gram Negativos 78,4 0 52,3 73,6 78,9 51,3
Bastonetes Gram negativos 0 47,4 73,6 78,9 44,7
Nao fermentadores
Pseudomonas spp. 0 31,5 52,3 63,2 36,8
N&o identificados 5,6 211 26,3 36,8 19,7
Enterobactérias
Enterobacter spp. 0 0 53 0 1,3
Escherichia coli 0 0 53 53 2,6
Klebsiella spp. 0 0 53 0 1,3
N&o identificados 0 10,5 10,5 10,5 7,9
Cocos Gram negativos 0 5,3 0 5,3 2,6
Leveduras 5,2 0 5,3 5,3 5,3 3,9

*Frequéncia = NUmero de aliquotas em que foi isolado/nimero total de aliquotas de detergente; % = Percentual em relagdo a todos os microrganismos

isolados nas aliquotas de detergente enzimatico

Observou-se que, a medida que a solugdo de
limpeza foi reutilizada, microrganismos Gram negativos,
principalmente Pseudomonas spp., foram encontrados
em maior frequéncia, ao contrario do que se observou
para as bactérias Gram positivas.

Apenas em duas amostras coletadas antes da
utilizacdo do detergente enzimatico houve crescimento
microbiano. Em umadelas, foi recuperado Staphylococcus
spp. coagulase negativa e, em outra, uma bactéria Gram
negativa ndo identificada. Leveduras foram recuperadas
em trés aliquotas coletadas em diferentes reutilizagdes
do detergente enzimatico.

Discussao

A partir da recuperacgdo da carga microbiana média
(ou mediana) na solugdo de detergente enzimatico
no decorrer das reutilizagdes do produto, verificou-
se um aumento progressivo da contaminagdo. Tal
resultado corresponde ao que se espera da solugao
de detergente enzimdtico, uma vez que a mesma
ndo possui atividade bactericida®'”), Entretanto,
0 quantitativo de microrganismos encontrados no
recipiente de detergente enzimatico foi extremamente

elevado, chegando a uma média de 13,41x10°UFC em

serp.usp.br/rlae
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cada solugdo apds o quinto reuso do produto (5,60x10°
UFC, considerando a mediana).

O reuso da solugdo configura uma fonte de
transmissdo de microrganismos, visto que, pode elevar
a carga microbiana do aparelho endoscépico e favorecer
falhas no processamento desse equipamento. Esse
aspecto chama bastante atencdo ao se pensar que
um aparelho endoscopico pode, apds contato com a
microbiota do paciente, apresentar contaminagdo média
de 10°a 10*2 UFC por equipamento®9,

Além disso, 0 aumento quantitativo de microrganismos
pela reutilizagdo do detergente enzimatico pode dificultar
ainda mais a remocao durante a limpeza e, assim,
favorecer a formagao de biofilme®). Estudos demonstram
que produtos de limpeza e de desinfecgdo comumente
utilizados no processamento de aparelhos endoscdpicos
ndo sdo capazes de remover biofilme em sua totalidade,
0 que pode possibilitar a desintegragdo e transmissao de
microrganismos(?2-24), Tal fato torna-se preocupante, uma
vez que bactérias envolvidas na formagdo do biofilme podem
apresentar resisténcia a antimicrobianos até 1.000 vezes
maior quando comparada a sua forma em suspensdao®,

Em relagdo aos tipos de microrganismos
contaminantes isolados nas solugdes de detergente
enzimatico foram detectados predominantemente Gram
negativos, tais como Pseudomonas spp., Enterobacter
spp., Escherichia coli e Klebsiella spp. Esses achados
estdo em consonancia com os microrganismos presentes
na microbiota do trato gastrointestinal, assim como com
o perfil de microrganismos recuperados em formulagdes
detergentes por outros estudos®?¢27), Além destes,

detectou-se ainda Staphylococcus spp. coagulase
negativa em 5,3% das amostras, bem como outros
cocos Gram positivos ndo identificados.

Bastonetes Gram positivos foram isolados nas aliquotas
provenientes do produto de limpeza e, provavelmente, sdo
decorrentes de contaminagdao do ambiente, uma vez que
o recipiente de armazenamento do detergente enzimatico
ndo permaneceu tampado durante o uso.

Embora enterobactérias fagam parte da microbiota
do trato gastrointestinal, algumas espécies podem
apresentar resisténcia a multiplos antibidticos. Devido
a gravidade das infeccGes causadas e as opgoes
terapéuticas limitadas, bactérias pertencentes a essa
familia merecem atengdo a fim de prevenir surtos apos
procedimentos endoscopicos®).

Dentre as enterobactérias identificadas, Klebsiella
spp. foi apontada, no ano de 2013, como causadora
de um surto que ocorreu em um hospital universitario
alemdo. Na ocasido, esse microrganismo foi isolado
em 12 pacientes, sendo que seis deles tinham em
comum o fato de terem sido submetidos a CPRE. A

transmissdo desse microrganismo foi relacionada as

www.eerp.usp.br/rlae

falhas no processamento do duodenoscopico utilizado
no procedimento®@®. O mesmo ocorreu entre os anos de
2008 e 2009 em dois hospitais dos Estados Unidos, onde
Klebsiella pneumoniae foi identificada em sete pacientes
que também haviam sido submetidos a CPRE. Nestes
casos, todas os clones eram resistentes ao Imipenem®.

Pseudomonas spp., microrganismo recuperado
em 63,3% das aliquotas referentes ao quinto reuso da
solugdo de detergente enzimatico, configura-se uma
importante causa de infecgdes e surtos, especialmente
em pacientes imunocomprometidos. E o patégeno mais
comumente isolado em pacientes hospitalizados por mais
de uma semana e é uma causa frequente de infeccdes
relacionadas a assisténcia em salde®?. Destaca-se ainda
que, Pseudomonas aeruginosa tem sido o microrganismo
mais reportado como responsavel pela transmissédo de
infeccao durante a endoscopia gastrointestinal®.

Acontaminagdo do endoscdpio por P. aeruginosa esta
associada principalmente as falhas no processamento
do equipamento, a qualidade da agua fornecida ao
servico de endoscopia e a secagem incorreta dos
canais do endoscopio, uma vez que tal microrganismo
apresenta predilecdo por ambientes Umidos31-32),
InfecgOes pds procedimentos de endoscopia decorrentes
de contaminagao por Pseudomonas spp. incluem sepse,
colangite, abcessos, pancreatites e pneumonia®.

No presente estudo, antes do primeiro uso da
solugdo de detergente enzimatico foram recuperados
Staphylococcus spp. coagulase negativa e bastonetes
Gram negativos ndo fermentadores. Infere-se que
tais achados se apoiem na potencial contaminagao do
recipiente de armazenamento da solugdo, seja por meio da
contaminagdo das maos do profissional ou por uma limpeza
inadequada. Esses achados corroboram com estudos que
identificaram Staphylococcus spp. coagulase negativa como
0 microrganismo mais frequentemente isolado (44,5%)
nas maos dos profissionais de salide avaliados®?,

Staphylococcus spp. coagulase negativa foi
identificado em 10,5% das aliquotas coletadas apds o
quinto reuso. Esses microrganismos sao considerados
importantes patégenos em pacientes hospitalizados e
ambulatoriais, e estdo entre aqueles maisfrequentemente
isolados nos laboratérios de microbiologia clinica®®®.
Espécies pertencentes ao género vém sendo associadas
a processos infecciosos em pacientes que albergam
dispositivos médicos internos ou implantados®4-32),

A coleta de dados deste estudo foi realizada em
um Uunico servigo de saude. No entanto, expressa uma
realidade de grande parte dos paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento, que ndao dispdem de recursos
humanos e financeiros suficientes, impactando na
qualidade das praticas relacionadas ao processamento de
produtos para saude, sobretudo no que diz respeito aos
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aparelhos endoscépicos. Nesse cenario, a reutilizagdo do
detergente enzimatico é uma realidade de alto risco para
o processamento dos endoscépios gastrointestinais,
bem como de qualquer outro artigo médico hospitalar,
por contribuir fortemente para a falha na limpeza e ser
uma potencial fonte de surtos.

Considerando que a solugdo de detergente enzimatico
tem como objetivo reduzir a carga microbiana presente
nos aparelhos endoscoépicos a partir da desagregacdo da
matéria organica, a reutilizacdo promove efeito reverso,
causando contaminagao desses equipamentos, o que
configura um potencial risco de falhas. Em caso de surtos,
quando se busca encontrar a fonte da contaminagdo de
microrganismos, a devida atencdo pode ndo ser dada a
reutilizacdo ou uso incorreto.

A ocorréncia de surtos e sua relagdo com o uso de
tecnologias em salde, como os procedimentos endoscdpicos,
tém chamado atengédo especialmente apos o surto americano
ocorrido em 2015. Dessa forma, no ano de 2016, o Ecri
Institute, organizagdo sem fins lucrativos que se dedica
a pesquisar os melhores recursos para o atendimento ao
paciente, apontou como primeiro lugar em seu ranking
anual, o risco para a seguranga do paciente ao ser submetido
a procedimentos endoscdpicos em virtude das falhas
decorrentes da limpeza e desinfeccdo destes equipamentos.
Essa preocupagao permaneceu como grande foco de atengdo
para os relatorios divulgados nos anos de 2017 e 201869,

Claramente, o processamento dos equipamentos
endoscopicos é um grande desafio para os servigos, em
virtude de seu design complexo, inUmeros canais estreitos, e
por ser uma tarefa constituida por uma sequéncia que abrange
mais de 100 etapas interligadas e dependentes umas das
outras. Todas as etapas devem ser seguidas rigorosamente,
uma vez que falhas em qualquer uma delas podem colocar
em risco a segurancga de todo o processo>1937), A utilizagdo
do detergente enzimatico é apenas uma parte da etapa da
limpeza, entretanto, quando empregada incorretamente
pode vir a impactar negativamente todo o processo.

Nesse contexto é de extrema importancia a
atuacdo do enfermeiro. E ele quem deve desenvolver
um protocolo institucional de processamento e uma
ferramenta de verificacdao relacionada a efetividade do
protocolo estabelecido. Além disso, o enfermeiro deve ser
responsavel pela criagdo e gerenciamento de um programa
educacional que exponha a toda equipe a importancia de
se aderir as melhores praticas durante todo o processo.

Uma limitagdo deste estudo pode ser atribuida
a auséncia de

informacdes relacionadas ao perfil

de sensibilidade dos microrganismos recuperados.
Entretanto, andlises preliminares ndo evidenciaram a
presenca de bactérias resistentes aos antibidticos de
Ultima escolha. Todavia, os resultados expressam a

realidade vivida pelos servigos de saude, especialmente

nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
Relaciona-se ainda como limitacdo do estudo a
dificuldade em trabalhar com amostras contendo
detergente, uma vez que, o conservante presente na
formulacdo inibe o crescimento bacteriano e altera a
viabilidade dos microrganismos, tendo sido necessarias

pesquisas e testes para encontrar o neutralizador ideal.
Conclusao

A média da carga microbiana recuperada nas
solucdes de detergente enzimatico foi crescente ao longo
dos reusos. Foi verificada valores médios superiores a
10°UFC por solugdo a partir da terceira utilizagdo. Houve
diferenca significativa entre as médias apds primeiro
uso e apods quinto reuso (valor-p de 0.011).

A contaminagao por microrganismos Gram positivos
foi sempre menor apdés a medida que o detergente
enzimatico foi reutilizado, ao contrario do que se observou
com relagdo aos Gram negativos. Pseudomonas spp. o
microrganismo isolado em maior frequéncia.

O adequado processamento dos aparelhos
endoscopicos € um desafio para a equipe de enfermagem,
dadas as dificuldades inerentes ao processo, devido ao
design complexo do equipamento e ao grande nuimero
de etapas a serem seguidas. Este cenario pode ser
considerado ainda pior nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, onde os servigos sdo geralmente limitados
a processamento essencialmente manual. Além disso, em
geral, os servigos contam com uma equipe de enfermagem
composta por menos profissionais que o necessario, sendo
que a sobrecarga de trabalho pode contribuir para a adesao
insuficiente aos protocolos estabelecidos.

Sdo inUmeras as orientagbes e etapas as quais o
aparelho endoscdpico deve ser submetido para que se
alcance um processamento efetivo. E necessério que todas as
recomendagdes sejam periodicamente revistas pela equipe
de processamento, uma vez que cada agdo realizada pode
impactar fortemente os resultados a serem alcangados ao
final do processo, sobretudo quando ndo desempenhadas ou
conduzidas de maneira errada. Sugerem-se novas pesquisas
direcionadas as analises quantitativas da carga microbiana
presente no aparelho endoscépico antes e apds a imersdo
no detergente enzimatico reutilizado comparativamente ao
detergente ndo utilizado a fim de consolidar os resultados
apresentados nesse estudo.
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