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DESCONTAMINACAO INADEQUADA
DOS ENDOSCOPIOS E ACESSORIOS.
Essa é a realidade brasileira?

DESCRITORES - Contaminagdo de equipamentos. Desinfec¢do. Endoscopios.

O risco de contamina¢do com a utilizacdo de
aparelhos endoscopicos e acessorios para diagndstico
e, em especial, para procedimentos terapéuticos ¢
amplamente conhecido™ 9. Os meios para conseguir evitar
ou pelo menos diminuir o risco, sdo atualmente bem
definidos!"-* 'V, Por que entdo, os endoscopistas, mesmo
sabendo de todos esses conceitos e conhecimentos ndo
estdo convencidos da sua relevancia e principalmente
da sua aplicagdo?

Isto realmente acontece, sobretudo ao se observar
as poucas e corajosas publicagdes sobre o assunto® ',
ainda demonstrando que a limpeza inapropriada e o
curto periodo de tempo de desinfecgdo sdo os maiores
fatores associados a presenga de microrganismos em
endoscopios® 9,

A resposta ¢ multifatorial e certamente, ndo totalmente
transparente. Observa-se isto quando se constata que a
conclusio de COSTA et al.?, em 1997, ndo difere desta
que MACHADO et al.® publicam nesta edi¢ao dos
ARQUIVOS de GASTROENTEROLOGIA. O resultado
desta pesquisa bem conduzida demonstrou quase 50%
de positividade para bactérias vegetativas. Ora, o nivel
de resisténcia dos microorganismos aos procedimentos
de desinfecgdo é bem conhecido, sendo que as bactérias
vegetativas e mesmo as gram-negativas, assim como as
leveduras e virus (HIV, HBV e HCV) sdo suscetiveis a
uma desinfecgdo de baixo nivel (fric¢do mecanica com
agua e detergente)® 'V,

MORRIS et al.©, em revisdo recente, revelaram
que o risco da transmissdo viral por equipamentos e
acessorios descontaminados de forma inadequada ¢
conhecida e baixa. Esses autores revisaram a literatura
na tentativa de determinar episodios de transmissdo
viral nestas circunstancias. No total, 31 artigos foram
incluidos e em nenhum deles identificou-se a transmissao
do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). Os
artigos incluidos na maioria das vezes sdo relatos de
casos e foram escritos antes dos padrdes de desinfecgio
detalhados hoje em dia® ', Os resultados também
sugerem que a transmissao das hepatites B e C é baixa
durante a endoscopia, mesmo com a descontaminag¢ao
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inadequada dos equipamentos ¢ acessorios, ja comprovada
amplamente pela literatura® 4. Apesar disso, todos
os cuidados devem ser adotados para diminuir, ainda
mais, esse risco de contaminag¢do?.

Deve-se lembrar de conceito importante: a desinfecgdo
e mesmo a esterilizac¢do, sdo processos relativos, isto €,
tém a capacidade de reducdo microbiana da ordem de 1
milhdo de unidades formadoras de coldnias de bactéria
por mL ou particulas virais. Isto significa, na pratica, que
se um instrumento ndo estiver adequadamente limpo, com
restos de materiais (secregdo purulenta — contetido de
bactéria = 1 bilhdo; fezes — contetido = 1 bilhdo), ao
final da desinfeccdo, poderemos ter uma quantidade de
microrganismos = 1000, que é biologicamente incompativel,
quer dizer, ha risco de se adquirir infecgao a partir desta
quantidade de bactéria® !V,

Se esse instrumento for submetido a limpeza rigorosa,
tera 10 de cultura de bactérias ou virus e ao final da
desinfecgdo, ira a 0,00001 (esta é a redugdo esperada), que
¢ contetido biologicamente aceitavel, para equipamentos
considerados semi-criticos:'. Ou seja, podemos entender
que a limpeza “escrupulosa” dos endoscopios, com agua
corrente, escova e detergente, retirando qualquer residuo
organico, incluindo seus canais internos e valvulas, é
essencial, pouco dispendiosa e facil. Tendo a mesma
importancia o sistema de secagem, com a retirada
da umidade” 9.

A préxima etapa ¢ conhecer qual o tempo adequado
de imersdo dos aparelhos para desinfec¢do quimica,
manual ou automaticamente. As organizagdes
profissionais norte-americanas recomendam 20
minutos e as européias 10. Pode-se considerar que
os 20 minutos sdo para fins de normatizagdo, com
margem de seguranga, por causa de algumas variaveis
(limpeza correta, secagem adequada e cronometragem
fiel). Na pratica, se tiver essas variaveis sob controle,
¢ possivel obter uma desinfec¢cdo adequada com a
agdo do glutaraldeido 2% por 10 minutos. Necessario
enfatizar que os acessdrios sdo considerados criticos,
ou seja, precisam de esterilizagdo, por meio quimico
ou fisico® 7811,
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Tém-se que considerar que o nosso meio tem poder
aquisitivo incomparavelmente menor do que em paises como
EUA, Inglaterra, Alemanha e Franga, onde a maioria dos
acessorios sdo descartaveis® e onde os servigos possuem um
numero de aparelhos que permite 30 minutos de desinfecgao
entre um exame e outro, sem alterar a produtividade do
servigo!D. Porém, nio é muito diferente de varios outros
paises, que encontram as mesmas dificuldades e para os quais
foram publicadas recomendagdes especiais pela Organizagao
Mundial de Gastroenterologia, admitindo adaptagdesV.

No Brasil, conta-se com publicagdes bastante uteis, detalhadas e

confiaveis de orientagdo com relagao ao processamento dos aparelhos
e acessorios e € inaceitavel que elas sejam ignoradas-?.

Que este alerta sensibilize os colegas endoscopistas ¢ suas

equipes, quanto as suas responsabilidades médicas e civis.

Elod Marussi MORSOLETTO!
Heda Maria dos Santos AMARANTE?
José Celso ARDENGH?
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