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ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS

A “Orientacao para o processamento de endoscépios flexiveis”
atualizada detalha como minimizar a contaminacao do endoscoépio
flexivel. 1De acordo com uma revisao de lapsos relatados,
deixar de fazer a pré-limpeza dos endoscépios antes do
processamento, o uso de recipientes 1incorretos para o
transporte de endoscdpios contaminados e a limpeza inadequada
dos canais e elevadores estavam entre o0s eventos de nao
conformidade que podem expor os pacientes a endoscoOpios
contaminados.2 A orientacao atualizada fornece recomendacdes
baseadas em evidéncias para o projeto da sala de processamento
de endoscopios e as melhores praticas para testes de
vazamento, limpeza, inspecao e armazenamento de endoscépios
flexiveis.

Projeto eficaz da sala de processamento de endoscépios

Ap6s a pré-limpeza de endoscdpios flexiveis na sala de
procedimento, os membros da equipe perioperatdria devem
transporta-los para a area de processamento designada o mais
rapidamente possivel. 0s funciondrios devem manter os
endoscopios umidos, mas nao submersos em liquido que poderia
derramar ou espirrar e contaminar outras 4areas. Para
transportar endoscopios flexiveis do ponto de uso para a sala
de processamento, os membros da equipe devem wusar um
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recipiente fechado, a prova de vazamentos, resistente a
perfuracdées ou um carrinho grande o suficiente para conter os
endoscépios enrolados em grandes voltas para evitar danos de
enrolamento apertado.

Ter uma area fisicamente separada para atividades de
processamento evita a contaminacao das salas de procedimento e
areas de atendimento ao paciente. “0 projeto da sala de
endoscopia, o0s protocolos estabelecidos para manter e
controlar o ambiente e os procedimentos realizados na unidade,
todos afetam o processamento de endoscdpios flexiveis”, diz
Sharon Van Wicklin, MSN, RN, CNOR, CRNFA (E), CPSN-R, PLNC,
especialista sénior em pratica perioperatdéria da AORN e
principal autora da orientacdao. 0 projeto minimo recomendado
para uma area de processamento de endoscdépios é uma sala
individual com areas de descontaminacao e limpeza separadas
para minimizar a contaminacao cruzada; a orientacao atualizada
2 detalha os componentes recomendados da area de processamento
(por exemplo, portas automaticas ou operadas por pedal).l

Os funciondrios que trabalham na sala de processamento de
endoscépios devem usar mascaras cirdrgicas, protecao para o0s
olhos, aventais impermedveis, luvas para limpeza que se
estendem sobre a manga do avental e capas impermedveis para
sapatos para protegé-los da exposicao a materiais
potencialmente infecciosos ao manusear o0s endoscoOpios.

Principais passos para minimizar a contaminacao de endoscépios
Funcionarios qualificados devem limpar e desinfetar ou
esterilizar endoscopios flexiveis de acordo com as instrucdes
de uso dos fabricantes (IFU). Limpar manualmente o0s
endoscépios o mais rapido possivel apés o teste de vazamento
limita a formacao de biofilme. Ap6s a limpeza manual e
inspecao visual, os funciondrios devem sequir as IFUs
(instrucbes de uso dos fabricantes) para acondicionamento e
esterilizacao ou processamento mecanico, 0 que ajuda a
garantir uniformidade e limita a exposicao dos funcionarios a
materiais de risco biolégico.



Teste de vazamento

Os funcionarios devem realizar o teste de vazamento em todos
os endoscopios flexiveis, incluindo os novos, emprestados,
consertados ou que requerem processamento antes de sua
utilizacao.l 0 objetivo do teste de vazamento é identificar
qualquer dano ao endoscépio e prevenir que mais danos ocorram
ao longo do processo de limpeza caso o mesmo nao seja vedado.
Para endoscopios que exigem o teste de vazamento, o0s
funciondrios devem remover todas as tampas de portas e
valvulas de funcao, pressurizar o endoscopio enquanto ele
estiver em uma configuracao solta, manipular todas as partes
méveis e acionar os interruptores de video. Pressurizar o
endoscépio na pressao recomendada pelo fabricante durante pelo
menos 30 segundos, aumenta a probabilidade de detectar um
vazamento e minimiza o risco de danificar o endoscépio.

Limpeza manual

A limpeza utiliza friccao, agua e solucbdes de limpeza para
remover o material organico e sujidades; nao elimina
diretamente os microrganismos. As solucdes de limpeza podem
incluir produtos de limpeza de utilizacao geral, que atuam
como detergentes, e produtos de limpeza enzimaticos, que
contém uma mistura de enzimas que eliminam um substrato
especifico (por exemplo: lipidios, proteinas, carboidratos).
Em um estudo comparando a eficdcia de varias solucgOes de
limpeza e desinfetantes para remover biofilme, produtos de
limpeza enzimaticos foram mais eficazes do que os detergentes;
produtos compostos de aldeido nao s6 nao conseguiram remover o
biofilme como também tornaram-no mais dificil de remover.3

0s funcionarios devem sequir as IFUs (instrucdes de uso dos
fabricantes) em relacao a qualidade, dureza, pH e temperatura
da agua; concentracao, armazenamento e prazo de validade da
solucao de limpeza; e tempo de contato entre o dispositivo e a
solucao. Além disso, os funcionarios devem usar escovas do
tamanho e do material recomendado, especialmente para os
lumens dos canais; a escova precisa ter contato maximo com as



superficies do endoscépio sem danifica-las. Avancos na
tecnologia de escovas (por exemplo, discos de elastbmero,
escovas de microfibra) tém como objetivo otimizar o contato
entre a escova e as superficies para ajudar a garantir a
remocao da carga bioldgica.

Inspecao Visual

Antes da desinfeccao de alto nivel ou esterilizacao, os
funciondrios devem inspecionar os endoscopios flexiveis e
acessOorios limpos visualmente para identificar quaisquer
detritos residuais ou defeitos que justifiquem a retirada de
uso e conserto.l A orientacao recomenda o uso de ampliacao
magnificada para inspecionar endoscépios em busca de danos e
sugere que a inspecao dos canais internos (Figura) com uma
camera ou com um boroscépio. Inspecdes visuais devem avaliar
limpeza, pecas faltantes, clareza das lentes, integridade das
vedacOes e juncdes, umidade, e funcionamento correto.l

Desinfeccao de alto nivel e esterilizacao

De acordo com a classificacao de Spaulding, itens criticos que
penetram o tecido estéril ou o sistema vascular devem ser
esterilizados, enquanto itens semicriticos que entram em
contato com a pele rompida ou membranas mucosas podem ser
esterilizados ou desinfetados em alto nivel4 Uma modificacao
recentemente proposta para o sistema de classificacao
Spaulding seria expandir a definicao dos itens criticos
incluindo dispositivos que penetram tecidos estéreis ou o
sistema vascular secundariamente através de uma membrana
mucosa (por exemplo, um broncoscépio adentra os brodnquios
através da boca ou do nariz).5 Adotar esta modificacao
significaria que todos os endoscoOopios flexiveis devem ser
esterilizados; isso pode ajudar a prevenir infeccdes de
pacientes pois a esterilizacao elimina todos oS microrganismos
e esporos de bactérias, que podem persistir mesmo apds a
desinfeccao de alto nivel. A modificacao também abordard a
questdo de acessérios criticos de endoscépios que passam pelo
endoscépio e podem ser expostos a agentes patogénicos



residuais em um endoscdpio que nao tenha sido esterilizado.

Requisitos para o armazenamento de endoscépios

Os funciondrios devem armazenar os endoscépios em armarios com
portas que devem estar localizados perto, mas nao dentro da
sala de procedimentos endoscépicos, e a pelo menos trés pés
(92cm) de uma pia a fim de reduzir a 4 contaminacao potencial.
Endoscépios devem ser armazenados em um armario de secagem
onde ar filtrado circule e onde ar filtrado também seja
forcado através dos canais do endoscopio. Se um armario de
secagem nao estiver disponivel, os endoscépios devem ser
armazenados em um armario fechado com pressao positiva que
permita a circulacao de ar filtrado em torno dos endoscépios.l

“Nossa recomendacao anterior para um tempo maximo de
armazenamento de cinco dias antes do reprocessamento nao é
mais aplicavel”, diz Van Wicklin. “Agora recomendamos que uma
equipe multidisciplinar que inclui prevencionistas de
infeccoes, RNs de endoscopia, pessoal de processamento de
endoscopios, endoscopistas e outros funciondrios envolvidos
estabelecam uma politica para determinar o tempo maximo de
armazenamento que endoscépios flexiveis processados sao
considerados seguros para uso sem reprocessamento.” Esta
equipe deve considerar fatores especificos de cada instalacao
que podem ditar o tempo de armazenamento, tais como a eficacia
de processamento, condig¢bes de armazenamento (por exemplo,
acesso restrito, cabine de secagem), frequéncia de utilizacao
e populacao de pacientes.

Canais internos dos endoscdépios flexiveis. Reproduzido com
permissao das Orientacdes para Prdtica Perioperatéria.
Copyright 2016, AORN, Inc. 2170 S. Parker Road, Suite 400,
Denver, CO 80231. Todos os direitos reservados.

Conclusao

0s membros da equipe perioperatdria e pessoal de processamento
de esterilizacao devem sequir as recomendacfes baseadas em
evidéncias para atualizacao das diretrizes afim de maximizarem



a eficacia dos seus procedimentos de processamento. Os
funcionarios devem sequir as IFUs (instrucdes de uso dos
fabricantes) de cada dispositivo para garantir uma limpeza
eficaz sem danificar o dispositivo. A drea de processamento
cuidadosamente projetada e a execucao consciente de cada passo
de limpeza e desinfeccao ou esterilizacao minimizam a
potencial propagacao de patdgenos entre os dispositivos e os
pacientes.
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