Secagem de endoscdpios e sua implicacao na
contaminacao microbiana: quao seguro € o uso?
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RESUMO: Objetivo: Avaliar as praticas de secagem implementadas pelos servigos de endoscopia e determinar a ocorréncia de crescimento microbiolégico
em equipamentos prontos para uso. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, envolvendo a avalia¢do da etapa de secagem dos endoscopios em oito
servicos de endoscopia gastrointestinal. O processamento de 22 endoscopios gastrointestinais foi monitorado, e uma avaliagdo microbioldgica foi reali-
zada em 60 canais de endoscdpios ap6s a desinfeccio de alto nivel e 0 armazenamento subsequente. Resultados: A secagem externa nio foi realizada em
50,0% (11/22) dos equipamentos apds a limpeza, e 27,2% (6/22) ndo passaram por secagem interna dos canais. A contaminacéo foi detectada em 21,9%
(7/32) das amostras de canais de endoscopios armazenados, com cargas microbianas variando de 2,0x101 a 2,5x105 UFC/mL. Além disso, 32,1% (9/28)
dos canais apresentaram crescimento microbiano ap6s a desinfec¢io de alto nivel, com cargas microbianas variando de <101 a um maximo de 1,3x103
UFC/mL. A Pseudomonas sp. foi responsavel por 50,0% (6/12) dos micro-organismos isolados encontrados nos canais do endoscépio. Conclusao: A pre-
senca de agentes infecciosos associada as praticas inadequadas, especialmente durante a secagem, evidentemente contribui para a persisténcia da conta-
minagio microbiana nos endoscopios, representando um risco para os pacientes subsequentes.

Palavras-chave: Endoscopio gastrointestinal. Controle de infec¢do. Seguranca do paciente. Armazenamento de produtos. Contaminagio de equipamentos.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the drying practices employed in endoscopy facilities and determine the occurrence of microbiological growth in rea-
dy-to-use equipment. Methods: This is a cross-sectional study with the evaluation of the drying step of endoscopes in eight services of gastrointestinal
endoscopy. The processing of 22 gastrointestinal endoscopes was monitored, and a microbiological evaluation was carried out in 60 endoscope channels
after high-level disinfection and subsequent storage. Results: External drying was not carried out in 50.0% (11/22) of equipment after cleaning, and 27.2%
(6/22) did not undergo internal drying of the channels. Contamination was detected in 21.9% (7/32) of the samples of stored endoscope channels, with
microbial loads ranging from 2.0x10' to 2.5x10° CFU/mL. Furthermore, we identified microbial growth in 32.1% (9/28) of the channels after high-level
disinfection, with microbial loads ranging from <10'to a maximum of 1.3x10° CFU/mL. Pseudomonas sp. accounted for 50.0% (6/12) of isolated microor-
ganisms found in endoscope channels. Conclusion: The presence of infectious agents associated with inadequate practices, especially during the drying
step, evidently contributes to the maintenance of microbial contamination in endoscopes, posing risks to subsequent patients.

Keywords: Gastrointestinal endoscope. Infection control. Patient safety. Product storage. Equipment contamination.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar las practicas de secado implementadas por los servicios de endoscopia y determinar la ocurrencia de crecimiento micro-
biolégico en equipos listos para su uso. Métodos: Se trata de un estudio transversal que evalué la etapa de secado de los endoscopios en ocho servicios
de endoscopia gastrointestinal. Se monitore6 el procesamiento de 22 endoscopios gastrointestinales, y se realiz6 una evaluacion microbiologica en 60
canales de endoscopios tras la desinfeccion de alto nivel y el almacenamiento subsecuente. Resultados: El secado externo no fue realizado en el 50,0%

(11/22) de los equipos tras la limpieza, y el 27,2% (6/22) no pasé por el secado interno de los canales. Se detectd contaminacién en el 21,9% (7/32) de
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las muestras de canales de endoscopio almacenados, con cargas microbianas que variaron entre 2,0x101 y 2,5x105 UFC/mL. Ademas, el 32,1% (9/28) de

los canales present6 crecimiento microbiano tras la desinfeccién de alto nivel, con cargas microbianas que variaron entre <101 y un méaximo de 1,3x103

UFC/mL. Pseudomonas sp. fue responsable del 50,0% (6/12) de los microorganismos aislados encontrados en los canales de los endoscopios. Conclusion:

La presencia de agentes infecciosos, asociada a practicas inadecuadas, especialmente durante el secado, contribuye de manera evidente a la persistencia

de la contaminacién microbiana en los endoscopios, representando un riesgo para los pacientes subsecuentes.

Palabras clave: Endoscopio gastrointestinal. Control de infecciones. Seguridad del paciente. Almacenamiento de productos. Contaminacién de equipos.

INTRODUCAD

Os procedimentos endoscépicos desempenham um papel
fundamental na prevencio de doengas do aparelho diges-
tivo e na detecgdo precoce de cancer'. No entanto, a estru-
tura complexa e os canais longos com limens estreitos dos
endoscopios gastrointestinais tornam a sua reutilizagao segura
um desafio. O processamento impréprio e inadequado pode
resultar na persisténcia de contaminacio, representando um
risco significativo para o usuario desses equipamentos'?.
A contaminacio cruzada entre pacientes submetidos a esses
procedimentos tem sido relatada em casos de falhas de pro-
cessamento, levando a surtos infeciosos*’.

O processamento de endoscopios envolve varias eta-
pas interdependentes, incluindo limpeza prévia, transporte,
teste de vazamento, limpeza manual e/ou automatica, enxa-
gue, secagem, desinfec¢do de alto nivel, secagem final por
dez minutos e armazenamento®. O controle eficaz em cada
etapa é necessario para minimizar o risco de contaminag¢io
do equipamento ap6s a sua utiliza¢do®. A secagem dos equi-
pamentos é particularmente importante, uma vez que os
micro-organismos residuais ou aqueles transportados pela
agua de enxdgue podem se multiplicar em canais imidos,
promovendo a formacio de biofilmes”?.

Muitos pesquisadores que investigam a retenc¢io de umidade
nos canais de endoscopios tém destacado os desafios associados
a secagem e o seu papel decisivo na garantia do uso seguro des-
ses equipamentos™'’. Dessa forma, o procedimento de secagem
nio deve ser subestimado e merece atengio especial.

Isto também se deve ao fato de que as etapas de secagem
ndo sdo descritas detalhadamente nas diretrizes, o que pode
levar a davidas e execugdo inadequada. Neste contexto, um
panorama de como a secagem ¢é realizada nos servigos de
saude pode ajudar a melhorar a execugio dessa etapa e redu-
zir o risco de contaminag¢io dos endoscopios, consequente-
mente melhorando a seguranga no uso desse equipamento.

Portanto, neste estudo, nosso objetivo foi abordar a seguinte
questdo: Qual ¢ a relagdo entre a secagem dos endoscopios

apds o processamento e a manutenc¢io da contaminac¢io

2

microbiana, e como isso afeta a seguranga desse equipamento

para utiliza¢do posterior?

0BJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as préticas de seca-
gem empregadas em servigos de endoscopia e determinar
o crescimento microbiano em equipamentos destinados ao
uso nesses estabelecimentos.

METODOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais e aprovado sob o parecer de nimero
4.574.663. Os responsaveis pelo processamento observados
no estudo assinaram um termo de consentimento e foram
informados dos objetivos e riscos da pesquisa.

Este estudo transversal foi realizado em servicos de
endoscopia gastrointestinal em hospitais da cidade de Belo
Horizonte (MG), Brasil. Os servicos incluidos no estudo rea-
lizam endoscopia digestiva alta, colonoscopia e duodenosco-
pia. O estudo foi realizado através de uma analise abrangente
das etapas de secagem e armazenamento do processamento
do endoscopio gastrointestinal, englobando trés tipos de
equipamento: colonoscopio, gastroscopio e duodenoscopio.
A inclusio de servigos que realizam duodenoscopia, um pro-
cedimento altamente complexo e tipicamente realizado em
hospitais, garantiu uma representa¢io mais ampla de dife-
rentes endoscopios gastrointestinais flexiveis.

A populagio do estudo foi definida com base em um
levantamento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES). Posteriormente, todos os estabelecimentos
identificados foram contatados por e-mail, solicitando infor-
macg0es sobre o perfil de atendimento e o nimero médio de
procedimentos realizados por més para cada tipo de equipa-
mento. Com base nesses dados, 18 servigos foram identifica-
dos como potencialmente elegiveis para o estudo.
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Dos 18 servicos identificados, seis recusaram participar
do estudo devido as restri¢des da pandemia do novo coro-
navirus (COVID-19), um servigo estava passando por uma
mudanga de gestdo e ndo tinha disponibilidade para a pesquisa
no momento, e trés estabelecimentos nao ofereciam visitas
dentro do periodo de estudo. Dessa forma, a amostra final foi
constituida por oito servi¢os de endoscopia intra-hospitalar.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e junho de 2021
e envolveu a observac¢io das praticas de processamento de 22
tipos diferentes de endoscépios gastrointestinais. Foram reali-
zadas analises microbiolégicas em 24 equipamentos endosco-
picos, resultando em 60 amostras para cultura microbiolégica
dos canais de ar/agua de todos os endoscopios e do elevador
(duodenoscopio). Dois endoscopios prontos para uso tiveram
amostras coletadas. No entanto, devido a problemas operacio-
nais, as praticas de secagem empregadas ndo foram monitoradas.

Com base em evidéncias cientificas e recomendacdes de

114 yum instrumento foi

sociedades nacionais e internacionais
desenvolvido para avaliar as etapas do processamento manual
e automatizado e posteriormente aplicado aos servigos par-
ticipantes. Para avaliar a eficdcia do processamento, o equi-
pamento pronto para uso foi submetido as analises micro-
biologicas utilizando amostras obtidas dos canais de ar/agua
de todos os endoscopios e do elevador (duodenoscopio).
Amostras de equipamentos armazenados, independente-
mente do tempo, foram coletadas para analise. A técnica assép-
tica foi empregada para a coleta de amostras dos canais de ar/
agua, escolhidos por apresentarem maior quantidade de conta-
minantes, uma vez que nio pode ser escovado na maioria dos
modelos. e canais utilizando Para coleta amostral foi utilizado
o método Flush, no qual 40 mL de 4gua bidestilada estéril foi
injetada no canal”. O fluido obtido da por¢io distal do tubo
de insercéo foi coletado em um recipiente estéril e enviado
para analise”. A técnica descrita no “Manual de Amostragem
de Cultura de Vigilancia Duodenoscépica” (Duodenoscope
Surveillance Culture Sampling Manual) foi aplicada para obter
amostras do canal do elevador, envolvendo a coleta via swab-
bing de todos os lados do aparelho (anterior e posterior)'.
Para garantir a qualidade da amostra, foi utilizada uma caixa
térmica especifica para embalagem durante o transporte, man-
tendo a refrigeracio e o controle da temperatura. As amostras
foram processadas no Laboratério Central de Satide Publica
do Estado de Minas Gerais (LACEN-MG), sob a coordenagio
da Fundagio Ezequiel Dias. As bactérias (com excecdo das
micobactérias) foram identificadas por um método automa-
tizado utilizando a dessor¢do/ioniza¢do a laser assistida por
matriz seguida de espectrometria de massas por tempo de voo

3

(matrix-assisted laser desorption ionization time-of-flight mass spec-
trometry — MALDI-TOF-MS). O equipamento VITEK-MS® da
empresa bioMérieux® foi utilizado. Para os testes de sensibili-
dade, o método manual Kirby-Bauer (método de difusdo em
discos) foi adotado, seguindo os critérios de BrCAST.

A analise dos dados consistiu na estatistica descritiva,
incluindo a distribui¢io de frequéncias e medidas de tendén-

cia central, utilizando o programa Stata 14.

RESULTADOS

O estudo incluiu a participagio de oito servigos intra-hospita-
lares de endoscopia localizados na cidade de Belo Horizonte.
Com relag¢do ao método empregado para o processamento de
endoscopios, metade dos estabelecimentos usava o processa-
mento manual, enquanto os demais utilizavam uma combina-
¢io de processos manuais e automatizados. O nimero total de
endoscopios no parque tecnologico de todos os servigos par-
ticipantes foi de 85, com uma média de 10,6 dispositivos por
servico (variando de 5 a 18). Em média, esses estabelecimentos
realizaram 325 procedimentos por més (variando de 53 a 735).

Neste contexto, avaliamos o processamento de 22 pecas
de equipamentos endoscépicos, compreendendo oito gas-
troscopios, oito colonoscopios e seis duodenoscopios. Destes,
11 foram submetidos a desinfec¢do manual de alto nivel,
enquanto os demais foram submetidos a desinfec¢do automa-
tizada. No processo de desinfec¢do de alto nivel, os servicos
utilizaram os seguintes desinfetantes: glutaraldeido 2% em
50% (4/8) e ortoftalaldeido 0,55% em 50% (4/8).

Na etapa final de enxdgue ap6s a desinfec¢do manual
de alto nivel, oito em cada 11 pegas de equipamento foram
enxaguadas com 4gua de torneira, enquanto as trés restantes
foram enxaguadas com 4dgua de osmose reversa. E impor-
tante ressaltar que apenas 16 equipamentos tiveram os seus
canais internos enxaguados.

Apresentamos uma analise detalhada do procedimento
de secagem para os endoscopios na Tabela 1.

Entre os equipamentos monitorados, aqueles submeti-
dos ao processamento automatizado (n=11), distribuidos em
quatro servicos, apresentaram diferentes tempos de secagem
interna automatica: 54,5% (6/11) totalizaram cinco minutos
e 45,5% (5/11), apenas um minuto.

Um dos estabelecimentos visitados oferecia apenas a seca-
gem do Reprocessador Automatico de Endoscdpios (AER)
e nenhum dispositivo de ar pressurizado para secagem adi-

cional se necessario.
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Tabela 1. Andlise do procedimento de secagem adotado para o equipamento apds limpeza e antes do armazenamento.
Belo Horizonte (MG), Brasil, 2025.

: Apés a limpeza
Variaveis
Equipamento % (n)

Secagem externa (n=22)

Sim 50,0 (11) 100,0 (22)

Os Nao 50,0 (11) 0(0)
Dispositivo utilizado para secagem externa (n=11 | n=22)

Compressa cirtrgica 72,7 (8) 86,3(19)

Pistola de ar sob pressao 27,2 (3) 13,6 (3)
Secagem interna (n=22)

Sim 72,7 (16) 86,3(19)

Nao 27,2 (6) 13,6 (3)
Dispositivo utilizado para secagem interna (n=16 | n=19)

Pistola de ar sob pressao 81,2 (13) 84,2 (16)

Conexao de latex com ar comprimido 18,7 (3) 15,7 (3)

Secagem completa de endoscdpios usando >10 minutos de ar forcado (n=22)

Nao N&o aplicavel* 100,0 (22)
Rinsagem com 70% de alcool nos canais, seguido de secagem com ar sob pressao (n=22)
Sim . . 72,7 (16)
~ N&o aplicavelt
NED 27,2 (6)

*N&o ha recomendacao de tempo estabelecido para a secagem apds a limpeza nas diretrizes; 'a rinsagem com &lcool apés a limpeza é recomendada apenas para a secagem final antes do armazenamento.
Itens destacados em negrito visam chamar a atencdo dos leitores para os pontos mais vulneraveis.

Vale ressaltar que, embora a secagem antes do armazena-  Tabela 2. Andlise das praticas de armazenamento adotadas nos
mento fosse uma pratica consolidada no processamento dos  servigos avaliados. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2025.

equipamentos observados (86,3%, 19/22), nenhum deles tinha Variivei Servigos (n=8)
ariaveis
um periodo de secagem especifico ou algum critério para veri- % (n)

ficar a eficacia dessa etapa. Armario exclusivo para armazenamento de endoscopios
Quanto ao armazenamento de endoscopios, a avaliagdo Sim 62,5 (5)
foi realizada nos oito servicos, conforme descrito na Tabela 2. N3o 37,5 (3)
Nenhum servigo utilizou armarios de secagem para o Armérios de armazenamento para endoscpios com
armazenamento, com fluxo de ar nos canais do equipamento. ventilacdo natural
Quanto ao tempo maximo de armazenamento dos endos- Sim 62,5 (5)
copios, verificamos que metade dos servicos (4/8) tinha um Nio 37,5 (3)

; . . 0 . A — -
periodo pré-estabelecido, com 2,0% deles padronizando trés Posicio do equipamento durante o armazenamento

dias, e 60,0%, sete dias para o equipamento ser submetido a

de s Vertical 87,5(7)
um novo processo em caso de nio uso.
p o dendouso. Horizontal 12,5 (1)
Como resultado da analise microbiologica realizada, obser- . _ .
) Valvulas ligadas ao endoscopio durante o armazenamento

vamos que 62,5% (5/8) dos estabelecimentos apresentavam .
pelo menos um equipamento contaminado. Das 60 amostras Sim 2201(2)

Nao 75,0 (6)

coletadas, 23,3% (14/60) apresentaram culturas positivas.

Assim, das 32 ostras obtidas de equipamentos armazena- Itens destacados em negrito visam chamar a atenc&o dos leitores para os pontos mais vulneraveis.

dos e 28 ap0s o processamento, identificamos o crescimento de

micro-organismos em 22,0 e 35,8%, respetivamente, € uma taxa Os gastroscopios foram os equipamentos que apresen-
total de contaminacdo de 26,6%. Na Tabela 3, mostramosataxade ~ taram maior contaminagdo, tanto apds 0 processamento
contamina¢o de acordo com o equipamento e o tempode coleta.  quanto apos 0 armazenamento.

| & |
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Tabela 3. Frequéncia de contaminagdo de endoscopios armazenados e pos-processados de acordo com o tipo de equipamento e
canal amostrado. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2025.
Taxa de

contaminacao
% (n)

Amostras Cultura positiva
coletadas (n=60) (n=16)

Tempo de coleta Tipo de endoscépio (canal amostrado)

Gastroscopio (canal de ar/agua) 8 3 37,5 (3/8)
Colonoscépio (canal de ar/agua) 8 3 37,5 (3/8)
Armazenado

Duodenoscopio (canal de ar/agua) 8 1 12,5 (1/8)

Duodenoscopio (elevador) 8 0 0(0)
Gastroscopio (canal de ar/agua) 8 4 50,0 (4/8)
Apés o Colonoscdpio (canal de ar/agua) 8 2 25,0 (2/8)
processamento® Duodenoscopio (canal de ar/agua) 6 2 33,3 (2/6)
Duodenoscopio (elevador) 6 1 16,6 (1/6)

*Coleta realizada imediatamente apds o processamento.

A carga microbiana de micro-organismos foi maior nos  processos automatizados, o que aumenta a probabilidade de
equipamentos armazenados, variando de 2,0x10' a 9,5x10*  varia¢Oes na execugio da pratica e a possibilidade de etapas
UFC/mL, enquanto apds o processamento, encontramos  serem ignoradas pelos profissionais, de forma a comprome-

cargas variando de <10 a um maximo de 1,3x10° UFC/mL. ter a eficicia do processamento do endoscépio'”'®.

Na Tabela 4, apresentamos os detalhes dos patdgenos Além disso, as diretrizes e recomendacdes sobre a seca-
detectados e suas respetivas cargas microbianas de acordo  gem s3o muitas vezes insuficientemente detalhadas, o que
com o equipamento e o tempo de coleta. pode levar a omissdes ou negligéncia na execucio dessa

As bactérias de importancia epidemiolégica, como asente-  etapa na pratica clinica>>*”'"'>. Autores de varios estudos
robactérias resistentes a carbapenémicos, Enterobacteriaceae, ~ tém relatado falhas em diversas etapas de processamento,
representaram 33,3% (4/12) dos micro-organismosisolados.  incluindo a secagem. Por exemplo, Barbosa et al."” verifica-

Além disso, verificamos que 12 espécies diferentes de  ram que 40,0% dos endoscopios avaliados em 20 institui¢bes
micro-organismos foram recuperadas, e diferentes espécies ~ de Goiania (GO), Brasil, ndo foram submetidos a secagem
de Pseudomonas foram recuperadas em todas as amostras de  externa ap6s limpeza e desinfeccdo. Ainda, 75,0% dos canais
equipamentos armazenados. Dessas 12 espécies identificadas, ~ de trabalho nio foram secos, e apenas 10,0% foram seca-
50,0% (6/12) chamaram a atencdo — as diferentes espécies ~ dos usando ar comprimido sob pressdo”. Autores de outra
de Pseudomonas, particularmente Pseudomonas chlororaphis. pesquisa envolvendo 249 institui¢Ges relataram que apenas

47,8% dos servigos praticavam secagem manual ou automa-

. tizada dos canais de trabalho com ar for¢ado®.

DISCUSSAO Segundo Ofstead et al."’, a secagem é muitas vezes descon-

siderada pela equipe operacional, o que é consistente com os

A secagem dos endoscopios gastrointestinais ¢ um fator ~ nossos achados, nos quais observamos a adesio insuficiente

fundamental que afeta a eficiéncia de seu processamento e  a secagem tanto apds a limpeza como antes do armazena-

facilita a formagio de biofilmes™®. E essencial realizar aseca- ~ mento. Autores de uma revisio da literatura com 18 pesquisas

gem externa usando um pano macio e sem fiapos e garantir ~ de diferentes paises identificaram a falha de secagem como

o fluxo de ar através dos canais do equipamento usando ar ~ uma das lacunas mais comuns na pratica clinica do proces-
filtrado regulado sob pressdo ap6s a limpeza e desinfec¢do.  samento do endoscopio®.

Tais medidas reduzem o risco de residuos de 4gua no equi- A falta de infraestrutura, como a auséncia de um dis-

pamento, o que pode fazer com que a solugdo desinfetante ~ positivo de ar sob pressdo na sala de limpeza, agrava ainda

seja diluida e, consequentemente, perca a sua eficacia®'"'% mais a questdo da secagem. Dois dos servigos visitados ndo

O processamento de endoscdpios envolve inlimeras etapas ~ tinham tais acessorios, comprometendo o processo de seca-
complexas e interdependentes, totalizando mais de 100 pas-  gem. Além disso, alguns estabelecimentos utilizaram uma
sos. Essas etapas requerem intervenc¢do humana, mesmoem  seringa de 60 mL para a secagem, o que se provou ineficaz®.

| 5 |
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Tabela 4. Resultados da analise microbioldgica de amostras dos canais de ar/agua e elevador de endoscodpios, de acordo com o

tipo de equipamento e o tempo de coleta. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2025.

Armazenado (n=32) Apos o processamento* (n=28)

Equipamento Perfil do mic_ro:org.anismo/de Culturas Carga Culturas Carga
resisténcia positivas (n=7) microbiana positivas (n=9) microbiana
% (UFC/mL) % (UFC/mL)
Psegdomonas chlororaphis 143 1.3x10° . -
Resistente ao meropenem
Pseudomonas chlororaphis Sensivel . - 11 <10
a0 meropenem
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas putida, Acinetobacter 14,3 9,5x10% t f
Gastroscépio seifertii Sensivel ao imipenem
Mycobacterium abscessus 11,1 e
Pseudomonas sp t f 11,1 <10
Escherichia coli Sensivel ao imipenem
Pseudomonas aeruginosa Sensivel 143 8,5x10% . .
ao meropenem Serratia marcescens
Sensivel ao meropenem e ertapenem
Pseudomonas aeruginosa . . 1.1 <10

Intermediario para imipenem

Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae e Kluyvera ascorbata 14,3 >2,5x10° t t
Sensiveis ao meropenem e ertapenem

Pseudomonas aeruginosa Sensivel
ao meropenem Pseudomonas 14,3 1,4x10% t f

n chlororaphis Resistente ao meropenem
Colonoscépio »
Stenotrophomonas maltophilia

Intermediario para sulfametoxazol/ t t 11,1 1,3x10%
trimetoprima

Pseudomonas putida Intermediario
para imipenem Serratia marcescens 14,3 2x10™ t f
Resistente ao imipenem

Methylobacterium radiotolerans

t t i
Sphingomonas melonis” B Sl
Pseuc_iomonas c_hlqroraph/s 143 1,2x10° t -
Duodenosco’plo Resistente ao Imipenem
(canal de ar/agua) Pseudomonas chlororaphis 0
- t t 11,1 1,0x10
Intermedidrio para imipenem
L Mycobacterium tuberculosis t t 11,1 5
Duodenoscopio )
(elevador) Pseudomonas chlororaphis . . " 210"

Intermediario para imipenem

*Coleta realizada imediatamente apds o processamento; 'ndo houve crescimento; *para amostras com crescimento de mais de um micro-organismo, a carga microbiana é equivalente ao todo;
*ndo aferido; “falta de padronizagdo na literatura para os antibiogramas.

Nos casos em que foram empregados métodos automati-  Pesquisadores mostraram que uma programacio de inje¢do
zados, uma fun¢io de secagem foi incluida em todos os pro- ~ automatica de ar de dez minutos nos canais produz resulta-
cessadores endoscopicos automatizados, variando de uma  dos superiores em compara¢io com a secagem manual ou
cinco minutos. No entanto, essa programagio é opcional, = automatizada de cinco minutos, conforme avaliado pelos
e muitas vezes o ciclo de secagem é muito curto e insufi-  pesquisadores usando um boroscépio para inspecionar os
ciente para secar os canais do endoscépio completamente.  canais de bidpsia®.
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Contudo, a duragao de dez minutos pode ainda ser inade-
quada, especialmente para canais de menor didmetro, como
canais de ar e 4gua, exigindo uma maior duragio da injecio
de ar sob pressdo controlada®*.

A secagem eficiente dos endoscépios, especialmente dos
seus canais, € um tema amplamente discutido entre investi-
gadores em todo o mundo devido ao seu papel fundamental
na garantia da eficiéncia e seguranca do processamento®?.
O uso de um boroscépio, uma ferramenta capaz de visuali-
zar o interior dos canais de endoscépio, tem sido recomen-
dado para monitorar a eficicia da secagem. No entanto, o
alto custo dos boroscépios tem limitado o seu uso difundido
em servicos de endoscopia.

Autores que investigaram endoscépios armazenados com
auxilio de um boroscépio identificaram percentuais signifi-
cativos de equipamentos com presenga de fluido, com fre-
quéncias de até 95,0% nos endoscopios avaliados™".

Para facilitar a secagem, as recomendagdes incluem a rin-
sagem com 70% ou 90% de alcool nos canais antes do arma-
zenamento, seguido de fluxo de ar com ar filtrado sob pres-
sdo”. Entretanto, o uso de alcool para secagem é uma pra-
tica controversa. Alguns pesquisadores indicam que tal uso
pode nio proporcionar beneficios e até aumentar o tempo
de secagem dos canais de endoscopio®**. Além do mais, se
a secagem for eficaz, o uso de alcool se torna desnecessario
em termos de contamina¢do microbiologica®.

Quanto as limitacoes, consideramos que o modelo obser-
vacional utilizado neste estudo foi importante para a analise de
processos e rotinas. Contudo, o “Efeito Hawthorne” pode ter
ocorrido, o que significa que os profissionais podem ter mudado
o seu comportamento devido a presenca de um observador,
uma vez que o investigador observou todas as etapas. Isso pode
ter levado a uma superestimagio da qualidade de certas prati-
cas realizadas. Para minimizar esse efeito, os técnicos envolvi-
dos no processamento nio receberam informagoes detalhadas
sobre os itens especificos sob avaliagio. De qualquer modo, ape-
sar da identifica¢io de intimeras lacunas no processo, € possivel
que haja ainda mais lacunas nas operac¢oes diarias dos servicos.

No mais, devido a pandemia de COVID-19, a aceitac¢do
dos estabelecimentos convidados foi afetada, impactando o
tamanho da amostra e a participa¢do do estudo.

CONCLUSAOD

Neste estudo, demonstramos que as evidéncias cientificas
internacionais e recomendagbes sobre a secagem do endos-
copio, embora escassas, nao tém sido amplamente imple-
mentadas na pratica clinica por profissionais em servigos de
endoscopia. Este achado destaca aspetos decisivos no pro-
cessamento de equipamentos endoscopicos.

Reforcamos, assim, a importancia de abordar as lacunas
nas praticas de secagem e implementar medidas adequadas
para garantir a seguranga e a eficacia do processamento do
endoscopio. A secagem adequada é fundamental para evitar
a manutencio e propagacio da contaminacio microbiana,
preservando essencialmente o bem-estar dos pacientes.
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