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Resumo

Colonoscopios sdo endoscopios dificeis de serem limpos e desinfetados, trazendo risco
potencial de transmitir microrganismos patogénicos de um paciente para outro. Houve relatos
da transmissdo cruzada entre pacientes de HCV, Salmonella newport e outros. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a rotina de limpeza e desinfec¢do do colonoscopio utilizado no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, de setembro de 2000 a julho de
2002 e correspondeu a 35 pacientes. A coleta de material foi realizada através da introdugdo
de PBS no canal principal do aparelho, sendo coletado em sua porgao distal, apos o exame e
apos a limpeza/ desinfec¢do, sendo posteriormente cultivada e os microrganismos
identificados. Antes da limpeza/ desinfec¢do 72,2% dos microrganismos foram bacilos Gram
negativos enquanto apos este processo 55,6% foram cocos Gram positivos. Considerando que
a presenga de microrganismos foi observada em 43% das coletas realizadas apos o
processamento e que alguns dos patégenos intestinais apresentam uma resisténcia intrinseca
superior a dos contaminantes encontrados, fica evidente o risco potencial da transmissdo de

infecgOes intestinais quando da realizacdo de colonoscopia no Hospital.

Palavras- chave: colonoscopio, desinfec¢do, glutaraldeido.
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1. Introducio

A industria de equipamentos médicos tem desenvolvido e comercializado uma
variedade de equipamentos Opticos e instrumentos para diagnosticar e tratar doengas. Um dos
mais tradicionais € o endoscopio flexivel (FAVERO, PUGLIESE, 1996).

Endoscépios sdo instrumentos utilizados, sobretudo para exploragio visual do interior
do organismo, sendo basicamente constituidos por um tubo com sistema de iluminagdo e
dispositivos para intervengdes diversas (REY, 1999); um canal permite a utilizagdo de pinca
de bidpsia, alca de eletrocaltério e escova citologica (ISSELBACKER, PODOLSKY,
1992).0s colonoscopios sdo endoscopios com comprimentos diferentes (FRUHMORGEN,
CLASSEN, 1980) para visualizacdo do colon e que sdo introduzidos pelo canal anal (REY,
1999). Atualmente, os instrumentos de comprimentos “médio” e “longo” sao os usados para
colonoscopia, principalmente o ultimo que mede de 165 — 190 cm de comprimento e €
destinado a visualizar o colon até a juncdo ileocecal (GOLIGHER, 1990).

A colonoscopia € uma técnica importante no diagnostico de polipos adenomatosos
(tumor benigno da mucosa intestinal), cancer de colon e tratamento de neoplasias
potencialmente curaveis que passam despercebidas por outras técnicas diagnosticas
(KIMMEY, SILVERSTEIN, 1992; REICHERT, SCHULTZ, 2001). Trata-se de endoscopios

dificeis de serem limpos ¢ desinfetados devido a sua estrutura, o que somado a sua utilizagdo
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no intestino grosso, regido anatOmica que apresenta uma microbiota rica, e portanto

potencialmente capazes de transmitir microrganismos patogénicos de um paciente para outro
(FRUHMORGEN, CLASSEN, 1980), sendo imprescindivel a sua limpeza e desinfecgiio
corretas (WAYE, 1995, REICHERT, SCHULTZ, 2001). O processo de limpeza destes
equipamentos deve remover matéria organica, como fezes e sangue, e a maioria dos
microrganismos (AYLIFFE ez al, 2000). Assim a limpeza é o estiagio mais importante e
minucioso do processo, feito manualmente e utilizando detergente (CLEANING, 1998). A
remoc¢do de material do lamen dos canais deve ser feito logo apds o uso do colonoscopio
(MARTIN, REICHELDERFER, 1993), assegurando assim que microrganismos aderentes
sejam eliminados juntamente com os residuos organicos, permitindo um melhor contato do
desinfetante com os microrganismos remanescentes (BABB, BRADLEY, 1995). O uso da
friccdo nesta fase € indispensavel (LUU DUC ef al., 2001), além de ser o melhor e mais
antigo método de descontaminagdo (REICHERT, SCHULTZ, 2001).

Durante a limpeza usa-se escova de tamanho apropriado para os canais do
colonoscopio (CLEANING, 1998), mas os dispositivos de ultra-som também podem ser
utilizados neste processo (AYLIFFE ef al., 2000). Segundo RUTALA (1995), ha uma redugéo
de cerca de 5 log no niimero de contaminantes na limpeza dos colonoscopios.

A desinfeccdo € um processo microbicida que destréi todos os microrganismos
patogénicos, exceto endosporos bacterianos, em que se utiliza produtos quimicos
(desinfetantes) em superficies e objetos (material inanimado) (RUTALA, 1995; AYLIFFE et
al., 2000). Alguns dos seguintes fatores podem afetar o processo de desinfecgdo: limpeza
prévia, tipo ¢ nivel da contaminagdo, concentragio, tempo de exposi¢do e temperatura, entre
outros (RUTALA, 1995).

A desinfecgdo de alto nivel é o método comumente utilizado na desinfec¢do de

colonoscopios antes do uso no paciente (REICHERT, SCHULTZ, 2001), correspondendo a
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destruicdo de todos microrganismos, com exce¢do de um grande nimero de esporos

bacterianos (RUTALA, 1995). Os seguintes desinfetantes podem ser empregados com esta
resolugéo:

(a) Glutaraldeido ativado (alcalino) na concentragdo de 2% :¢ um dialdeido (OH-
CCH,CH,CH,-HO) usado para desinfecgdo e esterilizagdo em temperatura ambiente que atua
contra bactérias, micobactérias, virus, fungos, protozoarios e esporos bacterianos
(McDONNELL, RUSSELL, 1999), estavel por 14- 28 dias ap0s ativagdo (adiciona-se agente
alcalinizante na soluc@o acida alcangando-se PH entre 7,5 e 8.5, ai € dito que a solugdo de
glutaraldeido foi ativada) (AYLIFFE ef al., 2000). O mecanismo de aclo € através da
alquilagdo de grupamentos sulfidrila, hidroxila, carboxila e amino de proteinas/ enzimas de
microrganismos (MARSIK, DENYS, 1995). A desinfeccio deve ser feita imergindo o
endoscopio, incluindo os canais internos na solu¢do por tempo maior ou igual a 5- 10 minutos
(SPACH et al., 1993). Ja RUTALA (1995) menciona um tempo igual ou superior a 20
minutos, como sendo o mais adequado. MARSIK, DENYS (1995) enfatizam que o tempo de
exposi¢do ao desinfetante depende dos microrganismos que contaminam o equipamento. Os
tempos para efeito esporocida, micobactericida e virucida sdo acima de 3 horas, de 20 a 60
minutos e menos de 5 minutos, respectivamente (AYLIFFE et al., 2000). Para Mycobacterium
avium-intracelullare o tempo recomendado € de 60- 75 minutos (CLEANING, 1998), por ser
mais resistente que M. tuberculosis (HOLTON ef al., 1994).

Como foi referido anteriormente, tdo importante quanto o tempo de imersio no
desinfetante € a limpeza prévia, como demonstrado por KNIELER (2001) em um experimento
com placas de aco inoxidavel expostas a sangue contaminado com Bacillus subtilis e
Staphylococcus aureus, secas por 30 minutos e imersas em desinfetante por 15 minutos e

enxagiiadas com agua. Quando o glutaraldeido a 2% foi utilizado observou-se uma fina

camada de sangue fixado e a presenga de B. subtilis e S. aureus.
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O glutaraldeido é o desinfetante mais utilizado por ser efetivo, ndo danificar os

endoscépios (BABB, BRADLEY, 1995), ser relativamente barato (AYLIFFE ef al . 2000) e
ser mais resistente a neutralizagdo pela matéria orgdnica (MARTIN, REICHELDERFER,
1993), apesar de ser irritante para a pele, olhos e trato respiratorio, alergénico, podendo estar
associado a casos de eczema e asma (LUU DUC et al, 2001), e toxico , sendo seu uso

desencorajado em alguns paises (KNIELER, 2001).

(b) Acido peracético: atualmente ¢ a alternativa mais viavel para o glutaraldeido por
ser um potente agente microbicida e pouco irritante (BABB, BRADLEY, 1995), decompde-se
em agua, oxigénio e gas carbonico, ndo prejudicando o meio ambiente (IZATT, 2001).
SAGRIPANTI, BONIFACINO (1996) observaram uma inativagdo de 99,9% dos esporos de
B. subtilis ap6s 30 minutos de exposi¢do a solugdo de 0,03% deste agente quimico (a 20° C).

No entanto € mais caro que o glutaraldeido, tem odor desagradavel e ¢ instavel quando em

solugdo (AYLIFEE et al., 2000),

(c) Peroxido de hidrogénio: libera oxigénio nascente que é reativo e oxida sistemas
enzimaticos dos microrganismos (ALTERTHUM, CARVALHAL, 1999) e como o
glutaraldeido elimina pequena quantidade de esporos de B. subfilis (SAGRIPANTI,
BONIFACINO, 1996), mas ndo ¢ recomendado como desinfetante para endoscopios

gastrointestinais (pois danifica alguns de seus componentes) (CLEANING, 1998).

(d) Dioxido de cloro: apresenta atividade esporocida em 10 minutos e bactericida e
virucida em 5 minutos, mas danifica endoscopios (CLEANING, 1998) além de ser irritante

para o trato respiratorio (AYLIFFE et al.,2000).

(e) Quaternario de amdnio: € pouco toxico e ndo danifica os aparelhos, mas seu
espectro de agdo microbicida é limitado (CLEANING, 1998). ndo sendo um desinfetante

adequado para desinfecgdo de endoscopios (MARTIN, REICHELDERFER, 1993).
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(f) Alcool etilico a 70%: ¢limina rapidamentc formas vegetativas de bactérias, € de

baixo custo , facilmente obtido (ALTERTHUM, CARVALHAL,1999), mas ¢ inflamavel
(AYLIFFE ef al., 2000), nao tem atividade esporocida e a exposi¢do repetida de endoscopios
flexiveis afeta alguns tipos de plastico (CLEANING, 1998).

(g) Agua superoxidada: ¢ uma soluglo salina ionizada contendo radicais com forte
poder de oxidagdo apresentando uma rapida agdo microbicida e micobactericida quando o
instrumento € adequadamente limpo, ndo danificando os endoscépios (CLEANING, 1998).
Parece ser seguro e a perspectiva € de poder ser uma alternativa para o glutaraldeido
(AYLIFFE et al., 2000).

A rotina de desinfeccdo dos endoscopios nos hospitais inclui quatro etapas: limpeza,
desinfecgdo, rinsagem com agua estéril ou com agua de torneira seguida de uma rinsagem
com élcool etilico ou isopropilico a 70% e secagem com ar pressurizado. A fun¢io dessas
duas ultimas etapas ¢é eliminar residuos do desinfetante que € irritante e evitar o crescimento
de microrganismos presentes na agua como Pseudomonas aeruginosa (MARTIN,
REICHELDERFER, 1993; RUTALA, 1995).

Os diferentes grupos de microrganismos variam quanto a sua resisténcia aos
desinfetantes utilizados (Figura 1) e a eficacia do agente quimico vai depender do tipo, tempo
de exposicdo e concentragio do mesmo (SPACH ef al,1993; MCDONNELL, RUSSELL,

1999)
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(Cryptosporidium)
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Esporos
(Bacillus, C. difficile)
! 8

Micobactérias
(M. tuberculosis, M. avium)

: !
Cistos
(Giardia)
&
Pequenos virus ndo-envelopados
(Poliovirus)
&
Trofozoitos
(Acanthimoeba)

Bactérias Gram negativas (nfo esporulantes)
(Pseudomonas, Providencia)

: 8
Fungos

(Candida, Aspergillus)
E
Grandes virus nio envelopados
(Enterovirus,Adenovirus)
i
Bactéria Gram positivas
(S. aureus, Enterococcus).

Virus envelopados
(HIV. HBV).

Figural. Ordem decrescente de resisténcia dos microrganismos aos desinfetantes
(MCDONNELL, RUSSELL, 1999).

A transferéncia de patogenos de um paciente para outro através de endoscopios resulta
de praticas de limpeza e desinfecgdo improprias. Estas sdo influenciadas pelas caracteristicas
do instrumento, numeros e tipos de microrganismos aos quais ele foi exposto, as condigdes do
paciente (paciente imunocomprometido) e, sobretudo os protocolos de limpeza/ desinfecc¢do
inadequados (SPACH ef al., 1993, FAVERO; PUGLIESE, 1996; REICHERT;, SCHULTZ,

2001). BABB; BRADLEY (1995) relatam a transmissdo de virus da hepatite B (HBV), M.
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tuberculosis, Salmonella spp. e parasitas por endoscopios e a preocupacio de que HIV,

Helicobacter pylori, fungos, Clostridium difficile e Cryptosporidium spp. possam ser também
transmitidos.

BRONOWICKI et al. (1997) descreveram a transmiss3o do virus da hepatite C (HCV)
durante colonoscopia de um paciente que sabidamente tinha a infecgdo, para dois outros
pacientes. Ap6s a analise do colonoscopio, verificou-se que o canal de biopsia ndo era limpo
com escova e 0s acessorios de biopsia ndo eram autoclavados ap0s o uso, além do tempo de
imersdo do colonoscopio em glutaraldeido a 2% ser de apenas 5 minutos. Em outra
investigagdo, DWYER ef al. (1987) comprovaram a transmissdo de Salmonella newport para
oito pacientes submetidos a colonoscopia, através do forceps de biopsia ou do aparelho apos o

exame ser realizado em uma paciente acometida de salmonelose aguda.



> 923

)

p)O 92029 D

)

)

33 1 15

)

)

2.0bjetivos

Os objetivos deste trabalho foram:

2.1 Avaliar microbiologicamente o processo de limpeza e desinfecgiio do colonoscopio
utilizado rotineiramente, no setor de Endoscopia Gaéstrica do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia.

2.2 Definir quantitativamente e qualitativamente os contaminantes mais freqiientes

antes e apos este processo.
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3. Material e Métodos

a) Hospital
O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia é um hospital de ensino,
com 450 leitos que oferece assisténcia terciaria. O servigo de endoscopia (broncoscopia,

esofagogastroduodenoscopia e colonoscopia) esta localizado no subsolo, possuindo apenas

um colonoscopio.

b) Pacientes

Foram incluidos no estudo todos os pacientes submetidos a colonoscopia no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo de setembro de 2000 a julho de
2002, sendo preenchida uma ficha individual com dados demograficos e clinicos (anexo 1)

para cada paciente incluidos no estudo.

¢) Rotina de limpeza e desinfeccio do Hospital

A pratica adotada no Hospital para limpeza e desinfec¢do do colonoscopio envolve as

seguintes etapas:
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1) limpeza da superficie externa e do canal principal do colonoscopio através de agua, sabdo

€ escova,

2) rinsagem com agua de torneira,

3) imersdo em solugdo de glutaraldeido a 2% pelo tempo de 5 minutos.
4) rinsagem com agua de torneira,

5) secagem espontanea.

d) Coleta de material
As amostras foram coletadas em tubos estéreis, apds utilizagio do colonoscoépio e depois da
limpeza e desinfec¢do do mesmo, injetando-se 10 ml de solugdo salina tamponada (PBS)

previamente esterilizada no canal principal do aparelho empregando-se uma seringa

descartavel.

e¢) Técnicas microbiologicas
O material coletado foi avaliado quantitativamente, ap6s diluigdes decimais(1:100- para a

coleta apos a utilizagdo do aparelho) em PBS e volumes de 0,1 ml foram inoculados em

placas de:

- Agar tripticaseina de soja (TSA): meio de cultivo nio seletivo

- Agar MacConkey: meio de cultura seletivo para bacilos Gram negativos entéricos.
- Agar Sabouraud: meio de cultivo seletivo para fungos.

A leitura nas placas com contagem de coldnia (UFC) foram realizadas apos 48 horas de
incubagdo a 37° C e a identificagdo daqueles microrganismos representativos foi feita por
testes classicos, incluindo: oxidase, O/F(oxidagdo e fermentagdo), lisina descarboxilase, uréia,
citrato e motilidade, indol e producdo de gas sulfidrico para microrganismos da familia

Enterobacteriaceae e bacilos Gram-negativos ndo fermentadores; crescimento em NaCl a



)

)

)2 902290939923209

)

3 4 § ¢

)

)

)

11
6,5%. crescimento em dgar manitol salgado, crescimento em agar bile esculina, coagulase ¢

catalase para os cocos Gram-positivos (KONEMAN et af., 1997).

A placa de agar Sabouraud foi incubada por 7 dias e para identificagio de Candida spp

foram considerados as suas caracteristicas morfologicas.

i) Teste da susceptibilidade aos antimicrobianos

Foi utilizados a técnica de difusdo em gel (NCCLS, 1997), o meio de agar Miiller-
Hinton ¢ discos de antibidticos compativeis com as bactérias identificadas. Discos de
Ampicilina, Cefalotina e Imipenen foram usados para Enterobacteriaceae; Vancomicina,
Oxacilina, Eritromicina, Penicilina, Gentamicina e Ciprofloxacina para Staphylococcus spp e
Sulfazotrim, Clindamicina e Eritromicina para Strepfococcus spp. As seguintes amostras
foram utilizadas como controle: Lscherichia. coli (ATCC-25922), Staphylococcus. aureus

(ATCC-25923) e Pseudomonas. aeruginosa (ATCC-27853)

g) Analise Estatistica

As médias e os desvios padrdes das contagens de colonias foram realizadas utilizando-

se o programa Statistica , versdo 4.0 , Statsoft inc.
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4.Resultados
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As causas mais freqiientes de indicagdo de colonoscopia dos pacientes investigados

foram sangramento (25,7%), alteracdes clinicas e/ou “radioldgicas” intestinais (25,7%) e

cancer intestinal (14,3%).Esses dados , assim como as causas da realizacio da colonoscopia

dos pacientes restantes sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas de pacientes submetidos a colonoscopia no Hospital de

Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Indicacdo do exame N° de pacientes (%)
Enterorragia 9 357
Alteragdo intestinal 9 257
Cancer 5 (14,3)

Fim cirargico 2 (572}
Polipo séssil 2 45,72)
Diarréia cronica 1 (2,86)
Doenca da Crohn 1 (2,86)
Outros 6 (17,14)
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Nas tabelas 2 e 3 estdo os dados correspondentes as contaminagdes totais por bacilos

Gram-negativos, cocos Gram-positivos e fungos leveduriformes do colonoscépio antes e apos
a sua limpeza e desinfeccao. Houve crescimento de microrganismos em 79,4% (27/34) das
coletas realizadas antes da descontaminagio e 42.9% (15/35) apés este processo. As
contagens foram altas quando realizadas em TSA (contagem total), correspondendo a 4,9 x
10° UFC/mL antes e 9,2 x 10* UFC/mL apos a limpeza e desinfec¢do. Na tabela 3 verifica-se
que a utilizagdo do meio TSA com neutralizante (sulfito de sédio) para o glutaraldeido, ao
contrario do esperado, forneceu um ntimero inferior (2,6 x 10 UFC/mL) de microrganismos
quando comparado com o meio sem o sulfito de sodio, considerado o neutralizante eficiente

para esse desinfetante.

Tabela 2. Niveis de contaminacdo do colonoscépio por microrganismos antes do

processo de limpeza e desinfec¢do, segundo a rotina do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal de Uberlandia.

Meio de cultura Amostras positivas (%) ¥ UFC/mL
TSA (n=34) 25 (13.5) 49x%10°+2,0x10°
MacConkey (n=34) 22 (64,7) 51x10°+2,1x 10°
Sabouraud (n=34) 05 (14,7) 47x10°+45x10°
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Embora a reducao dos niveis de contaminagio apos a limpeza e desinfec¢do com

glutaraldeido tenha sido da ordem de 4 log para os bacilos Gram-negativos, esses
microrganismos ainda foram detectados em algumas amostras (2,8%), apds o processamento

como evidenciado na tabela 3.

Tabela 3. Niveis de contaminagdo do colonoscopio por microrganismos apés o

processo de limpeza e desinfecgdo, segundo a rotina do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal de Uberlandia.

Meio de cultura Amostras positivas (%) ¥ UFC/ mL
TSA (n=35) 11 (31.,4) 92x10*+3,0x 10°
TSA (*) (n=35) 08 (22,9 2,6x10*°+5.1x 10°
MacConkey (n=35) 01 (2,8) 40x10°+0
Sabouraud (n=35) 01 (2,8) 1,6 x10° £0

(*)TSA + neutralizante (sulfito de s6dio).
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A relagao das bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e fungos leveduriformes

encontrados nos colonoscépios antes ¢ apos a sua limpeza e desinfecgio com glutaraldeido
esta na tabela 4. Os bacilos Gram-negativos foram mais freqiientes (72,2%) no colonoscopio
imediatamente apds sua utilizagdo, enquanto os cocos Gram-positivos predominaram (55,6%)
apos a rotina de descontaminagdo. As porcentagens de fungos foram aproximadamente as
mesmas (aproximadamente 12%) nas duas situagdes.

Um total de dez isolados de cocos Gram-positivos e seis de bacilos Gram-negativos
obtidos apos a limpeza/ desinfeccio foram testados quanto a sua resisténcia frente a
antimicrobianos, ndo detectando nenhuma amostra resistente.

O tempo de imersdo do colonoscopio em solugio de glutaraldeido foi em média de 7

minutos (variando de 5 a 16 minutos).
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Tabela 4. Microrganismos isolados do colonoscopio antes e apds o processo de

limpeza e desinfecdo, no servico de Endoscopia do Hospital de Clinicas da Universidade

2005990000200 0BA0D

)

) &

' 9

)

Federal de Uberlandia.
Limpeza/ Desinfecgido
Antes Apds
Microrganismo N° % N° %
Cocos Gram positivos 08 14,82 10 55,56
Staphylococcus aureus 01 1,85 01 5,56
Staphylococcus spp. 03 5,56 07 38,89
Streptococus spp. 04 7,41 02 11,11
Bacilos Gram negativos 39 222 06 33,33
Enterobacteriaceae
Escherichia coli 17 31,49 03 16,66
Citrobacter sp 04 7,41 - -
Proteus spp. 02 - 5 - -
Shigella sp 02 37 - -
Salmonella sp 02 3.7 - -
Fadwardsiella tarda 02 a7 - -
Lnterobacter spp. 03 557 02 11 11
Klebsiella sp 02 37 - -
Morganella morganii 01 3.7 - -
Providencia sp 01 1,85 - -
Nao fermentadores
Pseudomonas aeruginosa 01 1,85 - -
Alcaligenes sp 01 1,85 - -
Moraxella sp - - 01 5,56
Fungos 07 12,96 02 11,11
Candida spp. 07 12,96 02 11,11
TOTAL 54 100.0 i8 100,0
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5. Discussio

A eficacia do uso do glutaraldeido como desinfetante esta bem definida, sendo o mais
utilizado na desinfec¢@o de alto nivel preconizado para a maioria dos endoscopios, desde que
sejam considerados aspectos como a sua limpeza prévia e o tempo de contato do instrumento
com o desinfetante (RUTALA, 1995). Apesar dos colonoscopios serem mais contaminados
que os demais endoscopios em fungdo da microbiota do intestino grosso, como mencionado
anteriormente, a utilizagio desse desinfetante permite uma eliminagdo total dos
microrganismos desde que a limpeza prévia seja meticulosa e o tempo de imers3o na solugdo
apropriado (FAVERO, PUGLIESE, 1996). O tempo para se conseguir uma atividade
micobactericida varia de 20 a 60 minutos (AYLIFFE et al., 2000), embora este
microrganismo seja motivo de preocupagio quando da realizagdo da broncoscopia, a sua
susceptibilidade aos agentes desinfetantes é utilizada como referéncia em func¢do da sua maior
resisténcia aos germicidas e na definicio de um nivel de desinfecgdo alto.

Devido ao aumento de pacientes irﬁunocomprometidos hospitalizados e na
participagdo de patoégenos como o Cryptosporidium parvum e Mycobacterium avium-
intracelulare que sdo mais resistentes a desinfecgio do que o M. tuberculosis (HOLTON et

al., 1994) o risco de infecgdes relacionadas a colonoscopia ¢ maior (MERGENER, BAILLIE,

1998).
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De acordo com GRAZIANO ef al. (2000) e a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA, 2002) o tempo de 30 minutos é indicado para exposi¢ao do colonoscopio
ao glutaraldeido a 2%. FRASER ¢/ al. (1992) demonstraram que mesmo apés as
recomendagdes de escovagdo com agua e detergente, exposi¢io a glutaraldeido a 2% por pelo
menos 20 minutos, rinsagem com alcool etilico a 70% e secagem, foi possivel encontrar
microrganismos como Fscherichia coli e Klebsiella pneumoniae em colonoscopios. Embora
RUDDY, KIBBLER (2002) indiqguem o tempo de 10 minutos para a desinfeccio dos
colonoscopios entre pacientes e de 20 minutos entre pacientes imunocomprometidos. No
presente estudo o tempo médio de imersdo do instrumento em solugdo desinfetante foi de
apenas 7 minutos, variando de 5 a 16 minutos, ou seja, ndo foi obedecido o tempo
recomendado pela ANVISA. Verificou-se ainda deficiéncia na limpeza, particularmente o do
uso de escova, observada apenas uma vez (1/35), além do aparelho ndo ser seco com ar
comprimido.

Embora o uso de solugdo de glutaraldeido alcalino ativado a 2% seja a pratica mais
comum na desinfec¢do de alto nivel (RUDDY, KIBBLER, 2002), esta solu¢do apresenta
como caracteristicas adversas sua toxicidade, irritacio, manifestagdes alérgicas e problemas
respiratorios e cutdneos, como referido na introducdo, resultando na proposi¢do de outras
alternativas para a desinfeccio de alto nivel que incluem: acido peracético (IZATT, 2002),
agua superoxidada (CLEANING, 1998) e combinagdes de acido peracético e perdxido de
hidrogénio (REICHERT; SCHULTZ, 2001).

Mesmo em paises como a Inglaterra ha uma preocupagao com o uso pouco controlado
do glutaraldeido (RUDDY, KIBBLER, 2002). Deficiéncias na rotina de utilizagio deste
desinfetante, como observado no nosso estudo, podem resultar em risco potencial tanto para o
pessoal responsavel pela manipulagio e manutencio de endoscopios quanto para os pacientes.

Os profissionais que assistem os procedimentos endoscopicos ¢ sua limpeza e desinfec¢do
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devem estar cientes quanto ao risco de toxicidade do agente utilizado, assim como orientados

na utilizagdo de protetores como luvas, mascaras e Oculos para reduzir a irritacdo da
conjuntiva e a inalagdo de vapores. (MARTIN; REICHELDERFER, 1993; CLEANING,
1998). Deve haver ainda preocupagao com o processo de rinsagem ap6s a desinfecgdo (com a
finalidade de eliminagéo de residuos do desinfetante e evitar o seu efeito irritante no colon)
recomendando-se agua estéril, de forma a evitar a recontamina¢do com microrganismos
ambientais tais como Escherichia coli, Pseudomonas spp. € Mycobacterium spp. (MARTIN,
REICHELDERFER, 1993; LUU DUC et al , 2001; REICHRT, SCHULTZ, 2001).

Nao ha relatos de casos de transmissio de HIV quando da endoscopia intestinal, pois
este microrganismo ¢ fragil e eliminado pelo glutaraldeido em poucos minutos(SATTAR,
SPRINGTHORPE, 1991). Entretanto, a transmissdo de patogenos como o virus da hepatite C,
Clostridium difficile e Salmonella spp foram associados a falha na rotina de limpeza e
desinfecgdo de colonoscopios (BOND, 1987; DU PONT, RIBNER, 1998) Como o HIV é
mais susceptivel aos desinfetantes do que os outros microrganismos (figura 1), a

caracterizagdo da sua transmissdo por contato indireto (endoscopios) ndo € facil.
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6.Conclusdes

De acordo com os dados analisados nesse estudo, evidenciou-se um risco de aquisicio
de infec¢do intestinal, a partir do colonoscopio, por protozoarios, virus (enterovirus) e
possivelmente por bactérias enteropatogénicas classicas (por exemplo, Salmonella spp. e

Shigella spp.), uma vez que as contaminacdes (quantitativas e qualitativas) foram comparadas

com a escala de susceptibilidade aos desinfetantes.
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Ficha clinica
N° da ficha: Data; / /
N° do prontuario:
SR e
Paciente:
Sexo: ()M ()F Idade:

® Histéria
() hepatite () tuberculose ()HIV () diarréia

() outros, especificar:

* Endoscopio:

Aparelho:
Exame:

® Diagnéstico:

Colon/ Reto:

* Limpeza/Desinfeccio

Limpeza: ( YManual ( ) Mecanica

Tempo de limpeza:
b

Protocolo de limpeza:
e

Desinfecgdo: ( )Manual ( )Mecanica

Tempo de desinfeccio:

Protocolo de desinfeccio:
oo et e s e b S
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