


Desafios na limpeza e 
desinfecção de endoscópios 
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1 fabricante de 
endoscópio 

gastrointestinal 
estéril e 

descartável 
 

(Rutala, 2019) 





Colonoscópio Gastroscópio 













Em poucos anos (a partir de 2015):  
> 25 surtos de infecção relacionada à microrganismos 

MR - principais hospitais dos EUA 
 
 
 

dezenas de mortes e centenas de comorbidades  
 
(MURRAY, 2016; RUBIN et al., 2018 ) 



 
What must be done to ensure “the needs of the patient come 
first” and these commonly used devices are reliably devoid of 
microbial contamination?  

1) Realizar endoscopia com práticas baseadas em evidências 

2) Métodos de monitorização em tempo real precisam ser 
desenvolvidos e validados para avaliar a efetividade da limpeza e 
preditivo para contaminação microbiana 

3) Transitar da desinfecção para a esterilização. 

(RUTALA et al, 2019) 



 
§  Manutenção dos equipamentos (pelo menos anualmente); 
§  Auditorias de rotina (follow-up das deficiências); 
§  Adequada secagem dos canais com cabines de secagem 

(scope dry within 3 hours); 
§  Reprocessamento consistente e padronizado; 
§  Treinamento da equipe (pelo menos inicial e teste anual da 

competência;  
§  Compreender o que facilita a formação de biofilme e o 

papel do biofilme como fonte de patógenos; 
§  Inspeção dos canais endoscópicos. 
 
 

1) Realizar endoscopia com práticas baseadas em 
evidências 



(MATI L., 2018) 
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Fonte: https://psiconlinews.com/2017/01/reflexao-o-primeiro-passo-para-mudanca.html. 
Acesso: 13.10.19 
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SERÁ? 



289%	   https://vimeo.com/atualpacalmon 



Somos 
privilegiados. 



Tenho: 
 
§   tempo suficiente para o processamento?  

§  número de equipamentos compatível com o 
número de procedimentos realizados? 

§  área física adequada?  

§  conheço a estrutura dos endoscópios  

§  Sigo recomendações dos fabricantes. 
 
 



Realizamos a limpeza o mais rápido possível? 
 
Realizamos o teste de vazamento a cada 
processamento? 
 
Encaminhamos o endoscópio para manutenção? 
 
Respeitamos o tempo de exposição do 
detergente? 
 
Utilizamos escovas com cerdas adequadas? 
 
Ut i l izamos escovas descartáveis como 
descartáveis? 
 
 



Utilizamos escovas de diâmetro apropriado ao 
tamanho do canal endoscópio? 
 
Friccionamos os canais com o endoscópio 
imerso na solução de limpeza? 
 
Utilizamos dispositivos validados para o 
preenchimento dos canais com a solução de 
limpeza e água para o enxágue?  
 
Temos controle da qualidade da água que 
utilizamos? 
 



 
Descartamos a solução de limpeza a cada 
processamento? 
 
Secamos adequadamente os endoscópios? 
 

Temos local apropriado para o armazenamento 
dos endoscópios? 
 
 

SIM OU NÃO 



 
DESINFECÇÃO  

 
 QUAL MELHOR DAN? 

PROCESSADORAS 
AUTOMATIZADAS… 

NECESSÁRIAS?  



DESAFIOOOO 
 

SECAGEM 



A. Secagem manual + secagem 
automatizada por 5 minutos  

B. Secagem 
reprocesadoras 5 min + 
secagem automatizada 
por 5 minutos  



A. DAN + 1 min sec 
em processadoras 
automatizadas. 

B. DAN + 1 min sec 
em processadoras 
automatizadas + 10 
min secagem 
manual. 

C. DAN + 1 min sec 
em processadoras 
automatizadas + 5 
min secagem 
automatizada. 

BOROSCÓPIO 
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Obrigada!!! 
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