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RESUMO 

O presente estudo descreve os métodos de tratamento para o material de ooscopia, bem como reco­
menda rotinas de cuidados com os materiais, método e produtos a serem empregados. Estas orientações 
também foram baseadas nas experiências das autoras em relação ao uso dos métodos de limpeza, desin­
fecção e esterilização face à realidade deste tipo de procedimento em um hospital escola. Se espera sim­
plificar as orientações descrevendo os passos empregados, com embasamento científico, adaptado à rea­
lidade, para realização de procedimentos seguros. 

UNITERMOS: desinfecção, esterilização e preservação de materiais em laparoscopia 

1 INTRODUÇÃO 

Na evolução da cirurgia, merece destaque o 
extraordinário desenvolvimento de procedimentos 
laparoscópicos. Com o surgimento dos equipamen­
tos para vídeolaparoscopia abriu-se um leque de 
possibilidades para ter-se acesso a diagnóstico pre­
ciso e intervenção com menor trauma e com maior 
nível de segurança. Atualmente. a técnica por lapa­
roscopia apresenta inúmeras vantagens em rela­
ção ao método tradicional , principalmente por dimi­
nuir a necessidade de estadia no hospital e envol­
ver menores riscos de infecção (Graber et ai., 1993). 
Aliado à técnica é fundamental que sejam asse­
guradas as melhores condições possíveis. Deve ser 
garantida em termos de diminuição da carga bac­
teriana a maior segurança possível tanto da equi­
pe quanto do paciente no que se refere à preven­
ção de infecção cruzada. O correto cuidado com o 
material resulta em: aumento de sua vida útil; re-
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dução na substituicão de pinças, tesouras, trocar­
te.r::es e diminuição do número de microorganismos 
contribuindo para o decréscimo das possibilidades 
de infecção. O cuidado com o material e/ou instru­
mental de laparoscopia merece ser destacado , 
em função da nova realidade da instrumentação 
laparoscópica. o presente trabalho sobre tratamento 
de ooscõpios, em geral, visa padronizar técnicas, 
produtos e principalmente orientar sobre rotinas 
e o reprocessamento dos materiais utilizados em 
ooscopia de forma a que sejam fáci lmente segui­
das. Embora os diversos procedimentos endoscó­
picos: laparoscopias, fibrobroncospias, artroscopias 
possam envolver diferentes riscos, as indicações 
para tratamento seguro de acordo com o presente 
trabalho podem ser generalizados. 

2 CLASSIFICAÇÃO DOS MATERIAIS MÉDICO­
CIRÚRGICOS 

Os materiais, intrumentais ou equipamentos 
que devem ser submetidos a tratamento para uso 
em pacientes são classificados em três catego­
rias, segundo a definição clássica de Spaulding , 
Block (1983) , Atkinson; Kohn (1986), Dias et ai. 
(1990), Fadyen; Ponsky (1992) , Weisshermer; 
Guimarães (1992). 

a) Itens críticos: são todos aqueles que pe­
netram em tecidos estéreis ou no espaço vascu­
lar. Ex.: equipamentos, materiais laparoscópicos. 
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b) itens semi-críticos: são todos aqueles 
que entram em contato com a pele não intacta ou 
com membranas mucosas. Ex.: endoscópicos gas­
trointestinais, tubos endotraqueais. 

c) Itens não críticos: são todos os que não 
entram em contato direto com o paciente ou so­
mente com a pele íntegra. Ex.: manguito de pres­
são, máscaras. 

3 TIPOS DE TRATAMENTO DE MATERIAIS 

3.1 Limpeza 

É o processo mecânico usado para a remoção 
de resíduos de superfície com o auxílio de água 
com ou sem detergentes, dependendo ou não de 
gorduras. 

Produtos utilizados -água destilada, detergen­
tes neutros. detergentes enzimáticos. 

Os detergentes neutros são substâncias que 
eliminam gorduras de artigos e superfícies, sendo 
destinados à limpeza. 

Os detergentes enzimáticos agem à nível mi­
croscópico, podem atingir qualquer superfície de 
um instrumental, mesmo naqueles em que o aces­
so mecânico é impossível, aonde irão agir sobre a 
matéria orgânica, especialmente as grandes estru­
turas das proteínas, decompondo-as e permitindo 
a sua fácil e imediata remoção (Association of 
Operating Roam Nurses, 1991). 

Em resumo, as principais características dos 
detergentes enzimáticos, conforme AssociaHon of 
Operating Room Nurses (1991 , 1994) , Ruhof Cor­
poration (1992), Stillman (1993), Sturgen (1988), 
Mal mos (1990). Smulders; Krings (1990), Aasling 
et ai.. (1991) são: 

a) Ação instantânea - para dissolver e des­
prender matéria orgânica fresca. 

b) Alta penetração- penetram e removem ma­
téria orgânica mesmo em espaços microscópicos, 
garantindo uma limpeza plena que é condição 
indispensável para posteriores passos no proces­
so de desinfecção. 

c) Atóxicos, não-corrosivos - têm pH neutro, 
não-iônicos. Menor exposição do pessoal e grande 
economia com restauração e reposição do instru­
mental, por uma melhor conservação. 

d) Remoção com enxágue simples - diminui a 
exposição do pessoal à limpeza mecânica de ris­
co (traumas e contaminação). Mais conforto e sim­
plicidade nas rotinas, melhorando também a con­
servação do instrumental por não expô-lo à ação 
abrasiva. Não deixa resíduos. 

Os materiais e/ou instrumentos para oosco­
pía devem ser limpos com um detergente enzimá­
tico antes de sofrerem o processo de desinfecção 
ou esterilização, pois a matéria orgânica de flui­
dos serosos, sangue, pus ou matéria fecal pode 
interferir com a atividade antimicrobiana dos ger­
micidas químicos. Resíduos orgânicos podem prote-
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ger os microorganismos do ataque, agindo como 
barreira física. Os germicidas químicos podem per­
der ou diminuir sua eficácia quando combinados 
com matéria orgânica. 

Detergentes químicos podem entrar em con­
tato com as soluções germicidas e alterar o pH 
destas, caso os instrumentos tenham sido inade­
quadamente enxaguados. É recomendada a dilui­
ção do produto da seguinte forma. por Shaffner 
(1990) . e Ruhof Corporation (1992): 

Fibroscópicos convencionais em geral 
a) Adicione 40ml do detergente enzimático para 4 

litros d'água. 
b) Aspire e ejete a solução pelos canais do instru­

mento. Deixe em imersão 2 a 3 minutos. 
c) Lave as partes externas com a solução. 
d) Enxague os canais e as partes externas com 

água morna. preferivelmente destilada ou desio­
nizada. 

Fibrosc6picos com dispositivo automático de 
limpeza 
a) Use o detergente enzimático diretamente no 

reservatório para detergente, puro ou diluído na 
proporção 1:100 (Ex.: 40ml para 4 litros). 

Instrumentos cirúrgicos 
a) Adicione 40ml do detergente enzimático para 

40 litros de água morna. Nesta proporção, pre­
pare a quantidade necessária para mergulhar 
completamente o material a ser limpo. 

b) Mergulhe os instrumentos na solução o mais bre­
ve possível após o uso. 

·c) Exponha as zonas criticas: pontos de oclusão, 
ranhuras, cremalheiras e articulações. 

d) Deixe agir por 2 a 3 minutos. 
e) Enxague copiosamente com água morna, pre­

ferivelmente destilada ou desionizada. 
Deve ser evitado o contato prolongado com a 

pele, e a solução deve ser desprezada após o uso. 
Além da rotina acima, há recomendações de 

fabricantes (Johnson; Johnson,1993) para o deter­
gente desincrostante enzimático, com formulação 
balanceada, para facilitar a remoção do sangue. 
É importante lembrar que embora as indicações 
abaixo devam ser sugeridas para todos detergen­
tes enzimáticos nem todas as apresentações 
podem ser utilizadas em fibras óticas. O tipo hoje 
recomendado é a apresentação líquida concen­
trada. Não é recomendada a apresentação co­
mercial, disponível no mercado nacional, em pó, 
para posterior diluição para fibras óticas. até o 
presente momento: 

Indicações 
a) Indicado para a limpeza e desincrostação 

do instrumental cirúrgico e artigos de laparoscopia. 
b) Preparo: Preparar solução aquosa do pro­

duto na concentração de 1%. Ainda é recomendado 
que, em caso de material com sujidade ressecada, 
deva-se preparar solução com água morna (40°C a 
50°C). 

Deixar os materiais submersos nesta solu-
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ção de 20 a 30 minutos, facilitando a remoção de 
crostas. Para reduzir este tempo, remova em seguida 
a suj idade com auxílio de uma escova. Em seguida, 
proceda o enxágue. 

3.2 Desinfecção 

É o método indicado para tratar materiais ou 
instrumentos de forma geral pelo emprego de 
agente químico que tem por finalidade destruir os 
microorganismos patogênicos existentes no mes­
mo, mas não os seus esporos (Atkinson; Kohn, 
1986; Block, 1983, 1991 ; Dias, 1990). A desinfecção 
é indicada para todos os artigos médico-cirúrgicos 
que forem expostos a fluidos serosos, sangue, pus 
ou em artigos semi-críticos e não críticos que 
não possam sofrer o processo de esterilização, pri­
cipalmente os termo-sensíveis. A desinfecção é 
dividida em três níveis conforme a quantidade 
de microorganismos eliminados, segundo Block 
(1983, 1991), Fadyen; Ponsky (1992), Rutala (1995); 
Coates; Hutchinson (1994). 

Desinfecção de alto nível - elimina todos os or­
ganismos, com excessão de grande número de 
esporos bacterianos. 

Desinfecção de nível intermediário- destrói to­
dos os organismos, exceto alguns esporos. al­
guns vírus e alguns fungos 

Desinfecção de baixo nível- destrói a maioria 
das bactérias e alguns fungos e vírus, porém não 
consegue eliminar os esporos e nem os bacilos da 
tuberculose. 

O nível da desinfecção é determinado por 
(Biock, 1983,1991 ; Rutala , 1995: Fadyen; Ponski, 
1992): 
- Concentração do germicida; 
- Tempo de exposição; 
- Quantidade e tipo de microorganismo presentes; 
- Temperatura. 

A desinfecção de alto nível é conseguida atra­
vés de: 
- Utilização de um esterilizante químico; 
- Exposição dos instrumentais por menor tempo que 
o necessário para conseguir a esterilização. 

A desinfecção química se dá por meio da uti­
lização de agentes químicos germicidas capazes de 
destruir bactérias, fungos, vírus por um tempo de 
contato de 5 a 30 minutos, dependendo do agente 
químico e do tipo de microorganismo. No caso dos 
endoscõpios é adequado o uso da desinfecção de 
alto nível com glutaraldeído a 2% , por no mí­
nimo 20 minutos (Rutala 1995; Martin; Reichelder­
fer, 1994). As indicações devem ser seguidas de 
acordo com as instruções do fabricante de acordo 
com a Portaria n° 930 (Brasil, 1992). 

3.3 Esterilização 

É a eliminação e destruição de todos os mi­
croorganismos na forma vegetativa e esporulada. 
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o processo de esterilização é definida por Asso­
ciation of Operating Room Nurses (1993), Atkin­
son; Kohn (1988), Block (1983, 1991 ), Dias et ai. , 
(1990), como a eliminação e destruição de todos 
os micro-organismos na forma vegetativa e espo­
rulada . Pode ser conseguido através de métodos 
físicos e químicos. 

3.3.1 Método físico 

- Calor úmido. 
A esterilização por autoclavagem é o método 

seguro, eficiente e de baixo custo para destruir 
organismo patogênico. Na autoclave. a pressão 
faz aumentar a temperatura para mais de 1 00°C 
e, este juntamente com o vapor em estado de 
saturação, constituem os elementos indispensá­
veis à destruição de microorganismos, que são o 
calor e a umidade. O calor úmido é um agente es­
terilizante eficaz pelo alto poder de penetração. 
Sua ação destruidora se dá pela termocoagulação 
das proteínas bacterianas, ou seja, a umidade 
aumenta a permeabílidade celular e o calor coa­
gula as proteínas. 

3.3.2 Métodos quimicos 

- óxido de etileno 
É um agente aniquilante que reage com gru­

pos nucleofílicos, aqui incluídas as proteínas e as 
bases nitrogenadas, formando ligações irrever­
síveis que impedem a duplicação do material gené­
tico , conseqüentemente a síntese de proteínas e 
portanto a multiplicação celular. 
- Esterilização química a frio : g/utaraldeído a 2% 

É um dos processos de esterilização feita por 
meio de uma solução química cuja fórmula é capaz 
de destruir todas as formas de microorganismos 
vivos, bem como os esporos dos materiais e/ou 
equipamentos nela imersos, em temperatu ra am­
biente. A solução de glutaraldeído a 2% é conside­
rado um agente químico esterilizante ideal. Alguns 
produtos à base de glutaraldeido possuem tenso­
ativos em sua fórmula . No caso dos endoscópicos 
estes tensoativos podem agredir o cimento que 
fixa as lentes do mesmo. Dai a importãncia das re­
comendações de uso no rótulo de cada fabricante 
(Johnson; Jonhson, 1993; Brasil, 1992). 

A contaminação e ocasionalmente a infecção, 
associadas a um procedimento, podem ser atri­
buídas a dois fatores: o pequeno espaço de tempo, 
entre procedimentos cirúrgicos, faz com que, mui­
tas vezes, seja reduzido o tempo de exposição do 
material a ser utilizado; o segundo fator seria a pró­
pria resistência de alguns microorganismos mais 
resistentes como as mycobactérias (Coates; Hut­
chinson, 1994). 

A atividade dos compostos não pode ser des­
crita isoladamente, mas pode ser com referências 
ao pH, a temperatura, material orgânico presente 
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e diluição usada. Tais fatores influenciam o método 
de preparação e maneira de uso. 

A concentração a ser usada para o glutaral­
deído deve ser de 2% e está baseada na evidência 
de sua atividade esporicida da solução alcalina 
(pH 7,9) e à temperatura ambiente. Em contrapar­
tida, o uso de solução aquosa ácida diminui a ação 
contra os esporos. 

Na prática, o glutaraldeído é geralmente utili­
zado como uma solução a 2% na qual é adiciona­
do um "ativador", para produzir um pH de aproxima­
damente 8 (oito), antes de ser usado. Esta solu­
ção usada à temperatura ambiente desinfetará 
em 30 (trinta) minutos e esterilizará em 8 (oito) a 
1 O (dez) horas, de forma geral. No entanto, a ativi­
dade do glutaraldeído inicia mesmo após imersão 
por 5 minutos, para destruir HIV, por exemplo, na 
ausência de matéria orgância (Rutala, 1995). 

A possibilidade de reações tóxicas relacio­
nada ao uso do glutaraldeído como esterilizante 
químico pode ocorrer quando manuseado inade­
quadamente ou quando o material, por ele trata­
do, é colocado em contado com paciente sem que 
tenha sido adequadamente enxaguado. 

A solução a 2% é considerada levemente irri­
tante para a pele e bastante irritante para os olhos. 
Assim, é recomendado que o contato com a pele, 
mucosas e olhos deva ser evitado. 

A inalação da solução é considerada tóxica 
para vias aéreas porque altas concentrações de 
aldeídos evaporam. Por este motivo é recomenda­
do que, fora de uso, a solução esteja vedada e seja 
usada em áreas de boa ventilação. 

4 ROTINA PARA O TRATAMENTO DOS MA­
TERIAIS DE LAPAROSCOPIA 

A Association of Operating Room Nurse 
(1991, 1994), e Stillmann (1993) sugerem a rotina 
que segue: 

4.1 Precauções para o controle de pessoal 

Devido a natureza dos procedimentos endos­
cópicos. a exposição do pessoal ao sangue e a ou­
tros fluídos corporais é muito provável. Podem ocor­
rer exposição durante a realização do procedi­
mento ou durante a limpeza. Por este motivo é re­
comendado: 

a) O pessoal que reprocessa o material para 
a sua utilização deve também usar luvas, másca­
ras , aventais e óculos protetores. 

b) Deve ser usado avental impermeável durante 
o procedimento e no reprocessamento do material. 

4.2 Práticas recomendadas para limpeza, desin­
fecção e esterilização 

O método de tratamento escolhido, em relação 
a limpeza, desinfecção ou esterilização, dependerá 
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da rotina do serviço e da sua infraestrutura de mate­
rial e equipamento. o ideal seria que todos os ma­
teriais críticos e semicríticos fossem esteriliza­
dos, por método físico ou químico. A maioria do 
material ou equipamento utilizado para laparosco­
pia podem ser esterilizados. No entanto, a exposi-

. ção ao calor (autoclavagem) e a exposição repeti­
da aos germicidas podem causar danos a estes ma­
teriais. Além disto, por ser um equipamento one­
roso, nem sempre existe disponibilidade de apare­
lhos em número suficiente, de acordo com os pro­
cedimentos necessários. Sob o ponto de vista de 
ser menos prejudicia·l para os elementos ópticos, 
é indicada a esterilização a gás de etileno. Em fun­
ção do tempo de aeração e esterilização (12 a 24 
horas), alto custo do materiais, é utilizado na maio­
ria .dos centros endoscópicos, o método de desin­
fecção de alto nível, também justificado do ponto 
de vista de custos. 

De acordo com o guia de procedimentos para 
tratamento de endoscópios da APIC (Association 
o f Practioners in I nfection Control, (Martin; Rei­
chelderfer, 1994): embora a definição de Spaulding 
(Biock, 1983) seja didática e elegante, nem sem­
pre pode ser seguida pelos aspectos já comen­
tados. Com base na revisão dos trabalhos reali­
zados conclui que o tratamento seguro pode ser 
realizado através da desinfecção de alto nível. 

4.2.1 Descrição das etapas 

Todos os passos de "a" até "i", relacionados 
abaixo, devem ser seguidos antes e após cada pro­
cedimento. 

a) Desmontar os materiais e/ou instrumentais 
com lumes, canais, cremalheiras antes da limpe­
za, sempre que a sua estrutura permitir e de acordo 
com a instrução do fabricante . 

b) Dispor todo o material em recipiente com 
solução de água e de detergente enzimático. 

c) Utilizar, após, escova de cerdas macias pa­
ra limpar os lumes, canais e cremareiras e, com 
um aplicador de algodão molhado em uma solu­
ção detergente, limpe os orifícios e/ou aberturas 
expostas. 

d) Injetar solução de água detergente enzi­
mático nos canais por alguns minutos. 

e) Enxaguar os materiais em água corrente. 
f) Secar os materiais com uma compressa, 

e os condutos abertos, tais como, cânulas, cate­
teres e tampas com ar comprimido. 

g) Imergir os materiais em um recipiente com 
solução de glutaraldeído a 2%. 

Tempo de exposição : 
Desinfecção de materiais: 30 (trinta) minutos. 
h) Enxaguar os materiais com água destilada 

e secá-los com compressa estéril. 
i) Encaminhar para a esterilização por auto­

clavagem os materiais não termo-sensíveis . 
j) Esterilizar os materiais termo-sensíveis em 
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óxido de etileno. 
I) No final do procedimento seguir os passos 

a - h. 
m) Esborifar os materiais com lubrificante e 

deixar escorrer. 
É recomendada a utilização de substâncias 

inibidoras de corrosão que forme uma barreira 
protetora sobre os instrumentos cirúrgicos. 

Esta substância é um lubrificante para instru­
mentos cirúrgicos, não oleoso, não pegajoso, ató­
xico e sem silicone. Previne da corrosão, ferrugem, 
manchas e o enrijecimento do instrumental, permi­
tindo que estes se conservem em excelentes con­
dições de trabalho, reduzindo o custo com a repa­
ração e a reposição dos intrumentos (Schaffner, 
1990; Ruhof Corporation, 1992). 

Indicações do lubrificante: 
Deve ser usado rotineiramente em todos os 

instrumentos cirúrgicos. Recomenda-se, para bons 
resultados , o uso de uma vez por semana. Em zonas 
com águas que contenham grandes índices mine­
rais (água salobre), recomenda-se um uso mais fre­
qüente. 

Instruções de uso: 
. Agite levemente. Use sem diluir. 
. Mergulhe os intrumentos previamente limpos na so­

lução ou banhe-os completamente com o "spray". 
. Movimente as articulações para melhor penetra­

ção. 
. Remova os instrumentos do banho e deixe-os es­

correr por 30 segundos. 
. Acondicionar os materiais sem remover o lubrifi­

cante, e enviá-los para a esterilização. 
n) Instrumentais com corrosão ferrugem: 
Para revitalizar os instrumentais é recomen­

dada a utilização de uma substância que remova 
manchas de oxidação e placas minerais freqüen­
temente provocados pela esterilização à vapor. Des­
ta forma há liberação das articulações e mecanis­
mo de engates trancados. 

A solução é levemente ácida na remoçá<? de 
manchas e oxidação de instrumental de inox. E re­
comendado um progama de rotina inicial aplicando­
se a solução duas (2) vezes semanalmente, por um 
mês, para resgatar-se o estado de padrão dos 
instrumentos; e um regime de aplicação quinze­
nal preventivo e conservador (Ruhof Corporation, 
1994). 

Instruções de uso: 
. Misture uma (1) parte da solução removedora de 

manchas de oxidação e placas minerais com seis 
(6) partes d'água quente (60 a 80° C). 

. Coloque a solução em um recipiente não poroso, 
preferivelmente de aço inox. 

. Mergulhe os instrumentos previamente limpos na 
solução e deixe de 30 a 40 min. em imersão com­
pleta. 

. Acione os instrumentos articulados dentro da solu­
ção para melhor penetração do produto. 

. Mantenha as zonas críticas expostas superfícies 
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de encaixe e oclusão, serrilhados, etc. 
. Escove as manchas a cada 15 min. para desprende­

rem-se das placas minerais (Use escova não me­
tálica de cerdas duras: Ex.: uma escova dental 
comum tem se demonstrado excelente para este 
objetivo). 
Após o tempo indicado, retire os instrumentos da 
solução e continue a escovação. 

. Enxague exaustivamente. 

. Repita a operação com os instrumentos muito da­
nificados, preparando nova solução. 
Atenção: Não use em instrumentos cromados ou 
de prata. 

4.3 Recomendações para a câmara de TV 

A câmara de TV pode ser esterilizada em óxi­
do de etileno. Quando a esterilização for inviá­
vel , sugerimos utilizar um campo tubular (tecido. 
plástico, malha), que possa ser esterilizado porca­
lor úmido ou óxido de etileno. 

4.4 Garant ia de qualidade 

Os passos seguintes são tomados para asse­
gurar a qualidade da limpeza, desinfecção e técni­
cas de preparação para armazenamento. 

Em adição, estes passos nos permitem: a) iden­
tificar precocemente um problema: b) rastrear a 
fonte do problema; c) fazer as mudanças necessá­
rias da técnica quando estas forem falhas. 
1)· Para determinar se o problema está associado 

a um instrumento específico, a descrição do ma­
terial usado em cada paciente será feita em um 
livro de registro junto com o nome do paciente e 
ao número do prontuário. 

2) Deve ser mantido contato com o Serviço de 
Controle de lnfecçcão Hospitalar (SCIH), princi­
palmente quando ocorrerem falhas técnicas ina­
dvertidamente. O ideal seria que houvesse um 
acompanhamento pós alta dos pacientes pelo 
SCIH. Como na prática isto não tem sido possí­
vel deverá ser assegurado o controle de qualida­
de do processo. No entanto todos os proble­
mas detectados devem ser discutidos em con­
junto. 

3) Um registro das datas de validade dos desin­
fetantes deve ser feito para cada leva destes 
produtos. Os produtos para procedimentos an­
timicrobianos só devem ser utilizados median­
te a autorização da Comissão de Controle de 
Infecção . 

4) o pessoal de enfermagem deve ser constan­
temente treinado e supervisionado em suas ati­
vidades pela enfermeira. 

5) Cada desinfetante será testado ao final do dia de 
traba lho usando fitas para teste de concentração 
de glutaraldeído. Cada indústria de glutaraldeído 
possui sua fita específica. Os resultados serão 
arquivados em livros de registros. 
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A fita teste mede a concentração do gluta­
raldeído no banho através de sua reação química 
com um componente da fita. A fita indicará quan­
do a concentração de glutaraldeído na solução, es­
tiver o mínino recomendado para se assegurar a 
atividade microbicida do produto. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

o reprocessamento de materiais é discutido 
amplamente em todo o mundo. As questões eco­
nômicas sempre vêm à tona acompanhando as 
questões éticas de segurança não só do paciente 
mas também do pessoal da área de saúde. Muitas 
das questões estão incompletamente resolvidas. 
As pesquisas não são simples de serem realizadas 
sem a infraestrutura necessária e que os hospitais 
dificilmente dispõem. A maioria das instituições 
se baseia nas experiências umas das outras. As 
rotinas importadas de outros países nem sempre 
são passíveis de aplicação à nossa realidade. Nos 
cabe estudar o que é escrito pelos profissionais 
que pesquisam nesta área e adaptar criteriosamen­
te em nossas instituições. Quando procedimentos 
como as endoscopias iniciaram a ser realizados 
em nosso país, foi lançada a mola propulsora de 
procedimentos com grandes recursos diagnós­
ticos e terapêuticos. Este tipo de propulsão é difí­
cil de ser contida. Além disto sequer sabemos se 
haveria mais custo ou mais benefício {pensando 
na probabilidade de complicações) contendo o nú­
mero cada vez maior de procedimentos. São aspec­
tos quase impossíveis de serem mensurados se 
pensarmos nas condições ideais de tratamento ver­
sus o real impacto da realização dos exames com 
as condições próximas do ideal. Não podemos es­
quecer os benefícios destes tipos de procedimen­
tos relacionados aos pacientes. No entanto deve­
mos lembrar que é necessário que sejam realiza­
das pesquisas criteriosas para uma evolução 
consciente. 
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ABSTRACT 

The present study describes the antimicrobiological methods used for ooscopic instruments and 
a/so recommends a routine of material caring, methods and products to be employed. These orientations were 
a/so based on the authors experience with those methods of cleaning, desinfection and sterilization at a 
school hospital. lt is expected to simplify the procedures describing its steps with cientific embasement. 

KEY WORDS: desinfection, sterilization and preservation of endoscopic instruments. 
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RESUMEN 

E/ presente estudio espera simplificar las orientaciones seguras sobre los métodos de /impieza, desinfección 
y esterilización de/ instrumental usado en endoscopias, bién como recomienda los productos a seren em­
pleados, según las experiencias de las autoras en un hospital-universitário. 

UNITERMOS: desinfección, esterilización y conservación i:iel instrumental de endoscopias. 
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