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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 orientagdes
também foram baseadas nas experiéncias das autoras em relagdo ao uso dos métodos de limpeza, desin-
feccédo e esterilizagdo face a realidade deste tipo de procedimento em um hospital escola. Se espera sim-
plificar as orientagbes descrevendo os passos empregados, com embasamento cientifico, adaptado a rea-

lidade, para realizagdo de procedimentos seguros.

UNITERMOS: desinfecgéo, esterilizagdo e preservacdo de materiais em laparoscopia

1 INTRODUGAO

Na evolucdo da cirurgia, merece destague 0
extraordinario desenvolvimento de procedimentos
laparoscopicos. Com o surgimento dos equipamen-
tos para videolaparoscopia abriu-se um leque de
possibilidades para ter-se acesso a diagndstico pre-
ciso e intervencdo com menor trauma e com maior
nivel de seguranca. Atualmente, a técnica por lapa-
roscopia apresenta inimeras vantagens em rela-
¢ao ao método tradicional, principalmente por dimi-
nuir a necessidade de estadia no hospital e envol-
ver menores riscos de infecgdo (Graber et al., 1993).
Aliado a técnica & fundamental que sejam asse-
guradas as melhores condigdes possiveis. Deve ser
garantida em termos de diminuicdo da carga bac-
teriana a maior seguranga possivel tanto da equi-
pe quanto do paciente no que se refere a preven-
cado de infecgdo cruzada. O correto cuidado com o
material resulta em: aumento de sua vida util; re-
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ducdo na substituicdo de pincas, tesouras, trocar-
teres e diminuicdo do nimero de microorganismos
contribuindo para o decréscimo das possibilidades
de infeccdo. O cuidado com o material e/ou instru-
mental de laparoscopia merece ser destacado,
em funcdo da nova realidade da instrumentacdo
laparoscopica. O presente trabalho sobre tratamento
de ooscopios, em geral, visa padronizar técnicas,
produtos e principalmente orientar sobre rotinas
e o reprocessamento dos materiais utilizados em
ooscopia de forma a que sejam facilmente segui-
das. Embora os diversos procedimentos endosco-
picos: laparoscopias, fibrobroncospias, artroscopias
possam envolver diferentes riscos, as indicagoes
para tratamento seguro de acordo com o presente
trabalho podem ser generalizados.

2 CLASSIFICAGAO DOS MATERIAIS MEDICO-
CIRURGICOS

Os materiais, intrumentais ou equipamentos
que devem ser submetidos a tratamento para uso
em pacientes sdo classificados em trés catego-
rias, segundo a definigdo classica de Spaulding ,
Block (1983), Atkinson; Kohn (1986), Dias et al.
(1990), Fadyen; Ponsky (1992), Weisshermer;
Guimaraes (1992).

a) Itens criticos: sao todos aqueles que pe-
netram em tecidos estéreis ou no espago vascu-
lar. Ex.: equipamentos, materiais laparoscopicos.
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b) itens semi-criticos: sao todos aqueles
que entram em contato com a pele néo intacta ou
com membranas mucosas. Ex.: endoscopicos gas-
trointestinais, tubos endotraqueais.

c) Itens nao criticos: séo todos os que nao
entram em contato direto com o paciente ou so-
mente com a pele integra. Ex.: manguito de pres-
sdo, mascaras.

3 TIPOS DE TRATAMENTO DE MATERIAIS
3.1 Limpeza

E o processo mecanico usado para a remocao
de residuos de superficie com o auxilio de agua
com ou sem detergentes, dependendo ou nao de
gorduras.

Produtos ufilizados -agua destilada, detergen-
tes neutros, detergentes enzimaticos.

Os detergentes neutros sao substancias que
eliminam gorduras de artigos e superficies, sendo
destinados a limpeza.

Os detergentes enzimaticos agem a nivel mi-
croscopico, podem atingir qualquer superficie de
um instrumental, mesmo naqueles em que 0 aces-
S0 mecanico é impossivel, aonde irao agir sobre a
matéria organica, especialmente as grandes estru-
turas das proteinas, decompondo-as e permitindo
a sua facil e imediata remocédo (Association of
Operating Room Nurses, 1991).

Em resumo, as principais caracteristicas dos
detergentes enzimaticos, conforme Association of
Operating Room Nurses (1991, 1994), Ruhof Cor-
poration (1992), Stillman (1993), Sturgen (1988),
Malmos (1990), Smulders; Krings (1990), Aasling
et al., (1991) sao:

a) Acao instantanea - para dissolver e des-
prender matéria orgéanica fresca.

b) Alta penetracdo - penetram e removem ma-
téria orgdnica mesmo em espagos Microscopicos,
garantindo uma limpeza plena que é condigéo
indispensavel para posteriores passos no proces-
so de desinfeccdo.

c) Atdéxicos, nao-corrosivos - tém pH neutro,
nao-idnicos. Menor exposicdo do pessoal € grande
economia com restauracao e reposicao do instru-
mental, por uma melhor conservacao.

d) Remocao com enxague simples - diminui a
exposicdo do pessoal 8 limpeza mecénica de ris-
co (traumas e contaminagéo). Mais conforto e sim-
plicidade nas rotinas, melhorando também a con-
servacao do instrumental por ndo expé-lo a acéo
abrasiva. N&o deixa residuos.

Os materiais e/ou instrumentos para oosco-
pia devem ser limpos com um detergente enzima-
tico antes de sofrerem o processo de desinfecgao
ou esterilizacdo, pois a matéria organica de flui-
dos serosos, sangue, pus ou matéria fecal pode
interferir com a atividade antimicrobiana dos ger-
micidas quimicos. Residuos organicos podem prote-

ger os microorganismos do ataque, agindo como

barreira fisica. Os germicidas quimicos podem per-

der ou diminuir sua eficacia quando combinados
com matéria orgéanica.

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

Fibroscépicos convencionais em geral

a) Adicione 40ml do detergente enzimatico para 4
litros d’agua.

b) Aspire e ejete a solucao pelos canais do instru-
mento. Deixe em imersdo 2 a 3 minutos.

c) Lave as partes externas com a solugao.

d) Enxague os canais e as partes externas com
agua morna, preferivelmente destilada ou desio-
nizada.

Fibroscépicos com dispositivo automatico de
limpeza

a) Use o detergente enzimatico diretamente no
reservatorio para detergente, puro ou diluido na
proporcdo 1:100 (Ex.: 40ml para 4 litros).

Instrumentos cirtrgicos

a) Adicione 40ml do detergente enzimatico para
40 litros de agua morna. Nesta proporcéo, pre-
pare a quantidade necessaria para mergulhar
completamente o material a ser limpo.

b) Mergulhe os instrumentos na solugdo o mais bre-
ve possivel apos o uso.

'c) Exponha as zonas criticas: pontos de oclusao,

ranhuras, cremalheiras e articulagées.
d) Deixe agir por 2 a 3 minutos.
e) Enxague copiosamente com agua morna, pre-
ferivelmente destilada ou desionizada.

Deve ser evitado o contato prolongado com a
pele, e a solugdo deve ser desprezada apos o uso.

Além da rotina acima, ha recomendacdes de
fabricantes (Johnson; Johnson,1993) para o deter-
gente desincrostante enzimatico, com formulagao
balanceada, para facilitar a remogao do sangue.
E importante lembrar que embora as indicagdes
abaixo devam ser sugeridas para todos detergen-
tes enzimaticos nem todas as apresentagdes
podem ser utilizadas em fibras 6ticas. O tipo hoje
recomendado € a apresentacdo liquida concen-
trada. Nao é recomendada a apresentagcédo co-
mercial, disponivel no mercado nacional, em po,
para posterior diluicdo para fibras 6ticas, até o
presente momento:

Indicagbes

a) Indicado para a limpeza e desincrostacao
do instrumental cirdrgico e artigos de laparoscopia.

b) Preparo: Preparar solugdo aquosa do pro-
duto na concentracdo de 1%. Ainda é recomendado
que, em caso de material com sujidade ressecada,
deva-se preparar solugdo com agua morna (40°C a
50°C).

Deixar os materiais submersos nesta solu-
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¢cao de 20 a 30 minutos, facilitando a remogéo de
crostas. Parareduzir este tempo, remova em seguida
a sujidade com auxilio de uma escova. Em seguida,
proceda o enxague.

3.2 Desinfeccao

E o método indicado para tratar materiais ou
instrumentos de forma geral pelo emprego de
agente quimico que tem por finalidade destruir os
microorganismos patogénicos existentes no mes-
mo, mas ndo os seus esporos (Atkinson; Kohn,
1986; Block, 1983, 1991; Dias, 1990). A desinfeccao
¢ indicada para todos os artigos médico-cirrgicos
que forem expostos a fluidos serosos, sangue, pus
ou em artigos semi-criticos e nao criticos que
ndo possam sofrer o processo de esterilizacdo, pri-
cipalmente os termo-sensiveis. A desinfeccdo é
dividida em trés niveis conforme a quantidade
de microorganismos eliminados, segundo Block
(1983, 1991), Fadyen; Ponsky (1992), Rutala (1995);
Coates; Hutchinson (1994).

Desinfecgéo de alto nivel - elimina todos os or-
ganismos, com excessao de grande numero de
esporos bacterianos.

Desinfecgao de nivel intermediario - destrdi to-
dos os organismos, exceto alguns esporos, al-
guns virus e alguns fungos

Desinfeccao de baixo nivel - destroi a maioria
das bactérias e alguns fungos e virus, porém nao
consegue eliminar os esporos e nem os bacilos da
tuberculose.

O nivel da desinfeccao é determinado por
(Block, 1983,1991; Rutala, 1995; Fadyen; Ponski,
1992):

- Concentracao do germicida;

- Tempo de exposicao;

- Quantidade e tipo de microorganismo presentes;
- Temperatura.

A desinfecgédo de alto nivel é conseguida atra-

vés de:

- Utilizacao de um esterilizante quimico,

- Exposicao dos instrumentais por menor tempo que
0 necessario para conseguir a esterilizacao.

A desinfeccdo quimica se da por meio da uti-
lizacdo de agentes quimicos germicidas capazes de
destruir bactérias, fungos, virus por um tempo de
contato de 5 a 30 minutos, dependendo do agente
quimico e do tipo de microorganismo. No caso dos
endoscopios € adequado o uso da desinfeccdo de
alto nivel com glutaraldeido a 2%, por no mi-
nimo 20 minutos (Rutala 1995; Martin; Reichelder-
fer, 1994). As indicacfes devem ser seguidas de
acordo com as instrugbes do fabricante de acordo
com a Portaria n® 930 (Brasil, 1992).

3.3 Esterilizacao

E a eliminacdo e destruicdo de todos os mi-
croorganismos na forma vegetativa e esporulada.

O processo de esterilizacdo € definida por Asso-
ciation of Operating Room Nurses (1993), Atkin-
son; Kohn (1988), Block (1983, 1991), Dias et al.,
(1990), como a eliminacdo e destruicdo de todos
0s micro-organismos na forma vegetativa e espo-
rulada. Pode ser conseguido através de métodos
fisicos e quimicos.

3.3.1 Metodo fisico

- Calor umido.

A esterilizagdo por autoclavagem € o método
seguro, eficiente e de baixo custo para destruir
organismo patogénico. Na autoclave, a pressao
faz aumentar a temperatura para mais de 100°C
e, este juntamente com o vapor em estado de
saturacdo, constituem os elementos indispensa-
veis a destruicdo de microorganismos, que sao o
calor e a umidade. O calor imido & um agente es-
terilizante eficaz pelo alto poder de penetragao.
Sua acdo destruidora se da pela termocoagulagao
das proteinas bacterianas, ou seja, a umidade
aumenta a permeabilidade celular e o calor coa-
gula as proteinas.

3.3.2 Métodos quimicos

- Oxido de etileno

E um agente aniquilante que reage com gru-
pos nucleofilicos, aqui incluidas as proteinas e as
bases nitrogenadas, formando ligacdes irrever-
siveis que impedem a duplicagdo do material gené-
tico, conseqiientemente a sintese de proteinas e
portanto a multiplicacdo celular.

- Esterilizagdo quimica a frio: glutaraldeido a 2%

E um dos processos de esterilizacao feita por
meio de uma solugao quimica cuja formula é capaz
de destruir todas as formas de microorganismos
vivos, bem como os esporos dos materiais e/ou
equipamentos nela imersos, em temperatura am-
biente. A solucdo de glutaraldeido a 2% € conside-
rado um agente quimico esterilizante ideal. Alguns
produtos a base de glutaraldeido possuem tenso-
ativos em sua féormula. No caso dos endoscopicos
estes tensoativos podem agredir o cimento que
fixa as lentes do mesmo. Dai a importancia das re-
comendagdes de uso no rotulo de cada fabricante
(Johnson; Jonhson, 1993; Brasil, 1992).

A contaminagao e ocasionalmente a infeccao,
associadas a um procedimento, podem ser atri-
buidas a dois fatores: o pequeno espaco de tempo,
entre procedimentos cirirgicos, faz com que, mui-
tas vezes, seja reduzido o tempo de exposicdo do
material a ser utilizado; o segundo fator seria a pro-
pria resisténcia de alguns microorganismos mais
resistentes como as mycobactérias (Coates; Hut-
chinson, 1994).

A atividade dos compostos ndao pode ser des-
crita isoladamente, mas pode ser com referéncias
ao pH, a temperatura, material organico presente
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e diluicdo usada. Tais fatores influenciam o método
de preparacdo e maneira de uso.

A concentracido a ser usada para o glutaral-
deido deve ser de 2% e esta baseada na evidéncia
de sua atividade esporicida da solugdo alcalina
(pH 7,9) e a temperatura ambiente. Em contrapar-
tida, o uso de solucdo aquosa acida diminui a agao
contra 0s esporos.

Na pratica, o glutaraldeido & geralmente utili-
zado como uma solucdo a 2% na qual é adiciona-
do um “ativador”, para produzir um pH de aproxima-
damente 8 (oito), antes de ser usado. Esta solu-
cdo usada a temperatura ambiente desinfetara
em 30 (trinta) minutos e esterilizara em 8 (oito) a
10 (dez) horas, de forma geral. No entanto, a ativi-
dade do glutaraldeido inicia mesmo apds imerséo
por 5 minutos, para destruir HIV, por exemplo, na
auséncia de matéria organcia (Rutala,1995).

A possibilidade de reagbes toxicas relacio-
nada ao uso do glutaraldeido como esterilizante
quimico pode ocorrer quando manuseado inade-
quadamente ou quando o material, por ele trata-
do, € colocado em contado com paciente sem que
tenha sido adequadamente enxaguado.

A solugdo 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 inalag8o da solucdo € considerada toxica
para vias aéreas porque altas concentracdes de
aldeidos evaporam. Por este motivo é recomenda-
do que, fora de uso, a solugdo esteja vedada e seja
usada em areas de boa ventilacao.

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 Precaugodes para o controle de pessoal

Devido a natureza dos procedimentos endos-
copicos, a exposicdo do pessoal ao sangue e a ou-
tros fluidos corporais é muito provavel. Podem ocor-
rer exposicdo durante a realizagdo do procedi-
mento ou durante a limpeza. Por este motivo é re-
comendado:

a) O pessoal que reprocessa o material para
a sua utilizacdo deve também usar luvas, masca-
ras, aventais e oculos protetores.

b) Deve serusado avental impermeavel durante
o procedimento e no reprocessamento do material.

4.2 Praticas recomendadas para limpeza, desin-
fecgcao e esterilizacdo

O meétodo de tratamento escolhido, em relagao
a limpeza, desinfecg¢do ou esterilizac&o, dependera

da rotina do servico e da sua infraestrutura de mate-
rial e equipamento. O ideal seria que todos os ma-
teriais criticos e semicriticos fossem esteriliza-
dos, por método fisico ou quimico. A maioria do
material ou equipamento utilizado para laparosco-
pia podem ser esterilizados. No entanto, a exposi-
¢ao ao calor (autoclavagem) e a exposicédo 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-
Ihos em namero suficiente, de acordo com 0s pro-
cedimentos necessarios. Sob o ponto de vista de
ser menos prejudicial para os elementos opticos,
é indicada a esterilizacdo a géas de etileno. Em fun-
cao do tempo de aeracdo e esterilizacao (12 a 24
horas), alto custo do materiais, € utilizado na maio-
ria dos centros endoscépicos, o método de desin-
feccdo de alto nivel, também justificado do ponto
de vista de custos.

De acordo com o guia de procedimentos para
tratamento de endoscoépios da APIC (Association
of Practioners in Infection Control, (Martin; Rei-
chelderfer, 1994): embora a definicdo de Spaulding
(Block, 1983) seja didatica e elegante, nem sem-
pre pode ser seguida pelos aspectos ja comen-
tados. Com base na revisdo dos trabalhos reali-
zados conclui que o tratamento seguro pode ser
realizado através da desinfeccdo de alto nivel. '

4.2.1 Descrigdo das etapas

Todos os passos de “a” até “i", relacionados
ahaixo, devem ser seguidos antes e apds 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 instrucdo do fabricante.

b) Dispor todo o material em recipiente com
solugcdo de agua e de detergente enzimatico.

c) Utilizar, apos, escova de cerdas macias pa-
ra limpar os lumes, canais e cremareiras e, com
um aplicador de algoddo molhado em uma solu-
cao detergente, limpe os orificios e/ou aberturas
expostas.

d) Injetar solugdo de agua detergente enzi-
matico nos canais por alguns minutos.

e) Enxaguar os materiais em agua corrente.

f) Secar os materiais com uma compressa,
e os condutos abertos, tais como, cénulas, cate-
teres e tampas com ar comprimido.

g) Imergir os materiais em um recipiente com
solucdo de glutaraldeido a 2%.

Tempo de exposicao :

Desinfeccio de materiais: 30 (trinta) minutos.

h) Enxaguar os materiais com agua destilada
e seca-los com compressa estéril.

i) Encaminhar para a esterilizacdo por auto-
clavagem os materiais ndo termo-sensiveis.

) Esterilizar os materiais termo-sensiveis em
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oxido de etileno.

1) No final do procedimento seguir 0S passos
a-nh.

m) Esborifar os materiais com lubrificante e
deixar escorrer.

E recomendada a utilizagdo de substancias
inibidoras de corrosdao que forme uma barreira
protetora sobre os instrumentos cirdrgicos.

Esta substancia € um lubrificante para instru-
mentos cirdrgicos, ndo oleoso, ndo pegajoso, ato-
xico e sem silicone. Previne da corrosao, ferrugem,
manchas e o enrijecimento do instrumental, permi-
tindo que estes se conservem em excelentes con-
dicdes de trabalho, reduzindo o custo com a repa-
racdo e a reposigdo dos intrumentos (Schaffner,
1990; Ruhof Corporation, 1992).

Indicagées do lubrificante:

Deve ser usado rotineiramente em todos os
instrumentos cirdrgicos. Recomenda-se, para bons
resultados, o uso de uma vez por semana. Em zonas
com aguas que contenham grandes indices mine-
rais (dgua salobre), recomenda-se um uso mais fre-
qliente.

Instrugdes de uso:

. Agite levemente. Use sem diluir.

.Mergulhe osintrumentos previamente limpos na so-
lugdo ou banhe-os completamente com o “spray”.

. Movimente as articulagdes para melhor penetra-
cao.

. Remova os instrumentos do banho e deixe-os es-
correr por 30 segundos.

. Acondicionar os materiais sem remover o lubrifi-
cante, e envia-los para a esterilizacao.

n) Instrumentais com corrosao ferrugem:

Para revitalizar os instrumentais é recomen-
dada a utilizacdo de uma substancia que remova
manchas de oxidacao e placas minerais freqiien-
temente provocados pela esterilizacao a vapor. Des-
ta forma ha liberagdo das articulacdes e mecanis-
mo de engates trancados.

A solucdo é levemente acida na remocao de
manchas e oxidacao de instrumental de inox. E re-
comendado um progama de rotina inicial aplicando-
se a solugdo duas (2) vezes semanalmente, por um
més, para resgatar-se o estado de padrdao dos
instrumentos; e um regime de aplicagcdo quinze-
nal preventivo e conservador (Ruhof Corporation,
1994).

Instrucées de uso:

. Misture uma (1) parte da solugdo removedora de
manchas de oxidacdo e placas minerais com seis
(6) partes d’agua quente (60 a 80° C).

. Coloque a solugdo em um recipiente nao poroso,
preferivelmente de ago inox.

. Mergulhe os instrumentos previamente limpos na
solugdo e deixe de 30 a 40 min. em imersao com-
pleta.

. Acione os instrumentos articulados dentro da solu-
¢ado para melhor penetracdo do produto.

. Mantenha as zonas criticas expostas superficies

de encaixe e oclusdo, serrilhados, etc.

. Escove asmanchas a cada 15 min. para desprende-
rem-se das placas minerais (Use escova nao me-
talica de cerdas duras: Ex.: uma escova dental
comum tem se demonstrado excelente para este
objetivo).

. Apos o tempo indicado, retire os instrumentos da
solugédo e continue a escovacao.

. Enxague exaustivamente.

. Repita a operacao com os instrumentos muito da-
nificados, preparando nova solucao.

Atencdo: Nao use em instrumentos cromados ou
de prata.

4.3 Recomendacoes para a camara de TV

A camara de TV pode ser esterilizada em 06xi-
do de etileno. Quando a esterilizagdo for invia-
vel, sugerimos utilizar um campo tubular (tecido,
plastico, malha), que possa ser esterilizado por ca-
lor imido ou dxido de etileno.

4.4 Garantia de qualidade

Os passos seguintes sdo tomados para asse-
gurar a qualidade da limpeza, desinfecgdo e técni-
cas de preparacdo para armazenamento.

Em adicao, estes passos nos permitem: a) iden-
tificar precocemente um problema; b) rastrear a
fonte do problema; ¢) fazer as mudanc¢as necessa-
rias da técnica quando estas forem falhas.

1)- Para determinar se o problema esta associado
a um instrumento especifico, a descricado do ma-
terial usado em cada paciente sera feita em um
livro de registro junto com o nome do paciente e
ao numero do prontuario.

2) Deve ser mantido contato com o Servigo de
Controle de Infecgcdo Hospitalar (SCIH), princi-
palmente quando ocorrerem falhas técnicas ina-
dvertidamente. O ideal seria que houvesse um
acompanhamento pds alta dos pacientes pelo
SCIH. Como na pratica isto ndo tem sido possi-
vel devera 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 s6 devem ser utilizados median-
te a autorizacdo da Comissdao de Controle de
Infeccao.

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

5) Cada desinfetante sera testado ao final do dia de
trabalho usando fitas para teste de concentragao
de glutaraldeido. Cada industria de glutaraldeido
possui sua fita especifica. Os resultados serao
arquivados em livros de registros.
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A fita teste mede a concentracdo do gluta-
raldeido no banho através de sua reacdo quimica
com um componente da fita. A fita indicara quan-
do a concentracdo de glutaraldeido na solugéo, es-
tiver o minino recomendado para se assegurar a
atividade microbicida do produto.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O reprocessamento de materiais € discutido
amplamente em todo o mundo. As questdes eco-
némicas sempre vém a tona acompanhando as
questdes éticas de seguranca nao s6 do paciente
mas também do pessoal da area de saltde. Muitas
das questbes estdo incompletamente resolvidas.
As pesquisas ndo sao simples de serem realizadas
sem a infraestrutura necessaria e que os hospitais
dificilmente dispdem. A maioria das instituictes
se baseia nas experiéncias umas das outras. As
rotinas importadas de outros paises nem sempre
sdo passiveis de aplicacao a nossa realidade. Nos
cabe estudar o que é escrito pelos profissionais
que pesquisam nesta area e adaptar criteriosamen-
te em nossas instituicbes. Quando procedimentos
como as endoscopias iniciaram a ser realizados
em nosso pais, foi lancada a mola propulsora de
procedimentos com grandes recursos diagnoés-
ticos e terapéuticos. Este tipo de propulsdo é difi-
cil de ser contida. Além disto sequer sabemos se
haveria mais custo ou mais beneficio (pensando
na probabilidade de complicacdes) contendo o nu-
mero cada vez maior de procedimentos. S30 aspec-
tos quase impossiveis de serem mensurados se
pensarmos nas condicdes ideais de tratamento ver-
sus o real impacto da realizagdo dos exames com
as condi¢des proximas do ideal. Ndo podemos es-
quecer os beneficios destes tipos de procedimen-
tos relacionados aos pacientes. No entanto deve-
mos lembrar que & necessario que sejam realiza-
das pesquisas criteriosas para uma evolugao
consciente.
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ABSTRACT

The present study describes the antimicrobiological methods used for ooscopic instruments and
also recommends a routine of material caring, methods and products to be employed. These orientations were
also based on the author’s experience with those methods of cleaning, desinfection and sterilization at a
school hospital. It 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

El presente estudio espera simplificar las orientaciones seguras sobre los métodos de limpieza, desinfeccion
y esterilizacion del instrumental usado en endoscopias, bién como recomienda los productos a seren em-
pleados, segtn las experiencias de las autoras en un hospital-universitério.

UNITERMOS: desinfeccion, esterilizacién y conservacién del instrumental de endoscopias.
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