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    1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA


    A endoscopia gastrointestinal tem se firmado como método relevante no diagnóstico e tratamento de doenças. Procedimentos endoscópicos possibilitam atendimentos com baixa ou nenhuma hospitalização, contribuindo para definição diagnóstica, terapêutica, acompanhamento e prevenção de doenças. Os benefícios acompanhados pelos exames endoscópicos, disponibilizados atualmente para milhares de pacientes, trouxe outras considerações sobre a segurança destes procedimentos, incluindo métodos de processamento de limpeza para a obtenção da melhor desinfecção.


    A investigação de órgãos através de orifícios naturais existe desde a época de Hipócrates, com utilização de aparelhos para avaliar “lugares desconhecidos do corpo” na Grécia, em 79 a.C. Os avanços seguiram com a endoscopia rígida, aprimoramento de lentes e iluminação óptica, apesar das dificuldades para avaliação adequada. Rudolph Schindler, médico alemão, teve grande empenho em melhorias na endoscopia semiflexível por meio da parceria com físico especialista em óptica, Georg Wolf, em 1932. Em 1957, a gastrocâmera e posteriormente a videoendoscopia foram desenvolvidas no Japão. Em 1981, a incorporação do sistema CCD (Charge Coupled semiconductor Device) com transmissão por sinal eletrônico para um processador de imagens proporcionou melhor imagem, facilidade de documentação, e menor risco de contaminação por secreções. (1-2)


    A endoscopia gastrointestinal permite acesso em todo trato gastrointestinal possibilitando procedimentos diagnósticos e terapêuticos como hemostasia, dilatação, colocação de próteses; ressecção de lesões, tratamento para obesidade e acessos para alimentação enteral.


    Atualmente a endoscopia digestiva é um dos exames mais indicados na gastroenterologia, com mais de 2 milhões de exames ao ano no Reino Unido, influenciada pela alta incidência e prevalência das doenças gastrointestinais onde os avanços tecnológicos contribuem para prevenção, diagnóstico e tratamento. (3)


    Estima-se que 11,0 milhões de colonoscopias, 6,1 milhões de gastroscopias, 313.000 sigmoidoscopias flexíveis, 178.400 exames de ultrassom endoscópico superior e 169.500 procedimentos endoscópicos de colangiopancreatografia retrógrada foram realizados anualmente nos Estados Unidos. (4)


    Basicamente os endoscópios flexíveis são constituídos de três partes, o tubo de inserção com canais de trabalho e de iluminação, o corpo de operação onde se encontram as válvulas para insuflação de ar/ água e aspiração, manoplas para movimentos verticais e horizontais e o tubo conector que se liga a processadora de imagens.


    De acordo com a finalidade, o endoscópio apresenta design diferenciado com diâmetro em canais internos que variam de 2.8 a 4.2 mm e comprimentos de 134 a 250 cm.


    Para realização do procedimento, o endoscópio é acoplado a uma processadora de imagem e fonte de luz, onde por meio de canais de luz e lentes na extremidade do aparelho a imagem captada é transferida ao monitor.


    É inerente ao procedimento endoscópico o contato direto da superfície externa do endoscópio com a mucosa do trato gastrointestinal e todo o conteúdo presente no lúmen.


    1.1. Infecções em endoscopia Gastrointestinal


    Kimmey et al. estimou o risco de infecção relacionada à endoscopia aproximadamente um em 1,8 milhão de procedimentos (5). Na realidade, este risco pode ser subestimado devido ausência de sintomas clínicos e vigilância inadequada dos pacientes após procedimento.


    Nos Estados Unidos, estudo de Ofstead et al., feito por meio de inquéritos sobre a prática no processamento de endoscópios, identificou falhas em seguir as diretrizes no processamento como a principal causa para risco de infecção. (6)


    No Brasil, estudo de Ribeiro et al., identificou que falhas na limpeza e na desinfecção dos endoscópios gastrointestinais resultaram na contaminação de 84,6% (33/39) de colonoscópios e de 80,6% (50/62) de gastroscópios, mesmo diante da existência de procedimentos operacionais padrão em 80,0% (30/37) dos serviços de endoscopia investigados em uma capital brasileira (7).


    Tanto o estudo realizado nos Estados Unidos como no do Brasil, expressam a prática no processamento de endoscópios nos diversos serviços, configurando a dificuldade para realização efetiva no processamento de endoscópios gastrointestinais, tornando-o desafiador aos profissionais que realizam esta prática.


    A partir de 2010, a incidência de surtos por microrganismos multirresistentes particularmente relacionadas à transmissão de Enterobacteriaceae multirresistente (MDR) e Pseudomonas aeruginosa emerge a preocupação sobre adequação do processamento de endoscópio (8)


    Os surtos por microrganismos multirresistentes evidenciaram que a ocorrência de falhas no processamento pode levar a sobrevivência de microrganismos contribuindo para o risco de infecção, onde estes passam a ser indicador de ineficácia no processamento, promovendo implementação de melhorias.


    As infecções relacionadas aos procedimentos endoscópicos podem ser causadas pela microbiota endógena, através da translocação da microbiota ou por microrganismos exógenos, introduzidos no paciente através do endoscópio e / ou acessórios utilizados durante o procedimento (9). Contaminação endógena, pode iniciar-se pela orofaringe onde existe uma concentração maior de bactérias Gram positiva: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus spp, Corynebacterium spp, como também Gram negativos do gênero Neisseria spp. No esôfago há uma diversificação de microrganismos provenientes da saliva e alimentos. Já no estômago a carga microbiana reduz em quantidade devido a acidez gástrica. No intestino delgado existem bactérias dos gêneros Lactobacillus spp e Enterococcus spp e no intestino grosso há uma concentração alta de bactérias Gram negativas e Gram positivas, como: B. fragilis, Lactobacillus, Clostridium perfringes, Enterococcus, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium spp. Vale destacar que algumas bactérias têm capacidade de se transformar para a forma esporulada. Quando esse fenômeno ocorre, a bactéria torna-se resistente à ação de alguns desinfetantes, os quais possuem ação variável contra esporos. Além de toda a contaminação descrita, existe a contaminação decorrente do próprio estado clínico do paciente como: colonização por microrganismos resistentes a um ou diversos antimicrobianos como Staphyococcus aureus Resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus Resistente a Vancomicina (VRE) dentre outros, pacientes com quadro de infecções por Salmonella spp, Mycobacterium tuberculosis, Hepatite B e C. (10-11)


    Infecções endógenas na endoscopia gastrointestinal são comumente causadas por Escherichia coli, Klebsiella sp. ou decorrentes de bactérias dos gêneros Enterobacteriaceae e Enterococcus. (8)


    Os microrganismos exógenos frequentemente associados à transmissão são Pseudomonas aeruginosa e Salmonella spp. Podem ser transmitidos pelo processamento inadequado do endoscópio ou acessórios utilizados durante o procedimento, bem como devido falhas de projetos ou uso de equipamentos com danos que favoreçam a contaminação. (8-9, 12-13)


    1.2. Biofilme


    Muitas bactérias, incluindo Pseudomonas aeruginosa e micobactérias atípicas, podem formar biofilmes.(8) Segundo Donlan (14), biofilme é um conjunto de células microbianas associadas a uma superfície envolvida em uma matriz extracelular de substância polimérica, sendo a água o principal constituinte chegando a representar 97% do conteúdo total, como também proteínas, DNA, diversos produtos derivados de lise de bactérias e materiais não celulares como cristais minerais, partículas corroídas, sedimentos ou componentes do sangue. Embora apresentem características universais, cada biofilme microbiano é diferente, com arquitetura heterogênea, micro colônias de células bacterianas dentro da matriz de polissacarídeos, separadas de outras micro colônias por lacunas intersticiais.


    O biofilme formado nos canais de endoscópio tem características diferentes por alternar ciclos com hidratação, durante o uso e processo de limpeza e desinfecção, e ao final do processamento e armazenagem ciclo seco. Recebe denominação de biofilme build-up (BBF), por se diferenciar do biofilme em artigos constantemente hidratados.


    Microrganismos incorporados em biofilmes são 10 a 100 vezes mais resistentes aos produtos químicos do processo de limpeza do que micro-organismos planctônicos (flutuantes) e agem como agentes infectantes. (15) O potencial das bactérias em formar biofilmes é fator de risco na transmissão de infecção por endoscopia. (13)


    1.3. Processamento do endoscópio


    Endoscópios gastrointestinais flexíveis são dispositivos sofisticados, reutilizáveis, com lúmens e canais estreitos, design complexo exigindo abordagem especializada de descontaminação, sendo essencial o processamento adequado para segurança do paciente e garantia de qualidade na endoscopia gastrointestinal. (16-17). Porém, estas características dificultam a limpeza, e falhas na etapa manual favorecem a formação de biofilme build-up (BBF), onde quanto maior o número de reuso, maior a densidade do biofilme (18-19)


    Infecções exógenas podem ser evitadas quando há adesão estrita às diretrizes para processamento segundo órgãos regulamentados e instrução de uso do fabricante. O processamento do endoscópio envolve etapa de limpeza, seguido de desinfecção de alto nível, com secagem adicional antes do armazenamento. A etapa de limpeza é de extrema relevância no processamento de endoscópios. É impossível obter efetividade no processamento sem limpeza eficaz.


    A pré-limpeza realizada imediatamente após o procedimento, a execução de todos os passos para a etapa de limpeza manual como uso de soluções adequadas ou soluções enzimáticas e escovação é essencial na prevenção de biofilme.


    A formação de biofilme pode ocorrer se houver demora superior a trinta minutos para início do processo de limpeza; reuso inadequado dos insumos para limpeza manual, como solução de limpeza e escovas de limpeza; enxágue insuficiente para remoção completa de detritos e da solução de limpeza. Como algumas bactérias Gram-negativas podem sofrer divisão celular a cada 20 a 30 minutos, é essencial concluir todo o reprocessamento sem demora, antes que o crescimento bacteriano e os detritos comecem secar nas superfícies. (16, 20)


    A formação de biofilme nos canais do endoscópio tem sido relacionada à reutilização de detergente, procedimentos limpeza e secagem incompletos. (8)


    Recente estudo em nosso país com objetivo de avaliar a carga microbiana presente na solução de detergente enzimático durante a limpeza manual de aparelhos endoscópicos gastrointestinais, evidenciou que a prática do reuso da solução de limpeza favorece a contaminação dos endoscópios com microrganismos potencialmente patogênicos, comprovando a importância do uso da solução conforme recomendação do fabricante bem como órgãos e guias de recomendações. (21).


    A partir de 2010, devido a ocorrência de surtos de infecção relacionados ao processamento de endoscópios, passa a ser recomendado o uso de testes com monitoramento para verificação da limpeza manual. (22-24)


    Diante deste cenário, estudos evidenciam ineficácia no processamento de endoscópios gastrointestinais, ressaltando a importância da etapa de limpeza, bem como no gerenciamento de ações preventivas para risco de infecção entre os pacientes que se submetem aos procedimentos. Através da utilização de boroscópio, monitoramento de proteína e bioluminescência por ATP, foi possível identificar irregularidades, presença de fluídos, descoloração, ranhuras, presença de detritos nos canais internos com crescimento microbiano, mesmo diante do cumprimento rigoroso para o processamento. (25-29)


    Diretrizes para processamento de endoscópios incluem recomendações do uso de métodos mais objetivos e sensíveis que a inspeção visual, com mensuração dos níveis de matéria orgânica e contaminação microbiana para artigos limpos, a fim de estabelecer níveis consistentes de limpeza através de marcador e testes em tempo real, de fácil uso que demonstra que a limpeza foi alcançada. (30)


    O teste de ATP, indicador de matéria orgânica como de contaminação microbiológica, é baseado em uma reação de bioluminescência. Uma amostra é coletada em um artefato desenhado especialmente para este propósito e colocada em contato com a enzima Luciferin Luciferase. Esta enzima reage com ATP presente na amostra e produz luz. A luz produzida é mensurada em um luminômetro – Uni Lite NG e o resultado aparece no visor em unidades relativas de luz (RLU). Quanto mais ATP, maior a quantidade de luz produzida e maior o valor de RLU.


    Existem controvérsias relacionadas à sensibilidade e especificidade do método uma vez que capta ATP de diversas fontes
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Mann-Whitney U 7.000
Wilcoxon W/ 22.000
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a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: IMERSAO






OEBPS/Fonts/MyriadPro-Regular.ttf


OEBPS/Images/Image112532.jpg
PP

cePUNICAVE Gricamp

uNicAMP

Cidade Universitéria *Zeferino Viaz', 02 de outubro de 2020.
Of. CEP/PRP/N® 09412020

Prof. Dr. Claudio Saddy Rodrigues Coy
Pesquisador Responsével

REF.: DISPENSA DE APRESENTACAO DE PROJETO DE PESQUISA PARA
AVALIACAO DO SISTEMA CEP-CONEP.

Prezado Senhor,

Informamos que a pesquisa intitulada “Avaliagéo de dois métodos de
limpeza manual no processamento de endoscspio gastrointestinal’, para fins de
dissertagdo de mestrado do Programa de Pos-Graduagéo em Ciéncias da
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas, da aluna Lucia Helena Lourengo,
sob a orientagdo do docente supracitado, destinou-se em comparar dois
métodos de limpeza manual de canal intemo de endoscopio gastrointestinal,
com uma e trés escovagdes, utlizando a metodologia de bioluminescéncia por
ATP.

Deste modo, baseados no resumo anexado ao documento, o estudo em
questéo ndo necessita tramitar pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo
Seres Humanos, pois serdo estudados o método de escovagdo dos
endoscepicos.

Atenciosamente,
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Imersio N Mean Rank Sum of Runks
Pré-limpeza | 5 5.80 29.00
Pré limpeza 2 5 520 26.00
Total 10
Tests statistics
Pré limpeza
Mann Whitney U 11.000
Wilcoxon W 26.000
2 313
Assymp Sig (2- tailed) 754
Exact Sig [2(1 tailed Sig)] 84l

a. Not corrected for ties
b. Grouping variable : imersio
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AVALIAGAO DE DOIS METODOS DE LIMPEZA MANUAL NO
PROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIO GASTROINTESTINAL

RESUMO

Introdugéo: Processamento adequado é essencial para garantia da seguranca
& qualidade para os pacientes submetidos a procedimentos endoscdpicos. O
processamento de endoscopio envolve as etapas de pré-limpeza, limpeza
manual, desinfeccao de alto nivel, enxague  secagem, sendo que a etapa de
limpeza manual é a que apresenta maior relevancia, a mais propensa a erro
humano. Falhas na etapa de limpeza acarretam comprometem a desinfecgdo e
podem estar relacionadas & transmissao de microrganismos entre os pacientes
submetidos ao procedimento.

Objetivo: Comparar dois métodos de limpeza manual de canal interno de
endoscopio gastrointestinal, com uma e trés escovages,utiizando a
metodologia de bioluminescéncia por ATP.

Método: Foram coletadas amostras na pré e pés limpeza de procedimentos de
endoscopia digestiva alta com bidpsia, divididas em dois grupos, sendo grupo |
com uma escovagao e grupo Il com 3 escovaces.

Resultados: Foram estudados 72 endoscopios, divididos em grupos | e I
segundo o nimero de escovagdes, com 36 amostras em cada grupo. Em
relagéo a uma escovagao, na pré-limpeza, a média foi de 14.117,89x 17.331,81
RLU e a mediana foi de 10.131,00 RLU. Na p6s limpeza a média observada foi
de 303,69+284,37 RLU e a mediana foi de 228,00 RLU. Em relagao a trés
escovages, na pré-impeza, a média foi de 12.329,67+13.714,35 RLU e a
mediana foi de 7.594,00 RLU. Na pos limpeza a média observada foi de
220,14:306,87 RLU e a mediana foi de 160,50 RLU.

Concluséo: Néo houve diferenca estatistica significante entre os grupos com
uma escovagdo e Irés escovacoes, porém O grupo com rés escovagoes
apresentou a média de resultados abaixo de 220RLU.
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