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Resumo

Abstract

Os autores revisam os principais conceitos relativos à importância da limpeza/desinfecção das sondas ecográficas, visando sua melhor

compreensão e possibilitando, assim, estabelecer estratégias para uma prática segura sem comprometer a qualidade do exame e a

produtividade do operador. No contexto da biossegurança, é imperativo assumir que o contato com sangue ou fluidos corporais repre-

senta uma potencial fonte de infecção. Dessa forma, para que as práticas de limpeza/desinfecção possam ser instituídas, é necessário

entender os princípios do controle de infecção, ponderar se os benefícios das medidas a serem instituídas são compatíveis com seus

custos e consequências, e principalmente compreender que tais medidas não beneficiam apenas o profissional de saúde e o paciente,

mas a sociedade como um todo.

Unitermos: Ultrassom; Transdutor endovaginal; Higienização; Desinfecção.

The authors review the main concepts regarding the importance of cleaning/disinfection of ultrasonography probes, aiming a better

comprehension by practitioners and thus enabling strategies to establish a safe practice without compromising the quality of the examination

and the operator productivity. In the context of biosafety, it is imperative to assume that contact with blood or body fluids represents a

potential source of infection. Thus, in order to implement cleaning/disinfection practice, it is necessary to understand the principles of

infection control, to consider the cost/benefit ratio of the measures to be implemented, and most importantly, to comprehend that such

measures will not only benefit the health professional and the patient, but the society as a whole.
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gamente às mãos do profissional de saúde ou ao estetoscó-

pio do médico, a sonda ultrassonográfica representa um im-

portante vetor de infecções cruzadas e nosocomiais(1). Sabe-

se que os fômites, representados principalmente pelo gel de

condução acústica acumulado na superfície da sonda, são um

potencial meio de cultura e propagação de agentes infeccio-

sos(2,3). Além do mais, no caso dos exames endocavitários, a

utilização de preservativos de látex ou protetores específicos

não impede a contaminação da sonda por microrganismos,

visto que a ruptura do invólucro pode ocorrer em 2% a 9%

dos casos(4,5).

Atualmente, não há uma padronização no que se refere

à limpeza/desinfecção de sondas ecográficas, sendo que os

mais variados métodos são empregados sem mesmo existir

um protocolo dirigido(6). Em uma pesquisa realizada com

médicos residentes e pós-graduandos em obstetrícia e gine-

cologia, verificou-se que dos 127 indivíduos que responde-

ram ao questionário proposto, 83% nunca haviam sido for-

malmente treinados a limpar e conservar adequadamente o

equipamento ultrassonográfico, e 94% desconheciam a exis-

tência de um protocolo específico para o mesmo fim(7,8).

No entanto, mesmo com a disponibilidade de protocolos

internacionais(9–15), foi demonstrado que os atuais procedi-

mentos de desinfecção não fornecem o método de limpeza

ideal, conforme sugerido pelo Centers for Disease Control
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INTRODUÇÃO

A ultrassonografia (US) é um método de diagnóstico

por imagem versátil e bastante difundido entre as especiali-

dades médicas, e tratando-se de um exame relativamente sim-

ples, de baixo custo, não ionizante e não (ou minimamente)

invasivo. Contudo, apesar da ideia de inocuidade que o con-

ceito de diagnóstico por US apresente, é essencial reconhe-

cer que o aparelho ultrassonográfico é um instrumento mé-

dico que depende do contato físico com o paciente, seja

dentro ou fora do ambiente hospitalar. Dessa forma, analo-
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and Prevention, órgão norte-americano de controle e pre-

venção de doenças(16,17).

Nesse contexto, levanta-se a questão sobre a importân-

cia da limpeza/desinfecção das sondas ecográficas, sejam elas

para exames em contato com a pele ou endocavitários. No

presente estudo, objetivamos revisar os principais conceitos

relativos ao tópico abordado, visando sua melhor compreen-

são e possibilitando, assim, estabelecer estratégias para uma

prática segura sem comprometer a qualidade do exame e a

produtividade do operador.

OS AGENTES INFECCIOSOS

Os agentes infecciosos diferem em relação ao tipo do

exame executado. Em um estudo que avaliou a microbiolo-

gia da pele abdominal de 191 gestantes, limpando-se a sonda

transabdominal em cada exame (limpeza do gel pré- e pós-

exame com um pano seco), foi verificado que 92% das cul-

turas de pele foram positivas, sendo que em 18% dos casos

foram identificados microrganismos de potencial patogênico

como o Enterococcus, Staphylococcus aureus, Proteus mira-

bilis, Escherichia coli, Streptococcus do grupo B e Proteus

vulgaris, e em 60% dos exames a bactéria foi transferida da

pele para o transdutor(18). Colônias de Pseudomonas aerugi-

nosa, Klebsiella pneumoniae, espécies de Acinetobacter e até

mesmo de Staphylococcus aureus resistente à meticilina já

foram isolados em culturas de sondas transabdominais(1,19,20).

Fungos como a Candida albicans foram também descritos(21).

Spencer et al. observaram que em 66% dos swabs obtidos

aleatoriamente de sondas em uso constante havia o cresci-

mento de bactérias(22).

A potencialidade infecciosa atrelada às sondas endoca-

vitárias (por exemplo: sondas endovaginal e transretal) está

associada ao risco do contato direto com mucosas(4,23). Neste

caso, a infecção cruzada e nosocomial se dá por patógenos

transmissíveis por sangue ou secreções vaginais e retais. Kac

et al. verificaram, após a retirada dos invólucros protetores

intactos, a presença de flora patogênica na superfície de trans-

dutores em 3,4% dos casos; os patógenos identificados nesse

estudo foram Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acine-

tobacter sp, Acinetobacter lwoffii, Pseudomonas sp, Pseudomo-

nas stutzeri e Burkholderia fungorum(24). Assustadoramente,

outros dois estudos verificaram surtos de Pseudomonas aeru-

ginosa multirresistente associados à utilização de sondas en-

docavitárias em exames transretais(25,26).

Quanto à prevalência de vírus em sondas, Kac et al.

detectaram, na casuística estudada, a presença de vírus (ví-

rus Eptein Barr (EBV) e vírus do papiloma humano (HPV))

em 1,5% dos transdutores após a retirada dos invólucros

protetores(24). Casalegno et al. constataram contaminação

dos transdutores endovaginais com DNA de HPV de alto risco

oncogênico (risco de contaminação de 2,2%), mesmo após

a realização do procedimento de desinfecção de acordo com

o protocolo estabelecido pelo governo local(27). A determi-

nação da real contaminação das sondas ultrassonográficas

por agentes virais é complicada, em razão da alta prevalên-

cia de alguns vírus (por exemplo: citomegalovírus, vírus do

herpes simples, EBV e HPV) ou da infrequente infecção por

outros (por exemplo: vírus da imunodeficiência humana, ví-

rus da hepatite B e vírus da hepatite C). No entanto, o risco

de infecção existe pela simples consideração da permanên-

cia de patógenos sobre a superfície dos transdutores utiliza-

dos nos exames entre diferentes pacientes(16).

LIMPEZA, ESTERILIZAÇÃO OU DESINFECÇÃO?

A limpeza, que consiste na remoção de quaisquer resí-

duos visíveis de material orgânico ou inorgânico da superfí-

cie do transdutor, pode ser realizada manualmente ou me-

canicamente utilizando água corrente associada a detergen-

tes ou produtos enzimáticos(17). Foi demonstrado que a lim-

peza da sonda apenas com papel toalha é capaz de eliminar

até 45–50% das bactérias patogênicas; já a utilização de soro

fisiológico reduz a população desses microrganismos em 76%

e a utilização de água e sabão é capaz de eliminar até 98%

das bactérias patogênicas(6,20,28).

A esterilização consiste na eliminação completa de to-

das as formas de vida microbiotas, incluindo esporos e ví-

rus, utilizando processos físicos ou químicos. Os principais

agentes de esterilização são vaporização sob pressão (auto-

clavagem), calor seco, gás óxido de etileno, plasma de pe-

róxido de hidrogênio e químicos líquidos. A esterilização é

o procedimento ideal; no entanto, as substâncias utilizadas

e/ou o processo de esterilização são incompatíveis com a

preservação da sonda, com o número de exames a ser reali-

zado e com a proteção do ultrassonografista e do paciente(17).

Já o conceito de desinfecção descreve o processo que

elimina a maioria ou todos os microrganismos patogênicos

de um objeto inanimado, com exceção dos esporos bacteria-

nos. A desinfecção é dividida em três classes(8,17):

1. Desinfecção de baixo-nível – Destruição da maioria

das bactérias, alguns vírus e alguns fungos. A inativação do

Mycobacterium tuberculosis ou de esporos bacterianos não

ocorre necessariamente.

2. Desinfecção de nível intermediário – Inativação do

Mycobacterium tuberculosis, bactérias, maioria dos vírus e

fungos e alguns esporos bacterianos.

3. Desinfecção de alto nível – Destruição de todos os

microrganismos, com exceção de grandes quantidades de

esporos bacterianos.

Nesse contexto, a desinfecção de alto nível representa o

método mais apropriado para garantir a biossegurança do

exame ultrassonográfico. Além disso, é essencial compreen-

der que o processo de desinfecção requer a lavagem prévia

da sonda, pois a ação da substância desinfetante é mais efi-

caz na ausência de materiais orgânicos e inorgânicos depo-

sitados sobre a superfície do transdutor(17).

QUAIS SUBSTÂNCIAS/MÉTODOS UTILIZAR
E QUANDO?

Primeiramente, é importante saber que a sonda ecográ-

fica pode ser classificada e higienizada de acordo com o risco
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de infecção atribuído ao exame executado(29). Nesse con-

texto, as sondas convexa (abdominal), setorial e linear, por

entrarem em contato apenas com a pele, são consideradas

itens não críticos, ou seja, apresentam baixo risco infeccioso,

pois a pele intacta confere uma barreira efetiva contra mi-

crorganismos; dessa forma, a limpeza com detergentes ou

desinfetantes de baixo nível são suficientes para garantir a

reutilização da sonda de maneira segura(17,28). Já a sonda en-

docavitária, pelo risco de contato com mucosas (intactas), é

classificada como um instrumento semicrítico. Neste caso,

o transdutor deve estar livre de quaisquer microrganismos

(um pequeno número de esporos é permissível), sendo que

desinfetantes de alto nível devem ser utilizados(8,17). No caso

de exames invasivos (críticos), como punções e invasão de

cavidades estéreis, a esterilização é mandatória(17).

De acordo com o American Institute of Ultrasound in

Medicine, as seguintes recomendações devem ser seguidas

para a desinfecção de sondas endocavitárias(8):

1. Limpeza – Após a retirada do invólucro protetor (por

exemplo: preservativo de látex), utilizar água corrente e uma

gaze ou um pano macio embebido de sabão líquido (deter-

gente de louças doméstico é o ideal) para remover o gel

residual ou qualquer outro material orgânico/inorgânico da

superfície do transdutor. Considerar o uso de uma pequena

escova para remover os resíduos alojados em fendas ou an-

gulações presentes no design da sonda (consultar fabricante

da sonda / ver manual do usuário). Depois, enxaguar com-

pletamente, e em seguida fazer secagem com um pano ma-

cio ou papel toalha.

2. Desinfecção – A imersão da sonda em um produto de

desinfecção de alto nível é o mais apropriado; contudo, se a

imersão não for possível, a melhor opção é esfregar (gentil-

mente) a sonda com o desinfetante de alto nível utilizando

uma gaze ou pano macio. Exemplos desses desinfetantes

incluem: a) produtos à base de glutaraldeído 2,4–3,2% (Ci-

dex®, Metricide®); b) produtos não glutaraldeído, como o

ortoftaldeído 0,55% (Cidex OPA®) ou o peróxido de hidro-

gênio e ácido peracético (Cidex PA®, Endospor Plus®); c)

solução de peróxido de hidrogênio 7,5% (Sporox®); d) hi-

poclorito de sódio 5,25% (água sanitária – 10 mL em 1 litro

de água) – este agente não é recomendado pela maioria dos

fabricantes.

O órgão de vigilância sanitária norte-americano Food

and Drug Administration fornece, online, uma lista de pro-

dutos aprovados para desinfecção de aparelhos médicos que

utilizam as substâncias citadas acima(30). Já a Agência Nacio-

nal de Vigilância Sanitária, apesar de não ter um protocolo

específico para sondas ultrassonográficas, recomenda para a

desinfecção de endoscópios o uso de glutaraldeído 1,5–2,4%

ou ácido peracético 0,2–0,32% ou plasma de peróxido de

hidrogênio(31). Os operadores ultrassonográficos devem con-

sultar os fabricantes quanto à utilização de quaisquer dos

produtos citados.

Deve-se considerar que nem todos os produtos/métodos

de desinfecção de alto nível são adequados para a higieniza-

ção das sondas ultrassonográficas(32). Os transdutores são

aparelhos frágeis que contêm um sofisticado arranjo de cris-

tais piezoelétricos revestidos por um recipiente composto de

plástico e borracha. Desse modo, o simples uso de produtos

abrasivos como o álcool podem danificar a sonda(33). O glu-

taraldeído e outros aldeídos são questionados porque podem

causar danos à saúde do médico e do paciente (a substância

pode causar irritações em pele e mucosas) ou ao próprio

procedimento médico (por exemplo: dano dos gametas e

embriões no caso da fertilização in vitro)(16,32). Já a solução

de peróxido de hidrogênio 7,5% vem sendo considerada uma

opção bastante plausível em virtude de seu custo moderado,

de não agredir o meio ambiente, nem a saúde do médico e

do paciente(17).

Uma nova opção baseada em raios ultravioletas C tem

se mostrado eficaz na eliminação de microrganismos pato-

gênicos(24); entretanto, mais estudos devem ser realizados

para avaliar os potenciais benefícios/malefícios do método.

Outra novidade disponível é o Trophon EPR®, um disposi-

tivo em que a sonda é colocada dentro e desinfetada por vapor

de peróxido de hidrogênio. Além de garantir a desinfecção

de alto nível, é um método rápido, prático e seguro para o

operador(34).

Por fim, é importante lembrar que todos os invólucros

protetores utilizados devem ser testados e aprovados pelas

respectivas instituições regulamentadoras. Dessa forma, os

preservativos de látex têm se mostrado mais eficientes em

relação a outros invólucros específicos(16). Para a proteção

do paciente e do profissional de saúde, recomenda-se a uti-

lização de luvas ao longo e em todos os exames. As luvas

devem ser utilizadas para retirar o preservativo usado e para

lavar o transdutor. Depois, a assepsia das mãos é essencial

para o início de um novo exame.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar das informações disponíveis na literatura e revi-

sadas no presente estudo, é surpreendente observar que, na

rotina prática do ultrassonografista, são raros os operadores

que praticam a desinfecção rigorosa das sondas entre os exa-

mes. Poucos são também os que utilizam luvas em todos os

exames e que habitualmente lavam suas mãos antes e depois

dos procedimentos.

Em recente meta-análise, Leroy observou que mesmo

após os procedimentos de desinfecção de rotina (baixo nível

e nível intermediário), houve uma prevalência de 12,9% de

bactérias patogênicas e 1,0% de vírus sobre a sonda ultras-

sonográfica; adicionalmente, esse autor verificou que a pre-

valência de pacientes infectados após ultrassonografia trans-

retal e biópsias guiadas foi 3,1%(16). Assim, conclui-se que

a limpeza/desinfecção das sondas deve ser sistemática e roti-

neira, uma vez que o risco de infecção cruzada e nosocomial

é real e presente no dia-a-dia, tanto do ultrassonografista

quanto do paciente examinado.

A Faculdade de Tecnologia em Saúde de Ribeirão Preto,

por exemplo, preconiza a lavagem das mãos pré- e pós-exame,
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o uso de luvas de procedimento em cada exame e a utiliza-

ção de lenços com solução hidroalcoólica específicos para

higienização de transdutores ecográficos entre os exames. Ao

final de cada período de exames, os transdutores são subme-

tidos a limpeza com água e sabão, seguida de desinfecção

com solução de clorexidina aquosa 0,2%. Em caso de rup-

tura do invólucro de proteção das sondas endocavitárias

durante o exame, é realizada a lavagem da sonda com água

e sabão, seguida da imersão da sonda em solução de clore-

xidina por um período mínimo de 6 horas. Apesar de não se

tratar de um desinfetante de alto nível, foi demonstrado que

a clorexidina é eficaz na eliminação de microrganismos pa-

togênicos sobre a superfície da sonda(20); além disso, a clo-

rexidina é um desinfetante que não danifica a sonda, tem baixo

custo e é seguro para o médico e o paciente.

Por fim, no contexto da biossegurança, é imperativo as-

sumir que o contato com sangue ou fluidos corporais repre-

senta uma potencial fonte de infecção. Dessa forma, para que

as práticas de limpeza/desinfecção possam ser instituídas, é

necessário entender os princípios do controle de infecção,

ponderar se os benefícios das medidas a serem instituídas

são compatíveis com seus custos e consequências, e princi-

palmente, compreender que tais medidas não beneficiam ape-

nas o profissional de saúde e o paciente, mas a sociedade

como um todo.
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