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Resumo

Abstract

Os autores revisam o0s principais conceitos relativos a importancia da limpeza/desinfecgédo das sondas ecogréficas, visando sua melhor
compreensao e possibilitando, assim, estabelecer estratégias para uma pratica segura sem comprometer a qualidade do exame e a
produtividade do operador. No contexto da biosseguranga, € imperativo assumir que o contato com sangue ou fluidos corporais repre-
senta uma potencial fonte de infecgdo. Dessa forma, para que as praticas de limpeza/desinfecgdo possam ser instituidas, é necessério
entender os principios do controle de infecgdo, ponderar se os beneficios das medidas a serem instituidas s&o compativeis com seus
custos e consequéncias, e principalmente compreender que tais medidas ndo beneficiam apenas o profissional de salide e o paciente,
mas a sociedade como um todo.

Unitermos: Ultrassom; Transdutor endovaginal; Higienizagdo; Desinfecgéo.

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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INTRODUCAO

A ultrassonografia (US) é um método de diagnéstico
por imagem versatil e bastante difundido entre as especiali-
dades médicas, e tratando-se de um exame relativamente sim-
ples, de baixo custo, ndo ionizante e ndo (ou minimamente)
invasivo. Contudo, apesar da ideia de inocuidade que o con-
ceito de diagnéstico por US apresente, é essencial reconhe-
cer que o aparelho ultrassonografico é um instrumento mé-
dico que depende do contato fisico com o paciente, seja
dentro ou fora do ambiente hospitalar. Dessa forma, analo-
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gamente as mios do profissional de satide ou ao estetoscé-
pio do médico, a sonda ultrassonogrifica representa um im-
portante vetor de infeccdes cruzadas e nosocomiais'". Sabe-
se que os fomites, representados principalmente pelo gel de
conducdo actstica acumulado na superficie da sonda, sao um
potencial meio de cultura e propagacao de agentes infeccio-
s0s®?. Além do mais, no caso dos exames endocavitdrios, a
utilizacdo de preservativos de litex ou protetores especificos
ndo impede a contamina¢do da sonda por microrganismos,
visto que a ruptura do invélucro pode ocorrer em 2% a 9%
dos casos™?).

Atualmente, ndo h4 uma padronizacio no que se refere
a limpeza/desinfeccdo de sondas ecograficas, sendo que os
mais variados métodos sdo empregados sem mesmo existir
um protocolo dirigido®. Em uma pesquisa realizada com
médicos residentes e pés-graduandos em obstetricia e gine-
cologia, verificou-se que dos 127 individuos que responde-
ram ao questiondrio proposto, 83% nunca haviam sido for-
malmente treinados a limpar e conservar adequadamente o
equipamento ultrassonografico, e 94% desconheciam a exis-
téncia de um protocolo especifico para 0 mesmo fim™®.
No entanto, mesmo com a disponibilidade de protocolos
internacionais®~'*, foi demonstrado que os atuais procedi-
mentos de desinfec¢do ndo fornecem o método de limpeza
ideal, conforme sugerido pelo Centers for Disease Control
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and Prevention, 6rgdo norte-americano de controle e pre-
vencio de doencas!'®!7),

Nesse contexto, levanta-se a questdo sobre a importan-
cia da limpeza/desinfecc¢io das sondas ecogriéficas, sejam elas
para exames em contato com a pele ou endocavitarios. No
presente estudo, objetivamos revisar os principais conceitos
relativos ao tépico abordado, visando sua melhor compreen-
sdo e possibilitando, assim, estabelecer estratégias para uma
prética segura sem comprometer a qualidade do exame e a

produtividade do operador.

OS AGENTES INFECCIOSOS

Os agentes infecciosos diferem em relacdo 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 pos-
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 patogénico
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'®. Colénias de Pseudomonas aerugi-
nosa, Klebsiella pneumoniae, espécies de Acinetobacter e até
mesmo de Staphylococcus aureus resistente a meticilina ja
foram isolados em culturas de sondas transabdominais"!*2?,
Fungos como a Candida albicans foram também descritos?".
Spencer et al. observaram que em 66% dos swabs obtidos
aleatoriamente de sondas em uso constante havia o cresci-
mento de bactérias?.

A potencialidade infecciosa atrelada as sondas endoca-
vitdrias (por exemplo: sondas endovaginal e transretal) estéd
associada ao risco do contato direto com mucosas*??, Neste
caso, a infec¢do cruzada e nosocomial se da por patégenos
transmissiveis por sangue ou secrecdes vaginais e retais. Kac
et al. verificaram, apds a retirada dos invélucros protetores
intactos, a presenca de flora patogénica na superficie de trans-
dutores em 3,4% dos casos; os patégenos identificados nesse
estudo foram Escherichia coli, Klebsiella pnewmoniae, Acine-
tobacter sp, Acinetobacter hvoffii, Pseudomonas sp, Pseudomo-
nas stutzeri e Burkholderia fungorum®®. Assustadoramente,
outros dois estudos verificaram surtos de Pseudomonas aeru-
ginosa multirresistente associados a utilizacao de sondas en-
docavitarias em exames transretais2>2%),

Quanto a prevaléncia de virus em sondas, Kac et al.
detectaram, na casuistica estudada, a presenca de virus (vi-
rus Eptein Barr (EBV) e virus do papiloma humano (HPV))
em 1,5% dos transdutores ap6s a retirada dos invélucros
protetores<24). Casalegno et al. constataram contaminacao
dos transdutores endovaginais com DNA de HPV de alto risco
oncogénico (risco de contaminag¢do de 2,2%), mesmo apés
arealizacdo do procedimento de desinfec¢io de acordo com
o protocolo estabelecido pelo governo local®”. A determi-
nacio da real contaminacio das sondas ultrassonogrificas
por agentes virais é complicada, em razdo da alta prevalén-

320

cia de alguns virus (por exemplo: citomegalovirus, virus do
herpes simples, EBV e HPV) ou da infrequente infec¢do por
outros (por exemplo: virus da imunodeficiéncia humana, vi-
rus da hepatite B e virus da hepatite C). No entanto, o risco
de infeccio existe pela simples considera¢do da permanén-
cia de patégenos sobre a superficie dos transdutores utiliza-

dos nos exames entre diferentes pacientes'®.

LIMPEZA, ESTERILIZACAO OU DESINFECCAO?

A limpeza, que consiste na remocdo de quaisquer resi-
duos visiveis de material organico ou inorganico da superfi-
cie do transdutor, pode ser realizada manualmente ou me-
canicamente utilizando dgua corrente associada a detergen-
tes ou produtos enzimaticos!'”. Foi demonstrado que a lim-
peza da sonda apenas com papel toalha é capaz de eliminar
até 45—-50% das bactérias patogénicas; ji a utilizacdo de soro
fisiologico reduz a populagio desses microrganismos em 76%
e a utilizacdo de dgua e sabado é capaz de eliminar até 98%
das bactérias patogénicas'®2*2%),

A esterilizacdo consiste na elimina¢do completa de to-
das as formas de vida microbiotas, incluindo esporos e vi-
rus, utilizando processos fisicos ou quimicos. Os principais
agentes de esterilizacdo sdo vaporizac¢do sob pressdo (auto-
clavagem), calor seco, gds oxido de etileno, plasma de pe-
roxido de hidrogénio e quimicos liquidos. A esteriliza¢do é
o procedimento ideal; no entanto, as substancias utilizadas
e/ou o processo de esterilizagdo sdo incompativeis com a
preservacdo da sonda, com o nimero de exames a ser reali-
zado e com a protecio do ultrassonografista e do paciente!”.

Ja o conceito de desinfec¢do descreve o processo que
elimina a maioria ou todos os microrganismos patogénicos
de um objeto inanimado, com excecdo dos esporos bacteria-
nos. A desinfeccdo é dividida em trés classes®!”):

1. Desinfec¢io de baixo-nivel — Destruicdo da maioria
das bactérias, alguns virus e alguns fungos. A inativa¢io do
Mpycobacterium tuberculosis ou de esporos bacterianos ndo
ocorre necessariamente.

2. Desinfeccio de nivel intermedidrio — Inativacdo do
Mycobacterium tuberculosis, bactérias, maioria dos virus e
fungos e alguns esporos bacterianos.

3. Desinfeccio de alto nivel — Destrui¢io de todos os
microrganismos, com excec¢io de grandes quantidades de
esporos bacterianos.

Nesse contexto, a desinfeccdo de alto nivel representa o
método mais apropriado para garantir a biosseguranca do
exame ultrassonografico. Além disso, é essencial compreen-
der que o processo de desinfec¢do requer a lavagem prévia
da sonda, pois a a¢iio da substancia desinfetante é mais efi-
caz na auséncia de materiais orginicos e inorganicos depo-
sitados sobre a superficie do transdutor'”.

QUAIS SUBSTANCIAS/METODOS UTILIZAR
E QUANDO?

Primeiramente, é importante saber que a sonda ecogra-
fica pode ser classificada e higienizada de acordo com o risco
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de infeccdo atribuido ao exame executado®. Nesse con-
texto, as sondas convexa (abdominal), setorial e linear, por
entrarem em contato apenas com a pele, sdo consideradas
itens ndo criticos, 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 nivel sdo suficientes para garantir a
reutilizacdo da sonda de maneira segura!”*®), Ja a sonda en-
docavitdria, pelo risco de contato com mucosas (intactas), é
classificada como um instrumento semicritico. Neste caso,
o transdutor deve estar livre de quaisquer microrganismos
(um pequeno nimero de esporos é permissivel), sendo que
desinfetantes de alto nivel devem ser utilizados®!”. No caso
de exames invasivos (criticos), como pungdes e invasio de
cavidades estéreis, a esterilizacio é mandatéria'”.

De acordo com o American Institute of Ultrasound in
Medicine, as seguintes recomendacdes devem ser seguidas
para a desinfeccdo de sondas endocavitarias®:

1. Limpeza — Apés a retirada do invélucro protetor (por
exemplo: preservativo de latex), utilizar 4gua corrente e uma
gaze ou um pano macio embebido de sabao liquido (deter-
gente de loucas doméstico é o ideal) para remover o gel
residual ou qualquer outro material organico/inorganico da
superficie do transdutor. Considerar o uso de uma pequena
escova para remover os residuos alojados em fendas ou an-
gulacdes presentes no design da sonda (consultar fabricante
da sonda / ver manual do usudrio). Depois, enxaguar com-
pletamente, e em seguida fazer secagem com um pano ma-
cio ou papel toalha.

2. Desinfecc¢io — A imersido da sonda em um produto de
desinfeccio de alto nivel é o mais apropriado; contudo, se a
imersdo nao for possivel, a melhor opcéo é esfregar (gentil-
mente) a sonda com o desinfetante de alto nivel utilizando
uma gaze ou pano macio. Exemplos desses desinfetantes
incluem: a) produtos a base de glutaraldeido 2,4-3,2% (Ci-
dex®, Metricide®); b) produtos nio glutaraldeido, como o
ortoftaldeido 0,55% (Cidex OPA®) ou o peréxido de hidro-
génio e acido peracético (Cidex PA®, Endospor Plus®); c¢)
solugdo de peréxido de hidrogénio 7,5% (Sporox®); d) hi-
poclorito de sédio 5,25% (dgua sanitdria— 10 mL em 1 litro
de dgua) — este agente ndo é recomendado pela maioria dos
fabricantes.

O ¢rgdo de vigilancia sanitdria norte-americano Food
and Drug Administration fornece, online, uma lista de pro-
dutos aprovados para desinfecc¢io de aparelhos médicos que
utilizam as substancias citadas acima®?. J4 a Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria, apesar de ndo ter um protocolo
especifico para sondas ultrassonograficas, recomenda para a
desinfec¢do de endoscépios o uso de glutaraldeido 1,5-2,4%
ou 4cido peracético 0,2-0,32% ou plasma de peréxido de
hidrogénio®". Os operadores ultrassonograficos devem con-
sultar os fabricantes quanto 2 utilizacdo de quaisquer dos
produtos citados.

Deve-se considerar que nem todos os produtos/métodos
de desinfeccio de alto nivel sdo adequados para a higieniza-
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cdo das sondas ultrassonogréficas®?. Os transdutores sdo
aparelhos frageis que contém um sofisticado arranjo de cris-
tais piezoelétricos revestidos por um recipiente composto de
plastico e borracha. Desse modo, o simples uso de produtos
abrasivos como o dlcool podem danificar a sonda®®. O glu-
taraldeido e outros aldeidos sdo questionados porque podem
causar danos a satide do médico e do paciente (a substancia
pode causar irritacdes em pele e mucosas) ou ao préprio
procedimento médico (por exemplo: dano dos gametas e
embrides no caso da fertilizacdo in vitro)'**?. J4 a solucdo
de peréxido de hidrogénio 7,5% vem sendo considerada uma
opg¢ao bastante plausivel em virtude de seu custo moderado,
de nio agredir o meio ambiente, nem a saide do médico e
do paciente!”.

Uma nova opcio baseada em raios ultravioletas C tem
se mostrado eficaz na eliminacio de microrganismos pato-

24, entretanto, mais estudos devem ser realizados

génicos
para avaliar os potenciais beneficios/maleficios do método.
Outra novidade disponivel é o Trophon EPR®, um disposi-
tivo em que a sonda é colocada dentro e desinfetada por vapor
de peréxido de hidrogénio. Além de garantir a desinfeccao
de alto nivel, é um método répido, pratico e seguro para o
operador®¥,

Por fim, é importante lembrar que todos os invélucros
protetores utilizados devem ser testados e aprovados pelas
respectivas institui¢oes regulamentadoras. Dessa forma, os
preservativos de latex tém se mostrado mais eficientes em
relacdo a outros invélucros especificos'®). Para a protecdo
do paciente e do profissional de satide, recomenda-se a uti-
lizacdo 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 maos é essencial
para o inicio de um novo exame.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das informacdes disponiveis na literatura e revi-
sadas no presente estudo, é surpreendente observar que, na
rotina prética do ultrassonografista, sdo raros os operadores
que praticam a desinfecg¢do rigorosa das sondas entre os exa-
mes. Poucos sdo também os que utilizam luvas em todos os
exames e que habitualmente lavam suas maos antes e depois
dos procedimentos.

Em recente meta-anilise, Leroy observou que mesmo
apos os procedimentos de desinfec¢io de rotina (baixo nivel
e nivel intermedidrio), houve uma prevaléncia de 12,9% de
bactérias patogénicas e 1,0% de virus sobre a sonda ultras-
sonografica; adicionalmente, esse autor verificou que a pre-
valéncia de pacientes infectados ap6s ultrassonografia trans-
retal e biépsias guiadas foi 3,1%"'®). Assim, conclui-se que
a limpeza/desinfeccdo das sondas deve ser sistematica e roti-
neira, uma vez que o risco de infec¢do cruzada e nosocomial
é real e presente no dia-a-dia, tanto do ultrassonografista
quanto do paciente examinado.

A Faculdade de Tecnologia em Satdde de Ribeirdo Preto,
por exemplo, preconiza a lavagem das maos pré- e pés-exame,
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o uso de luvas de procedimento em cada exame e a utiliza-
cdo de lencos com solugio hidroalcodlica especificos para
higienizacao de transdutores ecograficos entre os exames. Ao
final de cada periodo de exames, os transdutores sdo subme-
tidos a limpeza com dgua e sabio, seguida de desinfeccio
com solucdo de clorexidina aquosa 0,2%. Em caso de rup-
tura do invélucro de protecdo das sondas endocavitarias
durante o exame, é realizada a lavagem da sonda com dgua
e sabdo, seguida da imersdo da sonda em solucio de clore-
xidina por um periodo minimo de 6 horas. Apesar de ndo se
tratar de um desinfetante de alto nivel, foi demonstrado que
a clorexidina é eficaz na elimina¢do de microrganismos pa-
togénicos sobre a superficie da sonda®”; além disso, a clo-
rexidina é um desinfetante que nio danifica a sonda, tem baixo
custo e é seguro para o médico e o paciente.

Por fim, no contexto da biosseguranga, é imperativo as-
sumir que o contato com sangue ou fluidos corporais repre-
senta uma potencial fonte de infec¢io. Dessa forma, para que
as praticas de limpeza/desinfec¢do possam ser instituidas, é
necessario entender os principios do controle de infeccao,
ponderar se os beneficios das medidas a serem instituidas
sdo compativeis com seus custos e consequéncias, e princi-
palmente, compreender que tais medidas ndo beneficiam ape-
nas o profissional de saide e o paciente, mas a sociedade
como um todo.
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