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RESUMO

INTRODUCAO: Os gastroscopios flexiveis sdo dispositivos essenciais para a pratica
endoscopica, porém apresentam elevada complexidade estrutural, o que dificulta seu
processamento e aumenta o risco de contaminagdo cruzada. Apesar dos avangos tecnologicos e
das recomendagdes internacionais, persistem dividas quanto & necessidade de esterilizacao
desses dispositivos, especialmente diante do uso de acessorios estéreis e da ocorréncia de surtos
associados a endoscopios inadequadamente reprocessados. OBJETIVOS: Analisar diretrizes
nacionais e internacionais sobre o processamento de gastroscopios flexiveis, com foco
especifico nos métodos de esterilizagdo, a fim de subsidiar praticas seguras e alinhadas as
evidéncias cientificas. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa documental baseada na
analise de 23 diretrizes emitidas por sociedades cientificas, 6rgdos reguladores e associacdes
profissionais, publicadas entre 2006 e dezembro de 2025. A busca seguiu as estratégias
propostas por Azevedo (2018), Castro Filho et al. (2020) e Guadagnin (2021), incluindo
documentos encontrados em bases de dados e sites oficiais das instituicdes. Os guias foram
analisados por meio de quadro padronizado contendo itens referentes as etapas de
processamento e recomendagdes relacionadas a esterilizagdo. RESULTADOS: Das 23
diretrizes identificadas, 10 foram atualizadas a partir de 2020 e trés ndo haviam sido
contempladas em estudos anteriores. Nenhuma recomendagdo indicou a esterilizagdo de
gastroscopios flexiveis, seja de forma rotineira ou em eventos de surto. A esterilizagcdo foi
mencionada em apenas seis documentos, exclusivamente para acessorios metalicos. As
diretrizes analisadas mantém a desinfeccdo de alto nivel como padrdo, mesmo diante das
limitacdes associadas a eliminacdo de biofilmes e da crescente notificacdo de surtos
relacionados a endoscépios processados conforme protocolo. DISCUSSAO: Os achados
expdem um descompasso entre evidéncias de contaminagao residual e os achados revelam um
descompasso entre as recomendagdes normativas e as evidéncias cientificas contemporaneas.
A literatura recente aponta falhas relevantes na eficdcia da desinfec¢do de alto nivel,
especialmente em dispositivos com canais internos complexos. Estudos indicam contaminagao
residual mesmo apds processamento adequado e destacam a necessidade de revisao do
enquadramento dos endoscopios na classificagao de Spaulding, sugerindo sua reclassificagao
como artigos criticos. Apesar disso, as diretrizes permanecem alinhadas ao modelo tradicional,
sem avancar para recomendacdes de esterilizagdo ou propostas de adaptagdo tecnologica que
mitiguem os riscos microbiologicos. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que as
diretrizes nacionais e internacionais analisadas ndo contemplam a esterilizagdo como etapa
aplicavel aos gastroscopios flexiveis, mantendo a desinfec¢do de alto nivel como abordagem
padrdo. Entretanto, o conjunto de evidéncias revela a necessidade de revisar e harmonizar essas
recomendacdes, considerando a complexidade estrutural dos dispositivos, a persisténcia de
surtos e os desafios microbiologicos emergentes. O estudo reforca a importancia de integrar
evidéncia cientifica, inovagdo tecnoldgica, regulacdo e pratica clinica para aprimorar a
seguranca do paciente e a eficacia do reprocessamento endoscopico.

Palavras-chave: endoscopios flexiveis; esterilizagdo; desinfeccao de alto nivel; diretrizes;
seguranca do paciente.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Flexible gastroscopes are essential devices for endoscopic practice;
however, they present a high degree of structural complexity, which makes their processing
difficult and increases the risk of cross-contamination. Despite technological advances and
international recommendations, doubts persist regarding the need for sterilization of these
devices, especially given the use of sterile accessories and the occurrence of outbreaks
associated with inadequately reprocessed endoscopes. OBJECTIVES: To analyze national and
international guidelines on the processing of flexible gastroscopes, with a specific focus on
sterilization methods, in order to support safe practices aligned with scientific evidence.
METHODOLOGY: This is a documentary research based on the analysis of 23 guidelines
issued by scientific societies, regulatory bodies, and professional associations, published
between 2006 and December 2025. The search followed the strategies proposed by Azevedo
(2018), Castro Filho et al. (2020), and Guadagnin (2021), including documents found in
databases and official websites of the institutions. The guidelines were analyzed using a
standardized table containing items related to processing steps and recommendations related to
sterilization. RESULTS: Of the 23 guidelines identified, 10 were updated since 2020 and three
had not been considered in previous studies. No recommendation indicated the sterilization of
flexible gastroscopes, either routinely or in outbreak events. Sterilization was mentioned in only
six documents, exclusively for metallic accessories. The analyzed guidelines maintain high-
level disinfection as the standard, even in the face of limitations associated with biofilm
elimination and the increasing reporting of outbreaks related to endoscopes processed according
to protocol. DISCUSSION: The findings reveal a discrepancy between evidence of residual
contamination and current scientific evidence. Recent literature points to significant
shortcomings in the effectiveness of high-level disinfection, especially in devices with complex
internal channels. Studies indicate residual contamination even after proper processing and
highlight the need to revise the classification of endoscopes in Spaulding's classification,
suggesting their reclassification as critical items. Despite this, the guidelines remain aligned
with the traditional model, without advancing towards sterilization recommendations or
proposals for technological adaptations that mitigate microbiological risks. FINAL
CONSIDERATIONS: It is concluded that the national and international guidelines analyzed
do not include sterilization as an applicable step for flexible gastroscopes, maintaining high-
level disinfection as the standard approach. However, the body of evidence reveals the need to
review and harmonize these recommendations, considering the structural complexity of the
devices, the persistence of outbreaks, and emerging microbiological challenges. The study
reinforces the importance of integrating scientific evidence, technological innovation,
regulation, and clinical practice to improve patient safety and the effectiveness of endoscopic
reprocessing.

Keywords: Flexible endoscopes; sterilization; high-level disinfection; guidelines; patient
safety.
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1 INTRODUCAO

Os endoscopios flexiveis representam um marco na evolucdo da medicina moderna,
especialmente no campo da gastroenterologia, por permitirem a visualizacdo direta das
estruturas internas do trato gastrointestinal e possibilitarem intervengdes diagnoésticas e
terapéuticas menos invasivas. Esses avangos tecnologicos reduziram significativamente a
necessidade de procedimentos cirurgicos abertos, contribuindo para diagndsticos mais precisos,
menor tempo de recuperacdo e melhoria dos desfechos clinicos (Li, 2023). A incorporacao
desses dispositivos trouxe maior efici€ncia as praticas assistenciais, mas também ampliou a
responsabilidade dos servigos de satide quanto ao seu processamento adequado (Mati; Oliveira,
2024).

A diversidade de modelos disponiveis, como gastroscopios, colonoscopios e
duodenoscopios, evidencia a versatilidade desses aparelhos e sua importancia para o manejo
das doengas do trato digestivo. Entretanto, as diferencgas estruturais entre eles, que variam em
comprimento, didmetro, tipo de canal e sensibilidade térmica, implicam demandas especificas
para o seu processamento (Calderwood et al., 2018). Essa complexidade estrutural influencia
diretamente a escolha de métodos de limpeza, desinfeccao e, quando possivel, esterilizagdo,
demonstrando que o avanco tecnologico deve ser acompanhado do aprimoramento continuo
dos protocolos de seguranca.

Embora a classificagdo de Spaulding continue sendo uma referéncia para a defini¢do
dos niveis de desinfeccdo e esterilizagdo, a crescente sofisticagdo dos endoscdpios, com
multiplos canais € componentes termossensiveis, tem exigido revisdes periddicas das praticas
de processamento. Na maioria dos servigos, a desinfec¢do de alto nivel permanece como padrao
para os gastroscopios flexiveis, classificados como dispositivos semicriticos (Rutala; Weber,
2016; Rowan et al., 2023). No entanto, esse método apresenta limitagcdes importantes quando
se considera o uso de acessorios estéreis, como pingas de biopsia que, ao serem introduzidos
em canais ndo estéreis, configuram um risco potencial de contaminacdo cruzada.

No Brasil, a regulamentacao do processamento de dispositivos médicos ¢ estabelecida
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da RDC n°® 15/2012, que
define diretrizes de limpeza, desinfec¢do e esterilizagdo. Apesar disso, persistem lacunas
importantes na pré-limpeza e limpeza (Madureira; Garcia; Oliveira, 2022) e riscos microbianos
associados a secagem insuficiente ou armazenamento apds desinfeccdo de alto nivel

(Madureira; Garcia; Oliveira, 2025). Esses achados reforcam a necessidade de alinhar as
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praticas brasileiras com recomendagdes internacionais para garantir a segurancga microbioldgica
dos acessorios estéreis em endoscopios (Ofstead et al., 2025).

A complexidade estrutural dos endoscopios intensifica esses desafios. Dispositivos com
multiplos canais, valvulas, sensores e materiais termossensiveis dificultam a limpeza manual e
a remocdo completa de biofilmes, que podem persistir mesmo apo6s ciclos de desinfec¢do de
alto nivel (Madureira et al., 2022). Estudos multicéntricos revelam que a taxa de contaminagao
residual permanece elevada em servigos que ndo possuem rigoroso controle de qualidade,
refor¢ando a necessidade de compreender ndo apenas as etapas do processamento, mas também
as limitagcdes impostas pela estrutura interna desses aparelhos (Ofstead et al., 2025). Assim,
torna-se evidente que os desafios técnicos e microbiologicos do processamento constituem um
ponto de partida para analisar as diretrizes regulatorias que orientam essas praticas.

Nesse contexto, o processamento dos endoscopios envolve multiplas etapas como pré-
limpeza, limpeza manual, testes de vedacdo, desinfeccdo de alto nivel, secagem e
armazenamento que, quando executadas de forma inadequada, podem comprometer a
seguranga microbiologica (Mati; Oliveira, 2024). A etapa de limpeza manual ¢ particularmente
critica, pois residuos orginicos remanescentes podem inativar agentes desinfetantes ou
dificultar a acdo de processos esterilizantes subsequentes. A inser¢ao de acessorios estéreis apds
esse ciclo reforga a necessidade de discutir se os métodos atualmente utilizados sdo suficientes
ou se a esteriliza¢do deve ser incorporada, total ou seletivamente, as rotinas de processamento.

Apesar de a esterilizagdo ser reconhecida como o método mais eficaz para eliminago
completa de microrganismos, ela ainda ¢ pouco aplicada aos endoscopios devido a
incompatibilidade térmica e quimica de muitos de seus componentes. Métodos alternativos,
como o peroxido de hidrogénio em plasma e o acido peracético, surgem como opgdes, mas
enfrentam limitagdes operacionais, custos elevados e incompatibilidades com determinados
materiais. Além disso, ha confusdo frequente entre os conceitos de desinfeccdo de alto nivel e
esterilizacdo, o que evidencia a necessidade de maior capacitacdo e de diretrizes mais
especificas (Rowan et al., 2023). Diante desses desafios, torna-se imprescindivel investigar o
que as normativas nacionais € internacionais propdem sobre a esterilizacdo de endoscopios
flexiveis, especialmente quando acessorios estéreis sao utilizados.

Diante desse cendrio, emerge a questdo central desta pesquisa: quais sdo as
recomendacdes dos guidelines nacionais e internacionais sobre os métodos adequados de
esterilizagdo aplicdveis aos gastroscopios flexiveis, considerando o uso concomitante de

acessorios estéreis? Compreender essas orientagdes € essencial para subsidiar a atualizacao de
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protocolos institucionais, reduzir riscos de infeccdo relacionada a assisténcia e apoiar a

padronizagdo de processos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estrutura dos Endoscopios Gastrointestinais Flexiveis

Os endoscopios gastrointestinais flexiveis sdo dispositivos médicos de alta
complexidade largamente utilizados em procedimentos diagnosticos e terapéuticos na
gastroenterologia. Sua estrutura interna, composta por lumens estreitos, longos e de diferentes
calibres, permite a passagem de acessorios, bem como a realizagdo de irrigagao e suc¢ao durante
os exames (Madureira; Garcia; Oliveira, 2022). Entretanto, essa configuragdo anatdmica,
somada as multiplas angulacdes e mecanismos adicionais, como o canal elevador presente nos
duodenoscopios, torna o processamento desses equipamentos um desafio constante para os
servicos de saude (Madureira; Garcia; Oliveira, 2022).

A evolugdo tecnoldgica dos endoscopios, desde os modelos rigidos até os atuais sistemas
digitais de alta resolucao, ampliou significativamente sua capacidade diagnostica e terapé€utica.
Componentes miniaturizados, sistemas Opticos avancados e maior flexibilidade contribuiram
para exames mais precisos € menos invasivos. Contudo, esse avanco também resultou em
dispositivos estruturalmente mais complexos, com canais mais longos, valvulas adicionais e
elementos moveis, que aumentam a dificuldade de processamento e manutencdo, exigindo
maior rigor técnico por parte das equipes envolvidas (Tang, 2020).

A estrutura basica desses equipamentos, conforme ilustrado na Figura 1, é composta por
um conjunto de tubos e valvulas interligados que operam de forma coordenada durante o exame
(Tang, 2020; WGO, 2019). Na extremidade proximal encontram-se as valvulas de sucgdo,
ar/agua e biopsia, responsaveis por controlar fluxos internos e por permitir o acesso ao canal
destinado a introducdo de acessorios diagnodsticos e terapéuticos. Esses componentes sdo
essenciais para a funcionalidade do equipamento, mas também representam pontos criticos

durante o processamento, dada a necessidade de desmontagem, limpeza e inspe¢ao cuidadosas.
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Figura 1: Desenho esquemadtico da parte interna do gastroscopio flexivel demonstrando canais internos e sua
conformacgao complexa
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Fonte: Olympus (2020) adaptado de Guadagnin (2021) pela autora (2025).

O tubo de inser¢ao abriga os principais canais operacionais, como o de suc¢ao/bidpsia,
o de irrigagao da lente distal e o de insuflagdo, todos interligados a sistemas externos de fluxo,
como garrafa de 4gua, bomba de ar e conexao de suc¢do. A complexidade desses canais longos,
estreitos e de dificil visualizagdo interna, reforca a necessidade de técnicas rigorosas de limpeza
e testes de permeabilidade, uma vez que falhas nesses componentes sdo frequentemente
responsaveis por contaminagao residual (GESA, 2025; AMB, 2020).

Outro elemento central ¢ o corddo umbilical, que conecta o endoscopio a fonte de luz,
aos sistemas de insuflagdo, irrigagdo e succdo, além de conduzir componentes eletronicos
responsaveis pela captagdo e transmissdo da imagem. Essa integragdo culmina na extremidade
distal do equipamento, a tip, onde se localizam a lente, a saida de luz, o canal de trabalho e, em
alguns modelos, o mecanismo elevador (Calderwood et al., 2018; GESA, 2025). A arquitetura
compacta dessa extremidade, associada ao acimulo de componentes, também representa um
dos maiores desafios para a limpeza completa e inspecao interna.

A incorporagdo de tecnologias digitais, como fibras Opticas avangadas e sensores de
imagem do tipo chip-on-tip, elevou a qualidade da visualiza¢do endoscdpica, mas acrescentou
novas vulnerabilidades durante o processamento. Esses componentes sdo altamente sensiveis
ao calor e a umidade, exigindo métodos especificos de desinfeccdo e secagem que evitem danos

estruturais e perda de funcionalidade (GESA, 2025). Assim, a modernizagao dos dispositivos,
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embora beneficie a pratica clinica, demanda protocolos ainda mais precisos e padronizados de
processamento.

Em consonancia com essa complexidade, diretrizes internacionais, como ASGE, ESGE,
FDA, CDC e normas ISO, descrevem detalhadamente os componentes estruturais dos
endoscdpios, padronizando nomenclaturas e exigéncias técnicas para orientar o processamento.
Esse alinhamento ¢ fundamental, pois cada detalhe estrutural tem repercussoes diretas na
seguranc¢a microbiologica e na prevencao da contaminacao cruzada (Parsi et al., 2016).

As diferengas estruturais entre os diversos modelos, gastroscopios, colonoscopios,
duodenoscopios e ecoendoscopios, também implicam demandas distintas para processamento.
Os ecoendoscopios e duodenoscopios, por exemplo, sdo reconhecidos como os mais criticos
devido a presenca de mecanismos internos de dificil acesso e higienizagdo (ASGE., 2018).

Ja os gastroscopios, embora apresentem menor complexidade, ndo estdo isentos de
riscos; estudos demonstram que residuos microbianos permanecem em até 47% dos aparelhos
apds o processamento, € borescopio revelou microdanos como arranhdes e detritos internos
(Ofstead et al., 2016). Além disso, em servigos brasileiros, foi detectada contaminagao em 32%
dos canais de gastroscopios mesmo apds a limpeza (Madureira et al., 2022). A secagem
insuficiente desses dispositivos pode favorecer a formagao de biofilme, comprometendo ainda
mais sua seguranga e eficacia diagnostica (Tian et al., 2021).

Além dos aspectos técnicos, a ergonomia dos dispositivos também desempenha papel
relevante. A disposi¢ao de botdes, valvulas e controles, projetada para facilitar a execucao dos
procedimentos, influencia tanto o desempenho clinico quanto a saude ocupacional dos
profissionais, podendo reduzir lesdes por esforco repetitivo e manter maior eficiéncia
operacional (Parsi et al, 2016). Assim, a estrutura dos endoscépios incorpora elementos
voltados ndo apenas a funcionalidade técnica, mas também ao bem-estar da equipe.

Outro elemento critico ¢ a vida util do equipamento. Com o uso continuo, ocorre
desgaste progressivo de valvulas, canais e da extremidade distal, o que torna essencial a
realizacdo de manutengdes preventivas, reparos periodicos e substitui¢ao de componentes. A
auséncia de monitoramento adequado pode levar a falhas de vedacdo, acumulo de fluidos
internos e aumento do risco de proliferacdo microbiana, destacando a necessidade de protocolos
de rastreabilidade que registrem o histérico completo de uso e intervengdes técnicas do
endoscopio (Casini ef al., 2021).

Considerando as limitag¢des estruturais e materiais dos endoscopios, surgem alternativas
tecnoldgicas, como modelos descartaveis ou hibridos, destinados a minimizar o risco de

contaminag¢do cruzada (GESA, 2025). Paralelamente, pesquisas buscam desenvolver materiais
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mais resistentes a esterilizagdo, sistemas automatizados de autolimpeza e tecnologias de
monitoramento digital, representando tendéncias promissoras para o futuro da endoscopia,
embora ainda enfrentem desafios relacionados a custos e implementagdo (Mascarenhas, et al.,
2024).

Apesar desses avangos, a estrutura interna complexa dos endoscépios impede a inspegao
visual completa, fator que contribui para o acimulo de residuos organicos € microdanos nos
canais internos. Estudos utilizando boroscdpios mostram a persisténcia de manchas, ranhuras,
deformidades e residuos proteicos mesmo ap6s ciclos completos de desinfeccao de alto nivel,
evidenciando que a limpeza manual e automatizada, embora essenciais, podem ndo assegurar a
descontaminacao plena (Garcia, 2022).

As diretrizes internacionais enfatizam que dispositivos com canais estreitos, valvulas
removiveis e mecanismos elevadores representam maior risco microbiologico, especialmente
em duodenoscopios e ecoendoscopios, nos quais a complexidade estrutural dificulta a remogao
completa de biofilmes e microrganismos (GESA, 2025). Soma-se a isso o fato de que a maioria
dos materiais empregados sdo termolabeis, impossibilitando a esterilizagdo por vapor, o que
restringe o uso a métodos quimicos de desinfec¢do de alto nivel, menos efetivos contra esporos
e prions (AMB, 2020).

Diante desse cendrio, torna-se evidente que a sofisticacdo estrutural dos endoscopios,
embora fundamental para sua funcionalidade clinica, representa um desafio significativo para
o0 processamento seguro. As limitagdes de acesso, inspe¢ao e compatibilidade com métodos de
esterilizacdo reforgcam a necessidade de atualizacdo constante das diretrizes, padronizagao
rigorosa dos protocolos e investimentos em tecnologias que aumentem a seguranca

microbiologica nos servigos de endoscopia (Calderwood et al., 2018; GESA, 2025).

2.2 Processamento dos Endoscopios Gastrointestinais Flexiveis

O processamento dos endoscopios gastrointestinais flexiveis ¢ considerado um dos
processos mais complexos no ambito hospitalar, exigindo multiplas etapas padronizadas para
garantir a seguranca do paciente. Tais dispositivos sdo classificados pela escala de Spaulding
como artigos semicriticos, ou seja, entram em contato com mucosas integras, necessitando, no
minimo, de desinfec¢do de alto nivel (DAN) (Cadime; Canena; Areia, 2021).

Seu processamento deve incluir as seguintes etapas: pré-limpeza; teste de vazamento;

limpeza manual; enxague e secagem apods limpeza manual; limpeza e desinfec¢ao de alto nivel
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automatizada ou desinfeccdo manual e secagem e armazenamento, fases estas representadas na

Figura 2 (AORN, 2022; Beilenhoff et al,, 2018; WGO, 2019).

Figura 2: Etapas de processamento de gastroscopios flexiveis

LEGENDA
9 1
Etapa | - Pré-limpeza
Etapa 2 - Teste de vedagdo
Etapa 3 - Limpeza manual
Etapa 4 - Enxdgue pos-limpeza manual
Etapa - Secagem pos-limpeza manual : -
2

Etapa 6 - Desinfeccdo de alto nivel .

6 A/B - Fase automatizada (limpeza e desinfeccdo de 8 3
alto nivel) Ly ,
Etapa 7 - Enxdgue pos-desinfeccdo de alto nivel 7 4

.

Etapa § - Secagem pos-enxague \ -
Etapa 9 - Amazenameto \\

Fonte: Azevedo et al. (2021) adaptado de Guadagnin (2021) pela autora (2025).

2.3 Pré-limpeza

A primeira etapa ¢ a pré-limpeza, realizada imediatamente ap6s o uso do equipamento
na sala de exame, idealmente dentro de 2 a 5 minutos. Essa etapa tem como objetivo remover
a maior carga organica possivel, evitando o ressecamento de fluidos nos canais e facilitando a
limpeza subsequente. Normalmente, o endoscépio é imerso em solucdo de detergente
enzimatico e submetido a aspiragdo desse liquido através dos lumens (WGO, 2019). O design
ergondmico e estrutural dos endoscopios, com multiplos lumens e valvulas removiveis,
aumenta a complexidade do processamento, exigindo atengdo especial durante a limpeza para
prevenir reten¢do de residuos e formacgao de biofilmes (Endoscope..., 2024).

A Figura 3, apresenta a limpeza dos canais de ar/adgua e canais auxiliares por meio de
aspiragdo de solucdo de limpeza, realizada imediatamente apds o exame, que evita o
ressecamento de matéria organica e prepara o equipamento para as etapas seguintes. Envolve
imersdo em solugdo enzimatica, preenchimento dos canais e remocao de acessorios (WGO,

2019).
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Figura 3: Visdo panoramica da etapa de pré-limpeza de gastroscopios flexiveis

Fonte: Adaptado de Guadagnin (2021) pela autora (2025).

2.4 Transporte

O transporte do gastroscopio flexivel para a area de limpeza deve ser em recipientes
exclusivos e identificados para material sujo, fechados, lavaveis que permitam acomodar o

aparelho sem forcar suas estruturas (Association..., 2016; ANVISA, 2013).

2.5 Teste de vazamento

Apds a limpeza, avalia a integridade interna e externa do endoscopio, prevenindo
infiltracdes que podem danificar o equipamento. Na area de limpeza do setor de processamento,
o primeiro procedimento sera o teste de vazamento (Leak Testing) (Figura 4). Consiste na
introducdo de ar nos canais dos gastroscopios flexiveis, por meio de um aparelho para teste que
ndo s6 permite avaliar a sua integridade, como também detectar danos estruturais, como
esmagamento e arranhaduras na superficie externa. O teste deve ser executado o mais rapido
possivel, antes da imersdo do equipamento na solu¢do de limpeza e pode ser feito de duas

formas: manual ou automatizada (por processadora) (AORN, 2022; Beilenhoff et al., 2018).
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Figura 4: Equipamento para teste de vazamento

Fonte: Adaptado de Guadagnin (2021) pela autora (2025).

2.6 Limpeza

A limpeza manual (figura 5), é considerada o passo mais importante, pois uma
higienizacdo inadequada inviabiliza o sucesso da desinfecg¢do. Nessa fase, o uso de escovas
compativeis com os lumens, a irrigagdo adequada e a inspecao visual sdo fundamentais para
remover residuos organicos. Profissionais treinados, periodicamente avaliados quanto a
competéncia, devem executar esta etapa, utilizando checklists e protocolos que minimizem
falhas humanas, reconhecidas como uma das maiores causas de insucesso no processamento
(GESA, 2025; Hu, et al., 2024). Nesse sentido, estudos nacionais apontam que escovas
descartaveis muitas vezes sdo reutilizadas ou descartadas apenas apds desgaste perceptivel, o

que evidencia falhas de protocolo e aumenta o risco de contaminagdo cruzada (Oliveira, 2023).

Figura 5: Visdo panoramica da etapa de limpeza manual de gastroscopios flexiveis

Fonte: Adaptado de Guadagnin (2021) pela autora (2025).

2.7 Enxague e secagem poés-limpeza manual

A finalizagdo do processo de limpeza dos gastroscopios flexiveis ocorre com enxague

abundante para remogdo da sujidade das superficies interna/externa dos aparelhos que foi
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desprendida pela acdo do detergente e pela fricgdo manual (AORN, 2022; Beilenhoff et al.,
2018).

A agua usada para o enxague tanto manual como em processadoras automaticas deve
ser isenta de micro-organismos e outras particulas purificadas por filtros bacterianos, biocidas
ou outros métodos. As amostras de agua do enxague final da processadora automatica devem
ser submetidas a testes microbiologicos pelo menos uma vez por semana (WGO, 2019).

Sequencialmente, antes da desinfec¢do deve-se realizar a secagem, tanto no processo
automatizado (ciclo completo — limpeza e desinfec¢ao), quanto no método manual. Esta etapa
¢ importante, pois residuos de umidade ou de liquidos podem diluir a solu¢do do desinfetante
de alto nivel (AORN, 2022; Mati; Oliveira, 2024). A secagem consiste na remo¢ao de umidade
das superficies internas e externas dos gastroscopios (Ofstead et al., 2024; WGO, 2019) e deve
ser realizada, externamente, com um tecido macio e sem fiapos, € todos os canais internos
devem receber ar comprimido medicinal sob pressao, preferencialmente, com uma pistola de ar
pressurizado ou adaptadores especificos cuja pressdao deve ser controlada para evitar danos as

fibras oticas do aparelho (Beilenhoft et al., 2018).

2.8 Desinfeccao de alto nivel

ApoOs a limpeza manual, o endoscopio deve ser submetido a limpeza automatizada em
lavadoras de endoscopios, AERs (Processadores Automatizados de Endoscopios), que
garantem padronizacao no processo e reduzem a variabilidade das praticas manuais. Sistemas
modernos oferecem ciclos completos de lavagem, enxdgue, desinfeccdo quimica e enxague
final, podendo incluir monitoramento digital e rastreabilidade dos processos (Parsi et al., 2016).
A combinagdo de limpeza manual rigorosa e processamento automatizado representa o padrao-
ouro para reduzir o risco de contaminagao cruzada (AMB, 2020; ASGE, 2013).

A etapa de DAN (Figura 6) utiliza agentes quimicos validados, como o glutaraldeido,
que requer controle rigoroso de concentracdo, tempo e temperatura. Embora eficaz contra a
maior parte dos microrganismos, ndo elimina esporos bacterianos e prions. Além disso, os
desinfetantes utilizados apresentam riscos ocupacionais, exigindo uso de EPIs, capelas de

exaustdo e monitoramento ambiental (Rutala, 2016).



23

Figura 6: Visdo panoramica do processo de limpeza e desinfec¢do automatizadas de gastroscopios
flexiveis

3
o

mg?’»" -
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Fonte: Adaptado de Guadagnin (2021) pela autora (2025).

A desinfeccdo consiste em um processo fisico ou quimico voltado a eliminagdo de
microrganismos patogénicos presentes em superficies e artigos, excetuando os esporos
bacterianos, que apresentam maior resisténcia. No processamento dos endoscopios, essa etapa
¢ essencial para reduzir o risco de infec¢do cruzada e garantir a seguranga do paciente. De
acordo com a RDC n° 15/2012 da ANVISA, a desinfec¢do pode ser classificada em niveis
baixos, intermedidrio e alto, conforme o espectro de a¢do do agente utilizado e o tipo de
material. Para os endoscopios flexiveis, recomenda-se a desinfeccao de alto nivel (DAN), capaz
de eliminar bactérias vegetativas, micobactérias, fungos e a maioria dos virus, desde que
precedida por limpeza adequada e secagem criteriosa. A eficacia depende de fatores como o
tempo de contato, a temperatura e a concentra¢do do desinfetante, sendo o glutaraldeido, o 4cido
peracético e o ortoftaldeido os agentes mais utilizados. Assim, a desinfec¢do representa uma
barreira essencial no processamento, prevenindo a transmissdo de microrganismos entre
pacientes (ANVISA, 2013; CDC, 2015).

A DAN, embora eficaz contra a maioria dos microrganismos patogénicos, apresenta
como limitagdo a ndo eliminacdo de esporos bacterianos. Essa condi¢do torna a margem de
seguranca estreita, pois qualquer falha em etapas anteriores, como a limpeza manual ou o
enxague, pode comprometer todo o processo (Cadime; Canena; Areia, 2021). A eficcia

depende ainda de fatores como o tempo de contato, a temperatura e a concentracao do
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desinfetante, sendo o glutaraldeido, o acido peracético e o ortoftaldeido os agentes mais
utilizados. As solugdes de desinfetantes de alto nivel aprovadas pelo FDA incluem aquelas
formuladas com glutaraldeido, acido peracético, perdéxido de hidrogénio, ortoftalaldeido e
associa¢ao de acido peracético com peroxido de hidrogénio (FDA, 2015). Esses produtos
possuem excelente atividade microbiana, no entanto alguns causam danos funcionais aos
gastroscopios flexiveis, sendo necessario consultar os fabricantes dos aparelhos e das
processadoras automatizadas, a fim de certificar a compatibilidade da solu¢do desinfetante com

os equipamentos (ANSI/AAMI, 2015).

2.9 Enxague apos desinfeccio de alto nivel

O enxague apo6s a desinfecgao de alto nivel promove a remogao da solugdo desinfetante
das superficies externas e internas (limens) dos gastroscopios flexiveis (AORN, 2017;
Beilenhoff et al., 2018; WGO, 2019), visto que residuos remanescentes podem causar eventos
adversos aos pacientes e profissionais (Rutala; Weber, 2013; Mati; Oliveira,2024). Apo6s o
tempo de imersdo, inicia-se o processo de enxague que deve ser abundante e utilizam-se
adaptadores especificos e jatos de ar para drenagem de toda a solucdo desinfetante dos canais
(AORN, 2017; SGNA, 2018).

O tipo de agua a ser utilizado no enxdgue final ainda ¢ controverso. A AORN (2017)
recomenda utilizar agua estéril apos o processo de desinfeccdo de alto nivel, visando prevenir
a contaminacdo dos aparelhos com micro-organismos que possam estar presentes na agua
potavel. Contudo, no Brasil, a ANVISA, em sua RDC de n° 6, publicada em margo de 2013,

autoriza o uso de agua potavel para enxague final apos a desinfec¢ao de alto nivel (Brasil, 2012).

2.10 Secagem apos desinfeccao de alto nivel

A secagem completa das superficies externas e dos canais internos dos gastroscopios
flexiveis tem sido descrita como necessaria para evitar o crescimento de micro-organismos
transmitidos pela dgua (Pineau et al., 2008; Kovaleva et al., 2013; Alfa; Singh, 2020). Para
alguns autores, ¢ uma etapa tdo importante para a prevencao de infec¢des quanto a limpeza e a
desinfeccao de alto nivel (Muscarella, 2006; Kovaleva et al., 2013), pois tem a finalidade de
prevenir a proliferagdo de micro-organismos presentes na agua residual no interior dos canais

dos aparelhos, assim como a formacao de biofilmes (AORN, 2017; Petersen et al., 2017).
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2.11 Armazenamento

O armazenamento tem como finalidade evitar a recontamina¢ao e danos na estrutura
dos gastroscopios (Mati; Oliveira, 2024), pois somente aparelhos limpos, desinfetados e secos
devem ser armazenados. Apds a secagem, o aparelho deve ser transferido imediatamente para
um armario proprio, projetado para fornecer um ambiente controlado, dotado ou ndo de funcao
de secagem (Beilenhoff er al., 2018), com superficies internas lisas, impermedveis e de facil
limpeza e desinfec¢do. Destaca-se que se o aparelho for utilizado com pouca frequéncia, deve
ser guardado separadamente, em armario definido para essa finalidade, valendo destacar que
ndo pode ser acomodado em malas ou outros recipientes ndo destinados a este fim (WGO, 2019)

e, neste caso, ¢ necessario processa-lo novamente antes do uso no proéximo paciente.

2.12 Esterilizacao de Endoscopios Flexiveis

Esterilizacdo de endoscoOpios flexiveis representa um dos maiores desafios no
processamento desses dispositivos, devido a termolabilidade de seus materiais, que impede o
uso de métodos térmicos convencionais, como a autoclavacao a vapor. Por essa razdo, durante
muitos anos, a desinfec¢do de alto nivel (DAN) foi adotada como o método padrdo para o
processamento. No entanto, a crescente ocorréncia de surtos relacionados a endoscépios
contaminados reacendeu a discussdo sobre a necessidade de avancar para métodos de
esterilizacdo mais eficazes (Calderwood et al., 2018).

Historicamente, houve importantes marcos regulatorios nesse campo, como a proibi¢ao
da esterilizagdo liquida no Brasil em 2009 pela ANVISA, devido a dificuldade de remocgao de
residuos e a ineficacia contra microrganismos resistentes. Em paralelo, diretrizes internacionais,
como as do CDC e da ASGE, passaram a destacar a limitagdo da DAN frente a capacidade de
formar biofilmes nos canais internos dos endoscopios e a resisténcia de patogenos de alta
relevancia clinica.

Os surtos infecciosos relatados internacionalmente reforcaram essas limitagdes. Casos
envolvendo Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacterales produtoras de
ESBL e de carbapenemases (como NDM) ocorreram mesmo quando os dispositivos foram
processados conforme protocolo. Tais eventos, alguns com evolucdo para sepse e obito, foram
frequentemente associados ao design complexo de duodenoscopios, que favorece a persisténcia
de biofilmes e dificulta a agdo dos desinfetantes convencionais.

Diante desse cenario, alternativas de esterilizagdo compativeis com materiais

termossensiveis vém sendo estudadas, incluindo 6xido de etileno (ETO) e plasma de peroxido
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de hidrogénio. Embora promissoras, essas tecnologias ainda enfrentam desafios como a
compatibilidade com materiais internos, o tempo prolongado de aeragao no caso do ETO ¢ a
limitada capacidade de penetragdo em canais estreitos e de geometria complexa. Além disso,
estudos multicéntricos demonstram uma taxa de contaminagao residual pds-processamento de
3% a 6%, indicando que mesmo com DAN adequada, existe risco microbiologico significativo.

Assim, a discussdo atual na comunidade cientifica concentra-se na transicdo da
desinfecc¢ao para métodos efetivos de esterilizagdo, aliada a necessidade de melhorias no design
dos endoscopios, com superficies e canais internos mais acessiveis e resistentes aos
esterilizantes. A persisténcia de surtos e a evidéncia de falhas da DAN reforcam que a
esterilizacdao, quando viavel, representa uma estratégia crucial para elevar a seguranca do

paciente e reduzir riscos associados ao uso desses dispositivos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar as diretrizes normativas nacionais e internacionais referentes ao processamento
de gastroscopios flexiveis, com foco nos métodos de esterilizacdo, a fim de subsidiar a

padronizacao de praticas seguras e eficazes no processamento desses dispositivos.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, cuja unidade de analise consiste nas
recomendacdes relativas aos métodos de esterilizagdo de gastroscopios flexiveis. A pesquisa
documental utiliza exclusivamente fontes primarias, documentos escritos ou digitados, que
contenham dados e informagdes ainda nao submetidos a tratamento cientifico ou analise
sistematica, conforme definido por Lakatos e Marconi (2019).

Para a busca das diretrizes, foram empregadas duas estratégias ja utilizadas em revisoes
anteriores sobre a tematica EGF, conduzidas por Azevedo (2018) e Castro Filho et al. (2020) e
que foram replicadas em um estudo conduzido por Guadagnin (2021). Desde entdo, o campo
da endoscopia tem experimentado avancos significativos, o que motiva a necessidade de
atualizar e expandir esses dados até novembro de 2025.

Azevedo (2018) adotou como estratégia de busca a realizacdo de pesquisas nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e no Google Académico.

Os critérios de inclusdo foram: guias publicados entre 2006 a 01 dezembro de 2025 por
sociedades profissionais de gastroenterologistas, coloproctologistas, cirurgidoes do aparelho
digestivo, enfermagem em endoscopia gastrointestinal e agéncias governamentais com
descricao das etapas do processamento de endoscopios gastrointestinais flexiveis. Os critérios
de exclusdo foram: publicagdes que nao se referirem as diretrizes para o processamento de
endoscopios ou por nao descreverem as etapas do processamento ou por estarem repetidas na
base de dados.

O outro percurso metodoldgico adotado foi a estratégia utilizada por Castro Filho et al.
(2020), que consistiu na busca de diretrizes em sites eletronicos de sociedades profissionais de
gastroenterologia, coloproctologia, cirurgia do aparelho digestivo, enfermagem em endoscopia
gastrointestinal, além de agéncias governamentais nacionais e internacionais. Foram incluidas
diretrizes disponibilizadas nos sites oficiais dessas instituigdes, desde que contenham a
descri¢do das etapas de processamento de endoscoOpios gastrointestinais flexiveis (EGF) e
estejam redigidas em portugués, inglés ou espanhol.

No total, 20 diretrizes foram revisadas pela pesquisadora, com a colaboracdo de uma
aluna de iniciagdo cientifica, ambas utilizando um quadro padronizado por Guadagnin em 2021,

como referéncia para a analise (Quadro 1).
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Quadro 1: Diretrizes para processamento de endoscopios flexiveis encontradas segundo a estratégia utilizada

por Guadagnin (2021)
Sociedade/Associacio/Orgio governamental Ano/ Ijoca! de
Publicacao
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal .
1 (SOBEEG) 2006 — Brasil
2 | Asociacion Espariola de Gastroenterologia 2007 — Espanha
3 European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and European Society | 2008/atualizada  em
of Nurses Gastroenterology and Endoscopy (ESGENA) 2018 — Europa
4 | Public Health Agency of Canada (PHAC) 2010 — Canada
Gastroenterological Society of Australia (GESA) Gastroenterological Nurses
S5 | College of Australia (GENCA) Australian gastrointestinal endoscopy | 2010 — Australia
association (AGEA)
World  Gastroenterology  Organization/World  Endoscope  Organization 2011/atualizada e
6 (WGO/WEO) 2019 — Franga/Estados
Unidos da América
7 | Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia (SPG) 2012 — Portugal
Endoscopistas Digestivos de Buenos Aires (ENDIBA). Sociedad Argentina de 3 .
2 Infectologia - Club Argentino de Esterilizacion. AV /eiEEiing
. .. . 2015 -  Estados
9 | United States Food and Drug Administration (FDA) Unidos da América
10 Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) American | 2015  —  Estados
National Standards Institute (ANSI) Unidos da América
. . 2016/ atualizada em
11 | British Society of Gastroenterology Endoscopy (BSG) 2020 — Reino Unido
12 | Department of Health. Government of United Kingdom (UK) 2016 — Reino Unido
. . 2016 -  Estados
13 | Society of Gastroenterology Nurses and Associates (SGNA) Unidos da América
2016/atualizada  em
14 | Association of Perioperative Nurses (AORN) 2020 -  Estados
Unidos da América
15 | World Health Organization (WHO). Pan American Health Organization (PAHO) | 2016 — Suiga
2017 -  Estados
16 | World Endoscope Organization (WEQ) Unidos da América
/Japao
2017 -  Estados
. . . . B o o
17 | American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) — multisociety Unidos da Ameérica
18 | Korean Society of Gastrointestinal Endoscopy (KSGE) 2017 — Coreia
19 | Spanish Association of Digestive Endoscopy (SEED) 2018 — Espanha
20 Associacio Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacio 2021 - Brasil
Pés-anestésica e Centro de Material e Esterilizacao (SOBECC)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados de Guadagnin (2021).

Por se tratar de uma pesquisa documental, ndo houve necessidade de submissao
Comité de Etica em Pesquisa.

ao
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5 RESULTADOS

Das 20 diretrizes analisadas, 10 apresentaram atualizagdes a partir de 2020, e trés novos
guias foram identificados, os quais ndo haviam sido incluidos na busca realizada por Guadagnin

(2021) Quadro 2.

Quadro 2: Diretrizes para o processamento de endoscdpios flexiveis que foram atualizadas a partir de 2020,
incluindo também os guias ndo contemplados na estratégia de busca proposta por Guadagnin (2021).

Continua
. Y- S Ano/ Local de
Sociedade/Associacio/Orgao governamental Publicacio
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal .
1 _
(SOBEEG) 2006 — Brasil
2 | Asociacién Espaiiola de Gastroenterologia 2007 — Espanha
3 European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and European | 2021/atualizada —
Society of Nurses Gastroenterology and Endoscopy (ESGENA) Europa
4 | Public Health Agency of Canada (PHAC) 2010 — Canada
Gastroenterological Society of Australia (GESA) Gastroenterological Nurses 2025/atualizada B
S | Colliege of Australia (GENCA) Australian gastrointestinal endoscopy -
B Australia
association (AGEA)
6 World Gastroenterology Organization/World Endoscope Organization 2020 aializads B
(WGO/WEO) Franca/Estados
Unidos da América
7 | Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia (SPG) 2012 — Portugal

8 Endoscopistas Digestivos de Buenos Aires (ENDIBA). Sociedad Argentina de

Infectologia - Club Argentino de Esterilizacion. 2014 — Argentina

2015 — Estados Unidos
da América

2021/atualizada -
Estados Unidos da
América

9 | United States Food and Drug Administration (FDA)

10 Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI)
American National Standards Institute (ANSI)

11 | British Society of Gastroenterology Endoscopy (BSG) ggég/_ ;t;l;ll(l)z%(ﬁ doem

2021/atualizada -
Reino Unido
2023/atualizada -
13 | Society of Gastroenterology Nurses and Associates (SGNA) Estados Unidos da
América
2022/atualizada -
14 | Association of Perioperative Nurses (AORN) Estados Unidos da
América

12 | Department of Health. Government of United Kingdom (UK)

15 | World Health Organization (WHO). Pan American Health Organization (PAHO) | 2016 — Suica

2017 — Estados Unidos
da América /Japdo
2020/atualizada -
17 | American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) — multisociety Estados Unidos da
América
2020/atualizada =
Coreia

16 | World Endoscope Organization (WEQ)

18 | Korean Society of Gastrointestinal Endoscopy (KSGE)
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Quadro 2: Diretrizes para o processamento de endoscopios flexiveis que foram atualizadas a partir de 2020,
incluindo também os guias ndo contemplados na estratégia de busca proposta por Guadagnin (2021).

Conclusao
19 | Spanish Association of Digestive Endoscopy (SEED) 2018 — Espanha
20 | Associacio Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperacio | 2021/atualizada -
Pés-anestésica e Centro de Material e Esterilizacio (SOBECC) Brasil
21 | Associagdo Médica Brasileira (AMB) 2020 - Brasil
22 | World Endoscopy Organization (WEO) 2022 - Alemanha
23 | Digestive Endoscopic Society of Taiwan (DEST) 2024 - Taiwan

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Entre os 23 guias de sociedades e associacdes avaliados, nenhum recomenda a
esterilizacao de gastroscopios flexiveis, seja de forma rotineira ou mesmo diante de surtos de
infeccdo. A mengdo a esterilizagdo aparece em apenas seis documentos: AMB (2020),
AAMI/ANSI (2021), WGO (2023), SGNA (2023); ASGE (2021), PHAC (2017), e

exclusivamente para acessOrios como pingas, cateteres e outros dispositivos metalicos.

5.1 Discussao

Os resultados deste estudo, que analisou 23 guias nacionais e internacionais voltados ao
processamento de gastroscopios flexiveis, revelaram que nenhuma das diretrizes recomenda a
esterilizagdo desses dispositivos, seja como pratica rotineira ou mesmo em situagdes de surto.
A esterilizacdo ¢ mencionada em apenas seis documentos, € sempre restrita a acessorios
metalicos, como pingas e cateteres, reforcando a manutengao historica dos gastroscopios como
artigos semicriticos no sistema de classificacdo de Spaulding.

No entanto, essa orientacdo apresenta uma inconsisténcia operacional importante.
Embora os acessérios sejam esterilizados, eles sdo introduzidos em canais internos do
endoscopio que foi submetido apenas a desinfeccdo de alto nivel. Esse cenario configura um
paradoxo do ponto de vista microbioldgico: um dispositivo esterilizado passa a circular por uma
estrutura que nao alcangcou o mesmo nivel de redu¢ao microbiana, o que reduz a efetividade do
conjunto do processo e mantém potenciais riscos residuais ao paciente.

Quando esses achados sdo confrontados com o corpo recente de evidéncias, em especial
arevisdo que propde uma reinterpretacdo moderna da classificagdo de Spaulding (Rowan et al.,
2023), torna-se evidente um descompasso entre as recomendagdes normativas e os desafios
contemporaneos do processamento de endoscopios. A literatura cientifica aponta que, embora

a classifica¢dao de Spaulding permaneca util e amplamente aplicada, sua capacidade explicativa

¢ hoje tensionada por transformacgdes significativas ocorridas nos ultimos 65 anos, como o
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surgimento de novos patdogenos, o aumento da resisténcia microbiana aos desinfetantes, a
ampliacdo de procedimentos minimamente invasivos e a crescente complexidade dos
dispositivos.

Nesse contexto, a revisao evidencia que endoscopios flexiveis, apresentam risco elevado
devido a sua arquitetura intrincada e a alta carga microbiana potencial ap6s o uso, sendo
inclusive associados a surtos significativos de infecgdes por microrganismos multirresistentes,
mesmo quando ndo hé falhas aparentes no processamento (Ross, et al. 2015; Ofstead et al.
2017).

Este achado levou autores a propor que esses dispositivos passem de semicriticos para
criticos, o que implicaria exigir esterilizacdo em baixa temperatura em vez da tradicional
desinfecgao de alto nivel.

Ao relacionar essa proposta com os resultados do presente estudo, observa-se que
nenhum dos guias analisados incorporou essa abordagem emergente. Mesmo diante de
crescente evidéncia cientifica sobre: resisténcia microbiana a desinfetantes, desafios estruturais
para limpeza, presenga de biofilmes complexos, eventos de transmissdo de patdogenos em
endoscopia, as diretrizes continuam baseadas no paradigma tradicional que considera a
desinfeccao de alto nivel (DAN) suficiente para gastroscopios.

Essa lacuna pode ter varias explicagdes. Primeiro, limitagdes tecnologicas ainda
restringem a aplicabilidade universal de métodos de esterilizacdo em baixa temperatura para
dispositivos termolabeis. Segundo a adocdo de novas abordagens depende ndo apenas de
evidéncias cientificas, mas de alinhamento regulatorio, da industria fabricante, e da viabilidade
operacional dos servicos de satude. Esse cenario esta alinhado a proposta da revisdo de um Hub
da Hélice Quintupla, que ¢ um modelo de inovagao colaborativa, que propde solucdes para
problemas complexos, como seguranga no processamento de dispositivos médicos, sejam
construidas de forma integrada entre academia, industria, sistemas de satide, 6rgaos reguladores
e sociedade para desenvolver solu¢des sustentaveis.

Assim, os achados deste estudo mostram que as diretrizes vigentes ndo acompanharam
plenamente as discussdes contemporaneas sobre a necessidade de repensar a classificag¢do e o
processamento dos endoscopios flexiveis. Embora reconhecam a necessidade de limpeza
rigorosa, testes funcionais e manutencdo adequada, ndo avangam rumo a recomendacdo de
esterilizacao, mesmo em casos de surtos.

Essas divergéncias reforgam a relevancia do presente estudo ao trazer a tona a
necessidade de atualizacdo e revisdo critica das diretrizes, de modo a integrar as evidéncias

emergentes e ampliar a margem de seguranga no processamento de gastroscopios flexiveis. A
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auséncia de recomendagoes de esterilizacdo nos guias analisados sugere que o campo estd em
um momento de transi¢ao, no qual novas evidéncias ainda nao se converteram em normativas
consolidadas, mas apontam claramente para a necessidade de evoluir os paradigmas atuais.

6 CONCLUSAO

A analise dos guias nacionais e internacionais destinados ao processamento de
gastroscopios flexiveis evidenciou a necessidade de maior uniformidade e atualizagdo das
recomendacdes que orientam a pratica clinica. Embora esses documentos desempenhem papel
central na padronizagdo das rotinas de limpeza, desinfeccdo e manuten¢do dos endoscopios,
observou-se que ainda refletem, em grande parte, interpretagdes tradicionais da classificacao
de Spaulding, sem incorporar plenamente as discussdes contemporaneas sobre riscos
microbiologicos, complexidade dos dispositivos e avangos tecnologicos disponiveis para
mitigagdo desses riscos.

A comparacao dos guias permitiu identificar limitagdes e lacunas que podem impactar
diretamente a seguranca do paciente e a qualidade do processamento. Nesse sentido, o estudo
contribui ao fornecer uma visao critica do cenario atual ¢ ao reforcar a necessidade de revisao
e harmonizac¢ao das diretrizes a luz das evidéncias cientificas mais recentes.

Conclui-se que fortalecer a articulagdo entre sociedades cientificas, 6rgaos reguladores,
fabricantes e servicos de saude ¢ fundamental para promover praticas mais eficazes,
consistentes e alinhadas aos desafios contemporaneos. A atualizacdo continua das
recomendacdes, aliada ao investimento em tecnologias e processos mais seguros, constitui um
passo essencial para aprimorar a seguranca do processamento de gastroscopios flexiveis e,

consequentemente, a seguranca do paciente nos servigos de endoscopia.
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