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Resumo

Introdugéo: O ecocardiograma transesofdgico é um exame
amplamente utilizado na pratica clinica para investigagao e
diagnéstico de doencas cardiacas e nao cardfacas. Apesar de
seguro, trata-se de exame semi-invasivo e nao isento de ris-
cos. Casos de infeccdo associados ao ecocardiograma tran-
sesofagico foram descritos e, devido ao potencial risco de
transmissao de infeccao durante sua realizacao, o objetivo
deste trabalho foi revisar dados da literatura referentes a
transmissdo de infecgdo durante a realizacio do exame,
bem como os métodos de prevencao. Métodos: Revisao de
literatura sobre o tema realizada entre dezembro de 2017
e janeiro de 2018, por meio de pesquisa em portais cienti-
ficos de dominio publico, nas diferentes bases de dados de
ciéncias da satde, que incluiram artigos originais, diretrizes,
revisoes simples e sistemdtica, e relatos de casos, publicados
em periédicos indexados nos dltimos 20 anos. Resultados:
Preencheram os critérios estabelecidos 13 artigos: uma re-
visdo sistemdtica sobre complicagbes associadas ao ecocar-
diograma transesofagico, seis artigos que descreveram surtos
bacterianos relacionados ao ecocardiograma transesofagico,
a diretriz britanica sobre limpeza e desinfecgdo para son-
das de ecocardiografia transesofdgica, quatro artigos sobre
reacoes adversas a residuos de ortoftaldeido em sondas de
ecocardiograma transesofdgico e um artigo referente ao uso
de capas protetoras para as sondas. Conclusdo: O risco de
infecgdo associado ao ecocardiograma transesofagico existe,
apesar de pouco descrito na literatura. E recomendado o es-
tabelecimento de protocolos especificos de desinfecgao das
sondas de ecocardiograma transesofagico e inspecao rotinei-
ra das sondas. O fortalecimento das equipes de controle de
infeccao também é essencial para a deteccao e a resolugao
de surtos relacionados ao ecocardiograma transesofégico.

INTRODUCAO

O Ecocardiograma Transesofdgico (ETE) é um exame
ultrassonografico do coragdo e dos grandes vasos por via
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esofdgica. Para isto, é necessaria a intubagdo do esdfago com
uma sonda provida de transdutor na extremidade." Trata-se
de um exame amplamente utilizado na prética clinica para
investigacdo de doengas cardiacas e nao cardiacas. Desde
sua introducao, em 1976, até os dias atuais, a técnica apre-
sentou grandes avangos, principalmente com o desenvolvi-
mento de transdutores biplanares e tridimensionais, além
de melhora na qualidade e na definicao das imagens, que
possibilitaram diagnésticos mais precisos e tornaram o ETE
uma opgao complementar e, por vezes, essencial a Ecocar-
diografia Transtoracica (ETT).>?

Apesar de o ETE ser considerado ferramenta segura de
diagnéstico e monitoramento, trata-se de exame nao isen-
to de riscos, uma vez que é utilizada sedagao para sua
realizacdo, e a insergao e a manipulagao da sonda podem
causar trauma orofaringeo, esofagico e gastrico.>* Estudos
mostram que a incidéncia de complicagoes relacionadas ao
ETE varia de 0,2 a 1,2% e mortalidade abaixo de 0,01%.*
As principais complicagdes relatadas estdo relacionadas
aos sistemas gastrintestinal, respiratério e cardiovascular,
como disfagia, perfuragdo e sangramento gastresofagico,
intubagdo acidental da traqueia, laringoespasmo, bronco-
espasmo, broncoaspiragdo, arritmias cardiacas (fibrilagdo
atrial e taquicardia ventricular) e hipotensao transitéria.
Sao descritas também complicagoes relacionadas a seda-
Gao, reacao ao anestésico, meta-hemoglobinemia, cavita-
cao ultrassonografica, lesdes relacionadas a contaminagao
da sonda e infecgao.?#%8

Casos de infeccao associados ao ETE, apesar de raros,
foram descritos na literatura. Por se tratar de um exame se-
mi-invasivo, existe o potencial de transmissao de patdgenos
entre pacientes sequenciais, com implicagées para a prote-
cao de pacientes e equipe assistencial.” A sonda do ETE, por
se tratar de equipamento semicritico, deve ser submetida a
desinfecgao de alto nivel, seguindo protocolos institucionais
e orientacoes da autoridade de satde local.’®

Dado o ntimero crescente de exames de ETE realizados
e o potencial risco de transmissao de infecgao durante sua
realizagao, bem como a escassez de diretrizes de desin-
fecgao especificas para sondas de ETE na literatura nacio-
nal e internacional, o objetivo deste trabalho é revisar os
dados da literatura referentes a transmissao de infeccao
durante a realizagdo do exame, bem como métodos de
prevencgao, em especial o processo de limpeza e desinfec-
cao das sondas de ETE.
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OBJETIVO

Buscar na literatura cientifica informagoes sobre a trans-
missao de infecgao relacionada ao ecocardiograma transe-
sofagico, bem como pesquisar métodos de prevencao, como
desinfecgao e coberturas protetoras para sondas de ecocar-
diograma transesofagico.

METODOS

Busca de artigos

A pesquisa na literatura foi realizada entre dezembro
de 2017 e janeiro de 2018 em portais de dominio publico,
como do Centro Latino-Americano e do Caribe de Infor-
macao em Ciéncias da Sadde (BIREME), com buscas nas ba-
ses Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e indice Bibliografico Espanol en Ciencias de
la Salud (IBECS), MEDLINE® da National Library of Medici-
ne (NLM), Scientific Electronic Library Online (SciELO), The
Cochrane Library, PubMed da NLM e AskMEDLINE. Devido
a escassez de artigos publicados sobre o tema, a pesquisa
compreendeu artigos publicados nos dltimos 20 anos.

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes
descritores com auxilio de conectores booleanos: “ecocar-
diografia transesofagiana” AND “complicagdo” OR “sonda”
OR “desinfeccao” OR “infeccao”. Para a busca em bases de
lingua inglesa, utilizaram-se termos Medlical Subject Heading
(MeSH):  “transesophageal echocardiogram” AND “probe”
AND “disinfection”. No askMEDLINE foi formulada a seguin-
te frase: “contamination in transesophageal echocardiogram”.

Critérios de inclusao dos artigos

Foram incluidos no estudo artigos originais, diretrizes, re-
visoes simples ou sistematicas da literatura e relatos de casos
escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
em periédicos indexados nas bases de dados pesquisadas so-
bre a temética proposta no estudo. Isto incluiu estudos sobre
a incidéncia de infeccoes relacionadas ao exame, normas
técnicas com orientacoes sobre desinfeccdo e métodos de
prevengao de infecgbes relacionados ao ETE, além de arti-
gos que relatavam complicagbes secundarias aos métodos
de desinfeccao.

Resultados

A pesquisa identificou 13 artigos que preenchiam os cri-
térios estabelecidos e foram publicados entre 2003 e 2016.
Seis artigos descreveram surtos bacterianos associados ao
ETE, em um total de 143 pacientes. Em relagao ao processo
de desinfecgao da sonda do ETE, em 2011, a British Society
of Echocardiography (BSE) publicou uma diretriz sobre lim-
peza e desinfeccao para sondas de ETE. Referente também
ao processo de desinfecgdo, quatro artigos descreveram le-
soes na boca, lingua, faringe e esdfago em cinco pacientes
submetidos ao ETE devido a residuos de ortoftaldeido en-
contrados na sonda, e um artigo era referente ao uso de co-
berturas para sondas de ETE, tendo sido publicado em 1993.
Foi encontrada, ainda, uma revisao sistemdtica publicada em
2008, que avaliou 207 artigos e abrangeu 44.005 pacientes,
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sobre todas as complicagdes associadas ao exame de ETE,
e descreveu 35 complicagoes relacionadas ao exame, entre
elas casos de infecgao.

Limpeza e desinfeccdo de sondas de ecocardiograma
transesofagico

O processo de limpeza e desinfecgao de endoscépios flexi-
veis estd bem documentado na literatura, porém, em relagao
ao processo de desinfecgao das sondas de ETE ha somente a
diretriz da BSE, publicada em 2011. Este documento foi utiliza-
do como base para a elaboragao dos paragrafos subsequentes.

Segundo os critérios de Spaulding," a sonda de ETE é
considerada equipamento semicritico uma vez que, duran-
te seu uso, ha contato com mucosas intactas e potencial de
contato com mucosas ndo intactas, devendo ser submetida
ao processo de desinfecgao de alto nivel.”'® A sonda de ETE,
apesar de similar a de endoscopia gastrintestinal, nao apre-
senta canais internos, o que reduz o risco de contaminagao
e facilita o processo de limpeza. Por outro lado, a sonda de
ETE ndo pode ser completamente imersa em qualquer liqui-
do para limpeza e desinfeccao, o que dificulta o processo de
desinfeccao das partes nao imersiveis na solugao desinfetante.

O exame de ETE deve ser realizado em local adequado,
preferencialmente com duas salas, uma para sua realizagao
e outra sala separada para a desinfeccdo da sonda. A sala do
procedimento deve incluir espaco para lavagem de maos,
descarte de residuos e armazenamento seguro da sonda. A
sala de desinfeccao deve possuir pia para limpeza da son-
da, pia para lavagem de maos, bancada e recipientes para
desinfeccao da sonda. O fluxo de trabalho dentro desta sala
deve ser claro, com distingao entre areas sujas e limpas. Nas
unidades de satide onde o exame e a desinfeccao ocorrem
na mesma sala, devem existir dreas pré-designadas como
“sujas” (pré-desinfeccao) e “limpas” (pés-desinfecgao),
a fim de garantir que as sondas ja desinfetadas nao sejam
confundidas com sondas ainda ndo descontaminadas. Para o
armazenamento das sondas ja desinfetadas, deve haver um
local claramente identificado dentro da drea “limpa” da sala.
Caso 0 exame e o processamento das sondas ocorram em
duas salas, recomenda-se que uma caixa rigida esteja dispo-
nivel para o transporte das sondas.’

O processo de limpeza e desinfeccao das sondas deve
ser precedido de etapa de pré-avaliacao, que compreende a
adocao de medidas de precaugao para todos os pacientes e
a avaliagao dos pacientes com maior potencial de transmis-
sao de microrganismos infecciosos, colocando-os no final da
lista de exames, a fim de diminuir o risco de contaminagao
cruzada. A limpeza da sonda deve ocorrer imediatamente
ap6s sua remocao do paciente, com uso de lengos embebi-
dos em solugao detergente. As partes ndo imersiveis também
devem ser limpas preferencialmente com lengos de limpeza
com solugao detergente, adequados para tal.” Apés a limpe-
za imediata, a sonda deve ser imersa em solucao detergente
por tempo recomendado pelo fabricante, a fim de retirar
toda a matéria organica que possa inibir a agao do desin-
fetante. Em seguida, deve ocorrer o enxague completo da
sonda com 4gua potével para a retirada de todo detergente
residual, pois este é incompativel com o desinfetante.
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A escolha do desinfetante deve envolver o alcance mi-
crobicida, a seguranga e a compatibilidade com a sonda de
ETE. Os agentes mais utilizados incluem aldeidos, perdxi-
do de hidrogénio, acido peracetico, diéxido de cloro, agua
superoxidada e élcoois. O uso de alcoois e aldeidos como
desinfetantes é desencorajado devido a suas propriedades
fixadoras, resultando em retengdo de proteinas (incluindo
proteinas pridnicas) na sonda.’

A desinfecgao pode ser manual ou automatizada. Alguns
reprocessadores automatizados de endoscépios permitem a
imersao da sonda de ETE e protegem as partes nao imersiveis
da sonda, que necessitam de desinfecgdo manual.”

Apbs o tempo de exposigdo ao desinfetante, a sonda deve
ser enxaguada com agua preferencialmente estéril, filtrada ou
potavel de alta qualidade." Este processo é essencial para re-
tirada de residuos potencialmente téxicos de desinfetantes.

A sonda deve ser seca apds o enxague, a fim de reduzir a
chance de recontaminagao por microrganismos, que podem
estar presentes na agua."" Idealmente, as sondas devem ser
armazenadas penduradas em armario trancado. Uma alter-
nativa seria armazenar em bandeja rigida por, no maximo,
2 dias, uma vez que um armazenamento mais longo pode
resultar em distorcao do eixo da sonda. O uso de forros de
bandeja e sistema de cobertura pode ser benéfico no trans-
porte das sondas.’

Normas nacionais

No Brasil, ndo ha uma diretriz especifica para limpeza
e desinfeccdo de sondas de ETE. Além da Resolucio RE
2606, que dispdoe de reprocessamento de produtos para a
salde, hd a publicacio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em parceria com a Sociedade Brasileira
de Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal (SOBEEG),
do Manual de Limpeza e Desinfeccdo de Aparelhos Endos-
cbpios, ambos em 2006. Quanto ao uso de desinfetantes,
os principais utilizados para endoscopios flexiveis no Bra-
sil sdo: glutaraldeido a 2%, 4cido peracético, perdxido de
hidrogénio, ortoftalaldeido 0,55% e agua acida eletrolitica
(exige equipamento que realiza a eletrélise do cloreto de s6-
dio). O uso destas substancias exige treinamento periédico e
uso de equipamentos de protegao individual (luvas, avental,
6culos e mascara) preferencialmente seguindo protocolos
institucionais. Além disso, os produtos devem ser utilizados
de acordo com as orientagdes e as recomendacoes do fabri-
cante das sondas.'*"

Coberturas protetoras

Somente um estudo sobre capas protetoras para son-
das de ETE foi encontrado nesta revisao. O artigo foi pu-
blicado em 1993 e analisou um dispositivo de material
em latex. Apesar de poucas publicagdes, o uso deste
aparato é comum na prética didria. Estas coberturas se
caracterizam por serem barreiras fisicas adicionais a con-
taminagao e a protecdo quanto a danos na sonda, porém
seu uso nao descarta a necessidade do processo de desin-
fecgdo, uma vez que ela nao cobre a totalidade da sonda
e estdo sujeitas a perfuragdes, podendo ocorrer contami-
nagao cruzada.”'®

Efeitos adversos relacionados ao uso de ortoftalaldeido

Efeitos adversos relacionados ao uso de ortoftalaldeido, um
desinfetante amplamente utilizado na desinfeccao de endos-
copios flexiveis e sondas de ETE, foram relatados na literatura.
Em artigo de 2003, é relatado o caso de um homem subme-
tido ao ETE intraoperatdrio, sem uso de cobertura protetora
na sonda, que evoluiu com lesées por desnaturagao na lingua
e labios. No pos-operatério imediato, o paciente apresentou
odinofagia com piora progressiva. As lesdes se tornaram ul-
ceradas e, apés 3 dias do inicio dos sintomas, foi realizada
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), que evidenciou ulceragao
proxima ao esfincter superior do esofago e no estomago. Ape-
sar da terapia proposta, o paciente necessitou de dieta enteral
e internagao hospitalar por 20 dias, quando apresentou me-
lhora dos sintomas e recebeu alta hospitalar.'”

Outro artigo relata o caso de uma crianga de 5 anos, sub-
metida ao ETE intraoperatério, sem uso de cobertura na son-
da do ETE, que evoluiu com lesdes negras por desnaturagao
nos labios, lingua e esdfago. A crianga evoluiu com estenose
de esofago, sendo submetida a procedimentos de dilatagao
do es6fago mensais por mais de 1 ano apés a leséo.’

Em 2011, um artigo relatou o caso de dois pacientes sub-
metidos ao ETE que evoluiram com lesoes por desnaturagao
nos labios, lingua e faringe. Em ambos os casos, as sondas
estavam cobertas com capas protetoras, que nao estavam
danificadas. Os pacientes evoluiram com intensa dor na
faringe, impedindo a ingestdo de liquidos e alimentos por
via oral, sendo necessdria terapia nutricional intravenosa. A
remissdo dos sintomas ocorreu em 1 semana, e os pacientes
tiveram alta hospitalar sem sequelas. Residuos de ortoftalalde-
ido foram avaliados por meio de cromatografia em todo apa-
rato utilizado no ETE, sendo encontrados em todas as amos-
tras coletadas. Pela localizacdo das lesées, concluiu-se que o
contato da mucosa com a parte proximal da sonda/transdutor
contaminada com residuos de ortoftalaldeido, que nao é co-
berta pela capa protetora, foi responsavel pelas lesdes.?

Em relato publicado em 2003, pesquisadores do Massa-
chusetts General Hospital, Harvard Medical School, descreve-
ram que, ap6s adotarem o uso de ortoftalaldeido para desin-
feccao das sondas de ETE, observaram manchas escurecidas
nas cavidades orais dos pacientes submetidos ao exame, a
despeito de enxague abundante das sondas, principalmen-
te nos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, nas quais
a sonda permanece por tempo prolongado no paciente. Se-
gundo o relato, as manchas labiais, apesar de dificil remogao,
desapareciam em poucas horas e sem sequelas aparentes.
Os autores concluiram que, apesar de enxague copioso com
agua, diminutos residuos de ortoftalaldeido permanecem na
sonda. Quando estas sondas tratadas com ortoftalaldeido sao
limpas suavemente com solucao de perdxido de hidrogénio a
3%, ap6s a desinfecgao, estes residuos ndo sao detectados."

Um estudo que avaliou o enxague do ortoftalaldeido con-
cluiu que o desinfetante adsorve os materiais poliméricos de en-
doscopios flexiveis e outros dispositivos médicos, ndo podendo
ser totalmente enxaguado. Qualquer material desinfetado com
ortoftalaldeido pode induzir reagdo alérgica ou lesio mucosa
independentemente de procedimentos de enxague em série,
portanto o uso de capas protetoras é recomendado.?
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Surtos bacterianos envolvendo o exame de ecocardiograma
transesofégico

Apesar de raros, surtos bacterianos envolvendo a ETE foram
descritos na literatura. Em artigo francés publicado em 2003,
foi descrito um estudo caso-controle envolvendo trés casos de
Legionella pneumophila, no qual se identificou o ETE como fa-
tor de risco. Os pacientes envolvidos foram submetidos ao ETE
durante a internagao e desenvolveram pneumonia apés o pro-
cedimento. Apés andlises ambientais, de processos e com uso
de biologia molecular (eletroforese em gel de campo pulsado),
identificou-se que a d4gua do enxague das sondas de ETE estava
contaminada por L. pneumophila, o que reforga a importancia
de 4gua de alta qualidade no enxague das sondas.”!

Em 2007, um estudo caso-controle envolvendo 17 pa-
cientes, conduzido em um grande hospital universitario ja-
ponés verificou, a partir da vigilancia de rotina, um aumento
significativo da incidéncia de Enterobacter cloacae, isolados
de culturas de escarro e orofaringe na enfermaria cardio-
vascular do hospital. Uma investigacao mediu a exposigao
a intubagao, histéria de permanéncia em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) e cuidados bucais entre pacientes com
E. cloacae e negativos. A razao de chance sugeriu contami-
nacao cruzada por meio da sonda de ETE na UTI antes da
transferéncia para a enfermaria cardiovascular, informagao
corroborada por eletroforese em gel de campo pulsado e pa-
droes de antibiograma. Foi realizada intervengdo, na qual o
processo de desinfeccao das sondas foi padronizado, sendo
instituido o uso de ortoftalaldeido a 0,55% como desinfe-
tante, bem como o uso de cobertura protetora nas sondas, a
fim de evitar recontaminagao. Apds a intervencao, a taxa de
incidéncia retornou aos niveis anteriores.?

Em artigo publicado em 2013, foi descrito um surto de
Pseudomonas aeruginosa multirresistente ocorrido entre maio
e junho de 2004 em um hospital universitdrio de Osaka, Ja-
pao. Observou-se, por cultura de escarro e faringe, que oito
pacientes internados na UTI foram contaminados com uma
cepa de P aeruginosa, um desenvolvendo pneumonia grave e
evoluindo para 6bito, dois evoluindo com pneumonia menos
severa e cinco ndo desenvolvendo infecgao. Todos os pacien-
tes tinham sido monitorados com a mesma sonda de ETE du-
rante suas cirurgias cardiacas e descobriu-se que a sonda em
questao apresentava rachadura de 5 mm de didmetro. A ele-
troforese em gel de campo pulsado mostrou que a cepa isola-
da dos pacientes e a da sonda eram geneticamente iguais. Nao
se observaram falhas no processo de desinfeccao da sonda,
porém nao era padronizado o uso de cobertura protetora para
as sondas. Ap6s a retirada de uso da sonda defeituosa e a ado-
cao de capa protetora durante o exame, nao mais se observa-
ram surtos relacionados ao exame nos 8 anos subsequentes.*

Surto por P aeruginosa também foi relatado em artigo ame-
ricano publicado em 2013, relacionado a contaminagao do
gel de transmissao de ultrassom utilizado durante o ETE. Em
dezembro de 2011, a comissdo de controle de infeccao de
um grande hospital tercidrio de Beaumont, Michigan, notou
aumento anormal de pacientes com culturas do trato respira-
tério positivas para P aeruginosa, todos da mesma UTI. Todos
os pacientes em questdo tinham sido submetidos a cirurgias
cardiacas, e todos os isolados possuiam o mesmo perfil de
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sensibilidade. Os casos foram definidos como pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca com culturas do trato respiratério
positivas para P aeruginosa com suscetibilidade antibidtica simi-
lar, ap6s 1° de dezembro de 2011. A investigacao epidemiolo-
gica apontou que o Gnico aspecto em comum das cirurgias car-
diovasculares foi o uso intraoperatério do ETE. Todas as sondas
foram inspecionadas, e as culturas foram coletadas das sondas,
do ambiente e do gel de transmissao de ultrassom. No periodo
entre 9 de dezembro de 2011 a 20 de janeiro de 2012, 16
casos foram identificados. Destes, dois evoluiram com pneu-
monia, cinco com traqueobronquite e nove com colonizagao
do trato respiratério. Houve aumento significativo do tempo
de internacdo hospitalar dos casos em relagao aos controles
(p<0,0001). Durante o perfodo de investigagao do surto, fras-
cos de gel de transmissao de ultrassom encontrados no centro
cirtirgico, utilizados no ETE, foram recolhidos e submetidos a
cultura, havendo crescimento de P aeruginosa em um deles.
A tipagem molecular evidenciou similaridade de mais de 95%
entre a R aeruginosa do frasco do gel de ultrassom, e dez ca-
sos e cepas muito similares entre dois casos e o frasco de gel.
Para determinar se o gel de ultrassom estava intrinsecamente
contaminado ou se houve contaminacao apés a abertura, dois
frascos fechados e lacrados foram submetidos a cultura, e hou-
ve crescimento de P, aeruginosa. Com este resultado, iniciou-se
um recall da marca do gel contaminado, bem como as auto-
ridades de satde local, estadual, o Center for Disease Control
and Prevention (CDC) e o Food and Drug Administration (FDA)
foram notificados, o que gerou alerta nacional de seguranca
pelo FDA para o recolhimento dos lotes contaminados. Apés o
surto, foi adotado o gel de ultrassom estéril e de uso dnico para
os exames de ETE, nao sendo notificado mais nenhum surto.?

Um surto por Escherichia coli relacionado ao ETE foi
descrito em artigo americano publicado em 2013. Um hos-
pital comunitério reportou a autoridade de satde de Los
Angeles um grupo de pacientes com culturas de sangue e
escarro positivas para E. coli, 1 a 4 dias ap6s serem subme-
tidos a cirurgia cardiaca. Ampla investigacao epidemiol6gi-
ca foi realizada com revisao de processos e procedimentos
da sala de cirurgia cardiovascular e do ETE, além da coleta
de culturas de vigilancia do ambiente (sala cirtrgica e UTI),
do staff, da sonda de ETE e do gel de ultrassom utilizado.
Oito pacientes apresentaram culturas positivas para E. coli,
bem como a sonda de ETE. Todas as outras culturas am-
bientais foram negativas. Foi realizada tipagem molecular
de cinco amostras isoladas de pacientes com E. coli. Em
trés amostras, o perfil genético era igual ao da amostra iso-
lada na sonda de ETE; em uma amostra havia somente uma
banda de diferenga; e outra possuia mais de sete bandas de
diferencga. Falhas foram observadas no processo de limpeza
e desinfecgao da sonda, como ndo inspegao visual antes da
limpeza, lavagem da sonda muito préxima ao cesto de re-
siduos e armazenamento da sonda em recipiente (maleta)
em cima do refrigerador, local com temperaturas geralmen-
te elevadas. Na inspecdo, notaram-se rachaduras na sonda.
Apbs a retirada de uso da sonda danificada e de melhorias
no processo de limpeza, desinfeccao e armazenamento das
sondas, ndo houve mais casos de E. coli em culturas de
escarro dos pacientes da cirurgia cardiaca.?
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Por fim, em artigo suico, foi descrito um surto de Serratia
marcescens ocorrido em 2012, em um hospital de ensino. O
surto teve duragdo de 12 meses e envolveu 91 pacientes. O
inicio do surto se deu com trés pacientes com infecgao ou co-
lonizagao do trato respiratério por S. marcescens na UTI da
cirurgia cardfaca. Iniciou-se um trabalho de investigacao epi-
demioldgica e culturas de vigilancia para S. marcescens nos
pacientes da cirurgia cardiaca. A tipagem molecular mostrou
dois grupos distintos de S. marcescens envolvidos no surto. O
primeiro grupo incluiu 74 pacientes com perfis epidemioldgi-
cos diferentes e o segundo, 17 pacientes com culturas de trato
respiratério positivas para S. marcescens ap6s serem submeti-
dos ao ETE intraoperatério e que apresentavam o mesmo perfil
molecular do isolado na sonda de ETE. Na andlise da sonda, foi
evidenciada uma rachadura, e esta foi retirada de uso. Duran-
te o periodo de investigagao, também se descobriu que a solu-
gdo desinfetante utilizada estava contaminada. Apés a revisao
de todo o processo de diluicao e armazenamento da solucao
desinfetante no hospital, optou-se pela compra da solugao ja
diluida e pelo armazenamento em embalagens descartaveis.
Com implementagao de medidas corretivas, como melhoria
dos processos de desinfeccao e preparagdo das sondas de ETE
e coleta de amostras da sonda como rotina da equipe de con-
trole de infecgdo, nao foi mais registrado surto semelhante na
instituido até a publicacao do artigo, em 2016.%

Quanto a transmissao dos Virus das Hepatites B (VHB)
e C (VHQ), apesar de casos descritos durante a realizagdo
de endoscopia gastrintestinal, nao ha relatos na literatura de
transmissdo durante o ETE. Em relacao ao virus do HIV, este
parece ser sensivel ao processo de desinfecgao, nao sendo
encontrado na literatura casos de transmissao durante exa-
mes endoscépicos, como o ETE.2%

Discussao

Apesar do ETE ser amplamente utilizado na pratica cli-
nica, com importancia evidente principalmente em cirurgia
cardiaca, a revisao de literatura evidenciou que o risco de
infecgdo associado ao exame existe principalmente relacio-
nado a falhas nos processos de limpeza e desinfeccao das
sondas e manutengao dos equipamentos.

Ha caréncia de estudos relacionados ao risco de infeccao
na realizagdo do ETE, bem como no processo de desinfec-
¢do das sondas, considerando que somente a BSE produziu
uma diretriz especifica sobre o processo de desinfecgao das
sondas de ETE, o que ndo se observa em outros paises, nos
quais protocolos de desinfecgao de endoscépios gastrintes-
tinais sao utilizados como referéncia, sem levar em conta as
especificidades da sonda de ETE, como a ndo imersao de
toda sua extensao em solucoes desinfetantes.’

Os trabalhos mostraram que pequenos defeitos na son-
da, como rachaduras, podem ser responsaveis por forma-
¢do de biofilme, impedindo a penetracao do desinfetante
e comprometendo todo o processo de desinfeccao, sendo
inclusive causa de surtos relacionados ao exame. Isto reforca
a importancia da inspecao periédica das sondas e da retira-
da de uso das sondas danificadas. Devido ao alto custo do
equipamento, muitas instituicdes nao possuem politica de

reposicdo de sondas com pequenos defeitos, o que pode
expor pacientes a maior risco de aquisi¢ao de infecgao.

Falhas no processo de desinfecgao, como locais inadequados
para fazé-lo, dgua contaminada para o enxague, pessoal nao
treinado e armazenamento irregular, também foram responsa-
veis por surtos descritos, o que reforga a importancia da valori-
zagao deste processo, inclusive com elaboragao de protocolos
institucionais especificos para o ETE, bem como a adequagao
dos espagos apropriados para o processo de desinfeccdo e ar-
mazenamento das sondas. Seria salutar que as sociedades de
ecocardiografia desenvolvessem protocolos especificos para a
limpeza e a desinfecgdo das sondas, como a BSE o fez.

Quanto ao uso de coberturas para sondas durante a reali-
zagao do ETE, apesar de nao haver trabalhos recentes sobre
sua utilizagao, ele foi recomendado por grande parte dos au-
tores, como medida adicional de protecao contra infecgoes,
bem como protecao quanto aos potenciais efeitos adversos
de residuos de ortoftalaldeido adsorvidos nas sondas

Ressalta-se a importancia do trabalho das equipes de con-
trole de infecgao na identificacdo de surtos relacionados ao
ETE. Em todos os artigos publicados, a investigacao epidemio-
l6gica e a adogao de culturas de vigilancia como rotina para
pacientes internados em unidades criticas foram cruciais para
a identificacao e a resolugao dos surtos. Sabe-se que, infeliz-
mente, grande parte das instituigdes de saide de pafses em
desenvolvimento, como o Brasil, ndo dispdem de estrutura
necessdria para realizacao de culturas de vigilancia e para ti-
pagem molecular, o que limita muito a identificacdo e a re-
solugdo de surtos, podendo inferir que o niimero de surtos
nao identificados relacionados ao ETE seja exponencialmente
maior. A sensibilizagao das equipes de ecocardiografia quanto
ao tema e o fortalecimento das equipes de controle de in-
fecgao, bem como os meios para a investigagao e detecgao
de surtos, sao indispensaveis para a melhoria da assisténcia
prestada aos pacientes submetidos ao exame de ETE.

Conclusao

O risco de infecgdo relacionado ao ecocardiograma tran-
sesofagico existe, apesar de existirem poucos casos descritos
na literatura. O estabelecimento de protocolos especificos de
desinfeccdo e armazenamento das sondas é recomendado
para a melhoria do processo e diminuicao do risco de infec-
o relacionado ao exame, bem como a inspecao rotineira e
criteriosa das sondas. A conscientizagao das equipes de eco-
cardiografia e o fortalecimento das equipes de controle de in-
fecgao também sdo essenciais para a detecgao e resolugdo de
surtos relacionados ao ecocardiograma transesofagico.
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