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Conflito de interesses
Licenciada em Ciências Biológicas, Universidade de Barcelona, ESPANHA.

Trabalhadora para a empresa Matachana, desde 2/10/2000, com as seguintes 

responsabilidades:

• Responsável pelo serviço de formação MIEC: Matachana International Education Center.

• Diretor Técnico de Importação de Produtos Sanitários 

• Gestor de produto da linha de produtos de limpeza e desinfeção. 

Membro da Sociedade Espanhola de Desinfeção e Esterilização (SEDE).

Experta em reprocessamento estéril pela HSPA americana.

Embaixadora em língua espanhola do Academia NasceCME do Brasil

Professora Academia Aesculap

Algumas imagens apresentadas podem estar sujeitas a direitos 
de autor. Esta apresentação destina-se exclusivamente a 

atividades pedagógicas. É proibida a transmissão dos dados a 
terceiros sem a autorização do autor.
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• Os rápidos avanços na cirurgia têm sido muito positivos, mas a 

maioria dos instrumentos continua a ser REUSÁVEL

• Em muitos casos, o reprocessamento é dificultado como 

consequência direta das capacidades expandidas do instrumento.

• Noutros, pode ser atribuído a uma falta de conhecimento do fabricante 

relativamente ao reprocessamento. 

Tecnificação da prática cirúrgica

Produtos médicos inteligentes, com novas 

perspectivas terapêuticas, mas muito difíceis de 

reprocessar...

Cirurgia laparoscópica de porta única

Cirurgia robótica de porta única
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1957 - Classificação de Spaulding

Em 1957, o Dr. Earle H.

Spaulding propôs uma

classificação dos

dispositivos médicos com

base no compromisso com a

vida humana que a utilização

desse material poderia

implicar.

2012 - Re-classificação pelo Instituto Robert Koch, Berlín, Alemanha                               Porquê?

➔Zonas difíceis de escovar e limpar

➔A esterilização é possível, mas 

deve ser evitada a contaminação 

estéril.

➔Os instrumentos têm de estar 

visualmente limpos (ISO 15883-

5:2020) e com um nível proteínas < 6,4 

µg/cm2 

Overcoming the problem of residual microbial contamination in dental 
suction units left by conventional disinfection using novel single component 
suction handpieces in combination with automated flood disinfection  .Boyle 
MA, et al J Dent. 2015 Oct;43(10):1268-79
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Categoría de risco Descriçao

MÁXIMO Perfis complexos no dispositivo, com uma elevada probabilidade de 

acumulação de sujidade no dispositivo médico

MODERADO

Perfis acessíveis do dispositivo, mas que requerem intervenções específicas: 

escovagem, fluxo através de lúmens, desmontagem, abertura e fecho de 

válvulas, etc.

MÍNIMO Baixo risco no dispositivo reutilizável, em que todas as superfícies estão 

expostas sem intervenções de limpeza específicas. 

“A proposed cleaning classification system for reusable medical devices to
complement the Spaulding classification”

Kremer T, Rowan NJ, McDonnell G, A proposed cleaning classification system for reusable medical devices to complement the Spaulding classification, 

Journal of Hospital Infection, https://doi.org/10.1016/j.jhin.2023.11.018. 22 November 2023

Especial ênfase na limpeza !
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https://www.fda.gov/medical-devices/device-advice-comprehensive-regulatory-

assistance/reprocessing-reusable-medical-devices-information-manufacturers

• Instrumentação com canais interiores longos e estreitos. 

• Lumens. 

• Dobradiças 

• Cotovelos em torno de hastes, lâminas, activadores e 

inseridores.

• Superfícies adjacentes que se movem umas contra as 

outras.

• Anéis de vedação. Válvulas que regulam o fluxo de fluidos 

através de um dispositivo.

• Em geral, instrumentos que são difíceis de desmontar para 

reprocessamento;

Características dos instrumentos classificados como “difíceis de reprocessar”
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1. MATERIAL CANULADO O número de sets com material canulado aumentou  e a sua 

conceção varia enormemente. 

Reparação da fratura da clavícula. 
Vídeo Arthrex 3D
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“Nas paredes do instrumento, a velocidade do fluxo é 0”
➢ O fluxo turbulento e a cavitação ultrassónica 

aumentam a atividade mecânica
➢ Precisamos de produtos químicos eficientes com 

boa compatibilidade de materiais.
Como aumentar a atividade mecânica? 

1. Escovagem
2. Cavitação/irrigação ultrassónica 
3. Injectores/adaptadores especiais 

Busscher, Henk J., and Henny C. van der Mei. "Microbial adhesion in flow displacement systems." Clinical 
microbiology reviews 19.1 (2006): 127-141.

BIOFILMS  - quanto mais tempo passar antes da lavagem: a adesão é irreversível! A água não é suficiente, é 
necessária uma atividade mecânica! 

Interior de uma ponta de aspiração Yankauer cortada longitudinalmente demonstrando a evidência do desafio de 

limpeza apresentado.. https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-
instruments-require-advanced-cleaning/ 
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Que ferramentas tenho disponíveis para limpar os canulados?

1. ESCOVAS E PISTOLAS DE ÁGUA DE PRESSÃO 2. ULTRASSÓNICA CONVENCIONAL 
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3. Irrigadores ultrassónicos, com diferentes formas de sucção/pressão

• Controlo do fluxo
• Até 12 instrumentos de 1 a 10 mm Ø

• Sucção inversa
• Filtro externo
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4. ACESSÓRIO MÓVEL, INSERIDO NA CESTA DIN   e RACK FLEXÍVEL DE VÁRIOS NÍVEIS 
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• Suporte superior móvel ou rack dedicado 

• Carrinho/espaço no CME quando não está a 

ser utilizado

PROBLEMAS

• Os utilizadores carregam de acordo com os 

seus conhecimentos 

• Estabelecer padrões de carregamento?

• O rack não é muitas vezes optimizado

• Os instrumentos não são colocados 

completamente desmontados

• Faltam injetores/plugs  e perde-se o fluxo

5. Suporte MIC MÓVEL  (sobre rack flexível)  ou  RACK   MIC  STÁNDARD 

Formaçao!  
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Como o número de injectores é 
pequeno, os utilizadores 
inserem vários instrumentos 
numa única entrada.

Ligamos apenas uma entrada de um 
instrumento de válvula

Se o instrumento for muito pequeno e 
não estiver equipado com tampões, a 
água não flui através da cânula, mas 
apenas à sua volta. 

FORMAÇAO!!!!    ERROS TÍPICOS DE CARREGAMENTO 

O material não é desmontado ou não 
está ligado às entradas de luer lock e 
fechamos a ponta distal. 

1. Normalizar os padrões de carregamento
2. Guias visuais, fotografias, infografias...
3. VALIDAR ESTE PROCESSO, tendo em conta a 

pior carga possível. 
4. Formação, formação, formação!
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Inspeçao visual do material canulado: Boroscopio

Lúmens internos após escovagem manual e esterilizados de 
acordo com IFUS. Frequentemente, forma-se uma crosta 
estéril sobre a carga biológica viva que pode ser removida 
ou humedecida novamente, expondo as bactérias vivas 
https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/mod
ern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/ 

Canal endoscópico 
danificado
https://www.inspektor.co
m/videos-images/ 

Canulado Sujo 
https://www.inspektor.com/vid
eos-images/ 
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ATENÇÃO AO MATERIAL CANULADO NA ÁREA DE INSPECÇÃO, PREPARAÇÃO E 
ACONDICIONAMENTO!!
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https://online.regiscollege.edu/blog/robot-assisted-surgery/
https://mantadesign.com/the-future-of-robotic-surgery/

2. Cirurgia assistida por robot (RAS):  O FUTURO ESTA AQUÍ!
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Características gerais da instrumentação robótica 
1.Versao instrumentos Da Vinci Xi

Ponta

Portas de 

irrigaçao 
Bainha

alojamento

3. Instrumentos CMR Versius

Alojamento

Bainha

Ponta

Porta 1Porta 2

4. Instrumentos Hugo  RAS MEDTRONIC 

Portas de 

irrigaçao 

Ponta

Alojamento

Bainha 

Bainha

Portas de 

irrigaçao 

Alojamento

Ponta

Efector final

2. Versao instrumentos Da Vinci SP

Cobertura estéril 
de utilização 

única
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Características gerais da instrumentação robótica 
1. A estrutura complexa interfere com a limpeza 

2. Não pode ser desmontado

3. IFUS com processos manuais meticulosos e laboriosos.

4. Alguns materiais são de utilização única

5. Mas a maioria,  é SEMI-REUTILIZÁVEL

6. Não existem procedimentos relevantes para a avaliação da limpeza

 
“A quantidade de proteína residual é muito mais elevada do que nos instrumentos cirúrgicos
minimamente invasivos. O nosso estudo piloto revelou que o rácio de proteína residual
remanescente nos instrumentos robóticos era 3 vezes superior ao dos instrumentos normais”.

Novel concept of cleanliness of
instruments for robotic surgery.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2016.04.009

“A medição exata da extração de 
proteínas substituiria a classificação 
convencional baseada em características 
geométricas”.

Instrumentos laparoscópicos destacáveis e reutilizáveis
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Tests de sujidade: Comparaçaoentre diferentestestes descritosaoEN ISO 15883-5:2021

TESTE DE ATP POR BIOFLUORESCÊNCIA TESTE DE PROTEÍNA
Marcador universal: molécula de ATP Marcador universal: proteínas

Tecnologia madura Tecnología madura

Comercialmente disponível Comercialmente disponível

Testes rápidos, objetivos, valores numéricos (Fentomol=URL) Testes rápidos, colorimétricos, qualitativos - quantitativos

Não pode ser usado se os príons forem um assunto a ser 
investigado

Usado quando os príons são um ponto de preocupação

Dependendo dos fabricantes, diferentes escalas de URL 
são usadas, que devem ser convertidas em Fentomol.

Sua escala de medida é padronizada em µg de proteínas.

EN ISO 15883-5 EN ISO 15883-5

Atenção aos enxágues com detergentes enzimáticos!

Analisador Nível de ação Nível de alerta

TOC= Carbono orgânico total ≥ 12 µg/cm2 ≥ 6 µg/cm2

Hidratos de carbono ≥1,8 µg/cm2 ≥0,9 µg/cm2

Hemoglobina ≥2,2 µg/cm2 ≥ 1,0 µg/cm2

ATP ≥22 fmol/cm2 ≥10 fmol/cm2

Endotoxina ≥20 EU/dispositivo ≥2,2 EU/dispositivo

Proteína ≥6,4 µg/cm2 ≥ 3 µg/cm2
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TESTES   DE   DETECÇÃO   DE   PROTEÍNAS:  a    forma    “mais fácil “   de começar

Produto químico baseado no reagente de o-ftalaldeído (OPA), que é o método mais

sensível para a deteção de proteínas. O reagente OPA reage à presença de grupos amino

livres (α- e ε-amino).

OPA é um dos métodos descritos na norma EN ISO 15883-5 para a deteção de proteínas,

para avaliar a contaminação residual em superfícies.
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REVISÃO DE PROCEDIMENTOS  DO REPROCESSAMENTO CIRURGIA ROBÓTICA

FASE da Vinci Xi/da Vinci SP Hugo  Medtronics Versius CMR

Pré-limpeza no bloco 
operatório

SEMPRE

Fase de remoçao SI ( 10 – 30’, según fabricantes)

Fase pre-limpeza manual Si. Obrigatória. Sólo En el caso de da Vinci Xi, puede ser sustituida por ultrasonidos específico validado para este propósito
 (MAT TRISON/UIRI)

ULTRASSONICA, com ou 
sem irrigação

Si. Irrigadores con puertos de irrigación 
especiales. Si el hospital posee LD, 
puede eximirse.  15’. Para SP, 
instrumentos y conexiones,  en cesta 
del fabricante

Si. Siempre obligatorio. En caso de 
irrigadores, mediante conexiones luer. 
20-40’ según suciedad. 

Sí. En caso de irrigadores,  con 
conexiones lisas, cónicas. Si hay 
lavadora, el hospital puede eximirse 
según protocolos. 10 minutos

LD TERMODESINFECTORA
Detergente, pH 7-10.8 
Ao=3000, 90º, 5 min. 
Secado entre 95ºC a 115º
SEM LUBRIFICANTES 

SÍ, tanto para instrumentos como 
óptica, en rack y cesta especial. 
Instrumento SP, en rack flexible/MIC 
con conectores del fabricante. Para la 
óptica, menor temperatura secado  
(95ºC)

Sí, en accesorio flexible/MIC con 
puertos de irrigación luer 
proporcionados por Medtronics. 
Óptica en cesta metálica. 

Sí, en accesorio flexible/MIC, con 
conexiones lisas, de tipo cónico. Óptica 
en cesta metálica.

ESTERILIZAÇAO  
INSTRUMENTOS

VAPOR. Ciclo con prevacíos, 134ºC, 4-18 min

ESTERILIZAÇAO ÓPTICA

Para la óptica da Vinci Xi, validación por 
fabricantes, VH2O2 y VBTF. Validación 
contenedor. 
En caso SP, óptica autoclavable

NO. Óptica Autoclavable ( Karl Storz) NO. Óptica autoclavable (Richard 
Wolf)

Fuente: elaboración propia de la autora mediante comparación de las IFUS
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Opções de conectores para daVinci SP, 
HUGO , CMR Versius

Dispositivos ultrasónicos de pré-limpeza VS       Dispositivos ultrasónicos de ciclo completo

• Substitui a pré-limpeza manual
• Movimento da ponta distal
• Controlo de fluxo individual/item
• Carregamento ergonómico
• Tempo de ciclo ~ 15 min/4 iten
• Ecrã de carga

• Debe ser 
combinada com una 
máquina de lavar e 
desinfetar. 

Pode substituir a 
máquina de lavar 
desinfetante térmica 

• Não substituem a pré-limpeza manual
• Não há movimento da ponta distal
• Alguns não efectuam o controlo do fluxo
• Ergonomia de carregamento reduzida
• Tempo de ciclo ~ 60 min, 4/6 itens
• Nem todos os equipamentos incluem 

secagem. Secagem manual?
• Descarga por zona suja, com 

manuseamento elevado
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REPROCESSAMENTO EM MÁQUINAS DE LAVAR E DESINFETAR -  Da Vinci Xi

Filtro especial de retenção de 
partículas

QUIMICOS: exemplo de perfil de ciclo 2

MATACHANA MAT LD1000:Até 14 instrumentos + 2 
ópticas/cestos para outros artigos 

3

https://manuals.intuitivesurgical.com/c/document_library/get_file?uuid=05
522dc5-90c6-2792-2a44-c4412b102ad8&groupId=73750789 

1 Lista máquinas validadas 
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Soluções de limpeza e desinfeção para da Vinci SP, Hugo y CMR 

Conexión Luer lisos de 4 mm 
con conicidad de 6°.

ACESSÓRIO PARA
 CANULADOS/OFTALMO 

RACK FLEXÍVEL 

MÓDULO DE BASE 

Hugo  RAS System 
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“Lessons learnt about decontamination – Protein quantification”.  Simon Van der Kruik – Subject matter expert 
TOP “OS 3 INSTRUMENTOS MAIS POLUÍDOS” . (NSW Conference, Coffs Harbour – Australia. March 2024)

3. 

• Desenho complexo da ponta
• A  cabeça inteira empurra o tecido
• Difícil de escovar
• Recomenda-se a utilização de ultrasons

antes da LDT 
• Complexas IFUS dos Robots. O pessoal 

segue-as? 

Robótica e laparoscopia

10,8 µg/cm2

PORTA- AGULHAS

• Esmaga as agulhas
• Muitas vezes, altamente contaminadas
• Inserções de mandíbulas serrilhadas
• Fissuras nos encaixes das mandíbulas
• Recomenda-se a escovagem antes da 

lavagem na máquina 

Todos tipos de máquinas 
de lavar e produtos 

químicos

+ 1400 instrumentos clínicos sujos         + 80 hospitais

2. Instrumento Rongeur 

• Esmagamento de tecidos e ossos
• Forma da mandíbula
• Manter a articulação aberta para a 

lavagem, mas não demasiado
• Pré-limpeza e inspeção visual
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Elena Lorenzo Marfil

Responsable MIEC 

MATACHANA

Elena Lorenzo Marfil
MIEC Manager
MATACHANA

Muito  obrigada!
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