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Escopo e Plano de Fundo

Em Margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou formalmente o SARS-
CoV-2, também conhecido como surto de COVID-19, uma pandemia. Isso impactou a forma
como as unidades de saude operam globalmente para garantir a seguranca do paciente e do
profissional de salde e minimizar todos os riscos associados a transmissao da infeccado.

O ultrassom é uma ferramenta segura e essencial para o diagnéstico de uma variedade de
condi¢cGes médicas e para o atendimento ao paciente. A ultrassonografia pulmonar a beira
do leito tem sido inestimavel nos pacientes criticos »? e, especificamente, para o diagndstico
de pneumonia em pacientes com a COVID-19.3 O ultrassom é cada vez mais utilizado no
contexto “point of care”, visto que a TC de tdrax nem sempre esta disponivel nos
departamentos de emergéncia.* Entretanto, a unidade de ultrassom pode ser um potencial
vetor de transmissdo de infeccdo® e pesquisas anteriores indicaram uma lacuna no
conhecimento das medidas basicas de prevencido de infeccdes em ultrassonografia.® Diante
da natureza altamente contagiosa da COVID-19 e dada a proximidade necessaria para a
realizacdo de um exame de ultrassonografia, é essencial que se tome todas as precaugdes
de seguranca ao realizar atividades clinicas de rotina.

Existem vdrias diretrizes nacionais e internacionais para precaugdes gerais na prevencao de
infeccdo por ultrassom’?? e, mas recente, orientacdes especificas para o COVID-19.13
Também existem diretrizes nacionais e internacionais para a realizacdo de investigacdes
rotineiras ou especificas de ultrassonografia.’*2* A decisdo sobre o que constitui um exame
eletivo ou de emergéncia deve ser tomada localmente e ndao é o objetivo deste documento,
ao contrdrio, pretende servir como orientacdo no controle de infec¢Oes ao realizar exames
de ultrassonografia no contexto da atual pandemia de COVID-19.

Esta declaragdo foi escrita em nome do Comité de Seguranca do WFUMB como orientacao
oficial, com a colaboracdo de especialistas de vdrias Federacbes afiliadas. Embora esta
declaragdao garanta que uma abordagem consistente para a prevencao de infecgdes e
praticas seguras de ultrassom seja implantada durante a pandemia de COVID-19, pode
haver algumas diferencas operacionais e organizacionais no nivel local.

Objetivo

Este material fornece orientacdes sobre a limpeza do equipamento e desempenho seguro
do exame de ultrassom no contexto do COVID-19. E relevante para todos os profissionais
(ultrassonografistas, clinicos e demais profissionais da saude) que utilizam a
ultrassonografia como diagndstico por imagem durante a pandemia da COVID-19 (seja na
obstetricia e ginecologia, “point of care”, medicina de acidente e emergéncia, pediatria,
cuidados intensivos ou cardiologia). Foi escrito para proteger ambos, os pacientes e
profissionais da saude, particularmente quando examinar pacientes com suspeita ou
confirmacgao da COVID-19.



Como base de evidéncia para o COVID-19 esta evoluindo rapidamente, este documento esta
atualizado no momento da publicacdo e outras atualiza¢gdes podem ser fornecidas a medida
gue novas evidéncias surgem.

Propriedades e Propagagdao da SARS-Cov-2 (COVID-19)

Sindrome respiratdria aguda grave causada pelo coronavirus 2, SARS-Cov-2%??2 , é um
pequeno virus envelopado a base de lipidios pertencente a familia dos coronavirus que é
menos resistente a inativacao por desinfetantes comuns usados na desinfeccdo de baixo
nivel.?324 A estrutura desses virus incluem um envelope lipidico, que é facilmente rompido
pela maioria dos desinfetantes, como 62-71% de etanol, 0,5% de peréxido de hidrogénio ou
0,1% de hipoclorito de sédio em 1 minuto. Outros agentes biocidas, como cloreto de
benzalcénio a 0,05-0,2% ou digluconato de clorexidina a 0,02% sdo menos efetivos. O virus
estd envolvido na transmissdo humana da pandemia de COVID-19%2%® e h& relatos
crescentes de portadores assintomaticos da doenca.?’-?® Dessa forma, profissionais que
realizam a ultrassonografia precisam implementar formas apropriadas de prevencdo de
infec¢des, ndo somente com pacientes confirmados, mas também suspeitos de COVID-19.

Pensa-se que a transmissdo do COVID-19 ocorra principalmente através de goticulas
respiratorias que sdo geradas pela tosse e espirro e pelo contato com superficies
contaminadas. Depois que as goticulas contaminadas pousam na superficie, a sua
viabilidade depende do tipo de superficie e temperatura.?® A sobrevivéncia em superficies
secas e inanimadas como metal, vidro, plastico (e sistemas de ultrassom) €, na medida do
possivel, entre 48 e 96 horas.>?® No entanto, o coronavirus da SARS, o coronavirus da
Sindrome Respiratodria do Oriente Médio (MERS) ou o coronavirus humano endémico (HCov)
tém demonstrado persisténcia em fomites por até 9 dias®® e essa é uma importante
consideracgdo para o equipamento de ultrassom usado em todos os contextos clinicos.

Além disso, o RNA viral tem sido achado em amostras de fezes de pacientes infectados3® e
isso é um aspecto vital a ser considerado por qualquer profissional de ultrassom envolvido
em ultrassom transretal ou varredura de criangas no ambiente pediatrico.

Agendamento de pacientes (recomendacgoes gerais)

Os exames nao essenciais devem ser adiados ou cancelados para minimizar a exposicao de
um grupo de pacientes em risco a um potencial contato com COVID-19 no ambiente
hospitalar. As situagdes agudas podem exigir acesso imediato a ultrassonografia “point of
care” ou a outras modalidades, por exemplo, abdome agudo ou acidente com veiculo
motorizado, ou para obstetricia e ginecologia, gravidez de localizacdo
desconhecida/sangramento no inicio da gravidez. Todos os pacientes e visitantes devem ser
rastreados usando listas de verificacdo padronizadas para sintomas de infec¢do respiratdria
aguda, histdrico significativo de viagens, ocupacdo, contatos, etc., consistente com as
recomendacdes das autoridades locais. Idealmente, a triagem deveria ter sido realizada
antes do paciente chegar a unidade de ultrassom.



Precaugdes padrao e baseadas na transmissao para COVID-19

Aspectos que devem ser considerados ao planejar a realizacdo de um ultrassom em um
ambiente de atendimento clinico no contexto do COVID-19 s3o:

e Triagem dos pacientes para exames de rotina (possivel atraso) ou emergentes.

e Como proteger o paciente e o profissional do ultrassom (ultrassonografistas, clinicos
e demais profissionais da saude)

e Como preparar e limpar a sala e o equipamento de ultrassom.

NOTA: E evidente que algumas dessas recomendac¢des podem ndo ser aplicdveis na
pratica. Além disso, € compreensivel que algumas dessas orientagcbes podem ndo ser
praticaveis em determinadas localidades.

Triagem dos pacientes

Geralmente, isso deve ser determinado pelas instalagbes/autoridades (veja acima).
Algumas sociedades cientificas podem ja ter tais recomendacgbes publicadas ou
publicadas no momento da preparacdo deste documento.3!

Protegendo os pacientes e os profissionais de ultrassom

A prevencdo da transmissdo da infeccdo requer que todos os profissionais da saude
implementem as precauc¢des padronizadas e baseadas na transmissao, independente da
suspeita ou confirmagao de COVID-19. As precaugdes padrdao para COVID-19, descritas
pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas??incluem:

1) Ultrassonografistas (radiologistas ou qualquer médico que esteja operando o
equipamento) com problemas de saude especificos que os coloquem em maior
risco (conforme detalhado pelas diretrizes locais de saude ocupacional) devem
ser excluidos da realiza¢do de ultrassom.

2) Assegure-se de que os médicos que operam o equipamento de ultrassonografia
tenham passado por treinamento de controle de infeccdo e testes de ajuste para
respiradores, se necessario (por exemplo, N95 e FFP3).

3) Para reduzir os riscos de transmissdo, é importante (i) respeitar o horario das
visitas agendadas, (ii) ampliar os intervalos de consultas para evitar aglomeracao
na sala de espera e (iii) espacar os assentos 6 pés (2 metros) de distancia.

4) Limitar o numero de visitantes na sala de exames a um maximo de 1,
preferencialmente sem criancas. Durante a pandemia, é razodvel ndo permitir
estagidrios ou estudantes a participarem. Incentive o uso de mecanismos
alternativos para interagdes de pacientes e visitantes, como videochamadas em
telefones celulares ou tablets.



b)

c)

5) Se o status de um paciente for confirmado como infectado por COVID-19, seria
preferivel examina-lo no final da lista clinica, para que o equipamento e a sala
passem por uma limpeza vigorosa e desinfeccdo (veja abaixo).

6) Higiene das maos: todos os ultrassonografistas devem realizar higiene antes e
depois de todo contato com paciente, contato com potencial material infeccioso
(por exemplo, roupa de cama do quarto do paciente) e antes e depois de
remover o equipamento de protecdo individual (EPI), incluindo as luvas. A
higiene das maos deve ser realizada com alcool (60-95% de dlcool) ou lavando as
maos com sabdao por pelo menos 20 segundos. Se as maos estiverem
visivelmente sujas, use sab3do e agua antes de higienizar as maos com alcool.
Luvas descartdveis sem latex devem ser usadas durante o exame de ultrassom e
trocadas apds cada paciente.

7) A manipulagdo do transdutor durante a realizagdo do exame ultrassonografico,
deve ser realizada com uma mao limpa e com a outra mao semi-limpa,
lembrando que o ultrassonografista utiliza o teclado do equipamento. A
aplicacdo de gel serd com a mado semi-limpa despejando gel limpo (veja abaixo)
com uma limpeza completa pds-procedimento do frasco de gel, usando um
desinfetante de baixo nivel (LLD).

8) Se for necessario realizar o exame ultrassonografico em um paciente em sala de
isolamento, os ultrassonografistas, assim como todos os profissionais e médicos
presentes, devem usar equipamentos de protecdo individual (como respirador,
Oculos de protecdao, mascaras, aventais e luvas) antes da entrada na sala de
isolamento, onde o nivel de EPI é definido pelas diretrizes institucionais.

9) Equipamento de protecdo individual (EPI): qualquer EPI reutilizavel (por exemplo,
avental) deve ser adequadamente limpo e descontaminado. As recomendagbes
especificas de EPl ao cuidar de um paciente com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19 incluem:

Respirador ou mascara facial: como os ultrassonografistas estdo em contato proximo
com os pacientes, as mascaras cirdrgicas sao essenciais para oferecer protecao. Eles
devem ser colocados antes da entrada no quarto do paciente na area de
atendimento. Respiradores N95 ou respiradores que oferecem um nivel mais alto de
protecdo devem ser usados em vez de uma mascara facial ao executar ou apresentar
um procedimento de geracado de aerossol, principalmente para o uso em unidade de
terapia intensiva. E importante realizar a higiene das m3ios apds a remogdo do
respirador ou da mascara facial.
Protecdo dos olhos (para ultrassonografistas no ambiente de cuidados intensivos):
isso inclui dculos de protecdo ou protetor facial que deve ser colocado quando
entrar no quarto do paciente ou area de cuidados. A protecdo ocular reutilizavel (por
exemplo, 6culos de protecdo) deve ser limpa e desinfectada de acordo com as
instrucdes de reprocessamento do fabricante antes da reutilizacdo. A protecao
ocular descartavel deve ser descartada apds o uso. Um risco individual da avaliacao
deve ser realizada antes ou no momento da prestacao de cuidados ao paciente.

Luvas: usar luvas limpas e n3o estéreis ao entrar no quarto do paciente ou na area

de atendimento é essencial para todos os profissionais de ultrassom. Uma vez que o

exame de ultrassom esteja completo, remova e descarte as luvas ao sair do quarto

do paciente ou da 4rea de atendimento e imediatamente realize a higiene das maos.



d) Aventais: usar bata (avental) de isolamento limpa ao entrar no quarto do paciente
ou na area de atendimento é essencial. As batas reutilizaveis devem ser descartadas
num recipiente especifico para roupa a serem lavadas. Batas descartdveis devem ser
descartadas apds o uso. Se houver escassez de batas, elas precisam ser priorizadas
para procedimentos de geracdao de aerossdis e atividades de atendimento ao
paciente de alto contato que oferecem oportunidades para transferéncia de
patdgenos para as maos e roupas.

e) Treinamento de como vestir e retirar: os trabalhadores que precisam usar roupas e
equipamentos de protecdo devem ser treinados sobre como coloca-los, usa-
los/vesti-los e retird-los corretamente, inclusive no contexto de seus deveres atuais e
potenciais. O material de treinamento deve ser facil de entender e estar disponivel
no idioma apropriado e alfabetizacdo para todos os trabalhadores.3233

Preparando e limpando a sala de Ultrassom

Nota: oculos de protecdao e luvas devem ser usados ao limpar e desinfetar qualquer
equipamento e a higiene da mao é essencial apos remog¢ao da protegdo.

e A sala de ultrassom deve ser bem limpa todas as manhas e todo conteudo deve ser
limpo com um desinfetante de baixo nivel compativel, recomendado pelo CDC e
EPA%32% como compostos de aménio quaterndrio (veja abaixo). Os itens para
desinfeccdo incluem monitores, teclados de computadores e mouse, trilhos para
macas, recipientes para gel, macanetas, interruptores de luz, cadeiras e bancadas.
Atencdo extra deve ser dada a superficies de alto toque, que devem ser limpas com
atencao.

e Acessorios desnecessdrios no quarto devem ser removidos e, sempre que possivel,
armazenados individualmente nos armarios.

e As cadeiras cobertas com tecidos devem ser substituidas por cadeiras de superficie
dura que possam ser limpas.

e A cama do paciente (ou sofd) devem ser limpos por um LLD antes de substituir a
tampa de papel descartavel.

e A tampa de papel descartavel deve ser removida com as maos enluvadas, dobrada e
descartada imediatamente ao final de cada exame.

e Ao final do dia, a roupa de cama suja deve ser manuseada com uma luvas duplas e
descartada no recipiente apropriado. A sala e o equipamento devem ser finalizados
com a limpeza usando um LLD. As maos devem ser lavadas por 20 segundos depois.

Preparando e limpando o equipamento de ultrassom
Nota: Oculos protetor e luvas devem ser utilizados na limpeza, desinfec¢ao ou
esterilizacdo de qualquer equipamento e a higiene das maos é essencial apds a retirada do

equipamento protetor.

e Se possivel, é recomendado ter uma (ou mais) maquina (s) dedicada (s) para
pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19.



O equipamento deve ser limpo usando agentes recomendados pelos Centros para
controle e prevengao de Doengas (CDC: Centers for Disease Control and Prevention)
e EPA (Environmental Protection Agency)?324.

Se disponivel, as superficies dos equipamentos devem ser cobertos, como o console
do ultrassom, o que melhorard o fluxo de trabalho, pois a limpeza dos teclados
mecanicos e dos controles do console consomem muito tempo. E importante notar
que se a superficie estiver contaminada, deve ser limpa e a presenca de cobertura
nas superficies do equipamento ndo afasta a necessidade de limpeza do
equipamento em intervalos regulares.

Reduza ao minimo o numero de transdutores conectados ao equipamento de
ultrassom. Todos os outros transdutores devem ser transportados individualmente
com seguranca numa cabine fechada e limpa e retirados para uso quando
necessarios.

Os transdutores de ultrassom e os cabos devem ser limpos (veja “limpeza do
transdutor”’) e isso também deve ser realizado apds cada exame.

Limpeza e desinfec¢dao dos Transdutores

Os dispositivos médicos reutilizaveis sao classificados em 3 categorias, baseados no sistema
de Classificacdo de Spaulding, dependendo do procedimento e risco. Eles incluem nado
critico, semi-critico e critico (também conhecido como baixo risco, médio risco e alto risco).

a)

b)

c)

Dispositivos ndo-criticos sao transdutores de ultrassom que entram em contato com
a pele intacta. Exemplos incluem transdutores usados em exames transabdominal,
musculoesquelético, vascular, ultrassom de pulmao etc. Como o risco de infecgdo é
baixo, transdutores de ultrassom podem ser limpos e desinfectados, usando uma
desinfeccdo de nivel baixo ou intermediario, que ird desnaturar a maioria das
bactérias, alguns fungos e alguns virus, como o COVID-19, influenza A e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

Dispositivos semi-criticos sdao transdutores de ultrassom que entram em contato
com pele ndo intacta, sangue, fluidos corporais e membranas mucosas. Exemplos
incluem transdutores de ultrassom vaginal, esofagico e retal e aqueles usados em
procedimentos intervencionistas que correm risco de contato com fluidos corporais.
Como o risco é maior de transmissao, transdutores de ultrassom devem ser limpos e
desinfectados usando um método de desinfec¢do de alto nivel (HLD). A cobertura de
transdutor de uso Unico é obrigatdria nesses casos.

Dispositivos criticos sdao transdutores de ultrassom que sdo usados em
procedimentos invasivos (por exemplo, orientacdo de agulhas durante bidpsias,
aspiracOes, drenagens) e onde existe risco de exposicdo a sangue e fluidos corporais.
Esses transdutores devem ser submetidos a esterilizacdo, se compativel, ou, se ndo,
a HLD, conforme as orienta¢des médicas. Uso de capas protetoras estéreis do
transdutor é obrigatdrio.

O reprocessamento dos transdutores de ultrassom requer 2 etapas, limpeza, seguido
imediatamente de desinfec¢cdo. Qualquer produto para limpeza ou desinfeccdo deve ser
compativel com o equipamento de ultrassom como determinado pelo fabricante do
equipamento de ultrassom. Certos produtos podem danificar o equipamento de ultrassom



ou transdutores e invalidar a garantia. Também é essencial seguir as instrucdes de uso para
assegurar que todo processo seja bem sucedido, por exemplo: manutencao do contato
‘Umido’ para desinfeccdo quimica e tempo necessario para permanecer numa solucado de
imersao etc.

Além disso, é importante usar luvas para limpeza e desinfeccdo dos transdutores de
ultrassom e higiene das maos apds a remocao das luvas.

No contexto do COVID-19, as praticas normais de desinfeccdo de alto nivel ndo sao
alteradas, isto é, os transdutores endocavitdrios ainda requerem uma limpeza seguida pelo
HLD. A unica mudanga no contexto do COVID-19 é que todas as sondas externas devem
passar por limpeza seguida de desinfeccdo de baixo nivel para desnaturar qualquer
presenca de SSRS-CoV-2, por exemplo, transdutores usados para varredura transabdominal,
ultrassom de pulmio ou em ambiente pediatrico ou departamento de emergéncia. E
importante observar que desinfetante de baixo nivel para COVID-19 é aprovado para uso
em transdutores de ultrassom e tem eficdcia viricida comprovada.

1. Limpeza
Este € um primeiro passo importante, pois qualquer resquicio de gel pode atuar como
barreira ao desinfetante, diminuindo assim sua eficdcia. O Centro de Controle de Doencas e
Prevencdo dos Estados Unidos (CDC) define limpeza como: “A remoc¢dao de material
estranho (por exemplo, material organico) de objetos e é normalmente realizado usando
agua com detergentes ou produtos enzimaticos”. A limpeza ineficaz antes da desinfec¢do
pode limitar a eficacia da desinfeccdo quimica.

As recomendacgdes recentes para limpeza dos transdutores de ultrassom sdo as seguintes
(etapas a seres executadas com luvas descartaveis)



Desconectar o transdutor.

Remover a capa protetora do transdutor (quando aplicada) e descartar num lixo
apropriado.

Lavar a extremidade do transdutor com dgua da torneira para remover qualquer gel
ou detritos residuais.

Limpar o transdutor com uma gaze Umida ou outro pano macio e uma pequena
guantidade de sabdo liquido ndo abrasivo (aprovado para uso em instrumentos
médicos) para limpar completamente o transdutor. Considere o uso de uma escova
pequena, especialmente para fendas e dreas de angulacao, dependendo do formato
do seu transdutor especifico.

Lavar a superficie do transdutor.

Limpar todas as outras partes do transdutor (incluindo alga, conector e cabo elétrico)
gue ndo possam ser imersas com um pano e desinfetante de baixo nivel.

Secar com pano/toalha (agua residual pode diluir o desinfetante quimico, se este for
o método de preferéncia).

2. Desinfeccao

Certifique-se de sempre consultar as politicas e protocolos de controle de infec¢do na sua
instalacdo, bem como as instrucdes de uso do fabricante e etiquetas de uso. Como a
tecnologia de desinfeccdo estd evoluindo rapidamente, é essencial verificar com o
fabricante qual o nivel que a tecnologia oferece (baixa, intermediaria ou alta). As
recomendacgdes deste documento sdo as mais atuais. Como mencionado acima, desinfec¢ao
de alto nivel é recomendado para transdutores endocavitarios, mas ndo para transdutores
ndo abdominais ou na pele intacta.

Instrucbes especificas do produto devem ser consultadas. Os métodos de desinfeccdo
incluem sistemas manuais e automatizados que podem ser ambos quimicos ou baseados

Desinfeccdo quimica “Umida”:




e 2,4-3,2% de produtos glutaraldeido (como “Cidex”, “Metricide”ou “Procide”).

e Agentes ndo-glutaraldeido (como Cidex OPA (o-oftalaldeido), Cidex PA
(peroxido de hidrogénio e acido peroxiacético).

e Toalhas desinfetantes aprovadas em multiplas etapas contendo diéxido de
cloro, amplamente utilizado no Reino Unido e Austrdlia (Tristel Duo ®)

e Asolugdo de peroxido de hidrogénio a 7,5% funciona produzindo radicais livres
de hidroxila destrutivos.

Um numero muito grande de desinfetantes estd disponivel em todo o mundo. Varios
fabricantes de ultrassom tém instrucdes claras. Veja exemplos na tabela a seguir.

Canon/Toshiba

https://global.medical.canon/products/ultrasound/more_information/guiforcleaning

GE https://www.gehealthcare.com/products/ultrasound/ultrasound-transducers

Mindray https://www.mindraynorthamerica.com/wp-content/uploads/2019/03/Mindray_M-
transducers_disinfection-guide_40369A.pdf

Philips https://www.usa.philips.com/c-dam/b2bhc/master/whitepapers/ultrasound-care-
and-cleaning/disinfectant-tables-manuals/dt-us.pdf

Samsung https://samsunghealthcare.com/en/products/uss/RS80A with
Prestige/Radiology/transducers

Siemens https://www.siemens-healthineers.com/en-us/ultrasound/ultrasound-transducer-

catalog#Care

Zonare/Mindray

https://www.mindraynorthamerica.com/wp-
content/uploads/2019/03/Mindray_Zonare-transducers_disinfection-
guide 40368A.pdf

b. Desinfecgao de alto nivel automatizada:

- Antigermix (Germitec, Franga): o transdutor é colocado em um gabinete fechado e exposto a
radiacdo ultravioleta de alta intensidade tipo C. Transdutores vaginal, retal e esofagicos.

- Astra VR (CIVCO medical, EUA): desinfecgdo automatizada com Cidex OPA e solugdo Metricida.
Transdutores vaginal, retal e esofagicos.

- Trophon (Nanosonics, Australia): mistura de perdxido de hidrogénio. Transdutores vaginal, retal e

esofagico.

- Reprocessador automatico de endoscopio ADVANTAGE PLUS ™ Pass-Thru (Cantel, EUA):
desinfec¢do automatizada com perodxido de hidrogénio ou ortoftalaldeido. Endoscépio

-TD100 (CS Medical, EUA): desinfeccdo automdtica com ortoftalaldeido a 0,59% (OPA) ou
glutaraldeido a 2,65%. Transdutor transesofagico.




Apds a limpeza, armazene o transdutor em um armadrio limpo ou em seu estojo com espuma
inserida para evitar danos e proteger da contaminagdo por sujeira, se ndo for reutilizado
imediatamente.

Recomendagodes especificas sobre gel de ultrassom

O gel de ultrassom tem sido associado a numerosos surtos e no contexto da pandemia do
COVID-19, recomenda-se o uso de pacotes de gel ndo estéreis de uso Unico para qualquer
exame de ultrassom externo com um caso provavel ou confirmado de COVID-19. Qualquer
porcdo ndo utilizada deve ser descartada. Se ndo estiverem disponiveis, apenas para exames
externos, use frascos de gel. E essencial que o frasco de gel ndo sejam “rematados”,
reabastecidos ou aquecidos. A tampa deve permanecer fechada e o frasco de gel externo
deve ser desinfetado em baixo nivel, conforme todos os outros componentes da maquina
de ultrassom.

Para procedimentos intervencionistas, conforme recomendacdo de varredura segura,
devem ser utilizado apenas de gel estéril de uso unico.
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