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MANUAL DE BIOSSEGURANCA

INTRODUCAO

A importancia dos papéis representados pela Biosseguranca e Bioética no
contexto mundial da preservacdo da espécie € incontestavel. Vale ressaltar que os
recursos utilizados pela biotecnologia moderna sdo objeto de preocupacgédo de ambas
as disciplinas. Considerando-se que tanto os artefatos ja produzidos, como o0s
Organismos Geneticamente Modificados (OGMs) e clones animais ?’, quanto os ainda
ndo produzidos, mas virtualmente possiveis, como os clones humanos, preocupa a
populacdo mundial que tenha um pouco mais de discernimento e conhecimento
cientifico, pois, desde os primérdios da humanidade, toda nova descoberta cientifica é
polemizada, até que se tenha a certeza da sua correta aplicacdo. Nesse aspecto, a
Bioética e a Biossegurangca podem ser consideradas indispensaveis para o
desenvolvimento e aplicacédo de todo e qualquer novo invento.

Na medida em que os avangos tecnoldgicos se disponibilizam para a sua
aplicacdo no mercado, mais conscientes dos riscos e beneficios devem estar os
profissionais da salde que os utilizam.

A Biossegurangca é, portanto, o conjunto de agbes voltadas para a
prevencdo, minimizagcdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigcos, riscos estes
que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos *.

Em sintese, a Biosseguranca, no sentido objetivo, possui seu foco voltado &
seguranca que deve estar associada a probabilidade aceitavel do risco medido ou
aferido. No sentido subjetivo, a Biosseguranca deve estar associada ao sentimento
(feeling) de bem-estar. Os dois sentidos, ndo devem ser dissociados, pois ambos sé&o
necessarios para uma politica de seguranca legitima e eficaz. **

Em outras palavras, Bioética e Biosseguranga se preocupam com a
legitimidade, ou ndo, de se utilizar as novas tecnologias desenvolvidas pela
bioengenharia para transformar a qualidade de vida das pessoas. Porém, estas
disciplinas divergem entre si quanto a natureza e a qualidade de seus objetos de
estudo. A Bioética preocupa-se com a analise imparcial dos argumentos morais em
relacdo ao uso da Biotecnociéncia. A Biosseguranca ocupa-se dos limites e da
seguranca em relacdo aos produtos e as técnicas biolégicas empregadas.

Em 1975, durante a Conferéncia de Asilomar (Califérnia)® foi a primeira vez
gue se discutiu a legitimidade da utilizagdo da tecnologia do DNA recombinante.
Durante a Conferéncia, foi elaborada a primeira proposta de normas para este novo
campo de atividades. Tal proposta se efetivou em 1976, quando o National Institute of
Health (NIH) norte-americano promulgou as primeiras diretrizes de Biosseguranca.
Contudo, tais diretrizes referiam-se unicamente a seguranca laboratorial e aos agentes
patogénicos para seres humanos. Esta iniciativa norte-americana repercutiu em outros
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paises como o Reino Unido, Franca, Alemanha e Japdo®>***?* Nessa época, a

concepcao sobre o papel da Biosseguranca ainda era muito limitada, e basicamente

restrita ao risco. Baseava-se apenas na implementacdo de normas e politicas de
prevencao.

Desde entdo, o conceito de risco tornou-se mais complexo e abrangente,
gracgas, sobretudo, as andlises epidemiolégicas das doencgas e das demais areas da
Saude. Passou a ser concebido como uma verdadeira caracteristica estrutural da
sociedade pés-industrial®. Esta transformacdo no conceito de risco afetou a concepcéo
do papel da Biosseguranca, que incorporou, inicialmente, a seguranca contra os demais
riscos presentes nas atividades de saulde, tais como riscos fisicos, quimicos,
radioativos, ergondmicos, microbiolégicos, entre outros. Em seguida, a Biosseguranca
integrou 0s riscos ambientais, o desenvolvimento sustentado, a preservagdo da
biodiversidade e a avaliagdo dos provaveis impactos advindos da introducdo de OGMs
no meio ambiente. Pode-se assim dizer que, desde entao, constitui-se uma "nova logica
da Biosseguranga que passa a ser uma das premissas que alicercam os Programas de
Gestdo de Qualidade”, razdo pela qual "a Biossegurangca saiu de uma discussao
apenas no contexto laboratorial, onde medidas preventivas buscavam preservar a

seguranca do trabalhador e a qualidade do trabalho, para uma necessidade mais

complexa de preservar as espécies do planeta™®.

HISTORICO DO CONTROLE DE INFECCAO

A finalidade de apresentar um conceito historico de controle de infec¢do na
salude é a de facilitar a compreenséo dos acontecimentos atuais, suas dificuldades e suas
perspectivas para o futuro. Apenas quando conhecemos a histéria de determinado assunto
podemos fazer uma analise critica do que ocorreu na época, do que estad ocorrendo na
atualidade, e a partir de entdo, estudar e realizar mudancas a curto, médio e longo prazo.
Esta atitude, com certeza, mudara o futuro. Se continuarmos fazendo tudo o que faziamos

até agora, hada mudara.

Esta € a forma de sermos socialmente Uteis, contribuindo através do nosso
conhecimento e da nossa pratica profissional para a melhoria da qualidade de vida de todos.
E necessario termos uma visdo critica dos acontecimentos, ferramenta fundamental para a
mudanca, e a partir de sua analise, colocarmos em prética a nossa condi¢éo de cidaddos e

de profissionais qualificados, com capacidade de mudar a nossa histéria.

Segundo José Tadeu Fernandes® “Nossa histéria é uma seqiiéncia de pequenas
decisBes que constroem o dia-a-dia de cada um. Esta é a regra basica da vida”. Raramente

nos vimos como protagonistas da historia, tendendo a enxerga-la como um relato do que
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aconteceu com nossos antepassados, ou que ela estd acontecendo com pessoas distantes

e que nada podemos fazer para muda-la. Porém, muitas vezes somos surpreendidos

fazendo parte de um processo de tomada de decisdo que ird influenciar, ou mudar

definitivamente, o rumo dos acontecimentos, ou até mesmo da vida das pessoas.

E preciso, portanto, termos consciéncia de que somos o sujeito principal da
nossa histéria e ndo um agente passivo que recebe pacificamente as vicissitudes da vida.
Este é o Unico meio de evoluirmos, e a evolucdo de cada um de nds é a evolucdo da
Humanidade. Portanto ndo adianta colocarmos a culpa na politica de salde, na falta de
verba, nos nossos chefes, nos politicos, no ensino deficiente, é preciso agir. E para agir com

eficAcia devemos conhecer a histéria do problema que queremos resolver.

O desafio representado pelos patégenos emergentes reagindo as intervencgdes
humanas nos seus ecossistemas naturais torna essa época especial, tanto quando nos
referimos as florestas tropicais, como aos hospitais ou aos consultérios odontoldgicos

espalhados pelo mundo.

A infeccdo € muito mais do que o desequilibrio da convivéncia entre o paciente e
sua microbiota. E parte integrante da problematica de salde, e se propostas para 0 seu
controle estiverem dissociadas da compreensdo, da andlise e do interesse em suplantar

esta realidade, fatalmente presenciaremos a vitdria das doencas sobre a satde do homem.

Fornecer subsidios para essa compreensao € o principal objetivo deste capitulo,
onde iremos rever a evolugdo na arte de curar, o combate a infeccdo na histéria da
humanidade, o desenvolvimento da microbiologia, dos profissionais da saude, do controle
de infeccdo hospitalar através de trabalhos pioneiros, refletindo sobre suas dificuldades,

conquistas e repercussdes na atuagdo da equipe multiprofissional da area da saude.

Ao analisarmos o papel dos hospitais na promogéo de saude, passando de mera
instituicao filantropica para um centro de atendimento a ciéncia e tecnologia que monopoliza
0 nascimento e a morte dos individuos, devemos compreender quais sdo as implicagcbes
econdmicas, legais, bioéticas na vida do homem. E quais as consequéncias nas suas
expectativas como consumidores que exigem, cada vez mais, a qualidade. O controle de

infeccdo ganhou complexidade e vem ampliando sua abordagem epidemioldgica para outros
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parametros de atendimento. Todo esse processo traz beneficios, mas encarece

progressivamente os custos da assisténcia, dificultando a sua disponibilidade a populagéo.

A infeccédo faz parte da historia da humanidade, que desde a sua existéncia vem

lutando para combaté-la. Devemos compreender que a vida € uma incessante disputa de

energia, onde na luta entre o parasita e o hospedeiro vencera aquele que possuir mais
armas para a sobrevivéncia. Os microorganismos antecedem a espécie humana, foram as
primeiras formas de vida. Surpreende-nos sua versatilidade em produzir geragdes (72 em
um dia). Na luta pela selecdo natural, levam vantagem. Por outro lado, a imunidade surgiu
h&a mais de 500 milhdes de anos e pode ser entendida como uma reacdo evolutiva das
espécies parasitadas, que passam a reconhecer como estranho o agente invasor,

procurando elimina-lo.

A compreensdo desta problematica exige uma atuacdo multiprofissional, com
constante aperfeicoamento de todas as areas envolvidas, ou seja, dos médicos, dentistas,
enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de enfermagem, auxiliares odontoldgicos, bibdlogos,
agentes de limpeza, técnicos de laboratério, biomédicos, e assim por diante. A finalidade
desta equipe multidisciplinar € cumprir o seu papel na promocao de saulde, pois, a medida
gue os recursos biotecnoldgicos se disponibilizam para sua aplicagdo no mercado, mais

conscientes dos riscos e beneficios devem estar estes profissionais.

E essa evolucdo tecnolégica trds consigo um aumento nas expectativas dos
Nossos pacientes que estdo buscando a exceléncia e ao mesmo tempo estéo fugindo dos
procedimentos invasivos, exigindo qualidade e buscando terapias alternativas. Em outras
palavras, o ser humano, na qualidade de paciente est4 cada vez mais consciente da sua
autonomia. J4 ndo aceita a opinido de um profissional de salde sem que haja um
embasamento cientifico. Ele busca as informacdes nos meios de comunicagdo, na
informatizacé@o e na globalizagdo que invade a sua casa, todos os dias por meio da internet

e da televisao.

Estéo certos nossos pacientes, pois estdo realmente exercendo a sua autonomia
e cabe a nos profissionais, fazer a nossa parte, tanto no aprimoramento técnico-cientifico,

guanto ao principal conceito que rege a Bioética, que é o Principio de Respeito & Pessoa.

O controle de infeccdo ganhou complexidade e vem ampliando sua abordagem

epidemioldgica para outros parametros de atendimento. Todo esse processo traz beneficios,

4



FACULDADE /
NATALENSE /
DE ENSINO /
ECULTURA /

mas encarece progressivamente 0s custos da assisténcia, afetando sua disponibilidade, que
mesmo avangando ao lado da tecnologia pode ser inviabilizada pelo alto custo. Desta forma
fica mais dificil alcangar a meta da Organizacdo Mundial de Saude em Alma Ata: “ Saude
para todos”. Entender e saber compatibilizar estas forcas sdo a base do sucesso
profissional. (Fernandes, 2000).

S6 depois de compreendermos como se desenvolveu a Microbiologia e de nos
aprofundar nos estudos pioneiros de controle de infecgcdo poderemos compreender como
esta complexa problematica afeta a preservacado da nossa, e a partir dai acharmos uma

solucdo mais adequada.

A finalidade deste capitulo é, portanto coloca-los em contato com a histéria da
humanidade na busca da cura e da prevencdo de doengas, principalmente o controle das

doencas infecciosas.

Somos a Unica espécie do planeta a pesquisar a sua historia, a desenvolver a
arte e a ciéncia e que tem capacidade intelectual de previsdo, memdria, planejamento,
caracteristicas fundamentais para o desenvolvimento de habilidades, inclusive a de
adaptacOes a variados meios ambientes.

“E a ciéncia, como evolucgao, é o reflexo da historia universal, pois, € ao mesmo
tempo causa e efeito de um ambiente cultural. Sob este ponto de vista, 0 mago-sacerdote
primitivo € o antepassado do cientista moderno e de todos aqueles que utilizam o
conhecimento cientifico no dia-a-dia. A ciéncia € uma aventura intelectual que alia a
imaginacdo criadora a firme disciplina e as observacdes comprovadas, elaborando uma
correlacdo logica dos fatos, reunindo os melhores intelectos de cada civilizagdo, o que

permite uma progressiva compreens&o da natureza’®.

Em outras palavras, a ciéncia baseada em resultados estatisticos, com

experiéncia clinica bem embasada precisa superar 0 empirismo.

Enfim, Bioética e Biosseguranca sdo conceitos amplos, inesgotaveis que
abrangem desde a preservacdo das espécies do planeta, do meio ambiente, da saude do
homem e dos animais, e consequentemente a qualidade dos trabalhos realizados, inclusive

o controle do bioterrorismo e da comercializagdo de 6rgaos.
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Vamos estudar como era exercida a Biosseguranca nos primérdios da
humanidade, j& que é considerado um exercicio de sobrevivéncia, os meios elos quais o

homem se protege da agresséo séo de acordo com época vivida.

A Mesopotamia € o berco da civilizagdo, pois ja em 6000 anos AC ja haviam
descoberto o bronze e o ferro. Foi ai que surgiram as primeiras profissdes, os artesaos,

mercadores e escribas. Nesta época desenvolveram a fermentagéo alcodlica e ja faziam o

vinho e a cerveja. Seus habitantes desenvolveram a escrita, descobriu a roda, a
matematica. Realizaram o0 sistema monetario (moeda). Foram 0s primeiros povos a

praticarem remuneracdo médica e a ter um codigo de julgamento por erro médico.

O xama@ era o mediador entre as pessoas e as forgcas espirituais ou
sobrenaturais. Xama quer dizer “saber”. Nos primérdios da civilizagao a religidao, a magia e
a medicina confundiam-se. Acreditava-se que a doenca era consequéncia de forcas

sobrenaturais e o xama era o mediador entre as pessoas e essas forgas sobrenaturais.

Na Mesopotamia a doenca era considerada Punicdo Divina, por violagdo aos
mandamentos de Deus e ao cédigo de moral. Atitudes como “cuspir e urinar nos corregos”,
“comer no prato de outra pessoa”, “molhar o pé na agua suja” eram consideradas atitudes
de desobediéncia as medidas de salde publica e, portanto, as doencas eram castigo de

Deus por esta infragdo.

Hamurabi foi um grande legislador na Mesopotamia. Desenvolveu, em 1600 aC,
um Codigo de Etica com tabela de honorarios médicos, no qual a cura de um homem livre
era recompensada com 10 chequéis de prata (dai a origem da palavra cheque). Se a cura
fosse de um plebeu, pagava-se 5 chequéis, e de um escravo, 2 chequéis. Por outro lado, se
houvesse a morte de um homem livre ap6s a consulta, 0 médico tinha a sua mao amputada.
Se ao tratar da visdo de um homem livre ndo houvesse cura, ou se esse ficasse cego,
arrancavam-lhe os olhos. Da mesma forma, se ao tratar o dente de um homem livre, ndo
houvesse a cura, era-lhe arrancado um dente. Dai surgiu a expresséao “Olho por olho, dente

por dente”.

No Egito, ha 2000 anos AC, as técnicas de embalsamamento mostravam
profundo conhecimento de anatomia e de conservacdo. Os egipcios retiravam as visceras

do corpo a ser embalsamado e lavavam —nas no vinho (&lcool). Muitos incensos eram
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utilizados na sua preparacao. Os incensos continham o &cido carbdlico (fenol). O corpo era

banhado em salitre, sulfaftos e carbamatos, portanto varios desinfetantes eram utilizados.

Ao decifrarmos os papiros de Kahum, Ebers e Edwi, que datam de 3000 AC,
verificamos os conhecimentos da inflamagéo, da infeccéo e da terapéutica para a sua cura.
Eles diziam assim: “Se a ferida estiver infeccionada, uma concentracdo de calor se
desprende de sua abertura (inflamagdo) e seus labios encontram-se avermelhados
(inflamag&o), estando a pessoa com calor por causa disso... (febre).” “E para cura-la vocé
deveréa preparar um remédio a base de folhas de salgueiro”. Sabemos que a folha do
salgueiro contém o Acido Salicilico, principio ativo da Aspirina, o protétipo de

antiinflamatorio.

O Egito também nos deixou como legado uma rica farmacopéia de produtos
naturais. A papoula (papaverina), por exemplo, era utilizada como anti-espasmédica e
calmante A mandragora (atropina) como alucindgena, sedativa, analgésica e anti-
espasmodica. O antimdnio como germicida, a prata como protecdo dos olhos (antisséptico).
O levedo de cerveja e o pao mofado eram utilizados para curar feridas infeccionadas (o

fungo Penicilium estava presente).

No Oriente Médio, em 1000 AC, os ensinamentos que constam na Biblia, no
Levitico, confirmam o conhecimento sobre normas que poderiam constar em um Manual de
Saude Publica: “...para tornar os homens puros aos olhos de Deus e assim conseguirem a

salvacao de suas almas.”

O povo hebreu, por ser monoteista ndo acreditava em um Deus que causasse
doencas e, portanto, a doenca era uma impureza espiritual contagiosa que deveria ser

evitada com uma série de medidas de higiene.

Moisés, ao conduzir a multiddo pelo deserto, até a Terra Prometida, prop6s

varias medidas de higiene para garantir a sobrevivéncia de seu povo:
- Quem fosse evacuar deveria enterrar suas fezes.
- Apos o ato sexual e antes de alimentarem-se todos deveriam lavar-se.
- As secrec¢Oes genitais patoldgicas (purulentas) eram consideradas impurezas da alma e
quem as apresentasse era expulso do bando.
- Todos o0s objetos contatados com estas secre¢cdes eram destruidos ou

descontaminados.
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- Quem tocasse uma pessoa morta de doenca contagiosa deveria ficar 7 dias isolado
(quarentena). Apos este periodo deveria ser purificado com cedro e potassa. (potentes
desinfetantes).

- Os guerreiros que voltavam das batalhas deveriam ser purificados, suas roupas
gueimadas, suas armas passadas pelo fogo.

- Nas epidemias, as pessoas doentes eram isoladas.

- A carne de porco era proibida e a carne de vaca s6 poderia ser ingerida com restricao,

apos avaliacdo dos pulmdes e figado do animal.

J& os Hindus acreditavam que as doencas tinham causas hereditarias e
psiquicas, e que as alterac6es climaticas influenciavam-nas. Era considerada uma punicdo
divina. Porém o mais importante do seu legado € que os hindus acreditavam, j& em 3000
a.c, que as doengas eram causadas por “micro-organismos” ou por pequenos organismos

vivos que habitavam o interior do corpo.

Ja nessa época as cidades de “Mohenjo-Daro” e de “Harapa”, ao longo vale dos
Rios india e Punjab, revelavam verdadeiras civilizagdes especializadas, com ruas
pavimentadas, rede de esgoto e de distribuicAo de &gua, sistema de decantacdo e
purificacdo de esgoto, além de coleta de lixo. Os hindus desenvolveram métodos para
purificar os lengéis. Criaram o primeiro Cédigo de Etica Médica, em 900 AC, o Susruta, que
dizia: “O médico deve apresentar-se vestindo roupas limpas, barbeado, e com as unhas
aparadas”. “o0 pessoal de satide deveria ter bons habitos de higiene e estar apto a lavar os
doentes...” “...fora da casa do paciente, o médico ndo podera falar sobre os acontecimentos
desta casa (sigilo profissional)...”... a esposa s6 podera ser atendida na presenga do
marido...” “ O médico devera dedicar-se por inteiro ao paciente, mesmo que isso Ihe custe a
perda da vida...” “O médico, o paciente, o0 medicamento e a enfermeira constituem as 4
partes para a cura da doenca...” Esta é a primeira referéncia a enfermagem na histéria. Dizia
gue a enfermeira deveria ser amavel, pura de corpo, de mente e de linhagem. Ser capaz de

banhar seus pacientes, além de esclarecida...”

Na india, o tratado médico Ayurveda (conhecimento) considerava a doenca
como um desequilibrio que ocorria no organismo do paciente, e seu tratamento consistia na

substituicdo dos fatores desencadeantes por outros mais harmoniosos.

A China também contribuiu para a evolucédo na histéria da Medicina, embora
tenha ficado isolada do mundo desde sua primeira dinastia (2000 AC) até a dinastia de Han

(207 AC a 220 AC). Sua contribuicdo para a humanidade foi o desenvolvimento do papel, a
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popularizacdo da escrita, a porcelana, a polvora, o cultivo da seda e do arroz, o ano solar de

365 dias e ¥4, a bussola e a acupuntura.

Os chineses tém uma visdo diferente da etiologia das doencas. Para eles o
universo permanece e um fluxo permanente entre dois elementos opostos e
complementares, o Yin e 0 Yang. Estes elementos estdo presentes em todos os objetos
animados e inanimados. Acreditam na forca do TAO (caminho), que é o principio
fundamental do universo, e determina a proporcdo entre o Yin e Yang. A doenga seria
gerada pelo desequilibrio entre o Yin e o Yang e a busca desse o equilibrio se faz através
da meditacdo, da dieta saudavel, de exercicios fisicos e respiratérios, com a finalidade de

entrar em comunh&o com a natureza. A prevencao era, e continua sendo, o principio da

medicina chinesa. O médico age de maneira preventiva, devendo atuar antes de estar

edificada a doenca.

Desde o surgimento da AIDS, documentada pela primeira vez em 1981, nos
Estados Unidos da América, e da constatagdo da sua infectividade e condicdo de doenca
letal, cientistas do mundo inteiro vém estudando as diversas formas de evitar sua

propagacao, enquanto uma vacina profilatica ou curadora nao é descoberta.

A preocupacgdo dos profissionais da salde com o risco de sua transmissao
durante o atendimento a pacientes contaminados € uma constante, ja que sua transmisséo

se faz, entre outras vias, através de sangue e secrecfes contaminados.

Na verdade, os estudos epidemioldgicos da AIDS e hepatite B abriram os olhos
da comunidade cientifica sobre o risco de transmissdo de muitas outras doencas durante o

atendimento e cuidados na area de salde.

Com a finalidade de diminuir tais riscos, a Comunidade Cientifica representada
por varios 6rgdos no mundo inteiro, tais como a World Health Organization (WHO), Center of
Diseases Control (CDC), Dental Health and Science Committee (DHSC), American Dental
Assossiation (ADA), entre outros, e no Brasil, a Associa¢cdo Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) juntamente com o Ministério da Saude (MS) vém desenvolvendo, aprimorando e
fiscalizando a execucdo de normas de atendimento a pacientes nos VAarios

estabelecimentos da saude, incluindo a Enfermagem®**>*°.
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De acordo com alguns estudos, ainda existem discrepancias entre os métodos
de controle de infeccao utilizados pelos profissionais de saude e aqueles preconizados pelos

6rgéos de salde, embora algum progresso neste sentido parece ter sido alcangado™**>*®.

Ademais, um numero consideravel de profissionais parece estar indiferente a

implantacao de medidas de controle de infec¢do, a despeito dos recursos disponiveis.

DOENCAS INFECCIOSAS TRANSMISSIVEIS NOS SERVICOS DE SAUDE
Existe um grande numero de agentes etioldgicos que tém significada importancia na
salude, tanto para os clientes como para os profissionais envolvidos, como o virus da

hepatite B e C, do herpes simples, e o HIV*%

Muitas doencgas profissionais decorrentes do contato com material biolégico tém
sido descritas na literatura®® pelos mais diversos tipos de agentes etiolégicos: virais (HVB:;
HIV), bacterianos (M tuberculosis), fungicos (Candida albicans); protozoarios (Pneumocysti
carini; criptosporose); e ectoparasitas (escabiose). A principal fonte de contagio para a
maioria das doencas € 0 sangue, porém a via aérea pode ser outra forma importante de
contagio, seja pela inalacdo de aerossoOis ou de particulas maiores (varicela; sarampo;

difteria; meningite meningocdcica e turbeculose)”®.

De todas as doencas, a que mais nos preocupa, pela sua infectividade e formas

clinicas desenvolvidas é a hepatite B. O virus HVB necessita de medidas muito mais

enérgicas para a sua inativacéo do que o virus HIV, por exemplo™®.

Vale ressaltar a descoberta dos prions, 0os menores agentes infecciosos
conhecidos. Seu nome foi proposto por PRUSINER?* (1982) para descrever particulas
infectantes responsaveis por um grupo de doengas neurodegenerativas cronicas
progressivas, como a doenca de Creutzfeld-Jacob. Felizmente sdo muito raras, contudo

dificeis de serem inativadas.
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Quadro 1. Risco de Infeccéo por bactérias
Agente etioldgico Habitat Transmissado Patologia vacina
Bordetella pertussis Nasofaringe Secregdo nasofaringea Coqueluche Sim
Corynebacterium Nasofaringe Secrecgédo nasofaringea Difteria Sim
diphtheriae
Enterobacteriae
Escherichia coli Boca Sangue, exsudato Pneumonia bacteremia, abscessos, N&o
Proteus vulgaris Trato- infeccbes
Klebisiella pneuminiae Gastrointestinal
Micobacterium Faringe Secrecdo faringea Tuberculose Sim
Tuberculosis
Micoplasma pnumoniae Faringe Secrecgéo faringea Pneumonia priméaria atipica N&o
Neisseria Boca, nasofaringe Sangue, secrecao Meningite cérebroespinhal;
meningitidis nasofaringea; Les&o oral, conjutivite Sim
gonorrhoeae Exsudato, secre¢des
Pseudomonas Pias, ralos, Leséo exsudativa Pneumonia, infec¢cbes gasosas N&o
aeruginosa esgotos contaminados
Staphylococcus Boca, pele Lesdo exsudativa Lesdes supurativas bacteremia Nao
aureus Nasofaringe Endocardite
epidermidis
Streptococcus Nasofaringe Sangue, secrecc¢ao Febre reumética, otite, adenite cervical, N&o
pyogenes nasofaringea; mastoidite, meningite, pneumonia,
pneumoniae Nasofaringe Sangue, secrecao glomerulonefrite aguda
grupo viridans nasofaringea Pneumonia, endocartite
Treponema pallium Mucosa oral Lesdes orais Sifilis N&o
Actinomicosis species
Bacteroides sp
Eubacterium
Fusobacterium Sulco gengival Exsudato crevicular Abscessos N&o

Peptococcus sp
Peptoestreptococcus sp
Propionibacterium sp
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Quadro 2. Risco de Infec¢do por virus

Agente etiologico Habitat Transmisséao Patologia vacina
Coxsackie virus Mucosa Ingestéo Faringite vesicular; N&o
orofaringea lesbes de pé, mao e boca
Citomegalovirus Glandula Saliva, sangue, saliva, Sialoadenite, hepatoesple- Nao
salivar Leite, secregbes nomegalia

Degeneracgéao celular em
pacientes imunocompro-

metidos
Epstein-Barr Glandula Sangue, saliva Monunocleose infecciosa N&o
parotida
Herpex Nasofaringe Lesdo exsudativa, saliva Lesdes orais, genitais e Nao
simplex 1 e 2 conjuntivite
Virus HIV Linfécitos T4 Sangue AIDS N&o
Sarampo Nasofaringe Secrecao nasofaringea, sangue, saliva, exsudato de Rush vesicular generalizado Sim
vesicula
Rubéola “ Exsudato vesicular varicela
Varicela Pele
Caxumba Glandula Saliva, ingestéo Parotidite, meningite Sim
parétida
Virus Respiratéros
Influenza Ae B Nasofaringe Secrecao nasofaringea Gripe; resfriado comum, sim
Parainfluenza Pneumonia, bronquite, faringite
Rhinovirus
Adenovirus

Coronarovirus
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Quadro 3. Risco de Infec¢éo por fungos, protozoarios e ectoparasitas

Agente etioldgico Habitat Transmissao Patologia vacina
Candida albicans Boca e pele Secrec¢bes nasofaringeas Candidiase, infec¢des cutaneas Nao
Pneumocystis carini Boca Secrecdes nasofaringeas Pneumonia intestinal em pacientes imunocompro- Nao
metidos
Diarréia, criptosporose
Cryptosporidium ssp Intestino Maos contaminadas Nao
Sarcoptes scabiei Pele Células escamativas Sarna nao

Fonte: American Dental Journal Research Institute, Department of Toxicology, JADA 117;374, 1988.; with permisson®.
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RISCO PROFISSIONAL

A preocupagdo com a saude ocupacional remonta a histéria da humanidade, se
considerar a aquisi¢do de tifo exantematico na Grécia antiga®. Apés a Revolugo Industrial,
com a necessidade de aumento da produtividade, a ocorréncia de acidentes e doencas
ocupacionais aumentou sobremaneira. Nessa época o0 enfoque era dado para os agentes

fisico-quimicos, pois seguia 0s niveis de conhecimento disponiveis no momento.

Apbs a Segunda Grande Guerra Mundial, a atencéo dos estudos voltou-se para
os fatores biologicos, psicolégicos e ergondmicos, como resultado de pesquisas
farmacoldgicas e cientificas. Mais recentemente, varios fatores, tais como as epidemias
(AIDS, Ebola, Dengue), avangos nos métodos diagnosticos, no tratamento e profilaxia de
doencas, todos concentrados em ambientes de saude, proporcionaram a exposi¢cdo dos

profissionais da area a varios riscos.

Sao exemplos de riscos profissionais para os trabalhadores da saude: fisicos
(radiacdo e temperatura); quimicos (substancias toxicas); biolégicos (agentes infecciosos),
ergondmicos e psicoldgicos (estresse)®.

Em relagéo aos riscos bioldgicos, area que iremos priorizar neste trabalho, torna-
se importante a agdo multidisciplinar voltada para a protecdo individual e coletiva de
trabalhadores e pacientes. A equipe de saude deve delinear um programa de prevencéo de
acidentes e rotina de trabalho, através de protocolos pré-estabelecidos, programa de

vacinacao, seguimento e evolugao.

A andlise de dados sobre a inoculacdo percutdnea acidental de agulhas
contaminadas com o virus HIV esta relacionada a baixissimo risco de soroconversao.
Encontra-se na ordem de 0,3 %, com uma Unica inoculacdo parenteral®. Este indice pode
ser considerado baixo, ao ser comparado com o risco de soroconversado para a hepatite B,

que pode chegar a 37% apo6s acidente com agulha contaminada?®

Para que ocorra transmissdo do virus HIV ou HVB apdés acidente percutaneo
com agulha contaminada, duas condicBes precisam ser analisadas: pela quantidade de
sangue inoculado no acidente; e pela quantidade de particulas virais presentes no sangue?
26.

Estima-se que o volume de sangue inoculado apés uma picada de agulha
contaminada seja por volta de 1,4 pl (microlitros), aproximadamente™.
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Por outro lado, o nimero de particulas presentes no sangue periférico de um
paciente HIV positivo esta na faixa de 10' a 10 particulas por ml de sangue, dependendo da
fase da doenca, enquanto que no sangue periférico de um portador do HVB existem 10%

particulas por ml de soro.*?

Esta discrepancia indica que, apds acidente percutdneo com material
contaminado com o HVB e o HIV, a probabilidade de soroconversédo para o HVB é muito
maior do que para o HIV, sendo da ordem de 6 a 37 %, se nenhuma medida profilatica for

adotada®. Este é um dos fatores que fazem da hepatite B o protétipo de doenca infecciosa.

A combinacgédo de vacina e da imunogloblulina reduz em mais de 90 a 95 % dos

valores anteriormente citados.*®

Com a redugdo em 57% dos casos de HVB entre profissionais da saude, de1985
a 1994, apoés a vacinacdo e a implementacao de medidas preventivas (precaucao padrao),
associadas a melhoria diagnéstica para hepatite B e dificuldade diagnostica e profilatica
para a hepatite C, passamos a observar um maior niumero de casos de Hepatite C entre os
trabalhadores da satde.®
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Quadro 4. Recomendacao de Profilaxia para Hepatite B em Profissionais de Salde Expostos ao Material Biol6gico.

Situacdo do Trabalhador
da saude

Fonte HbsAg Positiva ou com risco

Fonte Desconhecida e sem risco

Fonte HbsAg Negativa

Vacinacao incompleta

1 dose de imunoglobulina hiperimune anti-hepatite B e
vacinacao

Completar vacinacao
(0,1 e 2 meses)

Completar vacinacao
(0, 2 e 6 meses)

Vacinagao completa Bom respondedor a vacina* Nada Nada
Mau respondedor a vacina** Revacinar (3 doses) Nada
Mau respondedor a 1 dose de imunoglobulina hiperimune mais reforgo de vacina Revacinar ( 3 doses)
vacina apo6s 30 dias, ou 2 doses de imunoglobulina hiperimune Nada
com intervalo de 30 dias
Vacinado e com resposta Fazer anti-HBS e seguir orienta¢des citadas para mau Fazer anti-HBS e seguir
Humoral desconhecida respondedor ou bom respondedor orientagdes citadas para mau Nada

respondedor ou bom
respondedor

Fonte: Cavalcante®

* Bom respondedor a vacina: aqueles com titulo anti-HBS com valor igual ou maior que 10m [U/ml.

** Mau respondedor a vacina: aqueles com titulo anti-HBS com valor inferior a 10 miU/ml.

16




FACULDADE /
NATALENSE /
DE ENSINO /
ECULTURA /

O risco de aquisicdo de HVC ap0s exposicdo percutanea esta estimado entre
3 a 10% °. A possibilidade de complicacdo na evolucdo da doenca é de 4 a 10 vezes maior
que para a hepatite B. Cerca de 30% a 70% dos infectados podem evoluir para a

cronicidade®’

N&o existe nenhuma medida especifica eficaz para reducdo do risco de
transmissao apds exposicao ocupacional ao virus da hepatite C.

A Unica medida eficaz para eliminacdo do risco de infec¢cdo pelo virus da
hepatite C é por meio da prevencao da ocorréncia do acidente.

No entanto, € importante que sempre sejam realizadas a investigacdo do
paciente-fonte e 0 acompanhamento soroldgico do profissional de salude. Desta forma, sera

possivel a caracterizacdo de uma doenca ocupacional.

Caso a investigacao sorologica do paciente-fonte evidencie infecgédo pelo virus
da hepatite C e em exposi¢cdes com paciente-fonte desconhecido, estad recomendado o
acompanhamento do profissional de saude, com realizagdo de sorologia (anti-HCV) no
momento do acidente, e 6 meses apés o acidente. Além disso, a dosagem de transaminase
glutamico-pirtvica (TGP) também deveré ser realizada no momento, 6 semanas e 6 meses
apos o acidente, na tentativa de auxiliar o diagnéstico de soroconversao, visto que o exame
sorolégico (anti-HCV) pode apresentar niveis flutuantes, causando, em alguns periodos,
resultados falso-negativos. Em acidentes graves com paciente-fonte, sabidamente infectado
pelo virus da hepatite C, exames com técnica de biologia molecular com amplificacao
genbmica (como por exemplo, reacdo de polimerase em cadeia PCR) em Servigos de

Referéncia podem auxiliar no diagndstico precoce de soroconverséo do profissional.

Os profissionais de salude que apresentarem exames sorolégicos positivos (no
momento do acidente ou durante o acompanhamento) deverdo ser encaminhados aos
servigos especializados para realizacdo de testes confirmatérios, acompanhamento clinico e

tratamento quando indicado.

Até junho de 2000, o Center of Diseases Control (CDC), nos Estados Unidos,

recebeu 56 notificacbes de soroconversdes positivas para o HIV entre profissionais da
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salude que sofreram acidente ocupacional, além de 138 episddios considerados de possivel

exposicdo ocupacional®.

Para que um caso seja considerado como aquisicdo ocupacional de HIV, por
exemplo, alguns critérios precisam ser avaliados: a) contato com material infectante; b)
sorologia anti HIV negativa do profissional, realizada até no maximo 15 dias apdés o
acidente; c) ocorréncia de soroconversdo durante o acompanhamento; d) auséncia de

outros determinantes com o HIVE.

Em um estudo multicéntrico, ficou evidenciado que os fatores de risco
associados a aquisicdo ocupacional de HIV, ap6s exposicdo acidental, foram: a)
profundidade da leséo; b) paciente-fonte, em fase terminal; c) sangue visivel no dispositivo
do acidente; d) acidente com agulha retirada diretamente de um vaso sangliineo; e) uso de
droga anti HIV (zivudine) pds-exposicao™.

Diante de tais achados, o CDC™ (2001) elaborou uma recomendacdo para se
administrar uma ou duas drogas anti-virais apds o acidente.
Em relacdo a saude ocupacional e ao controle de infec¢do, ressalta-se a

notificagdo do acidente de trabalho com exposi¢do ao material bioldgico contaminado.’

Vale ressaltar a importancia do aspecto emocional do trabalhador que sofreu o
acidente, pois uma sensagdo de medo, frustracdo, inseguranca ou negacgao do risco sdo as
emocdes mais comuns nesses casos. Portanto a supervisdo ou chefia deve considerar tais
pontos e ter uma postura acessivel, consciente, motivadora, para poder orientar quanto aos

cuidados iniciais adequados e incentivar a notificacdo e acompanhamento®.

A rapidez e eficiéncia nas providéncias iniciais quanto ao acidente ocupacional

irdo determinar a eficacia na prevencéao de transmissdo de doencas infecciosas.

Os cuidados locais devem incluir a lavagem com agua corrente e sabao.
Solucbes anti-sépticas sdo indicadas, porém o exagero deve ser evitado, principalmente
procurando-se ndo escoriar ainda mais a regido afetada. Em mucosas deve-se usar soro

fisiolégico ou gua boricada®®'*
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A notificacdo imediata & chefia ou a Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) da Instituicdo de salde de referéncia de cada cidade, nos casos de
dentistas que trabalham como autbnomos, devera ser realizada no maximo em 48 horas,

para que as providéncias sejam tomadas com a maior antecedéncia e eficicia.

Ao realizarem-se as sorologias para as possiveis doengas (AIDS; hepatite p.ex.),
o sigilo devera ser mantido, evitando-se o constrangimento do profissional acidentado. A
documentacao legal quanto ao acidente de trabalho (CAT) devera passar pela avaliacao do
Médico do Trabalho®.

O levantamento de dados quanto as sorologias do paciente fonte e do
profissional acidentado bem como os procedimentos a serem realizados ficam por conta do
CCIH do Hospital notificado. O CCIH podera determinar a aplicacdo de imunoglobulina em
profissionais ndo imunes, diante de exposi¢cdo a material biolégico de paciente com exame
HbsAg positivo. A antibioticoterapia ap0s acidente com paciente-fonte portador de doenca

meningogdcica, sem uso prévio de antibiético, é outro exemplo de conduta®.

A indicacdo do uso de anti-retrovirais deve ser baseada em uma avaliagdo
criteriosa do risco de transmissdo do HIV em fung&o do tipo de acidente ocorrido e a
toxicidade dessas medicacdes. Exceto em relagdo a zidovudina, existem poucos dados
disponiveis sobre a toxicidade das medica¢des anti-retrovirais em individuos néo infectados
pelo HIV.

O profissional de saude devera ser informado, uma vez que: o conhecimento
sobre a eficacia e a toxicidade dos medicamentos anti-retrovirais é limitado; que somente a
zidovudina demonstrou beneficio em estudos humanos; que ndo ha evidéncia de efeito
benéfico adicional com a utilizacdo da combinacdo de anti-retrovirais; que a toxicidade de
anti-retrovirais em pessoas nédo infectadas pelo HIV é limitada ao AZT e pouco conhecida
em relacdo as outras drogas e que pode ser uma opc¢ao do profissional, a ndo utilizacéo de

uma ou mais drogas indicadas para a quimioprofilaxia.

Os critérios de gravidade na avaliacao do risco do acidente sdo dependentes do
volume de sangue e da quantidade de virus presente. Acidentes mais graves sdo aqueles
que envolvem maior volume de sangue, cujos marcadores sdo: lesdes profundas

provocadas por material pérfuro-cortante, presenca de sangue visivel no dispositivo
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invasivo, acidentes com agulhas previamente utilizadas em veia ou artéria do paciente-fonte
e acidentes com agulhas de grosso calibre, e aqueles em que ha maior in6culo viral
envolvendo paciente-fonte com AIDS em estagios avancados da doenca ou com infecgéo

aguda pelo HIV (viremias elevadas).

Quando indicada, a quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais rapido possivel,

idealmente dentro de 1 a 2 horas apdés o acidente. Estudos em animais sugerem que a
quimioprofilaxia ndo € eficaz quando iniciada de 24-36 horas apés o acidente. O inicio da
medicacdo apOs largos intervalos de tempo (1 ou 2 semanas) pode ser considerado
somente para exposi¢cao com elevado risco de transmisséao do HIV.

Figura 1. Fluxograma de conduta pds-acidente

O seguimento clinico-laboratorial

Acidente devera ser individualizado e buscar o

v restabelecimento do equilibriopsicol6gico e

Cuidados Locais orientacdo do profissional quanto ao uso
Supervisdo da Chefia Imediata

obrigatério de preservativos, a nao

v amamentagdo, nem doacdo de sangue, por

~ Notificagao um periodo de até 18 meses, para aqueles
Comunicado Acidente de Trabalho _ o

CCIH — Médico do Trabalho gue receberam anti-retrovirais, enquanto ha

possibilidade de soroconversao.

A 4

Anélise de dados da fonte Enfim, o elemento chave para um
de contagio efetivo controle de infeccéo esta contido no
Causas e Tipo de Acidente

Medidas a serem adotadas conceito de “Medidas de Precaucdes
l Universais / Padrao”, introduzidas pelo CDC
Sequimento Clinico-Laboratorial com a finalidade de reduzir o risco de
il transmissdo de patébgenos entre 0s

Orientacéo Individual e a familia profissionais da satde™.

O principio primordial dessas precaucdes universais estd centrado no fato de
que apenas a histéria médica e exame clinico do paciente ndo sdo suficientes para
identificar os portadores de doencas de doencas infecciosas. E, portanto, todo paciente

deve ser considerado potencialmente infeccioso. Conseqientemente, a aplicacdo das
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precaucdes universais requer o uso de procedimentos de controle de infeccéo tais como: a)
um efetivo programa de vacinacédo; b) lavagem rotineira das maos, c) uso de equipamentos
de protecéo individual (EPI); d) cuidados com o descarte de agulhas e outros instrumentos
cortantes, além de todos os cuidados com a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de

materiais, equipamentos e ambiente de trabalho >*°.

Para um efetivo controle de infeccdo na pratica em saude, os profissionais

devem obedecer a quatro principios bésicos:

Principio 1 - Tomar medidas para proteger a sua saude e a da sua equipe;
Principio 2 - Evitar o contato com matéria organica;

Principio 3 - Limitar a propagacao de microorganismos;

Principio 4 - Tornar seguro o uso de artigos, pecas anatémicas e superficies®.

PRINCIPIO 1.- TOMAR MEDIDAS PARA PROTEGER A SUA SAUDE E DA EQUIPE
As imunizagdes reduzem o risco de infec¢é@o e, por conseguinte, protegem néo

apenas a salde dos componentes da equipe, como a de seus pacientes e familiares.

As vacinas recomendadas para os profissionais da salde incluem a Antitetanica;
Antidiftérica; Anti-rubéola para pessoas do sexo feminino em idade fértil; Anti-sarampo para
0s que nao foram vacinados na infancia; Anti-caxumba; Anti-hepatite B, e Anti-tuberculose
(BCG)5,8,9,10

Lavar as maos com frequiéncia é, isoladamente, a acdo mais importante para a
prevencdo e controle das infeccdes. As maos devem ser lavadas antes e apds o
atendimento a cada paciente; antes de calcar as luvas e imediatamente apds a sua retirada,
e quando forem contaminadas (em caso de acidente, por exemplo). A retirada de anéis,

pulseiras, relégios e brincos é mandatéria, antes da lavagem e degermacéo das méos®®°*°.

H& 140 anos, em 13 de maio de 1847, o médico hingaro Ignaz Semmelweis’,
com o simples ato de lavar as m&os com solugdo clorada antes de entrar em contato direto
com o0s pacientes, demonstrou a importancia dessa medida na profilaxia da infeccéo

hospitalar, j& que a mesma propiciou diminuicdo sensivel dos casos de febre puerperal.
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Na época, esse procedimento ndo foi bem aceito, nem entendido, o que é até
plausivel, haja vista que mesmo hoje, ainda, necessitamos, apesar da vasta bibliografia
pertinente, mostrar a importancia e a correlacdo dessa medida na prevencdo das infeccdes

hospitalares.

A pele ou cutis é o manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida, ja

que isola componentes organicos do meio exterior, impede a acdo de agentes externos de

qgualguer natureza, evita perda de agua, eletrdélitos e outras substancias do meio interno. Da

protecdo imunoldgica, faz termo-regulagéo, propicia a percepc¢ao e tem fungéo secretora.

A superficie da pele apresenta sulcos e saliéncias, particularmente acentuadas
nas regides palmo-plantares e extremidades dos dedos, e, dependendo do segmento
corpéreo, variacbes e pregas (articulares e musculares), orificios pilossebaceos e
sudoriparos.

A secrecdo sebacea produzida é importante para a manutengdo eutréfica da
prépria pele, particularmente na camada cornea, pois evita a perda de agua. O sebum tem

propriedades antimicrobianas e contém substancias precursoras da vitamina D.

Do ponto de vista da microbiota da pele, temos duas populacdes: a residente e a

transitoria.”

Microbiéta Residente - é composta pelos microrganismos que vivem e se multiplicam na
pele, podendo ser viaveis por longo periodo. Esses microrganismos diferem qualitativa e
guantitativamente, dependendo do local de alojamento no corpo e também da populacdo

bacteriana envolvida.

As bactérias dessa flora ndo séo facilmente removidas por escovagéo, entretanto, podem
ser inativadas por anti-sépticos. As bactérias mais comumente encontradas sdo as Gram-
positivas. Nas méaos, essas e outras bactérias localizam-se em maior quantidade em torno e

sob as unhas.

" E importante lembrar que a classificagéo da microbiota da pele em residente e transitéria tem apenas um carater didatico.
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A maioria dos microrganismos da microbiota residente é encontrada nas camadas
superficiais da pele, porém um percentual de 10 a 20% localiza-se nas fendas das maos ou
no interior dos foliculos pilosos, onde os lipidios e o epitélio superficial estratificado podem

dificultar sua remocao.

A microbiota residente € de baixa viruléncia e raramente causa infec¢do, contudo pode
ocasionar infec¢des sistémicas em pacientes imunodeprimidos e apds procedimentos

invasivos.

Microbidta Transitéria - como 0 home sugere, € passageira, € 0S microrganismos que a
compBem sdo viaveis por apenas um curto periodo. Suas bactérias sdo mais faceis de

serem removidas, pois se encontram na superficie da pele, junto a gordura e sujidades.

A microbiota transitéria das maos € composta pelos microrganismos mais frequientemente
responsaveis pelas infeccées hospitalares: as bactérias Gram-negativas e os estafilococos,

0 que bem demonstra a importancia das médos como veiculo de transmissao.

Embora na pele das maos existam bactérias com variados graus de patogenicidade, em

situacdo normal elas ndo causam infecgdo por haver uma barreira fisiolégica protetora.

Entretanto, na ocorréncia de solugdo de continuidade na pele, ou no caso de pacientes
imunodeprimidos, podera haver a instalagdo de um processo infeccioso. Esse fato, por si so,
destaca a importancia da lavagem das méos na remocéo das bactérias e na prevengao da

infeccéo hospitalar.
TECNICAS PARA LAVAR AS MAOS

A. Lavagem bésica das maos

E o simples ato de lavar as mdos com &agua e sabonete liquido, visando a
remocdo de bactérias transitérias e algumas residentes, como também células
descamativas, pélos, suor, sujidades e oleosidade da pele. O profissional de saude deve
fazer deste procedimento um habito, seguindo as recomendacbes e etapas de

desenvolvimento da seguinte técnica:

o Fique em posicao confortavel, sem tocar a pia, e abra a torneira, de preferéncia, com

a mao nao dominante.
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o Mantenha, se possivel, a &gua em temperatura agradavel, jA que a agua quente ou

muito fria resseca a pele’. Use, de preferéncia, 2 ml de degermante a base de iodo-
povidona ou clorehexidina.
o Ensaboe as maos e friccione-as por aproximadamente 20 segundos, em todas as

suas faces, espacos interdigitais, articulagdes, unhas e extremidades dos dedos;

J Enxagle as maos, retirando totalmente a espuma e residuos de sabéo;
o Enxugue-as com papel-toalha descartavel;
o Feche a torneira usando o acionamento dos pés, ou fotossensivel.

Uma listagem de todas as situa¢cdes em que as maos devem ser lavadas seria uma

tarefa prolongada e incompleta, portanto podemos resumir nas seguintes situagoes:

o Por 2 minutos pela manha, assim que se inicia o trabalho.
o A cada atendimento (20 seg);

o A cada troca de luvas (20 seg);

J Quando estiverem visivelmente contaminadas (2 minutos).

A seguir apresentamos a areas mais esquecidas durante a lavagem das maos.

Figura 1*
Areas mais esquecidas (em preto) e menos esquecidas
(pontilhado)durante a lavagem das maos

Os profissionais de saude, em virtude da necessidade freqliente de lavar as maos com antissépticos ou mesmo agua e sabao,
podem desenvolver dermatites e ressecamento da pele. Nesses casos, podem ser usados cremes emolientes, do tipo “cold
cream”, com uréia a 10 %, apos o término das atividades hospitalares ou no préprio domicilio.
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Quadro 1* - MICRORGANISMOS ENCONTRADOS NA PELE

Microrganismo Incidéncia

Staphylococcus epidermidis 85 a 100 %
( coagulase - negativa )

Staphylococcus aureus 5a25%
( coagulase - positiva )

Streptococcus pyogenes 0ad%
(grupo A)
Propionibacterium acnes 10a45 %

( corinebactérias anaerébias )

Corynebacterium sp. ( anaer6bias ) 55 %

( difterdides )

Lactobacilos 55 %
Candida albicans INCOMUM
Outras espécies de Candida, 1al5%

especialmente C. parapsilosis

Clostridium perfringens 40 a 60 %
(especialmente nas extremidades inferiores)

Enterobacteriaceae INCOMUM
Acinetobacter calcoaceticus 25%
Moraxella sp. 5al15%
Mycobacterium sp. RARO

* Adaptado de YOUMANS, S., et alli. The biologic and clinical basis of infeccious diseases. 3. ed. Philadelphia, Saunders Company, 1986, 1v.
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B. LAVAGEM E ANTI-SEPSIA DAS MAOS
B.1 - Pré-procedimentos cirurgicos

No preparo das maos e antebracos, antes de quaisquer procedimentos
cirdrgicos, o profissional de salde deve remover todas as joias, pulseiras e ou anéis,
inclusive a alianca. As unhas devem ser mantidas aparadas e sem esmalte.

Para a anti-sepsia, recomenda-se 0 emprego de escovas apropriadas, com
cerdas macias, descartaveis ou convenientemente esterilizadas. S&o contra-indicadas as
escovas de cerdas duras, j& que podem promover lesdes cutdneas nas maos e antebracos.
Prescreve-se, também, a manutencdo de escovas em solu¢des desinfetantes, bem como
seu reaproveitamento apés o uso. Caso ndo existam condi¢cdes adequadas para a utilizagédo
das escovas, deve-se dar preferéncia ao desenvolvimento da anti-sepsia sem escovagao.

Com ou sem escovacao, porém, a seqiiéncia da lavagem deve ser ritualmente
seguida pelo profissional de saude (ver figura 2), com movimentos de friccdo pelas
diferentes faces das maos, espacos interdigitais, articulagbes, extremidades dos dedos e
antebracos, durante 5 minutos antes da primeira cirurgia e de 2 a 5 minutos antes das
cirurgias subsequentes, desde que a anterior ndo tenha sido infectada. Nesse caso, deve-se

obedecer ao tempo de 5 minutos.

9

Figura2*

Seqliéncia da lavagem das maos
* Adaptada de: LAURENCE. J.C. The bacteriology of burns. Journal of hospital (Supl. B): 3 — 17, 198
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C. Anti-sepsia direta das maos, sem lavagem prévia com agua e sabonete liquido

Na maioria dos hospitais brasileiros, observam-se problemas relativos a
estrutura fisica, evidenciados pela falta de pias em namero adequado a propiciar a lavagem
freqlente das maos. Associado a tal fato, existem situacdes em que se faz necessaria a
aplicacdo imediata de anti-sépticos, mesmo sem a lavagem prévia das maos com agua e
sabonete liquido. Nessas circunstancias, excepcionalmente, o profissional de salude pode
realizar a anti-sepsia direta das méos. Para tal, deve aspergir 3 a 5 ml de anti-séptico em
solucgéo alcodlica, friccionando as médos em todas as suas faces, pelo tempo de 1 minuto. As
mé&os devem secar naturalmente, e ndo por intermédio do papel-toalha.

Para o desenvolvimento dessa técnica, é necessario um dispensador que
facilitard o uso do produto. Esse equipamento € bastante simples e pode ser feito pelo
servico de manutencao de qualquer hospital.

Deve-se evitar lesionar as maos. Profissionais com lesdes nas maos ou
dermatites devem abster-se, até o desaparecimento dessas lesdes, do atendimento a
pacientes ou da manipulacéo de instrumentos ou equipamentos contaminados **

Um programa de treinamento e orientagdo quanto a prevencdo de acidentes

deve ser seguido por toda a equipe profissional

ANTISSEPTICOS:
Os anti-sépticos recomendados pelo Ministério da Salde para antissepsia das
maos sdo aqueles que contém como principio ativo a clorexidina a 2% ou 4%; ou a
polivinilpirrolidona-iodo (PVPI — solucdo aquosa, solucdo alcodlica, solucdo degermante,
todas a 10%, com 1% de iodo ativo); ou o iodo, na forma de solucao alcodlica a 1% (alcool
iodado).

ALcCOOIS
Os alcoois etilico e isopropilico, em solucdo aquosa a 70%, sdo germicidas, tém

um tempo de acdo imediato e praticamente nenhuma acao residual.

Na reducdo da tensdo superficial da célula bacteriana, a solugdo aquosa de

alcool é mais efetiva do que o alcool absoluto.
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O éalcool etilico é bactericida (destréi formas vegetativas), fungicida e virucida
para alguns virus, razdo pela qual é usado na composi¢ao de outros anti-sépticos. A acao
bactericida dos alcoois primarios esta relacionada com o seu peso molecular, e pode ser
aumentada através da lavagem prévia das maos com agua e sabdo. O ressecamento da
pele, motivado pelo uso frequiente do alcool, pode ser evitado adicionando-se a esse

produto glicerina a 2 %.

COMPOSTOS DE I0DO

O iodo é um halogénio pouco solavel em &gua, porém facilmente solavel em
alcool e em solugdes aquosas de iodeto de potassio. O iodo livre é mais bactericida do
gue bacteriostético, e da um poder residual a solucéo.

O iodo é um agente bactericida com certa atividade esporicida. Esta, contudo, é
influenciada por condi¢cbes ambientais como a quantidade de material organico e o grau

de desidratagédo. Além disso, o iodo é fungicida e, de certo modo, ativo contra o virus.

O composto de iodo mais usado é o alcool iodado a 0.5 ou 1 %. A solugéo de
iodo deve ser preparada semanalmente e acondicionada em frasco ambar (com tampa

fechada, para evitar deterioracéo e evaporacéo), devidamente protegido da luz e calor.

IODOFOROS

Os iodoéforos sdo complexos de iodo com certos tipos de surfactantes, que
apresentam propriedades similares a dos detergentes e que funcionam como
"carreadores" de iodo, sendo mais estaveis aqueles que apresentam caracteristicas néo
ibnicas, como o PVP (Polivinilpirrolidona) e outros compostos. O complexo formado libera

lentamente o iodo, permitindo uma maior estabilidade para a solucéo.

Os compostos de iodo tém acao residual, entretanto sua atividade é diminuida em

virtude da presenca de substancias alcalinas em matérias organicas.

Com relagdo ao PVP-I, os casos de hipersensibilidade ao iodo tém sido descritos

na relagdo 2 : 5000. Com outros compostos, do tipo &lcool iodado a relagéo € maior.

28



FACULDADE /
NATALENSE /
DE ENSINO /
ECULTURA /

O iodoforo mais usado para a anti-sepsia das maos é a solucdo detergente de
PVP-1 a I0 % (1% de iodo ativo), que € bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida e
tricomonicida. Essa solucdo tem a seu favor o tato de nado ser irritante, ser facilmente

removivel pela dgua e reagir com metais.
CLORHEXIDINA

A solucdo de clorhexidina € um germicida do grupo das biguanidas, apresenta
maior efetividade com um pH 5 a 8, e age melhor contra bactérias Gram-positivas do que
Gram-negativas e fungos. Sua acdo € imediata e tem efeito residual. Apresenta baixo
potencial de toxicidade e de fotossensibilidade ao contato, sendo pouco absorvida pela
pele integra.

Para casos de alergia ao iodo, pode-se fazer a degermacgéo prévia com solucdo

detergente de clorhexidina a 4%.

As formulagfes para uso satisfatorio sdo: solugédo de gluconato de clorhexidina a
0,5 %, em alcool a 70% e solucdo detergente n&o ibnica de clorhexidina a 4 %, contendo 4
% de alcool isopropilico ou élcool etilico para evitar a contaminagdo com Proteus e

Pseudomonas.

Solugbes aquosas de clorhexidina em concentragfes inferiores a 4 % de élcool,

com ou sem cetrimida, sdo mais facilmente contaminaveis.

TRICLOSAN (LRGASAN)

E um anti-séptico usado em associa¢do com sabdes, detergentes e cosméticos, na
concentracdo de 0,5 % a 2 %. Tem acdo lenta e é proposto como eventual substituto do
hexaclorofeno. Ndo é ativo contra Pseudomonas aeruginosa e alguns autores ndo o
diferenciam do sabdo comum. Em solucéo a 0,75% seu efeito como anti-séptico das maos,

durante 2 minutos, seria inferior ao do hexaclorofeno a 2 %.

Seu efeito de absor¢cdo cumulativa ndo tem sido estudado, dai 0 seu uso ser
contra-indicado, principalmente em criangas abaixo de 5 meses, pois sua absor¢cdo é 6

vezes maior que a do hexaclorofeno, s6 devendo ser usado com orientagdo da CCIH.
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Com relacdo ao hexaclorofeno, é bom lembrar que, no Brasil, este produto foi

retirado de comércio. No caso de uma importacdo, a CCIH deve ser consultada.

PRINCIPIO 2 - EVITAR O CONTATO COM MATERIA ORGANICA EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL

O Equipamento de Protecéo Individual (EPI) € todo dispositivo ou produto de uso
individual utilizado pelo profissional com a finalidade de protegé-los dos riscos que podem
ameacar sua saude e seguranca no trabalho.

A Norma regulamentadora NR6 do Ministério do trabalho descreve sobre a
obrigatoriedade do fornecimento dos equipamentos de protecdo individual (EPI) aos
empregados, gratuitamente, adequando-se ao risco.

Ouso de EPI é indicado em todo procedimento de atendimento ao paciente, nos

procedimentos de limpeza do ambiente e no processamento de artigos.

Cabe ao Responsavel Técnico pelo servico odontolégico providenciar a

aquisicao de EPIs e orientar a equipe quanto aos tipos e indicacdes de seu uso.

Tipos de EPIs para a Equipe Odontoldgica

a. Gorro: descartavel, devendo cobrir todo cabelo.

b. Oculos de Protecdo: Tém a finalidade de proteger a mucosa ocular. Deve
possuir laterais largas, boa vedagéo lateral. Devem ser transparentes e permitir lavagem
com agua e sabao.

c. Mascaras: Devem ser descartaveis, com filtro duplo e de tamanho suficiente
para cobrir completamente a boca e nariz. Devem ser descartadas apos o atendimento
de cada paciente, ou quando ficarem Umidas. As mascaras do tipo N95 (bico de pato)
gque contém filtros sdo as recomendadas para o0 atendimento a pacientes com
tuberculose.

d. Avental: Devem ser utilizados sempre. Tém de ser de mangas longas, tecido
claro e confortavel (de pano ou descartaveis) para o0 uso no contato com o paciente e
impermeaveis para a realizacdo de limpeza e desinfec¢do de artigos, equipamentos ou
ambientes. Deve ser usado fechado. Troque o avental diariamente e sempre que houver

contaminacao visivel. Retire 0 avental sempre ao sair do consultério. Nao manipule o
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avental contaminado. Acondicione em saco plastico e s6 o retire para a lavagem. Nao
lave roupas do consultério junto com outras roupas. Faca o ciclo separado e deixe-a de
molho em hipoclorito de sédio antes da lavagem.

e. Luvas: devem ser de boa qualidade e usadas em todos os procedimentos.
Luvas grossas de borracha e cano longo durante os processos de limpeza de artigos e
ambientes. Luvas de latex para procedimentos de atendimento e cirargicas (estéreis)
para cirurgias, que devem ser descartadas a cada paciente. Para procedimentos
cirargicos longos recomenda-se o uso de dois pares. Luvas de plastico devem ser
usadas como sobreluvas, quando houver necessidade de manusear artigos fora do
campo de trabalho. Luvas de amianto para manuseio de artigos esterilizados no CME
(Centro de Material e Esterilizacdo). O uso de luvas ndo elimina a lavagem das maos.
Enquanto estiver de luvas, ndo manipule objetos fora do campo de trabalho (canetas,
fichas do paciente,macanetas, telefone, computador) Para isso, em procedimentos nao
invasivos utilize sobreluvas. Retire as luvas imediatamente ap6s o término do
procedimento. N&o toque na parte externa das luvas ao remové-las. Lave as maos
imediatamente apds retira-las.

f. Calgados: devem ser fechados e com solado antiderrapante. Atuam na
protecdo e seguranga dos pés contra impactos de objetos, choques elétricos, agentes

térmicos, agentes cortantes, umidade e respingos de produtos quimicos.

CUIDADOS COM MATERIAIS PERFURO-CORTANTES

Recomendacdes especificas devem ser seguidas durante a realizacdo de

procedimentos que envolvam a manipulacdo de material pérfuro-cortante:

e Maxima atencao durante a realiza¢do dos procedimentos;

e Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam materiais pérfuro-cortantes;

e As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas
da seringa com as maos;

e NA&o utilizar agulhas para fixar papéis;

e Todo material pérfuro-cortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias,
entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes
resistentes a perfuragdo e com tampa;

e Os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser
preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser
colocados sempre proximos do local onde é realizado o procedimento.

31



FACULDADE /
NATALENSE /
DE ENSINO /
ECULTURA /

PRINCIPIO 3 - LIMITAR A PROPAGAGAO DE MICROORGANISMOS.

Cuidados com o ambiente
O uso de barreiras protetoras € extremamente eficiente e eficaz na reducdo do
contato com a matéria organica. Portanto, a utilizagdo dos EPIs torna-se obrigatoria durante

os procedimentos odontoldgicos *>'%*41>1¢

Quanto a preparagdo do ambiente, alguns tépicos precisam ser enfatizados para
gue os procedimentos clinicos sejam livres de contaminacao cruzada:

A. As superficies contaminadas com sangue ou secregfes devem ser
submetidas a um processo de descontaminacgéo /desinfeccédo imediatamente, utilizando-se
os produtos desinfetantes indicados pelo Ministério da Saude como desinfetante hospitalar®.
, preferencialmente o hipoclorito de sodio a 1%.

B. Recomenda-se a higienizacao prévia da boca do paciente mediante bochecho
com gluconato de clorexedina a 0,12%. Este procedimento reduz em até 90% o grau de
contaminagao’.

C. Ao se utilizarem canetas de alta rotacao, seringas triplices e outras pontas,
devem-se desprezar os primeiros jatos de agua e spray, antes de direciona-los a boca do
paciente. As canetas de alta rotacdo e pecas de méao devem ser esterilizadas em
autoclave>'? .

D. A saida externa (ralo), para onde correm o0s dejetos da cuspideira e do
sugador, deve estar localizada fora do ambiente de atendimento aos pacientes >**

E. Os aparelhos de ar-condicionado ndo devem ser utilizados sem interrupgéao.
O ambiente necessita de ventilagdo natural. Os seus filtros devem ser trocados
semanalmente®*2. Os filtros de ar condicionado devem ser descartados, quando necessario,
em sacos brancos leitosos e rotulados com a inscricdo "MATERIAL CONTAMINADOQO”,
segundo as Normas NBR 7.500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e
Armazenamento de Material (2000); NBR 13853 - Coletores de Residuos de Servicos de
Saude - perfurocortantes (1997); NBR 9191- Plasticos para acondicionamento de lixo
(2000).

F. O lixo com material contaminado (gaze, algod&o, sugadores, luvas e outros)
deve ser acondicionado em sacos-plasticos brancos rotulados (CONTAMINADO), segundo

as Normas supracitadas, e receber coleta especial para residuos solidos em servico de
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saude, promovida pela prefeitura, diante da solicitacdo do profissional ou clinica de

saude™ .

Define-se como limpeza a remocdo mecanica de sujidades, com o objetivo de
reduzir a carga bacteriana, a matéria organica e outros contaminantes utilizando-se agua e
detergente, ou produtos enzimaticos, ou detergentes desincrostantes com tensoativos ndo—
ionicos.

Estudos de Rutala tém demonstrado que a limpeza reduz, aproximadamente 105
UFC do contingente microbiano presente nos artigos e superficies.

Deve ser feita utilizando-se EPIs préprios (luvas resistentes e de cano longo,
gorro, mascara, oculos, avental impermeavel, calcados fechados) , segundo a NR6 do
Ministério do Trabalho.

Tipos de Limpeza:
A. Limpeza Concorrente: E a limpeza geral, diaria, que envolve pisos,
sanitarios, superficies horizontais, troca de lixo e roupas e arrumacao. Deve ser realizada,

no minimo,1 vez ao dia.

B. Limpeza Operatéria ou Imediata. Deve ser realizada sempre que ocorrer
uma sujidade imediata com matéria organica (p.ex. sangue) durante o procedimento. O
hipoclorito de sédio a 1% é desinfetante mais indicado neste caso. O procedimento deve
seguir uma seqléncia: colocar um papel absorvente sobre a sujidade para que ela néo se
espalhe ao se jogar o desinfetante; despejar o hipoclorito de sddio a 1% sobre o papel;
aguardar 10 minutos para que o desinfetante aja; remover o conjunto com o auxilio de outro
papel toalha; esfregar um desinfetante na superficie, que pode ser a base de hipoclorito de
sadio ou fenol sintético.

C. Limpeza Manual Umida: Consiste em esfregar esponja ou espuma, ou pano
umedecido em solugdo detergente sobre a superficie e enxaguar com outro pano
umedecido em agua limpa (paredes; bancadas, equipamentos).

D. Limpeza Manual Umida de Ch&o. Nesta limpeza deve-se utilizar 2 Mops
diferentes, um para ensaboar e outro para enxaguar.

E. Limpeza Manual Molhada: Deve-se espalhar a agua com detergente,
empurrar para o ralo e enxaguar varias vezes com agua limpa. E mais eficiente, porém sé
pode ser realizada onde houver ralo. Como ndo é permitida a presenca de ralo em areas

criticas do consultério, esta limpeza s6 pode ser feita em areas néo criticas.
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PRINCIPIO 4 - TORNAR SEGURO O USO DE ARTIGOS, PECAS ANATOMICAS E
SUPERFICIES
Processamento de Artigos

Portanto o processamento de artigos compreende a limpeza e a desinfeccao
e/ou a esterilizacdo. Estes processos devem seguir um fluxo, de modo a evitar o cruzamento

de artigos néo processados (sujos) com arigos processados (limpos).
ARTIGO SUJO

EXPOSICAO AO AGENTE DE LIMPEZA E DESINFECCAO

!

ENXAGUE

'

SECAGEM

!

BARREIRA FISICA

|

INSPECAO VISUAL

}

PREPARO E EMBALAGEM

,

ESTERILIZACAO
ARMAZENAMENTO
LIMPEZA DE ARTIGOS
Independente da escolha do processo de esterilizagdo ou desinfeccéo, a limpeza
é a primeira e tdo0 importante etapa, que garantira a eficacia das proximas®.
Uma criteriosa limpeza dos instrumentos deve ser realizada sempre antes da

esterilizacdo ou desinfeccdo, pois a presenca de matéria organica ou sujidades nos

instrumentos impede a sua esterilizac&o por tornar 0os microorganismos mais resistentes®.
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Limpeza Manual: E aquela usada com o auxilio de escova e detergente enzimatico ou
desincrostante, deve ser evitada ao maximo, pois tem maior risco de causar acidente

ocupacional.

Limpeza Ultra-Sénica: Limpa por cavitacdo, a agitacdo provoca a limpeza por Vacuo,

requer detergentes especificos, € mais indicada para instrumentais.

Recomenda-se a utilizacdo de aparelhos de ultra-som na limpeza do
instrumental, a limpeza ultra-s6nica, além de ser mais efetiva na remoc¢éo de sujidades,
diminui o risco de acidente ocupacional, vale lembrar que o uso de EPI nesta etapa do

processo também contribui para a reducéo de risco ocupacional®®.

Substancias utilizadas na Limpeza de Artigos:
Detergentes surfactantes. S&o preparagfes quimicas que alteram a natureza das
interfaces de contato. Diminuem a tensao superficial e facilitam a limpeza. (Ex.: agua com

detergente molha mais que a agua sozinha).

Detergentes enziméticos: S&o compostos de enzimas que catalisam o processo de
decomposi¢do dos debris orgénicos. S&o atoxicos e ndo deixam residuos.Removem com
seguranga a matéria organica de instrumentos cirurgicos.

Detergentes desincrostantes: sdo detergentes enzimaticos de Ultima geragdo, removem
desde gorduras até sujeiras impregnadas nos artigos. Sao utilizados apenas para limpeza

de artigos, pois 0s objetos precisam ficar submersos por algum tempo.

Atualmente, os detergentes enzimaticos ou desincrostantes tém se destacado na
limpeza dos instrumentos. As enzimas catalisam o processo de decomposicdo dos debris
organicos, facilitando a sua eliminacao. Sao atéxicos e ndo deixam residuos. Removem com
seguranca a matéria organica de instrumentos cirdrgicos. Para tanto, deve-se deixar o
instrumental totalmente imerso na solugéo diluida por 15 minutos, e em seguida enxaguar
copiosamente com agua abundante. O importante no enxagiie do instrumental é evitar a
agua dura (rica em sais minerais de Ca e Mg), por interferir na eficacia dos métodos de

esterilizacdo e desinfec¢éo4,6,12 .

Enxague. Deve ser feito com agua abundante, evitando-se a agua dura. Preferencialmente,

o ultimo enxagtie devera ser com agua destilada.

35



FACULDADE /
NATALENSE /
DE ENSINO /
ECULTURA /

Secagem. A secagem do instrumental tem por objetivo evitar que a umidade comprometa a
sua esterilizacdo ou desinfeccdo. Ela pode ser feita pelos seguintes métodos: papel toalha
absorvente e seco, ou secadora de ar quente/frio, ou estufa, ou ar comprimido

medicinal**%1%%°,

Empacotamento. Durante a fase de empacotamento, alguns cuidados devem ser tomados.
Além de um criterioso e sistematico método de inspecdo do material, quanto a remocao de
sujidades, funcionalidade e oxidacdo dos instrumentos, esta fase deve levar em

considerac&o o método de esterilizagcdo empregado.**>%43,

DEFINICOES:
Desinfeccdo: E a inativacdo de todas as formas vegetativas, com excecdo de bactérias
esporuladas. Pode ser obtida por processo fisico ou quimico, que deve ser escolhido em

fungéo das caracteristicas do artigo.

O processo quimico compreende a utilizagcdo de produtos quimicos dos grupos
aldeidos (glutaraldeidos ou formaldeidos) ou dos halogénicos (hipoclorito de s6dio a 0,5%
estabilizado com cloreto de sddio), em recipiente de vidro ou plastico protegido com tampa,
sendo recomendado recipiente duplo ou perfurado e outro sem furo. A troca da solugéo

desinfetante devera obedecer as recomendagfes do fabricante.

Esterilizag&o: E a inativacio de todos 0os microorganismos vivos, incluindo virus, fungos,

bactérias e esporos. Pode ser obtida por processo fisico-quimico ou quimico. Os processos
fisico e fisico-quimico sdo os mais indicados, pois garantem a destruicdo total de todas as
formas de vida microbiana. O processo quimico deve ser utilizado somente quando nao
houver outro recurso, uma vez que, devido a inUmeras variaveis, ndo da garantia total de

esterilidade do material.
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Resisténcia dos Microorganismos

Prions (mais resistentes)
Esporos Bacterianos

Micobacterium tuberculosis

Virus néo Lipidicos:(adenovirus,rinovirus,rotavirus)

Fungos (Candida sp)

Bac.Vegetativas: Pesudomonas, Staphylococcus

Virus Lipofilicos; herpes 1 e 2, HVB, HIV (menos resistentes)

Métodos de Esterilizagéo:

B Processos Fisicos:
W Vapor Saturado sob Pressao (Autoclave)

B Radiacao ionizante e ndo-ionizante

B Processos Fisico-Quimicos:
B Oxido de Etileno

B Perdxido de Hidrogénio

B Processo Quimico:

B Acido peracético

A) Processos Fisicos:
Al) Vapor Saturado Sob Pressao
E o processo que oferece maior seguranca economia. Pode ser realizado em

autoclave convencional horizontal ou autoclave a alto vacuo. A autoclave vertical é prépria

para laboratorios, ndo devendo ser utilizada para a esterilizacdo de artigos médicos-
cirrgicos e odontologicos, pois 0os pacotes ficam superpostos, dificultando a drenagem do
ar, retardando a penetracdo do vapor e ndo permitindo a secagem dos artigos, 0 que néo
garante a sua esterilizacdo. Para o funcionamento correto da autoclave deve-se seguir o
manual de instrucdes do fabricante e observar os valores recomendados durante todo o

ciclo de esterilizacéo.
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Para facilitar a penetracédo e circulacao do vapor e eliminacdo do ar no autoclave
convencional horizontal deve-se utilizar no maximo 80% da sua capacidade. Dispor os
pacotes maiores na parte inferior e 0s pequenos na parte superior do aparelho, mantendo
em espaco de cerca de 3 cm entre eles, evitando que encostem nas paredes do autoclave.
Artigos como jarros e bacias devem ser colocados em posicao que facilite a remocéo do ar e

escoamento do vapor.
O periodo de exposi¢cdo varia de acordo com o artigo, o tipo de equipamento
utilizado e na temperatura em que esté regulado o aparelho. O Quadro |, a seguir, registra a

temperatura e os invélucros adequados para a esterilizacdo de material em autoclave.

Quadro I. Esquema de esterilizagdo por autoclave

Temperatura Tempo Presséao
121°C 24 minutos (15lb — psi)
129°C 15 minutos (15 Ib)
134°C 3 a 4 minutos (30 Ib)

Obs: sem contar o tempo de secagem.

Qualidade do Vapor:
O Vapor Saturado Seco é aquele contém somente agua no estado gasoso.
Agrega tanta agua quanto possivel. (Umidade Relativa de 100%). E a forma mais efetiva de

vapor esterilizante.
O Vapor Saturado Umido (condensado) contém vapor saturado de forma
excessiva, devido a condensacao. O excesso de agua compromete a secagem da carga em

processamento.

Os pacotes devem ser retirados da autoclave frios e secos para evitar que o

vapor se condense na temperatura ambiente, contaminando os artigos.

A autoclave deve ser limpa diariamente com pano Umido e sabdo neutro. A

limpeza dos filtros e do purgador deve ser feita pelo técnico de manutencao especializado.
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A esterilizacdo por autoclave exige empacotamento com material permeével ao
vapor, de preferéncia em embalagem dupla, para evitar contaminacdo. Os mais indicados

s&o os seguintes: 23

Papel grau cirdrgico: Normatizado pela NBR 12.946 da ABNT,deve apresentar

poro de 0,22 p de didmetro, porosidade minima de 65s a 105s por 100 cm3 de ar. Deve ser
resistente ao calor, tracédo, e perfuracdo, ndo podendo conter amido ou corantes. Ele pode
se apresentar com duas faces de papel, ou com uma face de papel e uma de filme

transparente.*** .

Papel Crepado: E composto de celulose, suportando temperaturas de até 1500C

por 1 hora. E uma alternativa aos tecidos de algoddo, com algumas vantagens: maior
eficiéncia de filtragem; barreira mais efetiva contra a penetracdo aquosa de bactérias; mais
seguro quanto a manutengdo da esterilidade; efetivo para a esterilizacdo por 6xido de

etileno(ETO); néo téxico; flexivel 24,30 .

Filmes transparentes: (polipropileno; poliéster, nylon) Apresentam a vantagem

de permitir a visualizacdo do conteudo do pacote. Eles podem compor algumas estruturas
de embalagem, tais como: filme plastico/papel grau cirdrgico ou adesivo/papel grau cirtrgico

ou filme plastico/ Tyvec®** .

Tyvec: Possui alta resisténcia mecénica; resisténcia a passagem de bactérias;

compativel com a esterilizagéo a vapor, ETO, peréxido de hidrogénio e radiacdes gama 2*

Papel Kraft. Ndo é recomendado, pois apresenta alguns inconvenientes: furos,

irregularidades, falta de resisténcia fisica, presenca de amido, corantes e fiapos.24,30.

Caixas metalicas perfuradas: devem ser recobertas por embalagens permeaveis

ao vapor, tais como o papel crepado, por exemplo®.

Vale ressaltar que a manipulacdo de materiais retirados da autoclave quentes ou

4261230 & optido através da acdo

umidos compromete o processo de esterilizacdo
combinada de um agente quimico, o 6xido de etileno (E.T.O) e o calor na forma de vapor
saturado sob pressao, gerado em autoclave. Seu uso € restrito a unidades hospitalares de

grande porte devido ao custo das instalacdes e complexidade na operacionalizagéo.
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E necessario observar com rigor as disposicdes contidas na Portaria
Interministerial 4, de 31/07/91, as instrucbes do fabricante e supervisdo das técnicas de
manejo dos equipamentos de seguranca fisica e ambiental, além do uso da EPI, tais como
luvas de PVC, Oculos de protecdo, mascara com filtro quimico proprio para vapores
organicos, botas e roupas de PVC. A exposi¢do continuada ao ETO pode provocar irritacao,

cutanea, anemia e vomitos, além de ser carcinogénico e mutagénico.

C)Processo Quimico

AGENTES QUIMICOS

A escolha de agente quimico desinfetante deve ser feita baseando-se nas
propriedades ideais de um desinfetante: alta atividade biocida, efetividade na presenca de
matéria organica, baixa toxicidade, afeito residual, solubilidade em agua e liquidos
organicos, ndo ser corrosivo, ndo manchar, de facil uso, de odor agradavel, econémico, ser
considerado desinfetante hospitalar para superficies (efetivo contra Staphylococcus aureus,
Salmonella chloreasius, Pseudomonas aeruginosa) ou desinfetante hospitalar para artigos
(efetivo contra Staphylococcus aureus, Salmonella chloreasius, Pseudomonas aeruginosa;
Micobacterium smegmatis; Micobacterium bovis; Tricophyton mentagophytes) e ser
aprovado pela Environment Protection Agency (EPA)12,14,15,16,29 nos EUA, e no Brasil
pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) ou por laboratérios

credenciados.

Os desinfetantes sao classificados em alto nivel de atividade biocida (efetivos
contra virus, bactérias, fungos, bacilo da tuberculose e esporos); médio nivel da atividade
biocida (ndo efetivos contra esporos); baixo nivel de atividade biocida (ndo efetivos contra

bacilo da tuberculose, virus hidrofilicos, alguns virus lipofilicos e fungos).12,14,15,16,29

HIPOCLORITO DE SODIO: E apropriado para desinfecgdo de superficies e
ambientes. A concentragdo ideal para esse fim é a de 1%. Possui atividade bactericida
diminuida na presencga de restos organicos. E corrosivo a alguns metais, ndo devendo
exceder o tempo de contato por mais de 30 minutos. Exige enxaglie abundante. A diluicdo
de 1:5 de uma boa qualidade de agua sanitaria (5.25%) (1 parte de alvejante para 4 partes
de agua) resulta em hipoclorito de sédio a 1%, para uso em 24 horas. 12,14,15,16,29 . Séo
amplamente recomendados como desinfetantes de ambientes e superficies. Produtos
Comerciais: Virucid 1% e 5%:; Clorolabor 2%:; Virex 2%; Candida 5,25% .
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COMPOSTOS FENOLICOS: Tém a vantagem de serem efetivos na presenca de
restos organicos, o que os torna Uteis quando a remoc¢ao completa de matéria organica é
impossivel, ou ndo pratica.Tém amplo espectro, sdo tuberculicidas, eficazes em metais,
vidros, borrachas e plasticos.12, 24 S&o registrados pela EPA e aceitos pela ADA como
desinfetantes de superficie e de imersdol2. Sdo menos téxicos que o glutaraldeido, porém
quando utilizado sem critérios rigidos de protecdo individual, podem causar doencas
respiratorias e dermatites. Seu uso nao € incentivado pelos érgdos de saude devido aos
efeitos adversos. Possuem as desvantagens: ndo sdo esporicidas; formam uma pelicula
cumulativa; devido ao seu alto poder de penetracdo, sdo extremamente agressivos a pele e
também ndo sdo indicados para artigos que entrem em contato com as vias aéreas
superiores, a menos que se consiga eliminar totalmente seu residuo, através de enxague
abundante ou do uso de &lcoo 70% (v/v) apds o seu periodo de acédo que é de 10 minutos
para superficies e 30 minutos para imersao de artigosl14,15,16,29. Nomes Comerciais:
Germpol, Duplofen; Fenol-rio; Fenolabor.

GLUTARALDEIDOS: S&o efetivos contra todos os microorganismos. Facilmente
penetram em restos organicos, com mais facilidade que os demais desinfetantes. Embora
sejam excelentes desinfetantes e esterilizantes, e aprovados pela EPA e pela ADA, nao
funcionam como antissépticos. Nao sdo recomendados como desinfetantes de superficie,
devido a sua toxicidade. A exposi¢ao repetida ao produto pode causar hipersensibilidade e
outras reacdes dermatologicas e pulmorares. Seu uso ndo estd sendo incentivado pelos
6rgaos de saude, devido aos efeitos adversos decorrentes do uso continuo e sem EPI. Por
estas razfes os artigos devem receber enxaglie abundante apds o processamento. Nomes
Comerciais: Sterigard; Anti-G-Plus, Cidex Plu;Glutalabor; Anti-G-Plus, Cidex Plus.

IODO: O iodo € o antisséptico mais antigo para aplicacdo em pele e mucosa.
Age na sintese de proteinas formando sais protéicos. Além do uso como antisséptico, pode
ser utilizado em associacdo ao alcool para desinfeccdo de artigos. Possuem acédo
antimicrobiana de largo espectro, inclusive contra bactérias gram negativas, Micobacterium
tuberculosis, esporos, fungos e a maioria dos virus. Porém colore superficies, € irritante ,
alergénico, corroe metais, aco, pele e tecidos, além de produzir reacdo de
hipersensibilidade. Devido a tais inconvenientes, foram criados os iodoféros, compostos
liberadores de iodo, cujo o carreador é a povinilpirrlidona (PVPI). Os idoféro também tém
amplo espectro anti-microbiano, mas sdo menos irritantes aos tecidos, menos alergénicos, e
tém acdo prolongada apés a aplicagdo.S8o amplamente usados na antissepsia de pele e

mucosas, em pré-cirirgico e degermacdo das maos. Sao tuberculicidas em 5 a 10 minutos
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de exposicao, porém a agua dura (rica em sais de Ca e Mg) pode inativa-los. Sao aprovados

pela EPA. Nomes Comerciais: Povidine tépico; Povidine degermante; Poviderm; PVPI.
ALCOOL: O élcool é amplamente utilizado como desinfetante no ambito
hospitalar, principalmente o alcool etilico 70 % (v/v). Seu mecanismo de acdo é a
desnaturacéo de proteinas. O seu uso é restrito pela falta de atividade esporicida e contra
alguns virus hidrofilicos (HVB, por ex.), rdpida evaporacgéo e inabilidade de penetragdo em
restos protéicos. E irritante & pele quando deixado por periodo prolongado.E recomendado
para antissepsia, desinfec¢cdo de artigos e superficies, com tempo de exposicdo de 10
minutos, sendo aconselhadas 3 aplicacdes intercaladas pela secagem natural. Ndo é
recomendado para borrachas e plasticos. As solu¢des de alcool iodado podem ser utilzadas
em artigos, superficies e bancadas,. Ap6s o tempo de exposicao deve-se friccionar alcool,

para evitar o efeito corrosivo, principalmente em metais.
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