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Apresentacao

Historicamente, no Brasil, o Controle das Infecgcbes Hospitalares teve seu me
referencial com a Portaria MS n° 196, de 24 de junho de 1993, que instituiu a implantacao
de Comissdes de Controle de Infeccbes Hospitalares em todos os hospitais do pais,
independente de sua natureza juridica .

Na ocasido, o Ministério da Saude optou por treinar os profissionais de saude
credenciando Centros de Treinamento (CTs) para ministrar o Curso de Introducdo ao
Controle de Infeccdo Hospitalar.

Atualmente, as diretrizes gerais para o Controle das Infec¢cdes em Servicos de
Saude sdo delineadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude , através da Unidade de Controle
de Infeccdes em Servigos de Saude (UCISA), e novo impulso tem sido dado no sentido de
enfrentar a problematica das infeccdes relacionadas a assisténcia .

Com a finalidade de capacitar profissionais de saude para o controle das infec¢es
em servicos de salde, a Anvisa esta apresentando o Curso Basico de Controle de
Infeccdo Hospitalar, elaborado conforme orientacdes das legislacbes pertinentes a
matéria.

O curso é composto de uma série de 5 cadernos e um manual do monitor,
constando de uma parte teérica e outra de exercicios de reforco, com carga horaria total
de 40 horas/aula.

O objetivo é oferecer subsidios aos profissionais da area da saude que garantam o
desenvolvimento das atividades voltadas para o Controle das Infeccbes Hospitalares,
beneficiando a sociedade através do uso de medidas de protecéo e promocéo a saude.

Sugerimos que os temas desenvolvidos sejam aprofundados, complementados e
adequados a cada realidade local. Esse constitui nosso maior esforco.

E importante que nessa tajetéria, em busca do avanco nos conhecimentos sobre o
assunto, sejam estabelecidas parcerias visando uma cooperacdo técnica e a

interdisciplinaridade nas acoes.

Gonzalo Vecina Neto
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Caderno C1

Limpeza, Esterilizacdo e Desinfecc&o de Artigos

e Anti-Sepsia



Introducao

Sem duvida alguma, as infec¢des hospitalares constituem um grave problema
de saude publica, tanto pela sua abrangéncia como pelos elevados custos sociais e
econdmicos. O conhecimento e a conscientizacdo dos Varios riscos de transmissao
de infeccdes, das limitacdes dos processos de desinfeccéo e de esterilizacdo e das
dificuldades de processamento inerentes a natureza de cada artigo sé&o
imprescindiveis para que se possa tomar as devidas precaucoes.

O conhecimento e a divulgacdo dos métodos de protecdo anti-infecciosa sao
relevantes uma vez que, a atuacdo do profissional de salude esta na
interdependéncia do material que esta sendo usado, como veiculo de transmissédo
de infeccéo tanto para o paciente como na manipulacédo dos artigos sem os devidos

cuidados.

Classificacao de artigos segundo o risco e potencial de contaminacao

A variedade de materiais utilizados nos estabelecimentos de saude pode ser
classificada segundo riscos potenciais de transmissdo de infeccbes para o0s
pacientes, em trés categorias: criticos, semi-criticos e nao criticos.

Artigos criticos

Os artigos destinados aos procedimentos invasivos em pele e mucosas
adjacentes, nos tecidos subepiteliais e no sistema vascular, bem como todos os que
estejam diretamente conectados com este sistema, sdo classificados em artigos
criticos. Estes requerem esterilizagcdo. Ex. agulhas, cateteres intravenosos,
materiais de implante, etc.

Artigos semi-criticos

Os artigos que entram em contato com a pele ndo integra, porém, restrito as
camadas da pele ou com mucosas integras sdo chamados de artigos semi-criticos
e requerem desinfeccdo de médio ou de alto nivel ou esterilizacdo. Ex. canula

endotraqueal, equipamento respiratorio, espéculo vaginal, sonda nasogastrica, etc.



Artigos néo criticos

Os artigos destinados ao contato com a pele integra e também os que nédo
entram em contato direto com o paciente sdo chamados artigos ndao-criticos e
requerem limpeza ou desinfeccdo de baixo ou médio nivel, dependendo do uso a
gue se destinam ou do ultimo uso realizado. Ex. termémetro, materiais usados em
banho de leito como bacias, cuba rim, estetoscopio, roupas de cama do paciente,
etc.

Indubitavelmente esse esquema de classificacdo légica tem sido util como guia
na escolha adequada dos métodos de protecdo anti-infecciosa. Porém, na pratica, a
escolha ndo é tdo simples quanto parece e muitas duvidas surgem especialmente
em relacdo aos artigos semi-criticos. Por exemplo, os equipamentos de endoscopia
digestiva seriam a principio artigos semi-criticos, requerendo a desinfeccdo. No
entanto, o risco de traumas durante o procedimento ndo € pequeno, especialmente
naqueles portadores de varizes esofagianas. Percebe-se que estes conceitos
classicos levam a algumas imprecisdes, sendo as sondas vesicais um outro
exemplo, apesar de serem considerados semi-criticos, sao utilizadas exclusivamente
estéreis. Entdo propomos alteracbes nestes conceitos passando a definir como
artigos criticos aqueles que tém contato direto ou indireto com areas estéreis do
corpo, independente de serem mucosas ou tecidos epiteliais. Classificamos como
artigos semi-criticos os que entram em contato direto ou indireto com mucosa com
flora propria ou com lesdes superficiais de pele. Por este conceito a sonda vesical

passa ser considerada artigo critico e utilizada estéril.

Pergunta 1: Porque os artigos criticos devem ser esterilizados e 0os semi-

criticos, apenas sofrer processo de desinfec¢céo?




Pergunta 2: Correlacione respectivamente os artigos criticos, semi-criticos ou

nao criticos, assinalando a alternativa de acordo com as letras C, SC ou NC.

) Seringas e agulhas

) Mesa de exame

) Mamadeiras e bicos

) Fios cirargicos

) Comadres e papagaios
) Dieta enteral

) Pias e vasos sanitéarios
) Sonda vesical

) Medicamentos orais

) Mascara de inalagéo

AN AN AN AN AN AN AN AN AN N

) Instrumentais cirurgicos

Limpeza e descontaminacao de artigos medico-hospitalares

Limpeza

E o procedimento de remoc&o de sujidade e detritos para manter em estado de
asseio os artigos, reduzindo a populacdo microbiana. Constitui o nicleo de todas as
acOes referentes aos cuidados de higiene com os artigos hospitalares. A limpeza
deve preceder os procedimentos de desinfeccdo ou de esterilizacdo, pois reduz a
carga microbiana através remocao da sujidade e da matéria organica presentes nos
materiais. Estudos tém demonstrado que a limpeza manual ou mecéanica, com agua
e detergente ou produtos enzimaticos reduz aproximadamente 10° do bioburden.

O excesso de matéria organica aumenta ndo sé a duracdo do processo de
esterilizacdo, como altera os parametros para este processo. O avanco tecnologico
tem lancado no mercado equipamentos complexos dotados de estreitos limens que
tornam a limpeza um verdadeiro desafio. Assim, é licito afirmar que a limpeza
rigorosa é condicdo basica para qualquer processo de desinfecdo ou esterilizagao.
“E possivel limpar sem esterilizar, mas ndo é possivel garantir a esterilizagdo sem

limpar”.
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Descontaminacao de Artigos

Descontaminacdo e desinfecgdo ndo sédo sinbnimos. A descontaminacdo tem
por finalidade reduzir o nimero de microorganismos presentes nos artigos sujos, de
forma a tornd-los seguros para manuseéa-los, isto €, oferecam menor risco
ocupacional. O uso de agentes quimicos desinfetantes como glutaraldeido,
formaldeido, hipoclorito de sédio e outros no processo de descontaminacado, pratica
largamente utilizada, ndo tem fundamentacdo. O agente quimico € impedido de
penetrar nos microorganismos pois ha tendéncia das solugbes quimicas ligarem-se
com as moléculas de proteinas presentes na matéria organica, nado ficando livres
para ligarem-se aos microorganismos nas propor¢des necessérias dando uma “falsa
seguranca” no manuseio do material como descontaminado. Além disso 0 uso
desses agentes na pratica da descontaminacdo causa uma aderéncia de precipitado

de matéria organica no artigo, prejudicando sobremaneira a posterior limpeza.

Pergunta 3: Qual o conceito de limpeza e porque ela deve preceder o0s

procedimentos de desinfeccao e esterilizagédo dos artigos?

Desinfeccao

O termo desinfeccdo devera ser entendido como um processo de eliminagao
ou destruicdo de todos os microrganismos na forma vegetativa, independente de
serem patogénicos ou nao, presentes nos artigos e objetos inanimados. A destruicéo
de algumas bactérias na forma esporulada também pode acorrer, mas ndo se tem o
controle e a garantia desse resultado.

No seu espectro de acdo, a desinfeccdo de alto nivel deve incluir a eliminagao
de alguns esporos, o bacilo da tuberculose, todas as bactérias vegetativas, fungos e

todos os virus. A desinfeccdo de alto nivel é indicada para itens semi-criticos como
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laminas de laringoscépios, equipamento de terapia respiratéria, anestesia e
endoscépio de fibra otica flexivel. O agente mais comumente utilizado para
desinfeccdo de alto nivel é o glutaraldeido. Na desinfeccdo de nivel intermediario
ndo € esperada acdo sobre os esporos bacterianos e acdo média sobre virus ndo
lipidicos, mas que seja tuberculicida, elimine a maioria dos fungos e atue sobre
todas as células vegetativas bacterianas. Cloro, iodéforos, fendlicos e alcoois
pertencem a este grupo. Os desinfetantes desta classificacdo, juntamente com os de
baixo nivel, sdo tipicamente usados para artigos que entrardo em contato somente
com a pele integra ou para desinfeccdo de superficies. Na desinfeccdo de baixo
nivel ndo h& acdo sobre os esporos ou bacilo da tuberculose, podendo ter ou ndo
acao sobre virus néo lipidicos e com atividade relativa sobre fungos, mas capaz de
eliminar a maioria das bactérias em forma vegetativa. Compostos com quaternario
de amodnia sdo exemplos de desinfetantes de baixo nivel.

Quando se fala em processo de desinfec¢do, subentende-se 0 uso de agentes
guimicos, cujos principios ativos permitidos pelo Ministério da Saude, através da
Portaria nimero 15 de 1988 sao: os aldeidos, fendlicos, quaternario de amonia,
compostos organicos liberados de cloro ativo, iodo e derivados, alcoois e glicéis,
biguanidas e outros, desde que atendam a legislacéo especifica.

Apesar da grande oferta de produtos quimicos no mercado, a escolha do mais
adequado ndo é uma tarefa facil. Véarias caracteristicas devem ser consideradas
nesta selecdo: amplo espectro de agao antimicrobiana; inativar rapidamente os
microorganismos; nao ser corrosivo para metais; nao danificar artigos ou acessorios
de borracha, plasticos ou equipamento Otico; sofrer pouca interferéncia, na sua
atividade, de matéria organica; ndo ser irritante para a pele e mucosas; possuir baixa
toxicidade; tolerar pequenas variagbes de temperatura e de pH; ter agdo residual
sobre superficies quando aplicado no ambiente; manter sua atividade mesmo
sofrendo pequenas diluicbes; ser um bom agente umectante; ser de facil uso; ser
inodoro, ou ter odor agradavel; ter baixo custo; ser compativel com sabdes e

detergentes; ser estavel quando concentrado ou diluido.

Pergunta 4: Quais s&o os aspectos fundamentais a serem considerados no

processo de desinfec¢cao?
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Principios ativos usados como desinfetantes

Aldeidos

O glutaraldeido é o agente mais utilizado na desinfec¢éo, na concentracao de
2% e por um periodo de exposicdo de 30 minutos. Nao danifica metais, borracha,
lentes e outros materiais, podendo ser utilizado na desinfec¢cdo de endoscépios e
aparelhos com lentes. O enxagle do material pode ser feito em agua corrente
potavel, a secagem com uma compressa ou toalha macia, ou com ar comprimido,
acondicionado em recipiente desinfetado e guardado até o proximo uso. Ao
manipular o glutaraldeido, o funcionario deve usar luva de borracha, Oculos e
mascara. O uso mais difundido do glutaraldeido € na desinfec¢cdo de artigos semi-
criticos e instrumentos sensiveis ao calor. Nado deve ser usado na limpeza de
superficies pelo seu teor toxico e fator econdmico. Ha relatos de hipersensibilidade
de funcionarios ao manipular o glutaraldeido, como a sensibilidade na pele, irritacao
ocular e das vias aéreas, principalmente se utilizado em areas pouco ventiladas.

O formaldeido é usado em estado liquido e gasoso. Como desinfetante € mais
utilizado a formalina, solu¢cdo em agua a 10% ou em &lcool a 8%, sendo bactericida,
tuberculicida, fungicida e viruscida apés exposicdo de 30 minutos e esporicida apos
18 horas. E corrosivo, toxico, irritante de vias aéreas, pele e olhos. E indicado para a
desinfeccdo de vidraria e capilares do sistema dialisador do mesmo paciente, na
concentracdo de 4% por 24 horas. Ha estudos que indicam o uso de formaldeido

com restricoes.
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Compostos fendlicos

O seu uso é recomendavel para desinfecgdo de nivel médio ou intermediério,
sendo o periodo de exposicdo de 10 minutos para superficie e de 30 minutos para
artigos. Tem como vantagens a sua agao residual e a pouca reatividade na presenca
de matéria organica. Por penetrar em materiais porosos e ter acao residual, ndo é
indicado para artigos que entrem em contato com vias respiratorias e alimentos,
objetos de borracha, latex e acrilico. Ao manipular a solucdo, devem ser tomados 0s
cuidados de utilizar o avental impermeavel, luvas de borracha, éculos protetores e
mascara. Ha pesquisas relatando despigmentacao da pele se nao forem observadas

essas recomendacgdes.

Quaternario de amdnia

Geralmente séo utilizados em associacdo com outros desinfetantes. Tém como
vantagem a baixa toxicidade. Quando utilizados isoladamente n&do tem acéo
micobactericida. Os compostos de quaternario de amodnia sdo usados para
desinfeccdo de baixo nivel por um periodo de 30 minutos, em superficies,

eguipamentos e areas onde se manipule alimentos.

Cloro

O hipoclorito esta indicado para desinfeccao e descontaminacéo de superficies
e de artigos plasticos e borracha como mascaras de inalagdo, nebulizadores,
canulas de Guedel, banheiras infantis e outros. Também ¢é utilizado em superficies
de areas como lavanderia, lactério, copa, cozinha, banheiras de hidromassagem,
balcGes de laboratério, banco de sangue, pisos, bercos e incubadoras de acrilico,
cadeiras de &reas especiais e caixa de agua. Deve-se ressaltar que na manipulagéo
de compostos clorados é necessario 0 uso de equipamento de protecédo individual.

A matéria organica consome a quantidade de cloro livre, diminuindo sua acéo
biocida, especialmente quando a concentracédo de cloro livre é baixa. Habitualmente
este halogénio reage com proteinas, formando cloraminas, retendo alguma atividade

germicida, mas reduzindo consideravelmente a quantidade de cloro livre.
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E um agente desinfetante de amplo espectro, barato, ndo toxico dentro de suas
especificacfes. Relata-se o uso de hipoclorito em hospitais, escolas, prédios de
acesso publico; no controle bacteriano de restaurantes, fontes, processamento de
alimentos; no tratamento da agua, dejetos e residuos de esgoto.

O cloro pode ser utilizado em varias concentracdes, as vezes referida em
partes por milhdo (ppm) e outras em porcentagem (%), trazendo muita possibilidade
de uso inadequado do produto, ou ineficaz por baixa dosagem ou corrosivo devido
sua alta concentracdo. Geralmente partimos de uma solugdo mais concentrada para
realizarmos as mais variadas diluicbes. Necessitamos saber quanto da solugéo
original deve ser diluido em &gua para obtermos a concentracdo desejada.

O primeiro passo € estabelecermos a correlacdo entre uma medida em
porcentagem com uma em ppm. Um por cento significa uma parte em cem, logo dez
em mil, portanto dez mil em um milhdo. Assim sendo, um porcento equivale a dez
mil partes por milhdo. Concluindo, para transformar um valor de porcentagem para
ppm é s6 multiplicarmos por 10.000; e para transformarmos ppm em porcentagem é
s6 dividirmos o valor por 10.000. Exemplificando: hipoclorito a 2% é o mesmo que a
20.000 ppm.

Realizada esta etapa temos que determinar a quantidade de cloro que
precisaremos, que pode ser obtido pela seguinte regra de trés:
ppm final (Cs) 10.000

quantidade de cloro Volume final da solucéo (Vi)

Vamos agora determinar em que volume da solugéo inicial encontramos a
guantidade de cloro requerida. Isto pode ser obtido por uma nova regra de trés:
ppm inicial (C)) 10.000

guantidade de cloro Volume retirado (Vy)

A férmula pode ser tratada matematicamente, sendo simplificada:
Da primeira equagéo, temos: C; X Vs = Quantidade de cloro X 10.000
Da segunda equacéo, temos: C; X V, = Quantidade de cloro X 10.000
Substituindo-se as igualdades nas duas equagdes, teremos:
Ci XVi =Ci XV,

15



Donde concluimos:
V= (Ct X Vy) dividido por C;
Onde:
V, volume retirado
C: concentracéo final desejada
V¢ volume final

Ci concentracao inicial

Exemplificando, se partimos de uma solugdo com 5,25% de cloro e quisermos
ter um galdo de 20 litros com 250 ppm, para sabermos quanto devemos retirar do
produto original, basta primeiramente multiplicar 2,25 por 10.000, obtendo o
equivalente em ppm da solucdo original (52.500). Aplicando-se a formula, para
calculo em ml, temos: 250 X 20.000 dividido por 52.500. Fazendo-se as contas
chegaremos a 95 ml.

Rutala et al estudaram a estabilidade e a atividade germicida das solucdes
cloradas obtidas a partir da diluicdo da 4gua sanitaria em hospitais americanos. Foi
empregado o método da diluicio em uso elaborado pela Association of Official
Analytical Chemists (AOAC) em solucdes recentemente preparadas e as estocadas
em temperatura ambiente, durante 30 dias em recipientes translicidos e opacos. As
bactérias de teste foram Pseudomonas aeruginosa, S. aureus e Salmonella
choleraesuis. Apos 30 dias, praticamente ndo houve alteracdo na concentracao de
cloro quando estava estocado em frasco opaco, enquanto que era encontrado 47%
da concentracdo original, quando armazenado nos recipientes translicidos. A menor
concentracdo ativa contra os microrganismos testados foi 100 ppm, portanto se a
solucédo diluida inicial continha concentracdo acima de 200 ppm, a sua atividade
germicida contra estas bactérias vegetativas estava mantida apos 1 més de

estocagem.

lodo

Além do uso como anti-séptico pode ser usado na desinfeccdo de vidros,
ampolas, estetoscopio, otoscopio, termémetros, endoscépios, metais resistentes a
oxidacdo e bancadas. A formulacéo pode ser de alcool iodado, contendo 0,5 e 1,0 %
de iodo livre em alcool etilico de 77% (v/v), que corresponde a 70% em peso ou

iodoforos na concentracéo de 30 a 50 mg/l de iodo livre.
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Alcool

O alcool é amplamente usado como desinfetante no ambito hospitalar, tanto o
alcool etilico, 70% (p/v), como o isopropilico, 92% (p/v), por terem atividade
germicida, menor custo e pouca toxicidade, sendo que o Aalcool etilico tem
propriedades germicidas superiores ao isopropilico. O seu uso é restrito pela falta de
atividade esporicida, ripida evaporacdo e inabilidade em penetrar na matéria
proteica. E recomendavel para desinfeccdo de nivel médio de artigos e superficies,
com tempo de exposicdo de 10 minutos, sendo recomendaveis 3 aplicacdes
intercaladas pela secagem natural. Nao é recomendado para borracha, plasticos e
cimento de lentes.

Os vérios estudos, utilizando diversas metodologias revelam importantes fatos
curiosos e particularidades do alcool etilico como germicida: as concentracdes por
peso guardam uma acao mais eficaz que concentracdes por volume e além disso 0
alcool etilico é provavelmente o Unico agente quimico onde a ac¢do germicida é maior
na sua formulacdo mais diluida. O porqué exatamente da formulacdo a 70%
peso/volume ser mais toxica para as bactérias que outras concentracdes de alcool
etilico, deve-se a importante desordem bioquimica na célula microbiana que tem
uma relacdo com a evaporacdo mais lenta do alcool etilico nesta concentracdo que
aumenta o poder bactericida deste agente quimico em contato com o0s
microorganismos. Quando usado adequadamente, o alcool etilico apresenta
excelente acdo germicida, especialmente sobre bactérias na forma vegetativa.
Esterilizacao

Pela conceituacdo classica, entende-se que esterilizacdo € o processo de
destruicdo de todas as formas de vida microbiana, ou seja, bactérias na forma
vegetativa e esporuladas, fungos e virus, mediante a aplicacdo de agentes fisicos e
guimicos. Entretanto, considerando o comportamento dos microorganismos num
meio de cultura e sob acdo de um agente esterilizante (morte em curva logaritmica),
0 processo de esterilizacdo assume um entendimento mais complexo. Sendo assim,
esterilizacdo é o processo pelo qual os microorganismos sdo mortos a tal ponto que
nao seja mais possivel detecta-los no meio de cultura padrdo no qual previamente
haviam proliferado. Convencionalmente, considera-se um artigo estéril quando a

probabilidade de sobrevivéncia dos microorganismos que o contamina € menor do
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que 1:1.000.000 (10°). Esse critério é o principio basico dos testes biolégicos
usualmente utilizados para controlar os processos de esterilizacao.

Os métodos de esterilizacdo podem ser fisicos e quimicos. Dentre os fisicos ha o
calor, sob a forma Uumida e seca, a radiacdo e a filtracdo. Dentre os métodos
guimicos, ha os agentes quimicos sob a forma liquida e gasosa. Nas instituicdes de
saude, os métodos de esterilizacdo disponiveis rotineiramente sdo o calor, sob a

forma Umida e seca, e 0s agentes quimicos.

Vapor Saturado Sob Pressao

O calor umido na forma de vapor saturado sob pressdo € o processo de
esterilizacdo mais seguro, eficiente, rapido e econdmico disponivel. O mecanismo de
esterilizacao pelo vapor saturado sob pressao esta relacionado com o calor latente e
o contato direto com o vapor, promovendo a coagulacao das proteinas. Calor latente
€ o calor que um corpo “recebe” sem variacdo de temperatura e sim de estado fisico.
E o calor necessario para converter uma umidade de agua em vapor. O vapor sob
pressdo, ao entrar em contato com a superficie fria dos materiais colocados na
autoclave, se condensa liberando o calor latente, que é o responsavel pela
desnaturacdo dos microrganismos. A esterilizacdo esta fundamentada nessa troca
de calor entre 0 meio e 0 objeto a ser esterilizado.

E necessario o estabelecimento de padrdes no preparo e no acondicionamento
dos artigos a serem esterilizados, além do perfeito funcionamento do equipamento.
O acondicionamento dos artigos deve ser feito com embalagens permeaveis ao
vapor, além de resistentes a condicbes Umidas e secas, flexiveis e que nao
permitam a penetracdo do microorganismo apés o processo de autoclavacdo. Nao
devem conter na sua composicdo produtos toxicos, corantes ou liberar residuos.
Devem favorecer o fechamento ou selagem e apresentarem facilidade na abertura
sem ocasionar risco de contaminacédo do seu conteudo.

Para que ocorra o contato do vapor com o material, hd necessidade da
remocdo do ar presente na camara, pois sendo o ar um bom isolante térmico,
impedira a penetracdo do vapor nos materiais, reduzindo a eficacia ou
impossibilitando o processo de esterilizagdo. A remocao do ar da autoclave pode ser
prejudicada pelo tamanho e posicao dos pacotes, das embalagens muito apertadas

e pela carga excessiva.
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A combinacdo tempo de exposicado-temperatura adotados nos ciclos de
esterilizacdo, sao condicbes essenciais para a garantia da eficacia desse processo.
O tempo de exposicao abrange trés componentes: o tempo de penetracdo do vapor,
0 tempo de esterilizacdo e o intervalo de confianca. O tempo de penetracdo do
vapor é “o intervalo necessario para que a carga atinja a temperatura da camara”, o
que varia com o tipo de autoclave e a natureza do material a ser esterilizado. O
tempo de esterilizacdo é “0 menor intervalo necessario para a destruicao de todas
as formas de vida microbiana”, variando com a temperatura empregada e o
bioburden do artigo; intervalo de confianca € o periodo adicional, geralmente igual

a metade do tempo de esterilizacdo, adotado na autoclavagéo de artigos”.

Calor Seco

A esterilizagdo pelo calor seco é feita em estufas elétricas equipadas com
termostato e ventilador, a fim de promover um aquecimento mais rapido, controlado
e uniforme dentro da camara. A circulacdo de ar quente e o aquecimento dos
materiais se faz de forma lenta e irregular, requerendo longos periodos de exposi¢ao
e temperatura mais elevada do que o vapor saturado sob presséo para se alcancar a
esterilizacéo.

Este processo deve se restringir a artigos que ndo possam ser esterilizados
pelo vapor saturado sob presséo, pelo dano que a umidade pode lhes causar ou
guando sdo impermeaveis, como vaselina, oleos e pos. A utilizacdo do calor seco
tem também por objetivo a despirogenacado, quando realizada numa temperatura de
200° C a 220° C, por um periodo de exposic&o nao inferior a 2 horas.

A inativacdo dos microorganismos pelo calor seco € resultante da oxidacdo e
dessecacdo. O processo de esterilizacdo pelo calor seco, embora seja simples,
exige cuidados como propiciar a livre circulagéo do ar por toda a estufa e entre as
caixas e observar rigorosamente a relacdo tempo de exposicdo e temperatura, a fim
de assegurar a sua eficicia. O tempo de exposicado deve ser considerado apenas
guando a temperatura determinada for alcancada, sem incluir o tempo gasto para o
agquecimento. O estabelecimento de parametros de tempo de exposicdo e
temperatura tem sido uma preocupacdo constante entre o0s profissionais

responsaveis pela esterilizacéo, pela diversidade de informacdes disponiveis.
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Radiacao

A radiacdo é uma alternativa na esterilizacdo de artigos termossensiveis, por
atuar em baixas temperaturas. E um método disponivel em escala industrial devido
aos elevados custos de implantacdo e controle. Além do uso na esterilizacdo de
seringas, agulhas hipodérmicas, luvas, fios cirdrgicos e outros artigos médico-
hospitalares, € empregada também em determinados tipos de alimentos visando
aumentar a vida de prateleira dos mesmos e no tratamento de residuos. E utilizada
também pela industria farmacéutica na esterilizacdo de medicamentos. A radiacéo é
“a emissdo e propagacao de energia através de um meio material, sob a forma de

ondas eletro-magnéticas, sonoras ou por particulas”.

Filtracao

A filtracdo tem por finalidade eliminar, mecanicamente, 0s microorganismos
elou particulas através da passagem por filtro microbiolégico. A eficacia da
esterilizacdo por filtracdo depende do uso de elementos filtrantes com poros de
dimensdes adequadas e das condicbes de assepsia observadas durante o
procedimento. Esta técnica ndo é considerada infalivel, sendo recomendada apenas
guando nao é possivel aplicar métodos mais eficazes. Este processo é empregado
em esterilizacdo de fluidos farmacéuticos, como medicamentos endovenosos,
drogas, vacinas e esterilizacdo de ar em areas onde esteja envolvida producao
asséptica de produtos farmacéuticos, em salas cirlrgicas, salas para pacientes
imunodeprimidos, etc. A filtracdo de ar incorpora o principio de fluxo laminar, definido
como um “fluxo unidirecional de ar dentro de uma area confinada com velocidade

uniforme e turbuléncia minima”.
Agentes quimicos
Os esterilizantes quimicos, cujos principios ativos sédo autorizados pela Portaria

n® 930/92 do Ministério da Salde, sédo aldeidos, 6xido de etileno e outros, desde que

atendam a legislacéo especifica.
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Aldeido: o agente quimico mais utilizado na esterilizagdo é o glutaraldeido a
2% por um periodo de exposicdo de 8 a 12 horas dependendo da formulacéo
quimica. E associado a uma solugédo antioxidante para no dissolver o cimento de
lentes. E indicado para a esterilizacdo de artigos criticos termossensiveis como
acrilicos, catéteres, drenos, nylon, silicone, teflon, PVC, laringoscépios e outros.

Deve ser usado em recipiente fechado, na imersao completa do material a ser
esterilizado, com preenchimento de limen e outras superficies externas e internas.
O material deve ser enxaguado em agua destilada esterilizada e o pessoal, ao
realizar esse procedimento, deve estar devidamente paramentado com gorro,
mascara, luvas e aventais esterilizados. A possibilidade de recontaminagdo do
material é grande & medida que a manipulacdo é muito maior. E recomendavel a
secagem do material com compressa estéril e 0 seu uso imediato pois a guarda
desse material, sob o rétulo “esterilizado” € praticamente impossivel.

O formaldeido pode ser usado como esterilizante tanto no estado liquido,
como gasoso. Usualmente, o tempo minimo de esterilizacdo € de 18 horas, tanto
para a solucdo alcodlica a 8% quanto para solugdo aquosa a 10%. O seu uso €
limitado pelos vapores irritantes, carcinogenicidade em potencial, odor caracteristico
desagradavel, mesmo em baixa concentracdo (1 ppm). A utilizacdo desse agente
guimico exige uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI).

O &cido peracético é um agente quimico que esta sendo utilizado como
esterilizante para alguns materiais termossensiveis como, por exemplo os cateteres.
A Portaria n° 15 de 23 de agosto de 1988 inclui no subanexo 1, alinea I, este
principio ativo para uso com finalidade desinfetante e esterilizante. E reconhecido
como esporicida em baixas concentragdes e tem como principal vantagem os
produtos de sua decomposi¢ao, que ndo sao toxicos, a saber: &cido acético, agua,
oxigénio e peroxido de hidrogénio. Em altas concentracdes, o acido peracético é
volatil, tem odor pungente e riscos de explosao e incéndio.

Esta inovacao tecnologica oferece um tempo recorde de ciclo de esterilizacéo
para artigos termossensiveis, é totalmente automatizada sem o contato do operador
com o0 agente quimico e o seu residuo toxico é nulo sobre o artigo, o operador e 0
ambiente. A sua aplicabilidade é restrita apenas para itens passiveis de imersdo em
meio liquido. O acido peracético é inativado na presenca de sangue e nao se dispde

ainda de monitor bioldgico para controlar o processo.
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O per6xido de hidrogénio é outro agente quimico esterilizante tanto na sua
forma liquida, gasosa e plasma, esta Ultima, com perspectivas de substituir o uso do
gas Oxido de etileno para esterilizacdo de artigos termossensiveis. E altamente
oxidante, podendo ser ativo em presenca de matéria organica, sendo toxico, irritante
de pele e olhos, mas faciimente manipulado. Como o glutaraldeido, falhas no
enxagle podem provocar no paciente uma enterite ou colite semelhante a
pseudomembranosa.

O 6xido de etileno € um gas inflamavel, explosivo, carcinogénico e quando
misturado com gas inerte e sob determinadas condi¢cdes, tem sido uma das
principais opc¢des para esterilizacdo de materiais termossensiveis. Na legislacao
brasileira ha varios documentos que tratam das instalacées do 6xido de etileno e do
controle de saude dos funcionarios que ali trabalham. O seu mecanismo de acgéo é a
alquilacdo das cadeias protéicas microbianas, impedindo a multiplicacdo celular. O
seu uso esta indicado para materiais termossensiveis, desde que obedecidos alguns
parametros relacionados a: concentracdo de gas, temperatura, umidade e tempo de
exposicdo. E imprescindivel a fase de aeracio do material processado.

A portaria interministerial 482/99 dos Ministério da Saude e do Trabalho e
Emprego, em relagédo a aeracdo dos artigos esterilizados por oxido de etileno, ndo
determina tempo e outras condicfes pré-estabelecidas mas sim que o executante do
processo de esterilizacdo valide todas as suas etapas, inclusive a aeracao, devendo
os residuos néo ultrapassarem os limites estabelecidos nesta portaria.

Como em todo processo, a monitorizagdo da efetividade da esterilizagdo deve
ser executada. Entretanto, a da esterilizacdo por agentes quimicos é de dificil

execucao, com excecao dos processos realizados em camara como o formaldeido, o

oxido de etileno e mais recentemente o plasma de hidrogénio.

Pergunta 5: quais os meios de esterilizacao utilizados na sua instituicao?
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Controle da eficacia da esterilizacao

O controle da seguranca do processo de esterilizagdo depende do tipo do
equipamento, a natureza do artigo processado, do seu acondicionamento e do
carregamento do material no equipamento. Parametros fisicos e testes quimicos e
bioldgicos podem monitorar o processo. Por exemplo, a observacédo e o registro de
temperatura, pressdo, vacuo e temporizadores monitoram o funcionamento de
autoclaves e esterilizadores a gas.

Os testes quimicos podem indicar uma potencial falha no processo de
esterilizacdo, por meio da mudanca na sua coloracdo. A grande variedade,
comercialmente disponivel, oferece subsidios diferenciados: alguns sdo capazes de
avaliar a temperatura atingida pelo equipamento sem se alterar com o tempo de
exposicao; outros respondem ao resultado da associacdo do tempo com a
temperatura. A vantagem do uso dos testes quimicos é a leitura imediata apds o
processamento do material. Além disso, 0 uso do teste quimico na parte externa dos
pacotes, permite a distingdo dos materiais submetidos ao processo de esterilizagao
dos ndo submetidos. Existem diferentes tipos para autoclaves, estufas e 6xido de
etileno.

O teste quimico de Bowie-Dick é especialmente Util para observar a remocao
do ar nas autoclaves de alto-vacuo e assim garantir a penetracao uniforme do vapor
nos materiais. Este teste deve ser realizado diariamente no primeiro ciclo do
aparelho e consiste na utilizagdo de um indicador quimico comercialmente disponivel
pelo tempo indicado pelo fabricante ou pode ser improvisado com o uso de fita para
autoclave colado em X sobre uma folha de papel ndo encerado (24x30 cm) e
colocado no centro geométrico de uma pilha de 28 toalhas de algoddo dobradas em
guatro, resultando num pacote de 24x30 cm de dimensé&o. Este deve ser colocado
na autoclave onde o acesso do vapor € mais dificil, ou seja na parte inferior e na
frente, efetuar a operacdo de pré-vacuo da camara, de acordo com as
especificacdes do fabricante e autoclavar o teste a 134-137°C durante exatamente 3
minutos e meio. A mudanca de coloracdo uniforme da fita indicadora, assegura um
completo e eficiente contato do vapor nos materiais.

Os indicadores biolégicos sao reconhecidos como os que melhor retratam o
processo de esterilizacdo, pois sdo 0s Unicos que consideram todos os parametros

e, portanto, garantem a sua seguranca. S&o utilizados um grande numero de
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esporos bacterianos. Para autoclaves, Bacillus stearothermophilus e para 6xido de
etileno, Balillus subtilis var niger. Atualmente, o avanco tecnolégico permite uma
resposta biolégica da seguranca do processo dentro de 1-3 horas.

Os integradores sao definidos como um monitor de esterilizacdo que permite
uma leitura definida e instantanea por acessarem todas as variaveis imprescindiveis
para a seguranca da esterilizagdo. Recomenda-se a colocacdo do teste no centro
geomeétrico dos pacotes densos e observar o resultado antes da liberacdo da carga
do material esterilizado. Convém esclarecer que os integradores nao substituem os
testes bioldgicos por ndo lidar com as mdltiplas variaveis da morte microbiana,
porém, por integrarem todos 0s requisitos aos processos de esterilizacdo, sao

importantes recursos adicionais no controle da sua seguranca.

Pergunta 6: cite qual(is) o(s) tipo(s) e a periodicidade dos testes utilizados na

sua instituicdo como controle da eficicia da esterilizacdo?

Processamento de endoscopios

Os endoscopios sédo equipamentos de conformacdes complexas, dotados de
limens muito estreitos, com estruturas termossensiveis (componentes opticos e
cabos elétricos), de alto custo e grande rotatividade de uso. A variedade de
endoscopios pode ser classificada, segundo o risco potencial de transmissao de
infeccdo, em duas categorias:

Alto risco ou critico: aqueles que entram em contato com sitios do corpo
humano estéreis. S&o eles: laparoscopios, artroscépios, ventriculoscopios,
coleidoscopios e cistoscopios, requerendo esterilizagcdo a baixa temperatura para
uso, por meio do géas 6xido de etileno, peréxido de hidrogénio vaporizado ou sistema
gas-plasma, vapor de &cido peracético associado ao de peroxido de hidrogénio,

glutaraldeido e outros.
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Médio risco ou semi-critico: aqueles que entram em contato com sitios do
corpo humano colonizados. Séo eles: broncoscépios, gastrocopios, duodenoscopios,
colonoscopios, retoscopios, requerendo apenas desinfeccdo sendo o0 agente
guimico glutaraldeido 2% a solucdo mais utilizada.

Se fosse possivel esterilizar todos os endoscopios, o processamento deixaria
de ser um problema na prética, pois, a distin¢cdo entre estes dois niveis de risco ndo
€ clara uma vez que os endoscopios de risco intermediario podem freqiientemente
entrar em contato com lesbes de membrana mucosa ou causar danos por acidentes,
como perfuracdo durante o procedimento, atingindo sitios estéreis. No entanto, a
viabilizacdo da esterilizagdo de todos os equipamentos endoscopicos depende
fundamentalmente do numero disponivel dos equipamentos, o que direciona a busca
de processos rapidos como a desinfec¢do de alto nivel por meio de glutaraldeido a
2%.

O processamento do endoscOpio envolve basicamente 6 etapas: limpeza
mecanica da superficie externa e canais internos, com agua e detergente neutro ou
enzimatico; enxaglie e drenagem dos canais; desinfeccdo por meio da imersao do
endoscépio em desinfetantes de alto nivel por 20 minutos; enxagie com agua estéril
(endoscoépios de alto risco) ou agua potavel (endoscopios de médio risco) seguida
de enxagie com A&lcool a 70%; secagem dos canais com ar comprimido
(endoscopios de médio risco); estocagem dos endoscopios de médio risco em local
protegido de recontaminacédo. Os endoscopios de alto risco devem ser processados

no local da sua utilizacéo e usados imediatamente.

Pergunta 7. Descreva as etapas que compreendem o processo de limpeza e

desinfeccdo dos endoscopios.
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Processamento de hemodialisadores

Um tipico sistema de hemodidlise consiste de suprimento de agua, sistema
para misturar a agua do fluido concentrado de dialise e a maquina que bombeia o
liguido dialisador para banhar o rim artificial, comumente chamado de
hemodialisador.

A hemodialise € o processo de depuracdo sanguinea mais usado no mundo
para a manutencdo de pacientes portadores de insuficiéncia renal crbnica em fase
terminal. O procedimento dialitico € feito por uma maquina especial que impulsiona o
sangue por um circuito e uma solucdo balanceada por outro, fazendo com que
circulem em lados opostos da membrana do hemodialisador. Os acessos
vasculares, para a obtencdo desse fluxo, podem ser feitos através de cateteres
(duplo-lumen) passados em veias jugulares, subclavias e femorais ou através de um
Shunt arterio-venoso com prétese especial (Quinton-Scribner) ou ainda, pelo
desenvolvimento da veia cefalica do antebraco ndo dominante, realizando-se uma
anastomose entre ela e a artéria radial (fistula de Brescia-Cimino).

Pacientes submetidos a hemodidlise, além de apresentarem desordens do
sistema imunolégico, sdo frequentemente invadidos por pungdes ou colocacdo de
cateteres e préteses, que os tornam mais susceptiveis a processos infecciosos. As
principais complicacdes infecciosas sdo: infeccbes no acesso vascular (a fistula
arterio-venosa pode ser acometida por processos infecciosos locais e ser fonte de
bacteremia, sepse e infec¢des a distancia); infec¢des virais transmitidas por sangue
contaminado (hepatites dos tipos B, n&o-A né&o-B, C, delta e o HIV); infeccOes
relacionadas com a contaminacé&o dos fluidos de dialise.

Os patogenos veiculados pelo sangue podem ser transmitidos tanto para
pacientes como para os profissionais da saude por varias rotas de
transmisséo: transfusdes de sangue e derivados; transmissao acidental por
puncdes com materiais contaminados ou contato do sangue do paciente com
mucosas do profissional; equipamentos de dialise contaminados, tais como
medidores de pressdo venosa, isoladores e filtros de sangue (usados para
prevenir o refluxo para dentro dos medidores) que podem transmitir o virus da
hepatite B, desde que ndo sejam rotineiramente trocados e desinfetados apoés
cada uso; os profissionais da saude também podem veicular os virus pelas

maos ou luvas contaminadas.
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Devem ser incentivados programas educativos para esclarecimento e
conscientizacdo do problema para profissionais de salude e pacientes, incluindo
orientacBes simples como evitar de levar as maos a boca, roer unhas, comer e beber
no ambiente da didlise, lavar freqientemente as maos (inclusive antes de fumar),
usar Oculos protetores, luvas e evitar todos os tipos de acidentes através da atencéo
constante aos procedimentos.

Adicionalmente, a prética para prevenir a transmissao do virus da Hepatite B
inclui a segregacdo dos pacientes HBS Ag (+) e seus equipamentos, além de
constante vigilancia para detectar precocemente 0s pacientes cujos Soros Sao
convertidos para antigenos HBs. Pacientes e profissionais susceptiveis, ou seja,
agueles com sorologia HBs Ag e Anti-HBs negativos, devem ser vacinados com trés
doses. O mesmo deve ser feito para todos os casos novos e profissionais recém-
admitidos. Testes soroldgicos peridédicos devem ser realizados tdo mais freqiente
guanto maior for a possibilidade de se adquirir o virus.

Em relacdo aos patdégenos transmitidos pela agua, varios estudos mostraram
uma relacdo direta entre o numero de reacbes pirogénicas em centros de
hemodialise e o nivel de bactérias encontradas na agua e nas solucdes de dialise.
Baseados nesses estudos a AAMI @ssociation for the Advancement of Medical
Instrumentation) prop6s que uma contagem de bactérias seja aceitavel quando
menor do que 200 células/ml para a 4gua e menor do que 2000 células/ml para o
liguido de dialise preparado. Além disso, acredita-se que numeros superiores a estes
podem facilitar a producédo da pelicula biol6gica (biofilme) que protege a bactéria na
membrana do dialisador e nos tubos que transportam os fluidos nos centros de
dialise. Assim, Um sistema de tratamento da agua € necessario para remover
contaminantes quimicos e biolégicos (bactérias e endotoxinas). O tratamento da
agua inclui dispositivos de troca idnica (suavizadores e deionizadores), filtros,
irradiacao ultravioleta e osmose reversa.

Apesar dos hemodialisadores serem dispositivos de uso Unico, fatores
econdmicos tém induzido, em todos os centros de hemodialise do mundo, a sua
reutilizacao para um mesmo paciente.

Os fatores que podem estar relacionados com a contaminagdo microbiana nos
sistemas de hemodidlise sdo: abastecimento, tratamento e distribuicdo da agua,
tanques de estocagem, maquinas dialisadoras (passagem (nica ou de recirculacédo

dos banhos) e filtros hemodialisadores.
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A maioria das doencas infecciosas e complicacbes téxicas relacionadas a
hemodialisadores sdo atribuidas a germes presentes na agua causando septicemias
e endotoxemias que podem provocar reacdes pirogénicas. A qualidade da agua a
ser utilizada nos banhos de hemodialise deve ser garantida por Varios recursos
como adequada filtracdo com trocas periddicas devidas, uso de filtros de carvéo
ativado, irradiacdo da agua através dos raios ultra-violeta, cloracdo, aplicacdo da
osmose reversa ou deionizacdo da agua e procedimentos adequados de
desinfecc¢do dos condutores e reservatorios da agua.

O procedimento utilizado em centros de dialise para o reprocessamento dos
hemodialisadores, ndo pode ser classificado como sendo de esterilizagdo, mas de
desinfeccéo de alto nivel. Para a desinfec¢cdo de ambiente das unidades de dialise e
hemodialise, recomenda-se o uso de hipoclorito de sadio.

Para as maquinas de hemodialise, desinfetantes a base de cloro como o
hipoclorito de sodio sédo freqlientemente recomendados pelos fabricantes. Devido a
natureza corrosiva do cloro, este desinfetante deve ser removido da maquina apos
20 ou 30 minutos de contato com abundante enxagle. Este procedimento
normalmente acaba anulando o resultado da desinfeccédo por permitir que bactérias
Gram negativas eventualmente presentes na agua do enxagie se multipliquem na
maquina. Caso a maquina fique parada por uma noite, o nivel da contaminacao
pode ser significativamente alto.

Existe uma portaria do Ministério da Salude que regulamenta os servicos de
hemodidlise no pais, definindo responsabilidades, determinando padrfes para o
controle de infeccdo neste setor e a necessidade de se notificar as intercorréncias
infecciosas as autoridades sanitarias, a partir de indicadores epidemiolégicos

especificos.

Pergunta 8: cite os fatores que podem estar diretamente relacionados com a

contaminacao dos sistemas de hemodialise.
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Anti-sepsia

Anti-sépticos sdo substancias providas de agéo letal ou inibitoria da reproducéo
microbiana, de baixa causticidade e hipoalergénicas, destinados a aplicacbes em
pele e mucosa. Os microorganismos encontrados na pele e nas mucosas Sao
classificados em flora residente ou transitoria.

A flora residente é composta por microrganismos que vivem e se multiplicam
nas camadas mais profundas da pele, glandulas sebéaceas, foliculos pilosos, feridas
ou trajetos fistulosos.

A flora transitoria compreende os microrganismos adquiridos por contato
direto com o meio ambiente, contaminam a pele temporariamente e nao s&o
considerados colonizantes. Estes microrganismos podem ser facilmente removidos
com o uso de agua e sabdo. No entanto, adquirem particular importancia em

ambientes hospitalares devido a facilidade de transmissao de um individuo a outro.

Pergunta 9: Comente que tipo de flora pode-se encontrar nas maos dos

profissionais de saude?

Os anti-sépticos devem atender aos seguintes requisitos: amplo espectro de
acao antimicrobiana; acédo rapida; efeito residual cumulativo; ndo absorcéo
sistémica; ndo causar hipersensibilidade e outros efeitos indesejaveis, como
ressecamento, irritacdo e fissuras; odor agradavel ou ausente; boa aceitacdo pelo
usuério; baixo custo e veiculacdo funcional em dispensadores ou embalagens de
pronto uso.

O Ministério da Saude, no sentido de equacionar o grave problema das
infeccdes hospitalares no Brasil, considerou, na Portaria n°® 930/92 como principios
ativos adequados para 0s anti-sépticos: solucdes alcoodlicas (alcool etilico e

isopropilico); solucdes iodadas (iodo em alcool); iodoforos (polivinilpirrolidona |-
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PVPI); clorohexidina (biguanida); solucdo aquosa de Permanganato de Potassio;
solucbes aquosas a base de sais de prata e outros principios com comprovada

eficacia frente S. aureus, S. choleraesuis e P. aeruginosa.

Triclosan

Apresenta acdo contra bactérias Gram positivas e a maioria das Gram
negativas, exceto para a Pseudomonas aeruginosa, e apresenta pouca agao contra
fungos.

O triclosan pode ser absorvido através da pele integra, mas sem
consequéncias sistémicas relevantes. A sua agcao antimicrobiana se faz num
periodo intermediario e tem uma excelente acdo residual. Sua atividade é
minimamente afetada pela presenca de matéria organica.

Alcool (etilico e isopropilico)

O Alcool possui muitas qualidades desejaveis dos anti-sépticos: barato,
facilmente obtido e tem répida acdo contra bactérias e € também tuberculicida e
fungicida. Estudos "in vitro" demonstraram acao virucida, incluindo os virus sinciciais
respiratérios, o HBV e HIV. O nivel 6timo de atividade microbicida acontece com
alcool etilico na concentracdo 70% (p/v) pois, a desnaturacdo das proteinas dos
microorganismos faz-se mais rapidamente na presenca da agua. Nesta
concentracdo, o alcool etilico é viruscida. A concentracdo recomendada do &lcool
isopropilico é de 92% (p/v) e inativa a maioria dos picornavirus. Estudos em vivo
demonstraram a reducdo de 99% da flora da pele, sendo de baixa irritabilidade
cutanea, principalmente quando utilizado com um emoliente (1% de glicerol) e é
irritante de mucosa. Esta indicado como anti-séptico de pele em procedimentos de
baixo e médio risco e degermacdo das maos da equipe entre os procedimentos
guando da impossibilidade da lavagem das méaos. Neste caso, o alcool deve ser
friccionado vigorosamente nas maos até secar. O alcool ndo remove sujeira ou

matéria organica.

lodo e iod6foros

O iodo tem imediata acdo contra bactérias e virus entéricos e contra cistos
de protozoarios. Micobactérias e esporos de bacilos e de clostridios podem também
serem eliminados pelo iodo. Além disso, foi observada atividade fungicida e

tricomonicida do iodo.
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O ioddforo mais conhecido € a polivinilpirrolidona um composto de 1 vinil-2-
polimero pirrolidona com iodo (PVPI). Em nosso meio as formulacdes disponiveis
até o momento sdo: PVPI degermante para degermacéo das maos e antebracos da
equipe cirdrgica; PVPI alcodlico indicado para aplicacdo em pele integra e PVPI
aguoso para curativos e aplicagdo sobre mucosas por exemplo na anti-sepsia antes
da sondagem vesical. Todas estas formulacdes sdo tamponadas para pH da pele.

O efeito residual das solugcbes a base de iodo, considerado como uma
propriedade importante dos anti-sépticos depende, dentre outras coisas, da
absorcéo do iodo pela pele sem contudo atingir niveis sistémicos. O efeito residual
dos compostos iodados traz significativas vantagens sobre outros tipos de anti-
sépticos convencionais, especialmente como meio que pode reduzir a flora residente

num nivel muito maior que, por exemplo, o uso do &lcool isopropilico.

Clorexidina

A atividade microbicida da clorexidina é principalmente contra bactérias
vegetativas G+ e G-. Ndo age sobre formas esporuladas exceto a temperaturas
elevadas. Alguns virus lipofilicos (por ex: influenza, virus da herpes, HIV) séo
rapidamente inativados. Sua a¢éo fungicida varia com a espécie.

A imediata acdo bactericida da clorexidina (15”) supera com vantagem as
solucdes a base de polionilpinolidona iodo e triclosan (irgasan). O seu uso regular
resulta num efeito cumulativo. O produto mantém atividade, mesmo na presenca de
sangue, e € menos irritante que o PVPI, o que o coloca em vantagem quando
comparado.

Dentre as suas principais aplicacdes, destacamos: degermacdo das maos e
antebraco da equipe; preparo da pele (pré operatdrio e procedimentos invasivos);
lavagem simples das maos.

Trabalho em grupo: visando a conscientizagao dos profissionais e a prevencgéo
das infec¢des hospitalares, elabore uma estratégia para uma grande campanha de

lavagem das maos.

Nitrato de Prata

A solucdo de nitrato de prata a 1% é utilizada no método de Crede para a

profilaxia da conjuntivite gonococica do recém-nascido. Como ndo atua sobre
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Clamidias, tem sido substituida em alguns hospitais por PVPI em solucéo ocular a
2,5% ou colirio de eritromicina a 0,5% ou colirio de tetraciclina a 1,0%. Ha relatos do
seu uso também no tratamento de queimaduras. Seu espectro de acao inclui

bactérias Gram postivos, Gram negativos, e fungos.
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Caderno de Respostas C1

Limpeza, Esterilizagc&o e Desinfec¢éo de Artigos

e Anti-Sepsia



Pergunta 1:

Artigos criticos sdo aqueles que tém contato direto ou indireto com areas estéreis do
corpo, independente de serem mucosas ou tecidos epiteliais. Classificamos como
artigos semi-criticos 0os que entram em contato direto ou indireto com mucosa com
flora prépria ou com les6es superficiais de pele. Resumidamente, as areas estéreis
oferecem menor resisténcia a colonizacdo microbiana exégena, desempenhando a
flora autdctone um importante papel defensivo. Além disso, por suas caracteristicas
anatomo-fisioldgicas, a pele apresenta maior resisténcia a invasao microbiana que

das mucosas.

Pertunta 2:

(C) Seringas e agulhas
(NC) Mesa de exame

( SC) Mamadeiras e bicos

( C) Fios cirurgicos

(NC ) Comadres e papagaios
( SC) Dieta enteral

(NC) Pias e vasos sanitarios
(C) Sonda vesical

( SC) Medicamentos orais

( SC) Méscara de inalacao

( C) Instrumentais cirurgicos

Pergunta 3

E o procedimento de remocio de sujidade e detritos para manter em estado de
asseio os artigos reduzindo a populacdo microbiana. A limpeza deve preceder os
procedimentos de desinfeccdo ou de esterilizagdo, pois reduz a carga microbiana

pela remocao da sujidade e matéria organica presentes nos materiais.

Pergunta 4
Penetracdo do agente: o contato exigido ocorre com a submersao do material limpo
no agente quimico, preenchendo a luz de tubulacdes, superficies internas e externas

do material. Muitas vezes pela densidade do artigo ser menor que a da solugéo
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guimica, havera necessidade de cobrir o material com uma compressa de gase para
garantir a sua imersao total.

Tempo de exposicdo: é o periodo em que o material necessita permanecer em
contato efetivo com o agente quimico para que ocorra a destruicdo microbiana. Apos
imergir o material no produto quimico escolhido, ndo acrescentar outros materiais
até que se complete o tempo de exposicdo, pois perde-se 0 controle e
inadvertidamente pode-se usar um material sem ter sido exposto ao agente quimico
pelo periodo recomendado pelo fabricante.

Enxagle e secagem: apos o tempo de exposi¢cado, o material deve ser enxaguado
em agua corrente potavel, se for processo de desinfeccdo de nivel baixo ou
intermediario. Se for processo de desinfec¢do de alto nivel ou esterilizacao, utilizar
agua esterilizada, utilizando técnica asséptica. A garantia da completa remocéo do
agente quimico € de extrema importancia. Ha na literatura varios registros de
iatrogenias atribuidas a irritacdo causada por residuos de agentes quimicos nos
artigos como queimaduras na pele, diarréia, processos inflamatoérios entre outros. A
secagem também deve obedecer algumas regras diferentes para a desinfeccdo e
esterilizacéo.

Armazenamento: é a etapa de maior discussdo e dificuldade na utilizacdo dos
agentes quimicos, sendo recomendavel que o0s materiais sejam prontamente
utilizados. Excecéo é feita para os materiais semi-criticos e néo criticos desinfetados
que podem ser secos e guardados em embalagens, sem necessidade de maiores
cuidados do que os padronizados para os demais artigos médico-hospitalares.
Nesse caso, deve-se estar atento a secagem rigorosa pois os fungos e algumas

bactérias vegetativas proliferam rapidamente em ambientes abafados e tmidos.

Pergunta 5
Resposta baseada na resposta na experiéncia do treinando ou no conhecimento das

praticas realizadas em cada instituicao.
Pergunta 6

Resposta baseada na resposta na experiéncia do treinando ou no conhecimento das

praticas realizadas em cada instituicéo.
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Pergunta 7

limpeza mecénica da superficie externa e canais internos neutro ou enzimatico;
enxagie e drenagem dos canais com agua corrente;

desinfeccdo por meio da imersao do endoscépio em desinfetante de alto nivel por 20
minutos;

enxague com agua estéril (endoscopios de alto risco) ou agua potavel (endoscépios
de médio risco)

enxagle com alcool a 70%;

secagem dos canais com ar comprimido (endoscoépios de meédio risco);

estocagem em local protegido de recontaminacéo.

Pergunta 8

E fundamental que as instituicdes que possuem servicos de hemodialise
estabelecam rotinas rigorosas, levando-se em consideracdo o0 sistema de
abastecimento, tratamento e distribuicdo da agua. Também deve-se enfatizar a
importancia dos tanques de estocagem, das maquinas dialisadoras (passagem unica

ou de recirculacédo dos banhos) e filtros hemodialisadores.

Pergunta 9

Podemos encontrar a flora residente que se caracteriza por germes que conseguem
aderir, sobreviver e colonizar a superficie das células epiteliais e também a flora
transitoria. Esta ndo coloniza a pele, resultando do contato com o meio ambiente,
objetos e pessoas, sendo variavel e ndo aderente ao epitélio. Portanto é facilmente
transferida para individuos e fomites, dai a importancia da lavagem das méos como

prevencao das infec¢des hospitalares.

36



Caderno C2

Precaucdes Padrao, Isolamento e

Saude Ocupacional



Bases Teodricas das Precaucdes Padrao e Precaucdes por Modo de
Transmissao

A partir da epidemia de HIV/AIDS, do aparecimento de cepas de bactérias
multirresistentes (como o Staphylococcus aureus resistente a meticilina, bacilos Gram
negativos ndo fermentadores, Enterococcus sp. resistente a vancomicina), do
ressurgimento da tuberculose na populacdo mundial e do risco aumentado para a
aquisicdo de microrganismos de transmissdo sanglinea (hepatite viral B e C, por
exemplo) entre os profissionais de saude, as normas de biosseguranca e isolamento
ganharam atencgé&o especial.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas de Atlanta, EUA (CDC (Center for
Disease Control and Prevention), sintetizou 0s conceitos até entdo utilizados -
Precaucdes Universais e Isolamento de Substancias Corporais — em um novo modelo
denominado de CDC Guidelines for Isolation Practices.

Para entender os mecanismos de disseminacdo de um microorganismo dentro de
um hospital, é necessario que se conheca pelo menos trés elementos: a fonte, o

mecanismo de transmissao e o0 hospedeiro susceptivel.

Fonte
As fontes ou reservatérios de microorganismos, geralmente, sdo os profissionais de
saude, pacientes, ocasionalmente visitantes e fomites ou materiais e equipamentos

infectados ou colonizados por microorganismos patogénicos.

Transmissao

A transmissao de microorganismos em hospitais pode se dar por diferentes vias. Os
principais mecanismos de transmissao sao:
Transmissdo aérea por goticulas: ocorre pela disseminacdo por goticulas maiores do
que 5nm. Podem ser geradas durante tosse, espirro, conversacdo ou realizacdo de
diversos procedimentos (broncoscopia, inalacéo, etc.). Por serem particulas pesadas e
NAo permanecerem suspensas no ar, ndo SA0 necessarios sistemas especiais de
circulacdo e purificacdo do ar. As precaucdes devem ser tomadas por aqueles que se

aproximam a menos de 1 metro da fonte.
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Transmissdo aérea por aerossol: quando ocorre pela disseminacdo de particulas, cujo
tamanho é de 5mm ou menos. Tais particulas permanecem suspensas no ar por longos
periodos e podem ser dispersas a longas distancias. Medidas especiais para se impedir a
recirculacdo do ar contaminado e para se alcancar a sua descontaminacdo sao
desejaveis. Consistem em exemplos os agentes de varicela, sarampo e tuberculose.

Transmissdo por contato: é o modo mais comum de transmissdo de infecgbes
hospitalares. Envolve o contato direto (pessoa-pessoa) ou indireto (objetos contaminados,
superficies ambientais, itens de uso do paciente, roupas, etc.) promovendo a
transferéncia fisica de microorganismos epidemiologicamente importantes para um

hospedeiro susceptivel.

Hospedeiro

Pacientes expostos a um mesmo agente patogénico podem desenvolver doenca
clinica ou simplesmente estabelecer uma relacdo comensal com o microorganismo,
tornando-se pacientes colonizados. Fatores como idade, doenca de base, uso de
corticosterdides, antimicrobianos ou drogas imunossupressoras e procedimentos

cirdrgicos ou invasivos podem tornar os pacientes mais susceptiveis as infecgoes.

Precaucdes de Isolamento

As Precaucdes de Isolamento se destinam a prevenir a propagacdo de patégenos
em hospitais, fundamentadas em seu modo de transmissao.
Lavagem das maos — constitui na medida mais importante que existe para a reducao dos
riscos de transmiss@o de microorganismos; deve ser realizada antes e depois de contatos
com pacientes, com sangue, fluidos corporeos, secrecdes, excrecdes, equipamentos e
objetos contaminados por eles. E o simples ato de lavar as mdos com agua e sab3o,
visando a remocdo das bactérias transitorias e residentes, células descamativas, pélos,
suor, sujidades e oleosidade da pele. O profissional de saude deve fazer deste
procedimento um habito, seguindo as recomendacdes e etapas abaixo descritas:
- figue em posicao confortavel, sem tocar na pia, e abra a torneira, de preferéncia com a
mao nao dominante (se for destro, com a esquerda; se for canhoto, com a méo direita);
- mantenha a agua em temperatura agradavel, ja que a agua quente ou muito fria resseca
a pele. Use, de preferéncia 2 ml de sabdo liquido;
- ensaboe as maos e friccione-as por cerca de 15 segundos, em todas as suas faces,

espacos interdigitais, articulacdes, unhas e extremidades dos dedos;
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- enxague as maos, retirando totalmente a espuma e os residuos de sabao;

- enxugue-as com papel-toalha descartavel;

- feche a torneira utilizando o papel-toalha descartavel (evite encostar-se a mesma ou na
pia);

tempo aproximado = 15 segundos.

Uso de luvas —as luvas funcionam como barreira protetora prevenindo a contaminacao
grosseira das méaos; reduzem a probabilidade de os profissionais de saude transmitirem
aos pacientes, patégenos que podem estar suas maos, reduzem o risco de transmissao
de um patdégeno de um paciente a outro por intermédio das maos dos profissionais de
satde. E importante salientar que o uso de luvas ndo elimina a necessidade de lavagem
das maos.

Alocacdo dos pacientes — o local, no qual o paciente é internado, possui grande
importancia na prevencdo da transmissdo de patdgenos entre 0s pacientes, quer esta
transmisséo se faga por contato ou por via respiratoria.

Transporte de pacientes infectados — o0s pacientes infectados ou colonizados por
microorganismos transmissiveis por contato ou por via respiratoria devem deixar seus
quartos somente por motivos especiais. Nestas ocasides, € importante que sejam
mantidas medidas de barreira (p.e., mascaras); que sejam orientados os funcionéarios da
area para a qual o paciente se dirige; que o proprio paciente seja informado sobre as
maneiras como pode auxiliar na prevencao da disseminacao de seus microorganismos.
Uso de mascaras, protetores dos olhos e protetores de face — o uso de mascaras de
varios tipos, bem como de protetores oculares e de face € necessario em situacfes nas
guais possam ocorrer respingos e espirros de sangue ou secrecdes nos funcionarios.

Uso de aventais — os aventais devem ser usados como parte dos equipamentos de
protecdo e também quando do cuidado de pacientes infectados ou colonizados com
microrganismos transmissiveis por contato direto ou indireto.

Equipamentos e objetos de cuidados dos pacientes — deverdo ser avaliados de
acordo com sua possibilidade de contaminacdo com material infectante, sua capacidade
de causar lesbes a quem o manipula etc.

Roupas e lavanderia — o risco de transmissao de microrganismos por roupas podera ser
muito pequeno se sua manipulagéo for adequada.

Pratos, copos e talheres — pode-se usar pratos e utensilios descartaveis para pacientes
em isolamento. Utensilios reutilizaveis devem ser descontaminados com 4gua quente e

detergentes.
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Limpeza concorrente e terminal — a limpeza do quarto do paciente em isolamento deve
ser feita da mesma maneira que a do quarto do paciente que ndo esta sob isolamento.
Recomenda-se o uso de desinfetantes na limpeza concorrente dos quartos e a
desinfec¢do do equipamento de cabeceira, de cama e de superficies ambientais para a
prevencdo de alguns patégenos de sobrevivéncia mais prolongada e de patdégenos

multirresistentes.

Precaucbes padréo

As Precaugbes Padrdao sdo um conjunto de medidas utilizadas para diminuir os
riscos de transmissdo de microorganismos nos hospitais e constituem-se basicamente
em:
1.Lavagem das maos:

ApoGs realizacdo de procedimentos que envolvem presenca de sangue, fluidos corpéreos,
secrecoes, excrecdes e itens contaminados.

ApoOs a retirada das luvas.

Antes e apds contato com paciente e entre um e outro procedimento ou em ocasides
onde existe risco de transferéncia de patdégenos para pacientes ou ambiente.

Entre procedimentos no mesmo paciente quando houver risco de infec¢cdo cruzada de
diferentes sitios anatémicos.

Nota: O uso de sabdo comum liquido é suficiente para lavagem de rotina das maos,
exceto em situacOes especiais definidas pelas Comissbes de Controle de Infeccéo

Hospitalar - CCIH (como nos surtos ou em infec¢des hiperendémicas).

2. Luvas:

Usar luvas limpas, ndo estéreis, quando existir possibilidade de contato com sangue,
fluidos corporeos, secrecdes e excrecdes, membranas mucosas, pele ndo integra e
qualquer item contaminado.

Mudar de luvas entre duas tarefas e entre procedimentos no mesmo paciente.

Retirar e descartar as luvas depois do uso, entre um paciente e outro e antes de tocar
itens ndo contaminados e superficies ambientais. A lavagem das maos apoés a retirada

das luvas € obrigatoria.

3. Mascara, Protetor de Olhos, Protetor de Face:

41



€ necessario em situacdes nas quais possam ocorrer respingos e espirros de sangue ou
secrecdes nos funcionarios.

4. Avental:

Usar avental limpo, ndo estéril, para proteger roupas e superficies corporais sempre que
houver possibilidade de ocorrer contaminacéo por liquidos corporais e sangue.

Escolher o avental apropriado para atividade e a quantidade de fluido ou sangue
encontrado.

A retirada do avental deve ser feita 0 mais breve possivel com posterior lavagem das

maos.

5. Equipamentos de Cuidados ao Paciente:

Devem ser manuseados com protecdo se sujos de sangue ou fluidos corporeos,
secrecdes e excrecdes e sua reutilizacdo em outros pacientes deve ser precedida de
limpeza e ou desinfecgao.

Assegurar-se gue o0s itens de uso Unico sejam descartados em local apropriado.

6. Controle Ambiental:
Estabelecer e garantir procedimentos de rotina adequados para a limpeza e desinfeccao
das superficies ambientais, camas, equipamentos de cabeceira e outras superficies

tocadas freqiientemente.

7. Roupas:

Manipular, transportar e processar as roupas usadas, sujas de sangue, fluidos corporeos,
secrecoes e excrecdes de forma a prevenir a exposicdo da pele e mucosa, e a
contaminacdo de roupas pessoais, evitando a transferéncia de microorganismos para

outros pacientes e para o ambiente.

8. Saude Ocupacional e Patogenos Veiculados por Sangue:

Prevencdo de acidentes pérfuro-cortantes: Atencdo com o uso, manipulacéo, limpeza e
descarte de agulhas, bisturis e outros materiais pérfuro-cortantes. Nao retirar agulhas
usadas das seringas descartaveis, ndo dobra-las e ndo reencapéa-las. O descarte desses
materiais deve ser feito em caixas apropriadas e de paredes resistentes.

Usar dispositivos bucais, conjunto de ressuscitacdo e outros dispositivos de ventilacdo

guando houver necessidade de ressuscitacao.
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9. Local de Internacao do Paciente:

A alocacdo do paciente € um componente importante da precaucdo de isolamento.
Quando possivel, pacientes com microorganismos altamente transmissiveis e/ou
epidemiologicamente importantes devem ser colocados em quartos privativos com
banheiro e pia proprios.

Quando um quarto privativo ndo estiver disponivel, pacientes infectados devem ser
alocados com companheiros de quarto infectados com 0 mesmo microorganismo e com

possibilidade minima de infecgéo.

Pergunta 1:

Um residente de infectologia de outra instituicdo, ao fazer um levantamento a
respeito de uso de EPI, em uma UTI neonatal de um Hospital geral, detectou que
menos de 30% das auxiliares de enfermagem realizavam puncdo venosa nos RN
com luva. A explicacdo dada por estas profissionais, foi que tais pacientes nao
representavam risco de contaminacao, por serem seres recém nascidos e portanto

"puros”. Comente este fato e trace um plano pararesolver esta situacao.

Pergunta 2:

O mesmo residente fez um levantamento sobre o conteddo das caixas de descarte
pérfuro-cortantes na UTI de pneumologia do mesmo hospital, e neste levantamento
foi observado que 60% das agulhas estavam reencapadas; destas 24%
apresentavam sangue visivel na agulha e/ou seringa. Comente esta situacdo e

proponhauma solugéo.

43



Precaucdes por modo de transmisséo

No ambiente hospitalar, a transmissdo de microrganismos ocorre na maioria das
vezes por contato, por via aérea e pela exposicdo a sangue e liquidos corporais ou
indiretamente, através de um vetor ou fomite.

Visto que a maior parte das infecgcbes nosocomiais tem origem enddgena, é
importante ressaltar que o emprego do isolamento reverso ou protetor, cujo objetivo é a
prevencdo da aquisicdo de microrganismos provenientes do meio inanimado, €

considerado de valor duvidoso.

Precaucdes paratransmissao através de contato

Os microrganismos podem ser transmitidos de uma pessoa a outra através do
contato com a pele ou mucosa. Podemos classificar este modo de transmissao em duas
categorias:

Contato direto:

Ocorre guando um microrganismo € transmitido de um paciente a outro, através do
contato direto da pele, sem que haja a participagcdo de um veiculo inanimado ou fémite
como por exemplo, Herpes simples, Herpes zoster n&o disseminado em
imunocompetente, feridas com secrecdo abundante ndo contida, diarréia infecciosa em
paciente incontinente.

Contato indireto:

Quando a transmissdo ocorre pelo contato da pele e mucosas com superficies

ambientais e nos artigos e equipamentos de cuidados aos pacientes contaminados por

microrganismos, como por exemplo, Enterococo resistente a vancomicina.

QUARTO Privativo ou comum para O mesmo

microrganismo.

LUVAS E AVENTAL Deverao ser utilizadas ao contato com o paciente

ou material infectante.

TRANSPORTE DO PACIENTE Deverd ser evitado; quando necessario, o material
infectante devera estar contido com curativo,

avental ou lencol, para evitar a contaminagéo de




superficies.

ARTIGOS E EQUIPAMENTOS

Deverao ser de uso exclusivo para cada paciente.

Precaucdes paratransmissao por via aérea ou respiratoria

A transmissdo de microrganismos por via aérea ou respiratoria é dividida em

transmissao por goticulas ou por aerossois.

Diferencas entre a transmissdo por via aérea e a transmissdo por particulas

aerossolizadas.

CARACTERISTICA GOTICULAS | AEROSSOIS

Tamanho da particula >5m

<5m

Distancia que percorre a|Até um metro |Metros (pode atingir outros quartos)

particula a partir do

paciente fonte

Tempo de permanéncia da | Segundos Horas

particula no ar

Eficiéncia da mascara|Sim Sim
cirirgica na reducdo da

eliminacdo de particulas

pelo paciente fonte

Eficiéncia da mascara|Sim N&o

cirdrgica para contactantes

Transmissao por goticulas:

Ocorre através do contato préximo com o paciente, por goticulas eliminadas pela fala,

tosse, espirros e realizacdo de procedimentos como a aspiracdo de secrecdes. As

goticulas de tamanho considerado grande (>5n), atingem até um metro de distancia e

rapidamente se depositam no chdo. Exemplos: Doenca meningocécica, Gripe,

Coqueluche, Difteria, Caxumba e Rubéola.
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Precaucdes Respiratdrias para Goticulas

QUARTO Obrigatério, privativo ou comum para O mesmo

microrganismo, mantendo a porta fechada.

MASCARA E obrigatério o uso de mascara comum, durante o
periodo de transmissibilidade de cada doenca, e para

todas as pessoas que entrarem no quarto.

TRANSPORTE DO Devera ser evitado; quando necessario, o paciente
PACIENTE devera sair do quarto de mascara comum.

ARTIGOS E Deverdo ser exclusivos para o0 paciente ou comum
EQUIPAMENTOS para pacientes com 0 mesmo microrganismo.

Transmissao por aerossois:

Ocorre por particulas eliminadas durante a respiracéo, fala , tosse ou espirro que
guando ressecados permanecem suspensos no ar, podendo permanecer por horas,
atigindo outros ambientes, inclusive areas adjacentes, pois podem ser carreadas por

correntes de ar. Como exemplos temos: M. tuberculosis, Sarampo e Varicela.

Precaucdes Respiratorias para Aerossois

QUARTO Obrigatério, com porta fechada; idealmente, o quarto
devera dispor de sistema de ventilacdo com pressao
negativa e 6 trocas de ar por hora, com o uso do filtro
HEPA.

MASCARA E obrigatério o uso de mascara tipo N95 (possui
capacidade de filtrar particulas < 3nm de didmetro),
por todo o profissional que prestar assisténcia ou
realizar procedimento a pacientes com suspeita ou
confirmacdo das doencas supracitadas. Devera ser

colocada antes de entrar no quarto e retirada somente
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apos a saida do mesmo.

TRANSPORTE DO Dever4 ser evitado; quando necessario o paciente
PACIENTE devera sair do quarto utilizando mascara comum.

ARTIGOS E Deverdo ser exclusivos para 0 paciente ou comum
EQUIPAMENTOS para pacientes acometidos com 0 mesmo

microrganismo.

Transmissao por exposi¢do a sangue e outros fluidos corporeos:

Ocorre pela exposicao de pele ndo integra ou mucosa a estes liquidos, na presenca
de agente infectante. Como exemplo temos: HIV, Virus da hepatite B, Virus da hepatite C,
Malaria, HTLV | e Il, Treponema pallidum e Trypanossoma cruzii. E importante ressaltar
que o risco de infeccdo varia de acordo com caracteristicas proprias do microrganismo e

com o tipo de gravidade da exposicao.

Pergunta 3:
Quais as precaucdes a serem adotadas em pacientes com:

Tuberculose:

Colonizacao por Pseudomonas multirresistente, sem infecgéo:

Meningite por Haemophilus influenzae:

Sarampo:

Sarampo + diarréia:

AIDS com sangramento:

Hepatite B com hepatite delta:

Suspeita de raiva:

Paciente neutropénico (< 500 neutroéfilos), afebril:

Uso Empirico das Precaucgdes

Em muitas ocasides, o risco de transmissdo dos microorganismos existe antes que o
diagnéstico final da doenca possa ser definido. Para cobrir estas situacdes, sugere-se que
sejam seguidas empiricamente as precaucdes de acordo com a sindrome clinica

apresentada pelo paciente.
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Sindromes Clinicas ou Condi¢cbes que Requerem PrecaucBes Empiricas Adicionais,
na Prevencdo de Patdgenos Epidemiologicamente Importantes que Aguardam

Confirmacgé&o Diagndstica*.

Sindrome Clinica ou Condi¢ao** Patogenos Precaucoes
Potenciais*** Empiricas

Diarréia

diarréia aguda com provavel causa infecciosa|Patogenos Contato

em paciente incontinente ou com ‘fraldas” entéricos****

diarréia em adulto com historia de uso recente | Clostridium Contato

de antibidticos difficile

Meningites Neisseria Goticula
meningitidis

Exantema ou ‘rash’ generalizado, de causa

desconhecida: Neisseria Goticula

febre com petéquias ou equimoses meningitidis

vesicular Varicela Aerossol Contato
febre com exantema macropapular e coriza Rubéola Aerossol

Infeccdes respiratorias
tosse / febre / infiltrado pulmonar em lobo|Mycobacterium | Aerossol
superior em paciente HIV negativo (ou com |tuberculosis

baixo risco de infeccao pelo HIV)

tosse / febre / infiltrado pulmonar em qualquer|Mycobacterium | Aerossol
topografia em paciente HIV positivo (ou com |tuberculosis

alto risco de infecgao pelo HIV)

tosse persistente ou paroxismos durante |Bordetella Goticula
infecg&o por pertussis pertusis
infecgbes pulmonares , particularmente | Virus sincicial | Contato
bronquiolite e ‘crupe’, em crian¢as respiratorio,

virus

parainfluenzae

Risco de microorganismos resistentes a

multiplas drogas
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histéria de infeccéo ou colonizagéo Bactéria Contato

resistente

pele, solucdes de continuidade, ou infeccao do | Bactéria Contato
trato urinario em paciente procedente de |resistente
Servico de Saude com prevaléncia de

microorganismos resistentes a multiplas drogas

Pele ou ferida contaminada
abscesso ou ferida drenando que nédo pode ser | Staphylococcus | Contato
coberta aureus,

Streptococcus

Grupo A

* = Os profissionais do controle de infeccdo séo encorajados a modificar ou adaptar este
quadro de acordo com as condi¢gfes locais. Para garantir que as precaucdes empiricas
apropriadas sejam implementadas sempre, os hospitais devem contar com sistemas de
avaliacao rotineira dos pacientes, de acordo com estes critérios, como parte dos cuidados
pré e admissionais.

** = Os pacientes com as sindromes ou condic¢des listadas acima, podem se apresentar
com sinais e/ou sintomas atipicos. A suspeita clinica deve ser guiada pela prevaléncia de
condic¢des especificas na comunidade, assim como pelo julgamento clinico.

*** = Os microorganismos listados sob a coluna “Patdgenos Potenciais”, apesar de nao
representar a totalidade dos patégenos teoricamente implicados, representam os agentes
mais prevalentes. Estas medidas devem ser adicionais as PP.

*rx — Estes patdgenos incluem E. coli enterohemorragica O 157: H 7, Shigella, Hepatite A

e Rotavirus.

Distribuicbes das Precaucdes recomendadas segundo a infeccdo ou agente

etioldgico, tipo e duracéo.

Precaucoes Precaucoes

Infeccao/Agente etiolégico | Tipo* | Duracdo** |Infeccdo/Agente Tipo* |Duracéo

etiolégico
Abscesso Herpes simplex
* com grande drenageml1 |C DD |%  mucocutaneo |P

recorrente ou
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encefalite
% com pouca drenagem ou | P * mucocutaneo DD
contido2 disseminado, ou
primario
extensoll
AIDS3 *k neonatal DD
Actinomicose Herpes zoster
Adenovirose em lactente e| R,C (DD * localizado, em
pré-escolar paciente
imunocompetente
Amebiase P * localizado, em F5
paciente
iImunocomprometi
do / disseminado
Ancilostomiase e|P Histoplasmose
necatoriase
Angina de Vincent P Impetigo T24H
Antrax cutaneo ou|P Infeccéo em
pulmonar cavidade fechada
(com ou sem
drenagem)
Arbovirose P4 Infeccao de ferida
(encefalite, Dengue, febre
amarela)
Ascaridiase P *k extensal DD
Aspergilose P * pequena ou
limitada2
Babesiose Infeccéo pelo HIV
Blastomicose norte-| P Infeccéo
americana respiratoria aguda
(se nao
abordada em
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outro item)

Botulismo *k adulto P
Bronquiolite (vide * crianca3 DD
Infeccbes
respiratdrias na crianca)
Brucelose Infeccdo urinaria, P
com ou sem
sonda
Candidiase Influenza DD
Cancro Mole Infeccdo alimentar P
(botulismo,
C.perfringens ou
welchii,
estafilococcica)
Caxumba F15 Legionelose P
Celulite (extensa, secrecéo|C DD Leptospirose P
incontida)
Cisticercose Listeriose
Citomegalovirose Linfogranuloma
venéreo
Clostridium perfringens ou Malaria P
Clostridium
botulinum
Clostridium difficile DH Micoplasma R DD
(pneumonia) 1
2
Clamydia trachomatis Micobacteriose P
(todas as formas) atitipica
Coccidiosemicose Mieloidose P
Conjuntivite Meningite
Conjuntivite  hemorragica| C DD *k asséptica P
aguda
Coqueluche F * bacteriana P
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(Gram-negativos,

em neonatos)

Coriomeningite linfocitaria | P * por T
H.influenzae 24H
(comprovada ou
suspeita)

Coxsackie (vide| P * por Listeria

Enterovirose)

Criptococose P X por T
Meningococo 24H
(comprovada ou
suspeita)

Criptosporidiase (vide| P X por

Diarréia) Pneumococo

Crupe (vide doencas| P * tuberculosa

respiratérias na infancia)

Dengue P4 * outras
bactérias

Dermatomicoses P * fungica

Diarréia Meningococo T24H

*k Campilobacter sp. P9 Molusco
contagioso

* céblera P9 Mononucleose (e
outras  infeccdes
pelo Epstein-Barr
virus)

% colite associada a|P9 Murcomicose

antibiotico

(vide C. difficile)

*k criptosporidiose P9 Organismos

Multirresistentes
(infecgcao ou

colonizacao)
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E. coli éntero-| P9 E S trato CN
hemorragica O157:H7 gastrintestinal
E. coli com incontinéncia |C DD b trato CN
respiratorio
E. coli - outras situacdes | P9 *k pneumococo CN
* giardiase P9 * pele ou CN
solucéo de
continuidade
*k rotavirus P9 Nocardiose
* rotavirus - incontinente | C DD Parainfluenza (em DD
criangas)
*k salmonelose P9 Parvovirus B19 F
* shiguelose P9
* shiguelose -|C DD
incontinente
* vibrio prahemolyticus P9 Pediculose T24H
* viral P9 Peste
*kYersinia enterocolitica | P9 *k bubbnica
Difteria *k pneumaonica T72H
*k Cutanea C CN8 Pleurodinia  (vide
Enteroviroses)
* Faringea CN8 Pneumonia
Doenca da arranhadura do| P * adenovirus DD
gato
Doenca de Creutzfeldt-| P7 E S outras
Jacob bactérias
Doenca de Kawasaki *k clamidia
Doenca de Lyme * flngica
Encefalite (vide agentes|P H. influenzae
especificos)
Endometrite P *k adultos
Enterovirose *k criancas T24H
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* Adultos * legionela P
*k Criangas DD *k meningococo R T24H
Enterobiase *k micoplasma R DD
Enterococcus Ssp. (se x P
multirresistente - vide pneumocaccica
Organismos
multirresistentes)
Enterocolite necrotizante Pneumocystis P
carinii
Epiglotite por H. influenzae DD Pseudomonas C DH
cepacea em
pacientes com
fibrose cistica
(incluindo
colonizacao do
trato respiratério)
Equinococose Staphylococcus P
aureus
Eritema infeccioso estreptococica
(grupo A)
Escabiose T24H *k adultos
Esquistossomose *k criancas R T24H
Esporotricose viral
Estafilococcias *k adultos P
* diarréia * criancas
(vide doencas
respiratorias  da
infancia)
*k enterocolite Poliomielite
b furunculose em|C DD Psitacose
criancas (ornitose)
* pele Raiva P
* ferida extensal e T24H Riquetsiose P
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grande queimado (forma  vesicular
inclusive)
* ferida pequena2 e|P Rotavirus (vide
gueimados Diarréias)
*k pneumonia P Rubéola
* sindrome do choque|P * congénita F
toxico
* sindrome da pele|C20 [DD * outras formas F
escaldada
* resistente a mdltiplos Salmonelose (vide
antimicrobianos (vide Diarréias)
organismos
multirresistentes)
Estreptococcias Sarampo  (todas DD
as apresentacges)
* endometrite (febre|P Sindrome do
puerperal) choque toxico
E S furunculose em|C DD Sindrome de
criangas Guillain-Barré
* pele Sindrome mao-
pé-boca (vide
Enteroviroses)
*k ferida extensal e|C T24H Sindrome de
grande queimado Reye
* ferida pequena2 e|P Sifilis (qualquer
gueimados forma)
* pneumonia, faringite|R T24H Tétano
ou escarlatina
em criancas
* sepse neonatal (S.|P Tifo (endémico ou
agalactiae) epidémico)
Estrongiloidiase P Tinea
Exantema subito P Toxoplasmose
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Febre hemorragica (Lassa, DD Tracoma P
Sabid)
Febre da mordedura de Tricomoniase P
rato
Febre Q Tuberculose
Febre recorrente * extrapulmonar P
(com ou sem
drenagem)
Febre reumatica *k pulmonar F
Gangrena gasosa * PPD reator P
sem doenca
pulmonar ou
laringea
Giardiase (vide diarréia) Tularemia P
Gonococo (inclusive Ulcera de
oftalmia neonatal) decubito
Granuloma  venéreo [/ * extensa, com C DD
donovanose secrecao nao
contida
Hanseniase *k pequena ou P
com secrecao
contida
Hepatite viral Varicela A F
C
*tipo A Verminoses P
% tipo A, paciente|C F10 Virus Marburg C DD
incontinente
*tipo B, C, e demais, Virus sincicial C DD

incluindo

nao especificada

respiratorio
(criancas e
pacientes

iImunocomprometi
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dos)

Herpangina (vide Zigomicose P
Enterovirose) (murcomicose,

fucomicose)

*Tipos de precaucdes:

P. Precaucbes-padrao

R: Precaucdes respiratorias (devem ser somadas as precaucdes-padrao)

C: Precaucdes de contato (devem ser somadas as precaucdes-padréo)

A: Precaucdes com aerossois (devem ser somadas as precauc¢des-padrao)

**Duracéo das precaugoes:

DD: Durante toda a duracédo da doenca (em feridas, até o desaparecimento da secrecao)
F: Ver notas adicionais

T: Até o tempo especificado, apds o inicio da terapéutica apropriada

CN: Até que a cultura seja negativa

DH: Durante todo o periodo de hospitalizagéo

Notas adicionais:

- Sem curativo ou curativo que ndo contém a drenagem.

- Curativos que adequadamente contém a drenagem.

- Ver também capitulo especifico.

-Instalar telas em portas e janelas em areas endémicas.

-Manter precaucdes até que todas as lesdes estejam na fase de crosta.

- Usar imunoglobulina (VZIG) quando apropriado e procurar dar alta hospitalar para
expostos suscetiveis antes do 10° dia e até 21 dias ap6s o contato, sendo prorrogado até
28 dias em caso de VZIG. Pessoas suscetiveis ndo devem entrar em quarto de
contactantes.

-Aplicar precaucdes em lactentes de 1 ano de idade, a ndo ser que a cultura viral seja
negativa aos 3 meses de idade.

-Precaucfes adicionais sdo necesséarias para manipulacdo e descontaminagcdo de
sangue, liquidos corporais, tecidos e itens contaminados.

-Até gque duas culturas coletadas com intervalo de 24 horas se mostrem negativas.

- Usar precaucdes de contato para pacientes cujas excrecdes ndo possam ser contidas

ou criangas incontinentes com idade inferior a 6 anos durante toda a duragéo da doenca.
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-Manter precaucfes para criangas menores de 3 anos durante a hospitalizacdo. Em
criancas de 3-14 anos, até 14 dias apds inicio dos sintomas. Para os demais, até 7 dias
apos.

-Para recém-nascidos de parto normal, ou cesarea, esta Ultima no caso de ruptura
prematura de membrana por periodo superior a 4-6 horas.

Esta recomendacdo possui dificuldades préticas para aplicacdo, especialmente em
épocas de epidemia. Coorte nestas situacdes deve ser preferida, e contato com pacientes
de alto risco evitado.

-Tuberculose pulmonar deve ser pesquisada. Se presente, precaucfes adicionais sao
necessarias.

-Patégenos multirresistentes devem ser definidos de acordo com critérios epidemiolégicos
de cada regiao ou hospital.

-Até nove dias apos o inicio da parotidite.

-Manter precaucdes durante toda a hospitalizacdo quando doenca cronica em paciente
imunocomprometido.

-Manter por cinco dias apdés o inicio de terapéutica adequada.

-Evitar compartilhar quarto com imunocomprometido.

-Evitar Coorte ou internacdo em mesmo quarto que paciente portador de fibrose cistica
nao-colonizado ou infectado por P. cepacea.

-Bolhas sdo causadas por toxinas, e ndo pela bactéria. No entanto, muitas vezes o
paciente € macicamente colonizado por S. aureus.

-Até sete dias ap6s inicio do exantema.

-Consultar capitulo especifico. Suspender precaucbes quando o0 paciente estiver
recebendo terapéutica adequada, com melhora clinica e com trés baciloscopias

negativas, desde que coletadas em dias consecutivos, ou se for tuberculose.

Saude Ocupacional

Controle de Infecc&o e o Profissional da Area da Saude

O Profissional da area da saude (PAS) pode adquirir ou transmitir infeccoes para os
pacientes, para outros profissionais no ambiente de trabalho e para comunicantes
domiciliares e da comunidade. Deste modo, os programas de controle de infeccéo

hospitalar devem também contemplar acées de controle de infec¢do entre os PAS.
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As acbes do Servico de Saude Ocupacional, no que diz respeito ao controle de
infeccéo, tém como objetivos:
a) educar o PAS acerca dos principios do controle de infeccdo, ressaltando a importancia
da participacao individual neste controle;
b) colaborar com a CCIH na monitorizacdo e investigacdo de exposicdes a agentes
infecciosos e surtos;
c) dar assisténcia ao PAS em caso de exposi¢des ou doencas relacionadas ao trabalho;
d) identificar riscos e instituir medidas de prevencao;
e) reduzir custos, através da prevencao de doencas infecciosas que resultem em faltas ao

trabalho e incapacidade.

Acdes do servico de saude ocupacional:

Para atingir os objetivos descritos anteriormente € necessario que o servico de
saude ocupacional atue nas seguintes areas:

Integracdo com outros servigos: as acdes do servico de salude ocupacional devem
ser coordenadas com o servico de infeccdo hospitalar e outros departamentos que se

facam necessarios.

Avaliacdes medicas:

- admissional, com histérico de saude, estado vacinal, condicées que possam predispor o
profissional a adquirir ou transmitir infeccdes no ambiente de trabalho;

- exames periodicos para avaliacdo de problemas relacionados ao trabalho ou seguimento

de exposicéao de risco (p. ex. triagem para tuberculose, exposicao a fluidos biologicos).

Atividades educativas: a adesdo a um programa de controle de infeccao é facilitada pelo
entendimento de suas bases. Todo pessoal precisa ser treinado acerca da politica e
procedimentos de controle de infeccdo da instituicdo. A elaboracdo de manuais para
procedimentos garante uniformidade e eficiéncia. O material deve ser direcionado em
linguagem e conteudo para o nivel educacional de cada categoria de profissional. Grande
parte dos esforcos deve estar dirigida para a conscientizacdo sobre o uso do equipamento

de protecéo individual (EPI).
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Programas de vacinacdo: garantir que o PAS esteja protegido contra as doencas
preveniveis por vacinas € parte essencial do programa de saude ocupacional. Os
programas de vacinacdo devem incluir tanto os recém-contratados quanto os funcionarios

antigos. Os programas de vacinacdo obrigatoria sdo mais efetivos que os voluntarios.

Manejo de doencas e exposi¢cdes relacionadas ao trabalho: fornecer profilaxia pds-
exposicao apropriada nos casos aplicaveis (p. ex.: exposicao ocupacional ao HIV), além
de providenciar o diagndstico e o tratamento adequados das doengas relacionadas ao
trabalho. Estabelecer medidas para evitar a ocorréncia da transmissédo de infeccdo para
outros profissionais, através do afastamento do profissional doente (p. ex.: pacientes com

tuberculose bacilifera ou varicela).

Aconselhamento em saude: fornecer informacao individualizada com relacdo a risco e
prevencdo de doencas adquiridas no ambiente hospitalar; riscos e beneficios de
esquemas de profilaxia pds-exposicado e consequéncias de doencas e exposi¢cdes para 0

profissional, seus familiares e membros da comunidade.

Manutencdo de registro, controle de dados e sigilo: a manutencédo de registros de
avaliacbes médicas, exames, imunizacdes e profilaxias € obrigatéria e permite a
monitorizacdo do estado de saude do PAS. Devem ser mantidos registros individuais, em
condicbes que garantam a confidencialidade das informacbes, que n&o podem ser

abertas ou divulgadas, exceto se requerido por lei.

Pergunta 4:
Considerando as condi¢cfes de funcionamento da sua unidade de saude
(disponibilidade de recursos humanos e materiais), elabore um programa de saude

ocupacional para o controle de tuberculose entre os PAS.

Pergunta 5:
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O seu hospital ndo tem um registro confiavel da incidéncia de exposicdes
ocupacionais a patdogenos transmitidos por sangue e fluidos biolégicos. Que tipo
de acOes devem ser realizadas para melhorar a notificacdo deste tipo de exposicao

e como gerenciar ademanda que sera criada ?

Patdégenos Transmitidos por Sangue

O profissional de saiude € uma categorias profissional expostas a muitos riscos
ocupacionais, incluindo riscos bioldgicos, quimicos, fisicos e psicossociais como 0
"stress”. Em relacdo aos riscos bioldgicos, mais especificamente os veiculados por
sangue, até hoje, quantifica-se em torno de 25 diferentes agentes que podem ser
transmitidos por acidente ocupacional com sangue e seus derivados, porém os de maior
risco sdo a hepatite B, hepatite C e o HIV, sendo a via mais comum a exposi¢cao

percutanea com agulha, onde o agente infeccioso pode estar presente.

Hepatite B

A Hepatite B, foi a primeira doencga transmitida por sangue reconhecida como risco
profissional. Estima-se que em geral o profissional da area da salde tenha uma
soroprevaléncia de duas a quatro vezes maior que a populagcéo geral, sendo os dentistas,
médicos, laboratoristas, enfermeiros e profissionais de unidades de dialise e limpeza os
mais expostos.

O risco de transmissao por uma Unica picada com agulha pode variar de 6 a 30%,
dependendo da presenca do antigeno da fonte. Além da exposicdo percutanea, a
exposicdo mucocutdnea pode ocorrer porém o risco de soroconversdo € menor, mas
ainda ndo estd bem quantificado. Foram também descritos surtos intra-hospitalares de
transmissdo de Hepatite B, do profissional de salde para paciente em ginecologia e
cirurgia cardiotoracica. A vacina para Hepatite B esta disponivel no mercado desde
1982, e o risco de transmissdo diminuiu nos ultimos anos devido a vacinagéo, tendo sido
demonstrado pelo CDC que em 1983 haviam sido documentados 386/100.000 casos de

Hepatite B ocupacional, este nimero caiu para 9/100.000 em 1995, nos Estados Unidos.
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HIV

O risco de aquisicdo de HIV ocupacional existe, porém é menor que o risco de
aquisicdo de Hepatite B e Hepatite C. Apds o inicio da epidemia de AIDS, medidas mais
efetivas foram sugeridas para que se diminuisse o risco de aquisicdo de patdégenos
veiculados por sangue (precaucdes universais em 1987 e atualmente as precaucdes
padrao).

Até dezembro de 1998, foram notificados ao CDC 54 casos documentados de
transmissdo ocupacional em profissionais de saude e 134 casos provaveis. No Brasil, ndo
temos dados oficiais em relacdo a aquisicéo de HIV ocupacional.

As vias de exposicdo ao HIV que estdo associadas a transmissdo ocupacional
incluem: percutanea, mucosa e pele ndo integra. Em relacdo ao material biolégico
potencialmente infectante, além do sangue, incluem-se: fluido com sangue e outros
fluidos corporais (liquor, sémen, secrecdo vaginal, liquido pleural, peritonial, pericardial,
sinovial, e fluido amnidtico).

O risco estimado de aquisicdo do HIV pdés-acidente com material pérfuro cortante
esta quantificado em 0.3% (21 infeccbes em 6498 exposicbes) e pds-exposicdo
mucocutanea em 0.03% (1 infeccdo em 2885 exposicdes). Estes dados porém devem ser
avaliados com cautela pois existem outros fatores envolvidos em relacdo ao tipo de
acidente tais como: quantidade de sangue transferida durante o acidente e estagio

terminal da infeccdo do paciente fonte.
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GUIA DE PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PPE) AO HIV

PARA TRABALHADORES DA SAUDE

FONTE: MMWR May 15, 1998/ Vol. 47/ n° RR-7

12 ETAPA: DETERMINACAO DO CODIGO DE EXPOSICAO (CE)

O MATERIAL BIOLOGICO IMPLICADO E SANGUE, FLUIDO CONTENDO

SANGUE, OUTRO MATERIAL POTENCIALMENTE INFECTANTE (OMPI-) OU UM
INSTRUMENTO CONTAMINADO COM UMA DESTAS SUBSTANCIAS ?

'

L

NAO | — )l Nao
SIT necegeita
Sangue ou
OMPI§ fluido
QUE TIPO DE EXPOSICAO OCORREU ?
* v #
Mucosa ou pele Pele integra Exposicao
nao integra L percu*é_nea
Volume Nao Gravidade
necessita
L ¢ PPE l i
Pequeno Grande Menos Mais grave
Poucas Muitas gotas, grave Agulha de grande calibre,
gotas e principalmente sangue Agulha solida, ferimento profundo,
curta el/ou longa exposicéo ferimento sangue visivel no
EXPOsIcao (varios minutos ou mais) superficial instrumento ou agulha
¢ ' usada previamente em
+ veia ou artéria?
4
CE -1 CE-2 CE-2
CE-3 63

- Sémen ou secregdes vaginais; liquor; liquido sinovial; pleural; peritoneal; pericardico ou amniético; ou tecidos.



GUIA DE PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PPE) AO HIV
PARA TRABALHADORES DA SAUDE (continuag&o)

22 ETAPA: DETERMINACAO DO STATUS INFECCIOSO (SI)

QUAL E O STATUS INFECCIOSO DA FONTE EM RELACAO AO HIV ?

l

HIV

l

l

l

Status

HIV

desconhecido

v

Nao necessita
PPE

Fonte
desconhecida

Fonte de baixo risco

HIV + ou AIDS
assintomatico e CD4
alto”

SI-1

Fonte de alto risco
AIDS avancado, infecgdo
primaria pelo HIV, carga
viral elevada ou

ascendente ou CD4 baixo”

l

v

SI-2

S| -DESCONHECIDO

- Paciente-fonte HIV negativo: presenca documentada laboratorial de sorologia, PCR, ou
antigeno p24 negativos para HIV de uma amostra colhida no momento da exposi¢éo e sem
evidéncia clinica de doenca retroviral aguda ou similar.
8 Paciente-fonte HIV positivo: presenca documentada laboratorial de sorologia, PCR, ou
antigeno p24 negativos para HIV ou diagnéstico clinico de AIDS.
" Os exemplos sao utilizados como alternativas para estimar o risco de exposi¢cao a uma fonte de
infeccéo, para considerar a introdug&o dos regimes de PPE, e ndo refletem todas as situacoes
clinicas que podem ser observadas. Apesar de uma exposi¢cao a uma fonte de alto risco estar
associada a uma probabilidade maior de transmisséo do HIV, a probabilidade de transmisséo
através de uma fonte de baixo risco também deve ser considerada.
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GUIA DE PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PPE) AO HIV
PARA TRABALHADORES DA SAUDE (continuag&o)

32 ETAPA: DETERMINACAO DA RECOMENDACAO DE PPE

CE S| - HIV RECOMENDACAO DE PPE

1 1 PPE pode néo ser necessaria.
O tipo de exposicdo nao determina risco conhecido de
transmissdo do HIV. Quando o risco de toxicidade das
drogas se sobrepde ao beneficio da PPE, esta deve ser
decidida entre o trabalhador exposto e 0 médico.

1 2 Considerar REGIME BASICO3.
O tipo de exposicdo determina um risco minimo de
transmissdo do HIV. A fonte de alto risco pode justificar a
PPE. Quando o risco de toxicidade das drogas se sobrepde
ao beneficio da PPE, esta deve ser decidida entre o
trabalhador exposto e o médico.

2 1 Recomendar REGIME BASICO.
A maioria das exposicfes esta nesta categoria.
N&o se observa alto risco de transmissao do HIV, mas o uso
de PPE é apropriado.

2 2 Recomendar REGIME EXPANDIDO*.
O tipo de transmissdo determina alto risco de transmisséo
do HIV.

3 lou?2 Recomendar REGIME EXPANDIDO.
O tipo de transmissao determina alto risco de transmissao
do HIV.

1,2 DESCO- |Se a o status infeccioso referente ao HIV do paciente-fonte

ou NHECIDO |ou for desconhecida e a situacdo em que a exposicao

3 ocorreu sugere possivel risco de contaminacéo do HIV (com

CE = 2 ou 3), considerar o REGIME BASICO® de PPE.
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©Devido a elevada prevaléncia da infeccdo pelo HIV na populacdo atendida pelo

lIER, a CCIH-IIER tem optado por introduzir o esquema expandido (AZT + 3TC +

Inibidor de Protease), nestes casos.

3 REGIME BASICO:

BIOVIR O  (Zidovudina/AZT, 300mg +

Lamivudina/3TC, 150 mg): 01 compr. de
12/12 horas, POR QUATRO SEMANAS

* REGIME _EXPANDIDO (REGIME

BASICO acrescido de

INDINAVIR ou

BIOVIR O (Zidovudina/AZT, 300mg +

Lamivudina/3TC, 150 mg):
01 compr. de 12/12 horas, POR QUATRO
SEMANAS

+

CRIXIVAN O (Indinavir, 400mg): 02 caps.

NELFINAVIR):
de 8/8 horas, POR QUATRO SEMANAS
Ou
VIRACEPTO (Nelfinavir, 250mg): 03 compr.
de 8/8 horas, POR QUATRO SEMANAS
Pergunta 6

Num hospital geral, um funcionario refere acidente pérfuro-cortante com agulha

calibre 18 de um paciente usuario de drogas endovenosas, HbsAg positivo, ainda

sem resultado da sorologia Anti-HIV. Havia sangue visivel na agulha e o acidente foi

profundo. O paciente recebeu somente 01 dose de vacina contra hepatite B ha 7

anos atras, ndo tendo realizado qualquer sorologia para hepatite B. Discuta a

conduta para este acidente.
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Hepatite C

A hepatite C, também se apresenta como um risco de contaminagdo para o
profissional de saude, sendo que a possibilidade de transmissdo percutanea pode variar
de 3% a 10%, e a exposicdo de mucosas e pele com solucdo de continuidade também
representam um risco provavel.
Ainda ndo ha recomendacdo de profilaxia pré e pds-exposicdo ao virus da hepatite C,
sendo até o momento a Unica prevencdo 0 seguimento correto das normas de

"precaucdes padrao” para que se evite o contato do profissional com o virus.

Pergunta 7:
Cite os principais patégenos transmitidos por sangue e seus respectivos riscos de

infeccao.

Tuberculose como doenc¢a ocupacional

A tuberculose continua representando na atualidade um grande problema de saude
publica, tendo sido declarada pela Organizacdo Mundial da Saude, em 1994, como em
estado de emergéncia em todo o mundo. Dentre os fatores que contribuem para o
aumento de sua incidéncia estdo a deterioracdo dos servicos de saude, da qualidade de

vida e das condicbes sanitarias; o empobrecimento das populacdes, o aumento da
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densidade demografica nas regides metropolitanas e, em especial, nas areas de periferia,;
0S movimentos migratorios de pessoas provenientes de paises com alta endemicidade e
0 surgimento da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), esta dltima
determinando um impacto substancial na epidemiologia global da tuberculose.

A tuberculose é uma causa crescente de morbidade entre as pessoas infectadas pelo
HIV. Como os pacientes com AIDS necessitam hospitalizacdes mais frequentes, muitas
vezes ocorrem internacbes de pacientes com tuberculose ainda néo diagnosticada,
aumentando o risco de sua disseminacéo.

A transmissdo hospitalar do Mycobacterium tuberculosis é conhecida ha muito
tempo e ganhou nova atengcdo nos anos recentes. Varios surtos, inclusive por cepas
multirresistentes, ocorridos nos EUA a patrtir de fins dos anos 80, envolvendo pacientes e
profissionais da saude, vém sendo descritos na literatura.

As medidas de prevencdo da aquisicdo de tuberculose no ambiente hospitalar
baseiam-se fundamentalmente no mecanismo de transmissao da doenga. Esta ocorre
através de goticulas que sdo eliminadas por pacientes baciliferos e, apds sofrerem um
processo de desidratacdo, chegam a medir 1 a 5 mm. Estes nucleos sdo suficientemente
leves para se manterem em suspensdo por longos periodos e séo levados por correntes
de ar a longas distancias.

Algumas populagbes apresentam risco especial de desenvolvimento de tuberculose
apos o contato com o bacilo. Entre estes se encontram os pacientes com AIDS, com uso
de corticoterapia sistémica e outros imunodeprimidos.

Em 1994, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) de Atlanta-EUA,
publicou um guia de recomendacdes para o controle da transmissdo da tuberculose em
instituices de saude. As recomendacdes preconizam trés niveis hierarquicos de medidas
de controle: a) medidas administrativas; b) medidas de engenharia; c) medidas de
protecdo individual.

As medidas administrativas (ou de primeiro nivel) destinam-se principalmente a
reduzir o risco de exposicado de pessoas ndo infectadas aqueles doentes com tuberculose
potencialmente infectante. Estas medidas atingem o maior nimero de pessoas e incluem
as estratégias relacionadas a seguir:

Criacdo de grupos especificos para controle da infeccao tuberculosa — estes grupos
devem elaborar um diagnéstico da situacdo da infeccdo tuberculosa em uma dada
unidade de saude e planejar estratégias de controle da doenca, sempre fazendo uso de

“marcadores de eficiéncia” para sua avaliacdo; deve atuar de forma integrada com a
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Vigilancia Epidemiologica para a notificacdo de casos, investigagdo de surtos e
seguimento pdés-alta; suas atividades poderéo estar, de acordo com politicas internas de
cada unidade de saude, centralizadas nas CCIHs.

Educacao, treinamento e orientacdo dos profissionais de salde sobre a tuberculose
— 0s profissionais de saude devem receber treinamento em relacdo ao controle da
tuberculose e de suas responsabilidades para o éxito do programa. Este treinamento
devera ser executado quando da admissdo do profissional pela instituicdo e
periodicamente. Neste treinamento deverdo ser abordadas questbes como a
epidemiologia da tuberculose, os riscos que os profissionais da saude sofrem, as normas
de isolamento para tuberculose e os modos de prevencgéo da doenca.
Investigacdo e identificacdo de infeccdo e doenca por tuberculose em profissionais de
salude, através da realizacdo de teste tuberculineo e aconselhamento acerca da
vacinacdo com BCG - os profissionais de saude devem ser avaliados com o teste
tuberculineo, quando da sua admissdo e periodicamente, conforme protocolos pré-
determinados. Os profissionais com risco de exposicdo ocupacional cujos testes
tuberculineos resultarem negativos ou reatores fracos poderdo ser vacinados com BCG
ou incluidos em programas de realizacdo periddica de teste tuberculineo (visando
instituicdo de quimioprofilaxia com isoniazida, caso se tornem reatores fortes); deve-se
ainda manter o maximo empenho para identificar, diagnosticar e tratar rapidamente os
profissionais que adoecerem por tuberculose.

As medidas de engenharia (ou de segundo nivel) incluem o uso de medidas prevenir
a disseminacdo e reduzir a concentracdo de particulas infectantes. Estes controles
englobam os seguintes passos:
-Controle direto da fonte através de sistema de ventilagédo por exaustéo local;
-Controle de direcdo do fluxo de ar para prevenir a contaminacdo do ar em areas
adjacentes a fonte infecciosa;
-Diluicéo e remocao do ar contaminado por ventilacao geral;
-Descontaminacéao do ar por filtragéo e/ou por irradiagéo ultravioleta.

As medidas de protecdo individual (ou de terceiro nivel) consistem no uso de
mascaras com capacidade de reter o bacilo da tuberculose (tipo submicron). Oferecem

protecdo a um unico individuo.

Pergunta 5:
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Com base no que foi exposto, como se poderia escalonar a amplitude de cada uma
das medidas hierarquicas propostas em termos de protecdo ao funcionario e a

coletividade?

Outros Patbégenos de Transmissdo Aérea

— Meningites, Hantavirus, Sarampo e Varicela-—

Meningites

Algumas patologias merecem atencao especial, devido a sua alta contagiosidade e
transmissibilidade intra-hospitalar e pela preocupacdo e desconforto que porventura
possam gerar na equipe médica assistente.

Dentre elas, as meningites seguramente causam maior desconforto e preocupacao
na equipe médica assistente. E importante registrar porém que nem todas as meningites
de etiologia bacteriana devem ser mantidas em isolamento respiratério. Apenas as de
etiologia meningocéccica ou por Haemophylus influenzae (confirmadas ou suspeitas)
deverdo ser isoladas por até 24 horas, ap0s 0 inicio de terapéutica antimicrobiana
adequada.

Pacientes com meningite, por apresentarem fransmissao aérea por goticulas, isto €,
particulas com tamanho maior que 5mm, poderdo, em situacdes de excecdo, permanecer
em mesmo ambiente que pacientes sem esta patologia, se for observada a distancia
minima de 1 metro entre si. Profissionais de saude poderdo, caso mantenham a distancia

minima de 1 metro do paciente-fonte, dispensar o uso de mascara.

Hantavirus
Embora seja uma patologia extremamente rara no NOSSO meio, sua
transmissibilidade pessoa-pessoa ainda merece esclarecimentos. O CDC recomenda o

uso de mascaras de alta eficiéncia para particulas menores que 5m (H.E.P.A. N100)

para profissionais que trabalhem em zonas rurais infestadas com roedores infectados ou
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veterinarios, mas ndo recomenda oficialmente, até o momento, o uso de mascaras N95
para profissionais de salude que entrarem em contato com pacientes com Hantavirus.
Contudo, existem relatos de profissionais de saude que adquiriram esta patologia mesmo
com o uso de mascara descartavel. Recomendamos que 0s pacientes com doenca
confirmada ou suspeita por Hantavirus permanecam isolados em quarto privativo e que 0s
profissionais de saude utilizem mascaras N95, até que seu mecanismo de transmissao

seja totalmente esclarecido.

Varicela

Destaca-se por se tratar de uma doenca extremamente contagiosa. E aconselhavel
que se providencie a determinacdo da imunidade a varicela através de provas soroldgicas
por todos os profissionais de salude, preferencialmente na ocasido da admissao
hospitalar. Recomenda-se que se vacine (virus vivo atenuado) contra a varicela todo
profissional de saude susceptivel que tenha contato com pacientes imunodeprimidos ou
tenha alto risco de exposicéo (excecéao: profissional gestante ou em amamentacgao).

Por apresentar transmissdo aérea por aerossol, recomenda-se que se mantenha o
paciente em quarto privativo, sob isolamento respiratério, com uso obrigatério de mascara
submicron N95 para todas as pessoas que adentrarem seus aposentos. O isolamento so
podera ser suspenso apos o desaparecimento total das vesiculas e formagéo de crostas.
E aconselhavel que se disponibilize apenas profissionais de salde sabidamente imunes
(historia indubitavel ou comprovacdo sorologica de varicela) para a realizacdo dos
cuidados de enfermagem e administracdo de medicamentos.

Trabalhadores da area de salde com varicela deverdo ser afastados, até que as
lesGes estejam secas e com crostas. Aqueles que néo tenham imunidade conhecida
(historia ou sorologia), deverdo ser afastados do 8o dia apds o primeiro contato, até o 210
dia apds o ultimo dia de exposi¢do (28 dias se foi utilizada imunoglobulina). Fazer o teste
sorolégico para varicela do profissional exposto que ndo tenha tido varicela ou ndo seja
vacinado. Naqueles vacinados, porém com nivel do anticorpo desconhecido, repetir a
sorologia e, caso negativa, repeti-la cinco a seis dias ap0s a exposicdo, para verificar
resposta imune. A administracdo de imunoglobulina ao trabalhador susceptivel exposto

devera ocorrer apenas se este for imunocomprometido.

Sarampo
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O sarampo também apresenta alta contagiosidade, embora costume atingir toda a
comunidade em forma de epidemias. Embora exista a recomendacdo de que todo
profissional de salde, nascido apos 1957, realize sua sorologia para determinacdo de seu
estado imune (individuos nascidos antes desta data sdo considerados imunes), estudos
sorolégicos indicam que 5 a 9% deles ndo possuem imunidade ao sarampo
(CDC/MMWR). Sendo assim, em situa¢cOes de epidemia como a de 1997, que assolou a
maior parte dos estados brasileiros, € recomendado que os individuos recebam uma dose
da vacina (MMR).

O teste soroldgico de rotina ndo deve ser realizado antes de se administrar a vacina.
E recomendavel que se vacine profissionais susceptiveis, que tenham tido exposi¢do ao
sarampo apos 72 horas do contato.

Recomenda-se que se mantenha o paciente em quarto privativo, sob Bolamento
respiratorio, com uso obrigatorio de mascara N95 para todas as pessoas que adentrarem
seus aposentos.

Deve-se afastar o trabalhador que néo tenha imunidade comprovada, do 50 dia apos
a primeira exposicéo, ao 210 dia apds a ultima exposi¢cédo, ndo importando se ele tenha ou
ndo recebido vacina pos-exposicdo. Caso o profissional desenvolva sarampo, afasta-lo
por 7 dias apds o inicio do exantema ou durante todo o periodo da doenca, mesmo que

seja mais longo.

Tabela 1- Patégenos e doencas de risco para o PAS

Condicao Patégenos Risco Modo de prevencéo | Imunizacao do
PAS
Conjuntivite Bactérias e virus, | Surtos Lavagem das maos; | Nao disponivel
em especial descritos em | desinfecgéo
adenovirus clinicas adequada de

oftalmoldgic | instrumentais

ase UTI oftalmoldgicos; uso
neonatais; de luvas quando da
transmissao | manipulacao de
por contato | paciente infectado.
ou goticulas | Preferencialmente,
excluir o PAS
infectado da

assisténcia direta
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Citomegalovirose |Citomegalovirus |Sem risco Lavagem das maos; | N&o disponivel
aumentado |adogéo de
para PAS; precaucgdes padrao;
sem risco PAS com
especial citomegalovirose
para PAS nao devem ser
gravidas; restritos do trabalho
transmisséo
mais
importante
por contato
com
secrecoes
ou
excrecoes
Difteria Corynebacterium | Risco muito | Lavagem das maos; | Dupla adulto
diphtheriae baixo de aderéncia as para todos os
transmissao | precaucdes de funcionarios
para o PAS | contato e de deve ser
vacinado; goticulas quando da | obrigatéria;
transmissao | manipulacao de checar cartdo
por contato | paciente com vacinal na
ou goticulas | difteria; funcionario |admissao; se
portador deve ser esquema nao
afastado até final do | realizado ou
tratamento ou 2 incompleto,
culturas negativas | completar
com intervalo > 24h | vacinagao
Condicao Patogenos Risco Modo de prevencéo | Imunizagdo do
PAS
Infeccdes Bactérias, virus e | Transmisséo | Lavagem das maos; | Vacinacao contra
gastrintestinais protozoarios nosocomial | desinfeccéo febre tiféide pode
geralmente | adequada de ser avaliada para
se faz por equipamentos e funcionérios de
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consumo de | superficies laboratério
alimento ambientais; PAS
e/ou liquidos | com gastrenterites
contaminado | devem ser
s; PAS de afastados de
laboratério pacientes de alto
tem risco risco (RN, idosos,
aumentado | imunodeprimidos)
para até que voltem a ter
Salmonella |fezes moldadas
typhi
Hepatite A Virus da hepatite |Risco baixo |Lavagem das maos;|Vacinacéo pode
A (VHA) para os nao comer em ser
PAS; areas de recomendada
transmisséo | assisténcia a em areas de alta
por rota doentes; ndo endemicidade do
fecal-oral compatrtilhar VHA;
alimentos, bebidas |imunoglobulina
ou cigarros com pode ser
pacientes, indicada em
familiares ou outros | situagdes de
PAS surtos
Hepatite B Virus da hepatite |Risco de 6 a | Aderéncia as Vacinacao
B (VHB) 30% para precaucdes padrao; | indicada a todos
PAS apos PAS com VHB os PAS; realizar
exposicao devem se abster de | sorologia (Anti-
pérfuro realizar HBs) 4a8
cortante; procedimentos semanas apos a
risco quase |invasivos até a terceira dose da
inexistente | negativacdo do vacina; se PAS
para PAS HBeAg nao imune,
imunizados, repetir a
com vacinacao; se
resposta a acidente com
vacina fonte HbsAg +
em PAS néo
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imunizado ou
nao
respondedor,

administrar HBIg

Hepatite C Virus da hepatite |Risco de 7% | Aderéncia as N&o existe
C (VHO) para PAS precaucgdes padrao; | vacina
apoés PAS com HIV ndo | disponivel;
exposicao devem sofrer imunoglobulina
pérfuro- restricbes ao apds exposicao
cortante trabalho, exceto em | ndo oferece
situacdes especiais | protecao
(p.e., transmisséo a
paciente)
Condicao Patogenos Risco Modo de | Imunizacdo do
prevencgao PAS
AIDS Virus da|Risco de|Aderéncia as|Néao existe
imunodeficiénci |0,3% para| precaucoes vacina
a humana (HIV) |PAS apo6s|padrdao; PAS com | disponivel;
exposicdo |[HIV ndo devem |administrar
pérfuro- sofrer  restricBes | quimioterapia
cortante ao trabalho, a nao | profilatica pos-
ser que sejam|exposicao,
envolvidos em | quando
episédio de|indicada  (ver
transmissdo para|tabela 2)
paciente
Herpes simples | Virus Herpes Risco baixo |Lavagem das maos;| Vacina ainda
Simples para 0s aderéncia as pouco disponivel
PAS; precaucgdes padrao;

transmissao

por contato

isolamento de
contato para herpes
congénito ou
disseminado;

funcionarios com
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lesGes em maos ou
face em atividade
devem ser
excluidos do
cuidado de
pacientes com alto

risco para infec¢oes

graves
Sarampo Virus do |Risco Aderéncia as| Devem ser
sarampo variavel precaucoes de | vacinados
para o PAS |isolamento  (uso |todos 0s
nao do respirador | funcionarios
imunizado; |N95); funcionérios | sucptiveis,
praticament | com sarampo | excluindo-se
e devem ser | mulheres
inexistente | excluidos por, | gravidas
pra o|pelo menos, 7
funcionario |dias apds inicio
imunizado; |dos sintomas
transmissa
o] por
aerossois
Doencga Neisseria Risco para|Aderéncia as | Vacina nao
meningocodcica | meningitidis PAS muito | precaucdes de|efetiva  contra
baixo; isolamento  (uso | meningococo
transmissa |de mascara|do  serogrupo
o] por | cirdrgica); B; pode ser
goticulas considerar indicada para
quimioprofilaxia PAS em
somente para | algumas
PAS com contato | situacdes de

intensivo (tipo
exame de
orofaringe) e

surto ou para

PAS

de

laboratério que

76



desprotegido

(sem mascara)

manipulem
concentrados
de

meningococos

Condigéo Patdgenos Risco Modo de | Imunizacdo do
prevencao PAS
Caxumba Virus de Risco Aderéncia as Indicar vacina
caxumba intermediario | precaucdes de (MMR) para os
para o PAS |isolamento (uso de |PAS sem histéria
nao mascara cirurgica); | prévia de
imunizado; | funcionario com caxumba ou com
transmissdo | caxumba deve ser | histéria prévia
por goticulas | afastado por, pelo | duvidosa; excluir
menos, 9 dias apds | PAS gravidas da
inicio da doenca vacinacao
Coqueluche Bordetella Risco Aderéncia as N&o aplicar DPT
pertussis desconhecid | precaugdes de a PAS; uso de
o para PAS, |isolamento (uso de |vacina acelular
porém estes | mascara cirirgica); |ainda
podem estar | considerar o controverso
envolvidos | diagndstico em PAS
em surtos com tosse aguda
especialmen | com durag&o maior
te os que gue 6 dias; PAS
trabalham com coqueluche
em unidades | deve ter atividades
de pediatria | restritas até a 3a
semana apos inicio
do quadro ou 5 dias
apos inicio de
tratamento
Raiva Virus da raiva Nenhum Aderéncia as Vacinacao pré-
caso precaucdes de exposicao
documentad | isolamento indicada a PAS
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ode
transmissao
de raiva de
pacientes
para PAS;
admite-se
risco
potencial de

transmissao

(precaucdes padréao
e precaucgdes de
goticulas e de

contato)

gue trabalhem
com o virus da
raiva ou animais
infectados;
profilaxia pds-
exposi¢ao pode
ser considerada
para PAS com
exposicoes a

pacientes com

raiva
Rubéola Virus da rubéola |Risco Aderéncia as Vacinacao
intermediario | precaucgdes de (MMR) indicada
para PAS isolamento (uso de |atodos os PAS,
nao mascara cirdrgica); | a menos que
imunizados; | PAS com rubéola tenham sorologia
transmissao | devem ser gue confirme
por goticulas | afastados por 5 dias| infeccéo prévia;
apos inicio do excluir PAS
exantema gravidas da
vacinacao
Condicao Patogenos Risco Modo de prevencéo | Imunizagao do
PAS
Escabiose Sarcoptes Surtos Aderéncia as Sem vacinacao
scabiei descritos precaucdes de
entre PAS; | contato; PAS com
transmissao | escabiose devem
por contato | ser afastados do
contato direto com
0 paciente até o fim
do tratamento
Pediculose Pediculus Transmisséao | Aderéncia as Sem vacinacao
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humanus; para PAS precaucdes de
Pediculus improvavel; | contato; PAS com
humanus transmissdo | escabiose devem
corporis; por contato | ser afastados do
Phthirus pubis fisico intimo | contato direto com
ou sexual 0 paciente até o fim
do tratamento
Varicela Virus da PAS néo- Aderéncia as Considerar
varicela-zoster |imunes sob | precaucfes de sorologia para
risco alto; isolamento (contato | varicela como
transmissao | e aerossois); PAS | parte do exame
por contato | com varicela devem | admissional e
e aerossois | se manter considerar
afastados até que | vacinagéo para
lesbes estejam em | 0S ndo imunes;
fase de crosta; PAS | ndo vacinar
sem histéria prévia | gravidas
ou com histéria
duvidosa néo
devem cuidar de
pacientes com
varicela; se
expostos, devem
ser avaliados e, se
possivel, afastados
do 100 ao 210 dia
apos a exposicao
Influenza Virus Influenza | PAS ndo Aderéncia as Considerar
imunizados | precaugdes de vacinagao para
podem isolamento (uso de |todos os PAS
perpetuar mascara cirurgica); | anualmente,
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surtos em
instituicoes

de saude;

transmissao

por goticulas

PAS com IVAS
devem ser
afastados do
contato direto com

0 paciente

incluindo as

gravidas

transmissao
por

aerossois

devem ser
afastados do
trabalho até que
apresentem 3
baciloscopias

negativas

Condicao Patogenos Risco Modo de prevencéo | Imunizagdo do
PAS
Tuberculose Mycobacterium | Risco Aderéncia as Realizar triagem
tuberculosis variavel precaucdes de com PPD
conforme isolamento (uso de | semestral ou
local de mascara N95); PAS | anual; indicar
trabalho; com tuberculose quimioprofilaxia

com isoniazida
guando
conversao do
PPD recente;
considerar
vacinagao com
BCG para ndo
reatores ou

reatores fracos

Tabela 2- Profilaxia para hepatite B pds-exposicéo a sangue e fluidos biolégicos

Fonte HbsAg Fonte HbsAg|Fonte desconhecida ou ndo
Funcionério Positiva Negativa testada
exposto
N&o vacinado HBIG e iniciar|Iniciar Iniciar vacinacao

vacinacao vacinagéo
Vacinado
Com resposta Sem tratamento Sem Sem tratamento

tratamento
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Sem resposta HBIG(2x?) e iniciar | Sem Se alto risco, tratar como
revacinagao tratamento HbsAg +
Resposta Testar para anti-|Sem Testar para anti-HBs
desconhecida HBs tratamento Se adequada, sem
Se adequada, sem tratamento
tratamento b) Se inadequada, HBIG e
b) Se inadequada, vacina
HBIG e vacina

Caderno de Respostas C2

Precaucdes Padrao, Isolamento e Saude Ocupacional
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Pergunta 1:
Estes funcionarios devem receber orientacdo sobre os principios basicos de isolamento
salientando que as precaucdes padrdo devem ser aplicadas no atendimento a todos os

pacientes independente de diagndstico e idade.

Pergunta 2:

Este levantamento mostra que os profissionais desta unidade ndo estdo conscientizados
sobre a importancia do ndo reencape das agulhas apds o0 uso e o risco de acidentes com
pérfuro-cortantes. A proposta seria um treinamento da equipe sobre a utilizacdo e

descarte desses materiais e precaucdes padrao.

Pergunta 3:
a. P. aerosséis / b. P.contato / c. Goticulas/ d Aerosséis/ e. Aerossois+padrao/ f. Padrao/

g. Padréo/ h. Padrao/ I. Padrao

Pergunta 4.
O instrutor devera orientar o grupo a elaborar o plano utilizando-se das orientacées
constantes no item que trata de acdes do servico de saude ocupacional, voltadas para

tuberculose.

Pergunta 5:

Elaborar manual de precedimentos que incluam cuidados com materiais pérfuro cortantes.
Assegurar o treinamento e reciclagem do profissional envolvido.

Elaborar um fluxo para notificacdo do acidente com pérfuro cortante, garantindo sua
execucao através da conscientizacéo da forca de trabalho do hospital.

Propor um programa de vacinacao que abranja o profissional recém admitido e o antigo.
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Propor esquema de vacinacao para os profissionais acidentados.

Assegurar o acompanhamento do profissional no pds acidente: esquema de profilaxia pés
exposicao, orientacdes sobre consequencia de doencas e exposi¢cdes ao profissional e
familiares, seguimento laboratorial.

Consolidar e avaliar os dados coletados sobre acidentes e propor medidas adicionais.

Pergunta 6:

O funcionério deve ser considerado ndo imune para hepatite B, deve-se administrar
imunoglobulina contra hepatite B nas primeiras 72-96 horas e completar o esquema
vacinal contra a doenca. Em relacdo ao HIV, deve-se checar a sorologia do paciente. Se
esta realmente ndo estiver pronta, deve considerar o paciente como de alto risco para HIV
e administrar ARV (esquema expandido) imediatamente apds o acidente, de preferéncia
nas primeiras duas horas apdés este. Se a sorologia resultar positiva, mantém-se o
esquema por 28 dias. Se resultar negativa, deve-se considerar o risco de 0 paciente estar
na "janela imunoldgica'(saber quando foi a ultima vez que ele injetou drogas na veia) para
se considerar a suspensao da profilaxia. Deve-se ainda realizar a sorologia Anti-HCV do
paciente, apesar de ndo existir profilaxia para esta infeccéao.

Deve ser programado o seguimento do funcionario com sorologias coletadas no momento
da notificacdo do acidente e apds 06 semanas, 03 meses e 06 meses. Adicionalmente,
deveréo ser colhidos hemograma e TGO, TGP, uréia, creatinina e urina | quinzenalmente,
enquanto o funciondrio estiver em uso de antirretrovirais. O funcionario deve ser orientado
a nao doar sangue, manter relacdes sexuais com preservativos e, caso seja mulher, ndo

engravidar até o fim do seguimento (06 meses).

Pergunta 7:

HIV - 0,3%

Hepatite B— 6 a 30%
Hepatite C—3 a 10%

Pergunta 8:
O instrutor devera orientar o grupo a responder tomando como base as medidas de

controle nos niveis administrativo, de engenharia e de protecao individual.
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