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13. Biosseguranca no Laboratério de Diagnadstico e
de Pesquisa

Ivana L. de O. Nascimento
Robert Eduard Schaer
Roberto Meyer

Songeli Menezes Freire

13.1. APRESENTACAO

O presente capitulo destina-se a descrever, de forma minuciosa, os cuidados a serem
observados pelos profissionais e estudantes que atuam como responsaveis nas areas da
educacdo e da salde ao desempenharem atividades de treinamento de pessoal nos
diversos niveis técnicos, cientificos e académicos.

Aqui sdo abordados os cuidados nos diversos setores com atencdo principal para a
classificacdo dos riscos fisicos, quimicos e bioldgicos e os diversos riscos na manipulacdo
de equipamentos, dispositivos e aparelhos de uso rotineiro nos laboratorios e
estabelecimentos de saide. Com a composi¢cdo do material, evidencia-se a preocupacéao
dos autores em estabelecer e associar o conhecimento dos riscos com alguns aspectos da
fisiologia, da biologia e da bioquimica do organismo humano que esta suscetivel aos
diversos riscos.

Também sado abordados alguns modelos e idéias para a confeccdo de registro de
estudantes, registro de acidentes e de alguns dados importantes para a identificacdo de
riscos e cuidados com produtos e residuos gerados no estabelecimento. Idéias para que
sejam delineados os procedimentos operacionais padrdes que devem ser elaborados de
forma individual e especial para cada setor e tipo de estabelecimento.

Alguns enderecos de estabelecimentos, instituicdes, organizacbes, associacoes,
comissdes e servigcos relacionados com a biosseguranca sao também registrados neste
capitulo.
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13.2. INTRODUCAO

Segundo documentacdo divulgada, no Diario Oficial e distribuida por instancias
governamentais e ndo governamentais, a Republica Federativa do Brasil elaborou a Lei
n® 8.974/95, complementada com o Decreto n°® 1.752, estabelecendo as normas para a
utilizacdo de organismos geneticamente modificados (OGM) e determinando a
responsabilidade da entdo criada Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIio)
para fazer cumprir as leis, decretos, resolu¢cdes e instrucbes normativas dispostas,
regulamentadas e instruidas para o controle e acompanhamento das praticas que
utilizem técnicas de engenharia genética (Ministério de Ciéncia e Tecnologia/CTNBio —
Cadernos de Biosseguranca 1- Legislacdo, junho de 2000).

Atualmente, entretanto, a Biosseguranca tem sido definida no meio académico,
cientifico e tecnolégico como um conjunto de medidas para a seguranca, minimizacdo e
controle de riscos nas atividades de trabalho biotecnoldégico das diversas areas das
ciéncias da saude e biolégicas. As atividades e estudos ndo mais se restringem as
discussdes, consideragdes e controle da tecnologia dos transgénicos e aos organismos
geneticamente modificados, mas visam o controle dos métodos de seguranca para evitar
riscos de acidentes quimicos, fisicos, microbiolégicos e ecoldgicos para o trabalhador
(profissional técnico e de apoio), cliente, paciente e cidaddo, buscando a preservacdo do
meio ambiente e melhor qualidade de vida.

O profissional deve considerar-se responsavel pela boa conduta técnica para proteger e
promover a saude.

Para a protecdo geral das instancias laboratoriais, como estabelecimentos de execucéo
de métodos das ciéncias da saude e bioldgicas, torna-se necessario o delineamento
prévio das atividades a serem desenvolvidas nos setores, devendo ser analisados:

» capacitacdo técnica;

» espaco fisico e distribuicdo de setores;

» tipos de atividades desenvolvidas;

» fluxo de atividades;

» fluxo de pessoas;

» determinacdo de potenciais riscos dos varios tipos de acidentes (mapa de risco);
» identificacdo de riscos biolégicos, fisicos e quimicos;

» confeccdo de um manual de procedimentos operacionais padrao;

» indicacdo de providéncias a serem adotadas em situacdes emergenciais;
» indicacdo de atividades em situacfes urgentes e emergentes;

» instrucdo de imunizacédo da equipe;

» instrucdo de primeiros-socorros;

» divulgacao interna da lista de enderecos de notificacdo e informacédo na Secretaria de
Saude e setores relacionados com a saude.
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Os laboratdrios manipulam substancias quimicas e compostos radiomarcados, utilizam
aparelhos cujo funcionamento é fundamentado em leis fisicas, manipulam residuos
toxicos e infectados, fluidos biolégicos contaminados ou ndo e, em alguns casos mais
especificos, manipulam diretamente microorganismos de diversos grupos de risco
bioldgico.

No funcionamento de um servico, durante a execucdo dos procedimentos, 0S riscos
gerais e especificos devem ser analisados e levados em consideracao.

Entre os riscos individuais e coletivos de acidentes de laboratério, pode-se listar e
classificar inicialmente os riscos em quimicos, fisicos e biolégicos. De forma mais
detalhada, a analise do risco no funcionamento integral de um estabelecimento pode ser
originada ou relacionada com problemas hidraulicos e elétricos, sanitarios e ecolégicos,
quimicos, bioldgicos e radioativos entre outros riscos fisicos provenientes da utilizagdo de
instrumentos e aparelhos especiais.

13.3. RISCOS HIDRAULICOS, ELETRICOS E SANITARIOS

13.3.1. Hidraulicos e Elétricos

Os riscos hidraulicos e elétricos devem ser observados criteriosamente de forma
ordenada e atenta e sua responsabilidade deve ser atribuida a profissionais e técnicos
com formacdo na area especifica para minimizacdo dos riscos de inundagfes, choques
elétricos e incéndios. Todos os trabalhadores do setor, sem exce¢do, devem saber
manipular correta e adequadamente os diversos aparelhos de controle e contencdo de
fogo (extintores especificos) em casos de acidente de causa quimica ou elétrica.

13.3.2. Sanitarios

A manipulacdo, acondicionamento temporario e descarte de residuos toxicos e
contaminados dos setores devem ser acompanhados segundo recomendacado técnica da
Instituicdo e/ou 6rgao responsavel no municipio, cidade ou estado.

O residuo final é responsabilidade da Unidade que a produziu e que deve estar
preocupada em informar sobre o tipo de residuo gerado no estabelecimento e solicitar

apoio a autoridade pertinente no ambito do municipio, cidade ou estado, segundo
Resolucao n® 5 de 05/08/1993 do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).

Os lixos / residuos toxicos e infectantes devem ser sempre tratados com cuidado e
devidamente rotulados com a respectiva data de sua producao.

13.4. RiIscos QuimMicos

As areas de producao industrial trabalham com drogas toxicas em quantidades maiores e
em tempos de exposicdo prolongados, gerando nuvens toxicas, das quais as mais
preocupantes sdo as nuvens acidas, além das fumacas nos ambientes téxicos. Nos paises
mais desenvolvidos ha um controle acirrado onde trabalhadores e cidaddos expostos
numa determinada area sdo conduzidos a exames de rotina e controle ambientais
freqlentes obrigatorios. A utilizacdo de dispositivos de protecao individual e coletiva é
obrigatoéria e fiscalizada pelos responsaveis dos setores de risco.
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Nos laboratdérios de pesquisa, a exposicdo a drogas € seletiva e nem sempre é intensa ou
constante, o que leva os técnicos a desobedecerem as regras mais exigentes de forma
irreverente na maioria das vezes.

Listaremos a classificagdo de risco quimico americano e europeu e mais adiante serao
listadas as drogas mais comumente utilizadas nos ambientes de laboratérios de pesquisa
bem como seus riscos e efeitos.

13.4.1. Classificacdo de Riscos Quimicos

Para a recomendacdo da protecdo indicada para 0s riscos quimicos, as empresas
disponibilizam produtos com base na classificagdo de riscos. A classificacdo americana
contra agentes quimicos téxicos é divulgada com base na agéncia de protegcdo do meio
ambiente, 6érgdo americano envolvido na protecdo do trabalhador EPA (Environmental
Protection Agency - Agéncia de Protecdo Ambiental) que, através de um manual, definiu
quatro niveis de protecdo - A, B, C e D - contra agentes quimicos toéxicos. Os niveis
variam do menor (nivel D) para o maior (nivel A). Ja pela classificacdo européia, ha 6
niveis de protecdo, que variam do tipo 1 (maior nivel de protecdo) ao tipo 6 (menor nivel
de protecéao).

Niveis de protecdo estabelecidos pelo EPA (Environmental Protection
Agency) — EUA

» Protecao Nivel A - nivel maximo de protecdo; é indicado quando ocorre o grau
maximo possivel de exposicdo do trabalhador a materiais toxicos. Assim, é necessaria
protecdo total para a pele, para as vias respiratérias e para os olhos.

Recomenda-se a protecao de nivel A:
* ap6s mensuracdo - quando se observar a liberacdo de alta concentracao
atmosférica de vapores, gases ou particulas;

= em locais de trabalho ou trabalhos envolvendo um alto risco potencial para
derramamentos, imersdo ou exposicdo a vapores, gases ou particulas de
materiais que sejam extremamente danosos a pele ou possam ser por ela
absorvidas;

» possibilidade de contato com substancias que provoquem um alto grau de lesao a
pele;

= em operacbes que devam ser executadas em locais confinados e/ou pouco
ventilados, onde exista a presenca de materiais téxicos.
Os equipamentos para protecao de nivel A:

» pressao positiva, protecao facial total através de capuz que permita utilizacdo de
tanques de ar autbnomos ou suprimento de ar externo que permita manter
pressao positiva;

* roupa totalmente encapsulada para protecao quimica;

= Juva externa e interna com protecdo quimica;

= botas resistentes a quimicos;

= outros componentes opcionais que se considerem necessarios e adequados.

190
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» Protecao nivel B - nivel alto de protecdo; requer o mesmo nivel de protecao
respiratoria que o nivel A, porém um nivel menor para protecdo da pele. A grande
diferenca entre o nivel A e B é que o nivel B ndo exige uma roupa de protecado
totalmente encapsulada para protecdo contra gases/vapores. O nivel B é uma
protecdo contra derramamento e contato com agentes quimicos na forma liquida. As
roupas de protecdo para esse nivel podem ser apresentadas de duas formas:
encapsulada ou ndo-encapsulada.

Recomenda-se a utilizacdo de equipamentos de protecao do nivel B:

= na presenca de concentracbes quimicas de certas substancias que possam
colocar em risco a vida de pessoas, através de inalacdo, mas que nh&o
representem o mesmo risco quanto ao contato com a pele;

= em atmosfera que contenha menos que 19,5% de oxigénio ou na presenca de
vapores ndo totalmente identificados, mas identificados em instrumentos de
medicao de vapores com leitores de vapores organicos. No nivel de protecao B,
esses vapores ndo devem ser encontrados em quantidade suficiente para
lesarem a pele ou serem absorvidos por ela.

Equipamentos para o nivel de protecao B:

= protecao respiratéria semelhante ao nivel a;
= capuz resistente a quimicos (totalmente encapsulado ou ndo-encapsulado);
= macacfes quimicamente resistentes;
= |uvas internas e externas;
= botas resistentes a quimicos.
» Protecao Nivel C - nivel médio de protecdo. No nivel C de protecao, exigi-se menor

protecao respiratdria e menor protecao da pele. A grande diferenca entre o nivel B e
C é o tipo de equipamento respiratdrio exigido.

Utilizar o nivel de protecao C quando:

= 0s contaminantes presentes na atmosfera, derramamento de liquidos ou outro
tipo de contato direto com a pele ndo tém poder para lesar a pele ou serem
absorvidos por ela;

= 0s tipos de contaminantes foram identificados, as concentra¢cfes foram medidas,
a ventilacdo e purificacdo do ar sao suficientes para remover os contaminantes e
todos os critérios de purificacdo de ar estdo em ordem.

Equipamentos que devem ser utilizados:

= respirador total ou parcial, com purificador de ar;

= macacfes quimicamente resistentes ou roupas com duas pecas (jaqueta e calca);
= Juvas quimicamente resistentes;

= botas quimicamente resistentes.

» Protecao nivel D - menor nivel de protecao

Para o nivel D, exige-se o0 menor nivel de protecdo respiratéria e de protecdo para a
pele. E a menor protecdo possivel quando ha manipulacdo de qualquer agente
quimico.

Usar o nivel de protecdo D quando:

= a atmosfera ndo contenha produtos quimicos;

= 0 trabalho ndao impligue nenhum contato com derramamentos, imersdes ou
inalacdes inesperadas com qualquer produto quimico.
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Equipamentos que devem ser utilizados:

= macacdes ou conjuntos de jaqueta e calca;
= botas quimicamente resistentes;

= Oculos de protecéo;

= outros componentes opcionais.

Classificacao Européia quanto a roupas de protecado quimica

Através de Comité de Padronizacdo de Produtos para o Mercado Comum Europeu, foram
estabelecidas classificacbes para as roupas de protecdo quimica. Essa classificacdo
apresenta 6 niveis de protecdo que variam do Tipo 1 (maior nivel de protecédo) ao Tipo 6
(menor nivel de protec¢ao).

4

Tipo 1 - mais alto nivel de protecdo. Indica a utilizacdo de vestimentas de protecao
contra gases.

Tipo 2 - alto nivel de protecdo. Indica a utilizacdo de vestimentas de protecao,
exceto para gases

Tipo 3 - nivel médio de protecdo. Indica a utilizacdo de vestimentas de protecao
contra liquidos.

Tipo 4 - nivel regular de protecdo. Indica a utilizacdo de Vestimentas de protecdo
contra respingos.

Tipo 5 - baixo nivel de protecao. Indica a utilizacdo de Vestimentas de protecao
contra particulas.

Tipo 6 - mais baixo nivel de protecao. Indica a utilizacdo de Vestimentas de protecao
contra leves respingos.

Véarios sites e paginas relacionadas com setores do Governo norte-americano,
encontrados na Internet como a OSHA, referem-se a cuidados exigidos e recomendados,
desde 1988, além das condutas médicas de trabalhadores relacionadas com varios
produtos quimicos. O modelo que trazemos neste capitulo baseia-se na adequacéo e uso
do formaldeido.

4

O programa de treinamento conduzirA o trabalhador a entender e seguir as
regulamentacfes da folha de dados de seguranca.

todo o material que liberar niveis de formaldeido acima de 0.5 ppm devera conter o
codigo adequado e recomendado por lei. Devera incluir cuidados por causar
sensibilizacdo respiratéria e devera conter as palavras “perigo potencial de cancer”

no minimo, a especificacdo de perigo a salde devera estar indicada: cancer, irritacdo
e sensibilizagcdo da pele e do sistema respiratério, olhos e irritacdo da garganta,
toxicidade aguda.

Deve ser tema de requerimento de comunicacdo de risco quando houver gas
formaldeido, ou todas as misturas ou solugbes contendo mais que 0,1 % de
formaldeido e materiais capazes de liberar formaldeido no ar sob condi¢cdes de uso,
com capacidade de previsdo de concentracdes iguais ou superiores a 0,1 ppm.

O empregador deve fazer um exame, com questionario médico, prévio ao inicio do
emprego onde a exposicdo ao formaldeido esteja no nivel ou superior ao nivel STEL,
com indicativo de sinais e sintomas analisados. No exame devem estar descritas
informacgdes sobre a histdria de trabalho, fumo ou qualquer evidéncia de irritacdo ou
problemas respiratérios crénicos, alergia e dermatite.
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» A determinacdo do médico serd baseada na avaliacdo do questionario e dird se o
empregado devera utilizar respiradores para reduzir a exposicdo ao formaldeido.

» Sob recomendacdo médica, o empregador deverd remanejar o trabalhador que
estiver com comprovada sensibilizacdo dos olhos ou das vias aéreas superiores ou
respiratoria, irritacdo ou sensibilizacdo dérmica resultante de exposicdo a
formaldeido.

» Deverd ser comunicado ao médico quando houver irritacdo ou sensibilizacdo de pele e
do sistema respiratorio, dispnéia ou irritacdo dos olhos.

» Exames de laboratério devem ser analisados comparando os testes de funcao
pulmonar anuais. No minimo, estes testes devem consistir de capacidade vital
forcada, volume expiratoério forcado em um segundo e fluxo expiratério for¢cado.

» O exame deve incluir uma histéria médica com énfase em problemas respiratérios
superior e inferior, alergia, reacdo ou hipersensibilidade, ou ainda qualquer evidéncia
de irritacdo nos olhos, nariz e garganta.

» Diferem casos em que ha sensibilizacdo e irritacdo dérmica quando a condicao
ambiental contém menos que 0,05% de formaldeido.

» Se os sinais e sintomas ndo desaparecerem ou nao diminuirem com uso de cremes,
luvas, ou adicdo de equipamento de protecao individual no periodo de duas semanas,
o empregado devera ser examinado cuidadosamente por um novo médico
selecionado pelo empregador. O médico podera presumir, salvo evidéncias contrarias,
que a sensibilizacdo dérmica ou irritacdo nao € atribuida a exposicdo a area que
contém menos de 0,1% de formaldeido.

» Protecdo de corpo completa deve ser utilizada quando se entra em areas de
concentracdes que excedem 100 ppm ou em casos de emergéncias em areas de
concentracfes desconhecidas.

» O empregador e o profissional devem conhecer e respeitar os limites de exposicao
permitida (PEL, Permissible Exposure Limit) bem como o limite de exposicdo de
tempo curto (STEL, Short Term Exposure Limit). Nenhum empregado devera estar
exposto a uma concentracdo de formaldeido que exceda 0,75 ppm como em um
periodo de 8 horas. Ou ainda que exceda 2 ppm de formaldeido de 15 minutos.

Como os laboratérios de ciéncias da saude e biolégicas manipulam varias substancias e
compostos quimicos, aqui citaremos 0s mais comuns e em alguns casos comentaremos
os de maior utilizagdo.

Num laboratério, considera-se de responsabilidade do profissional todo o processo desde
a abertura da embalagem até o seu descarte, bem como o destino do resto de reacao ou
do produto final. O profissional deve informar-se antecipadamente sobre os riscos
pessoais e coletivos, sintomas agudos e cronicos durante o trabalho, além das
caracteristicas do composto, quanto a sua estabilidade, volatilidade, decomposicao,
polimerizacédo e as formas de tratamento em situacdo de primeiros-socorros.

Serdo comentados aqui alguns tdpicos sobre cuidados com manipulagdo das drogas mais
utilizadas em metodologias especificas de laboratérios de pesquisa e de diagnostico. Os
laboratérios que trabalham com agrotéxicos, piridinas, amianto, solventes organicos,
organofosforados e benzeno devem realizar freqientemente um mapeamento de risco
com a medicdo do oxigénio ambiental e exigir o controle biolégico e clinico do
trabalhador e, a depender do porte do estabelecimento e da sua atividade, de moradores
dos arredores da unidade de trabalho. O risco esta sempre associado a frequéncia de uso
e as condicdes de exposicao (concentracdo, dose, susceptibilidade) a droga. Os efeitos
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toxicos, carcinogénicos, teratogénicos e mutagénicos devem ser sempre cuidadosamente
calculados e evitados.

Todos os solventes inorgéanicos (alcoois, acidos e alcales) e organicos (fenol, tolueno /
toluol e o xileno / xilol) devem ser manipulados com protecdo adequada e em capela com
sistema de exaustdo. E em alguns casos recomenda-se a utilizacdo de mascara com filtro
seletivo (ex.:de carvao ativado). Os solventes organicos devem sempre inspirar maior
cuidado por sua impureza com benzenos (altamente nefrotéxicos, podendo induzir
aplasia medular e em casos mais extremos o aparecimento de cancer). O risco quimico
conforme explicaremos mais detalhadamente em outra oportunidade varia conforme a
susceptibilidade do individuo, a frequéncia de exposicdo, a dose e a concentracdo do
produto quimico.

A maioria dos acidentes ocorre por ignorancia, descuido, descaso, pressa e condicdes
precarias de trabalho. E indiscutivelmente a reatividade entre os compostos manipulados
deve sempre ser avaliada antecipadamente.

Os Dispositivos e Equipamentos de Protecdo Individual (DPlI e EPI) que algumas
instituicbes denominam como protecdo pessoal tais como o avental (guarda-pé ou
jaleco), luvas apropriadas e especiais para cada tipo de produto, protetor facial e
auricular, mascara, 6culos etc, e os Dispositivos ou Equipamentos de Protecao Coletiva
(DPC e EPC) como camara de exaustdo, fluxo laminar, sinalizagbes, materiais e sistemas
de limpeza e descontaminacdo devem ser recomendados, exigidos e fiscalizados pelos
responsaveis pelos setores internos de trabalho. Alguns exemplos sdo descritos e
detalhados abaixo.

Nos capitulos 13 e 16, respectivamente, “Primeiros-socorros e Seguran¢a em Ambientes
de Laboratérios” e “Modelo de Manual de Biosseguranca para Laboratério”, os autores
abordam os principais riscos e tipos de acidentes, bem como 0s primeiros-socorros que
tém sido recomendados para algumas das drogas e compostos quimicos mais utilizados
em laboratoério de diagndstico e pesquisa.

» Acrilamida - é neurotdoxica e deve ser manipulada com cuidados especiais de
mascara, protecdo ocular e luvas. Ao terminar sua utilizacdo recomenda-se sua
polimerizacdo prévia ao descarte. Nunca deve ser desprezada na pia ou lixo de
descarte em forma liquida.

» Actinomicina D - antibiético que inibe a transcricido do DNA intercala-se entre dois
pares, deformando o molde e impedindo a acdo da polimerase.

» Alcool etilico - como outros alcoois, deve ser diluido para que n&do atue como
fixador.

» Azida sobdica - utilizada como preservante, conservante. Bloqueia a cadeia
respiratéria e em contato direto irrita e queima a pele e a mucosa.

» Beta-mercaptoetanol ou 2 mercapto-etanol - € um agente redutor e deve ser
manipulado em capela de exaustao.

» Brometo de etidio - como outros compostos utilizados como corantes
fluorocrémicos (iodeto de propidio), nunca deve ser aquecido a uma temperatura
superior a 60° C por se seu carater carcinogénico. E mutagénico devido a sua
capacidade de associar-se as cadeias dos acidos nucléicos (intercalando-se ao DNA e
associa-se ao RNA). No término de sua utilizacdo deve-se inativa-lo quimicamente
para que perca a sua capacidade de interagcdo com os &cidos nucléicos (ver método
no apéndice).
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» Detergentes - em geral, irritam as mucosas e a pele pela capacidade de solubilizar
as proteinas da membrana celular e desengordurar a pele, retirando a sua protecao
natural. Deve-se utilizar detergentes neutros para limpeza do material de laboratério
e material hidratante para a pele no final do expediente.

» lodeto de propidio - como outros compostos utilizados como corantes
fluorocrémicos (brometo de etidio), nunca deve ser aquecido a uma temperatura
superior a 60° C por ser seu carater carcinogénico. E mutagénico devido a sua
capacidade de associar-se as cadeias dos acidos nucléicos.

» Mistura sulfocrémica - corrosiva e caustica, € utilizada para retirar produtos e
restos de matérias organicas de vidraria; é oxidante e toxica. Devido a presenca de
cromo IV é comprovadamente cancerigena. Recomenda-se atualmente sua
substituicdo por solucdo aquosa 1:2 de acido nitrico que pode ficar em contato com o
material durante dois dias e posteriormente exige a lavagem com detergente e
bastante agua.

» Nitrogénio liquido - é utilizado na criopreservacédo, ndo deve ser transportado em
recipientes comuns como garrafa térmica sem valvula de seguranca. Os vapores
podem resfriar e congelar as vias respiratorias em transportes civis pequenos de
cabina especialmente se combinada por pessoal sem treinamento adequado.

» Piridinas - provocam lesdes hepatorrenais e estdo associadas ao surgimento de
tumores malignos.

» Rifampicina - liga-se a subunidade beta da RNA polimerase dos procariontes;
previne a iniciacdo da sintese de RNA.

» Trisol - utilizado na preparacdo e manutencdo de material para dosagem de RNA, é
caustico e toxico. Deve ser manipulado com precaucdo em lugar seguro de
derramamento para evitar acidentes de queimadura na pele.

Situacdo atual sobre o uso de solventes organicos de dificil deliberacao
na conducao de residuos de descarte

A utilizacdo de xilol comec¢a a diminuir por causo do desenvolvimento de um produto que
0 substitui na preparacdo de trabalhos em técnicas histolégicas e histopatoldgicas, com
as caracteristicas de solubilidade em parafina.

A utilizacdo de solventes organicos toxicos na preparacdo do liquido de cintilacdo para
leitores ou contadores de radioatividade de emissdo beta vem sendo minimizadas pela
substituicdo de uma leitura moderna e inteligente que ndo utiliza o liquido de cintilagcéo
preparado com compostos aromaticos de dificil descarte e alto grau de contaminacao
ambiental.

As drogas devem ser manipuladas com os equipamentos de protecdo individual e
coletiva: luvas especiais (resistentes ao material especifico de trabalho), mascara,
oculos, protetor facial, jaleco, cabina ou camara de exaustdo. Os frascos devem
permanecer limpos por fora, os rétulos devem sempre estar intactos e visiveis, a area
circunvizinha e o local de manipulacdo devem ser mantidos livres de contaminacgéao.

Cuidados especiais sdo recomendados no uso de compostos quimicos explosivos:

» Os nitritos explodem ao menor impacto; portanto ndo devem entrar em contato com
0 cobre, por exemplo, no esgoto ou nos encanamentos.

» O &cido picrico é altamente explosivo e deve ser manipulado com extrema precaucao,
pois detona com calor e impacto mecanico.
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» Os compostos quimicos volateis ndo devem ser armazenados na geladeira de uso
doméstico devido ao gas que é liberado e pode reagir com o material volatilizado em
ambiente fechado, podendo causar uma exploséo.

» Os recipientes contendo compostos gasosos utilizados em laboratério necessitam
estar presos a parede ou a uma bancada sélida por medida de seguranca.

Gases Comprimidos e Gases Liquefeitos

» Deve-se identificar as portas das salas onde sdo armazenados os gases inflamaveis.
Nao deve haver na mesma sala mais de um tipo de gas.

» Os cilindros contendo gas comprimido devem estar presos a parede ou acorrentados
a um banco s6lido, como precauc¢ao contra um acidente.

» Os botijdes / bujées de gas ndo devem ser guardados nas imediacbes de
equipamentos elétricos e de fontes de calor, como radiadores, chamas de fogo, calor
e luz do sol.

» A valvula de alta pressao deve ser desligada quando o equipamento nao estiver em
uso e quando a sala estiver desocupada.

» Os botijées / bujbes de gas comprimido devem ser transportados tampados e sobre
um carrinho.

» Os botijoes / bujdes descartaveis ndo devem ser incinerados.

» Tipos de extintores de incéndio e sua utilizagdo — devem ser observados e adequados
a necessidade da area e todos os membros do setor devem conhecer os sistemas que
serdo descritos de forma breve. Os extintores a base de agua devem ser utilizados
em incéndios de papel, objetos de madeira; os extintores a base de CO, / p6 seco
devem ser utilizados em incéndios de liquidos e gases inflamaveis e fogo de origem
elétrica; os extintores de metais alcalis, para fogo de origem elétrica e extintores de
espuma, principalmente em liquidos.

13.4.2. Riscos Fisicos

Os riscos ergondmicos estdo associados a utilizagdo de equipamentos inadequados, a
postura inadequada, & ma acomodacdo no posicionamento para a execucao do servico.

Entre os varios tipos de riscos em laboratério de pesquisa e de diagndéstico, encontram-se

os de exposicdo a luz ultravioleta, de utilizacdo de aparelhos e equipamentos e os de
utilizacdo de componentes radiomarcados.

13.4.3. Alguns Conceitos Relacionados a Protecéo e Biosseguranca

Fundamentacdo da formacao de Aerossdis — importante na dispersado e
aumento de risco

Os aerossobis, caracterizados por particulas ultrapequenas de liquido ou solucdes
dispersas em gas, sao formados e liberados, por exemplo, por diferenca de temperatura
ou de pressao de forma abrupta.

A preocupacdo com o0s aerossoOis refere-se basicamente ao processo fundamental de

impacto, sedimentacdo e difusdo das particulas geradas. A deposicdo ou absorcdo de
aerossobis nas mucosas e na pele, que facilitam a sua absor¢cdo no organismo e
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incorporacdo, varia com o tamanho, forma, carga e higroscopicidade da particula. Nao
serdao discutidos aqui os mecanismos de conducdo aérea e 0s processos gerados de
defesa inata para “clearance”, limpeza alveolar ou mucociliar, nem a dissolucdo das
particulas em meios enziméticos inespecificos nas secre¢des da pele e mucosas, ou ainda
mecanismos de defesa especifica deflagrados pelo sistema imune.

A simples agitacdo de um recipiente contendo uma dada solucdo pode ocasionar a
formacao de aerossodis. Outros exemplos mais especificos sdo comentados abaixo.

Conforme descrito por Gilchrist (1999) e com base em Wells (1955) o tempo de
evaporacao e distancia de queda vertical das goticulas de aerossoéis variam de acordo
com o didmetro da particula:

Tabela 13.1
DIAMETRO DA MICRO GOTICULA TEMPO DE EVAPORAGAO DISTANCIA DE QUEDA EM PES
(MICROMETRO) (SEGUNDOS) (MOVIMENTO VERTICAL)
(ANTES DA EVAPORAGAO)
200 5,2 21,7
100 1,3 1,4
50 0,31 0,085
25 0,08 0,0053

O Serratia Marcescens é um bacilo gram negativo causador comum de colonizacdo e
infeccdo nosocomial, geralmente descrita como doenca respiratdria resistente a
antibiéticos. Exemplificamos o caso de infeccdo divulgado no Brazilian Journal Infectious
of Disease, ocorrido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de Uberlandia entre
dezembro de 1997 e abril de 1998, em que o bacilo causou infec¢cdo, com diferentes
quadros como conjuntivite, infeccdo do trato urinario e septicemia, em 53 criancas,
resultando em quatro casos fatais.

Durante a preparacdo deste Capitulo, buscamos informacdes sobre aerossolizacdo e
encontramos VAarios estudos nas diversas atividades e técnicas laboratoriais;
mencionaremos algumas, como o estudo com Serratia Marcescens, descritas por Kenny e
Sabel (1968) que foram discutidas em alguns livros-textos. Entre os varios exemplos,
selecionamos alguns estudos, devido a importancia deles no aspecto de formacédo de
aerossois.

Aerossoliza¢gdes geradas em técnicas laboratoriais com Serratia marcescens

Tabela 13.2

NUMERO DE COLONIAS
OPERACAO / PROCEDIMENTO TECNICO VIAVEIS POR AMOSTRA EM PE
CUBICO DE AR

DIAMETRO DA PARTICULA
(MICROMETRO)

Homogeneizagéo da cultura

Pipeta 6 3,5
Vortex 0 0
Fluxo 9,4 4,8
Agitador / blender

Cheio 119 1,9
Semi cheio 1500 1,7
Ultra-som 6,0 4,8

(ccntinua)
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Tabela 13.2 (continuacéo)

NUMERO DE COLONIAS
OPERAGAO / PROCEDIMENTO TECNICO VIAVEIS POR AMOSTRA EM PE
CUBICO DE AR

DIAMETRO DA PARTICULA
(MICROMETRO)

Culturas liofilizadas

Abertura cuidadosa 134 10
Quebra e ruptura 4838 10

(concluséao)

Rutala e colaboradores (1995) avaliaram, como estratégia para o controle e prevencao
da contaminacdo nosocomial de doencas como a tuberculose, a utilizacdo de unidades
portateis de filtracdo de HEPA e sua capacidade de remover particulas aerossolizadas. O
estudo foi realizado com 6leo mineral aerossolizado na faixa de 0.3 to 5.0 micra de 10 a
20 vezes como niveis basais de particulas normais, mostrando uma eficiéncia de 90% na
remocdo de particulas (maior ou igual a 0.3 micra) num tempo variando de 5 a 6
minutos e para um nivel mais alto de eficiéncia variou de 18 a 31 minutos, comparado ao
néo filtrado que tardou 171 minutos.

Segundo Parks e colaboradores (1996) o filtro de membrana de gelatina, usado no
sistema MD8 de amostragem biologica de ar, foi capaz de coletar aerossois dispersos
entre 0.7 e 1.0 micra, mostrando sua adequacdo para monitorar locais criticos como
estacdes de fluxos laminares.

O grupo liderado por Willeke e Ulevicius (1996) do Departamento de Saude do Meio
Ambiente da Universidade de Cincinnati, Estados Unidos, investigou a eficiéncia de
mascaras ciruargicas e de respirador para poeira, verificando a penetracdo de bactérias de
diferentes formas, tamanhos aerodindmicos e faixas de fluxo. A comparagdo da
penetracdo bacteriana foi realizada com particulas de 6leo esféricas do mesmo diametro
aerodinamico testadas em algumas diferentes condi¢des, simulando bactérias de formas
esféricas alongadas e circulares. O grupo enfatizou a necessidade e o cuidado referente a
especificacdo da eficiéncia que esta relacionada com a forma e tamanho da particula a
ser retida, filtrada.

Outro estudo interessante que selecionamos foi o descrito por Ko e colaboradores
(2000), ao estudarem aerossois de Serratia Marcescens e de Mycobacterium Bovis Bacilo
Calmet Guerin (BCG) para avaliar o efeito da umidade relativa, construida em uma
camara, sobre o tamanho da particula aerossolizada e a sensibilidade a irradiacdo
ultravioleta germicida de 254nm em determinados tempos. A viabilidade foi quantificada
e foram observadas doses variando numa faixa de 57-829 muW sec/cm. O percentual de
sobrevivéncia de ambos microorganismos foi inversamente relacionado com a dose de
UV. Serratia marcescens foram mais sensivel que o BCG em todas as variaveis e mais de
95% das particulas de aerossol foi entre 1.1-4.7 mum de diametro aerodinamico e
particulas de tamanhos maiores de baixa (25-36%) a alta (85-95%) umidade relativa. O
didmetro mediano contado foi numa faixa de 1.9-2.6 mum para Serratia Marcescens e de
2.2-2.7 mum para BCG quando se aumentou a umidade. Para ambos, a resisténcia a UV
aumentava quando aumentava a umidade relativa. Concluiram com este experimento
que o tipo de microorganismo, o tamanho da particula do aerossol e a umidade afetam a
susceptibilidade do microorganismo ao UV.
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Todos os cuidados e detalhamento de prevencdo e normas de Biosseguranca foram
estabelecidos pelo grupo das diversas agéncias e CTNBio internacionais mediante a
analise de:

= agentes causais reservatorios;

= porta de saida do agente do reservatorio;

= modo de transmissédo;

= porta de entrada no hospedeiro;

= susceptibilidade do hospedeiro;

= resisténcia a tratamento e/ ou inexisténcia do tratamento.

Sobre as portas de entrada e de saida dos agentes fisicos e quimicos:

= mucosas expostas (conjuntiva do olho);
= cavidade oral;

= cavidade respiratodria;

= sistema genito-urinario;

= sistema digestivo.

Especial atencdo deve ser dada a rachaduras e lesdes na pele (desde pequenos furos e
cortes, a lesGes maiores).

Base bioquimica e fisiologia das lesbes e rupturas da protecao natural

A pele apresenta camadas que servem como revestimento de protegcdo e permitem que
sejam realizadas as funcbes de protecao:

» Epiderme - Camada superficial e mais externa, principal responsavel pela protecao
da pele. Nela esta contida a camada cornea, composta de células mortas, que oferece
barreira contra agentes externos agressivos e apresenta glandulas, foliculos e
anexos.

» Derme - Camada intermediéaria, responsavel pela sustentacdo. Nela encontram-se
vasos sanglineos, nervos e terminacdes nervosas, glandulas sebaceas e outros
componentes. Quando a epiderme é danificada, a derme fica exposta, ocasionando
dor e possiveis sangramentos.

» Subcutdnea - Camada mais interna, onde esta localizada a reserva de gordura
utilizada em eventuais necessidades calo6ricas. Essa reserva também pode atuar como
um amortecedor para os drgédos internos contra choques externos

O papel do tecido epitelial de revestimento (da pele e das mucosas), com funcéo fisica de
protecdo e barreira, em condicGes normais de integridade, caracteriza-se pela ligacédo
intercelular de conexdes e juncdes fortes e estaveis, além de secrecdo de componentes
protéicos, sebaceos e mucosos. No tecido integro, as juncdes celulares mediam e
regulam a passagem de determinados ions e pequenas moléculas de uma célula a outra,
dificultando e selecionando a passagem de substancias nas células e no tecido.

A composicao lipoprotéica da membrana plasmaéatica eucarionte de mosaico fluidico, com
sua diminuta espessura (estrutura trilamelar de 7 a 10 nm de espessura, observada
apenas por microscopia eletronica), facilita a penetracdo de substancias lipossolluveis
mais do que as hidrossollveis. A existéncia de microporos, canais e portdes protéicos
que sdo os responsaveis pelo transito de compostos pela membrana, é fundamental e
sabe-se que os lipidios podem difundir-se sobre a hemicamada mais rapidamente do que
utilizando o mecanismo “flip-flop” da membrana, que necessita de energia e tempo para
a inversao da molécula da camada mais externa a outra mais interna da membrana em
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contato com o citoplasma (figura abaixo). As Proteinas integrais ou superficias
(glicocédlice) podem servir como receptores inespecificos que se ligam a produtos
acoplados a carreadores ou como receptores especificos e especializados.

Figura 13.1

CARATER LIPOPROTEICO DA MEMBRANA EUCARIONTE
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A protecdo da barreira tecidual impede a penetracdo de alguns patdgenos e de
componentes quimicos; e consequentemente a infectividade de um patégeno e a
toxicidade de uma determinada substancia € limitada até certo ponto. A integridade de
membrana e de tecido pode ser quebrada quando a estrutura de membrana é
atravessada apenas por uma lesdo local na célula e no tecido. A utilizacao ilimitada de
alcoois e detergentes retiram a capa de gordura natural da pele, facilitando e
promovendo a formacdo de rachaduras e lesdes, agravada com cortes e escarificacbes da
pele, o que favorece a formacdo de solug¢do de continuidade, comum em caso de pessoas
com lesBes por hipersensibilidade a determinados produtos quimicos. Neste caso
recomenda-se a utilizacdo de dupla luva.

A fotomedicina — estuda os efeitos somaéaticos das radia¢cdes ndo ionizantes bem como
seus efeitos terapéuticos. Conforme revisa Fridan, D. e colaboradores (1995), a
penetracdo de um determinado comprimento de onda de radiacdo ndo-ionizante depende
da interacdo entre sua energia fotbnica e a natureza das ligagdes quimicas entre as
moléculas que se encontram ao longo de sua trejetéria. F6tons menos energéticos
podem penetrar mais do que os de maior energia; um exemplo sédo os fotons de luz
vermelha (aprox. 700 nm de energia 2eV) que podem chegar ao tecido subcuténeo,
enquanto que as radiacfes ultravioleta (UV) de 260 nm (5eV) nao atingem a derme. A
UVA (400-320 nm) utilizada para a terapéutica de psolarenos; a UVB = 320-290 nm é
utilizada com boa eficiéncia na osteogénese (atua na conversdo de vit.D em D1) com
pigmentacdo e formacao de eritema; e a UVC = 290-200 nm tem acdo lesiva e é
considerada um germicida muito bom.

As moléculas de DNA absorvem mais intensamente a radiacdo UV entre 240 — 280 nm
(UVC). A aproximadamente 254 nm, o DNA absorve 1,3% da energia fotbnica
justificando assim a vulnerabilidade celular que se observa por apresentar efeitos nas
bases nitrogenadas (puricas e pirimidinicas), na desoxirribose (pentose) e fosfato, além
das cadeias polinucleotidicas. A frequéncia da fotoadicdo de um aminoacido e/ou bases
nitrogenadas a proteinas ou acidos nucléicos cresce a medida que a dose de exposicaoo é
aumentada.
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A radiossensibilidade é diretametne proporcional a sua massa molecular. Sobre as
proteinas, dependendo dos trés croméforos (aminoacidos aromaéaticos, ligacdes peptidicas
e as pontes dissulfeto), a acdo das UV pode variar. Os aa mais frequentes séo a cistina, o
triptofano, fenilalanina, e a tirosina; sendo todas elas de elevada absorbancia.

Pode ocorrer uma inativacdo da proteina ou a rutura de certas ligagcdes ou a conversao
de certos aminoacidos (cistina em alanina ou cisteina/ triptofano em acido aspartico/
histidina em histamina, como nas reacdes biolégicas com eritema). Pode levar a
desaminacdo, perda de grupamento sulfidril ou a adicdo de radicais hidroxila (OH) na
estrutura protéica.

Os outros efeitos observados sdo modificacdo na solubilidade, do coeficiente de
viscosidade, na termossensibilidade, nas propriedades 6pticas e antigénicas e uma perda
de atividade enzimatica.

Um exemplo tipico de modelo experimental utilizando uma luz UVC — 290 a 200 nm /5eV
propicia um incremento da quebra de DNA com a 5-bromouracila em presenca de UVC
(remove a pentose e consequentemente causa a rutura da CP); e em moléculas de DNA
de simples cadeia apresentam deslocamento do pico de absor¢do de 260 para 240 nm.

13.4.4. Bases de estudo da fotoleséo de cadeias proteicas,
polinucleotidicas, bases nitrogenadas, desoxirriboses, RNA e DNA

O DNA esta sujeito a alteracdes quimicas por exposicdo a radiacdes ricas em energia. A
radiacdo UV (200-400 nm) nas bactérias e nos seres humanos pode trazer uma base
purica ou pirimidinica a um estado excitado que pode levar a alteracdes covalentes na
estrutura.

A maioria das lesdes é reparada pelas células por meio de mecanismos enzimaticos
especificos. A lesdao por radiacdo UV pode ser reparada por delecdo de residuos
excessivos de pirimidinica numa fita de DNA por acdo da “endonuclease UV”
bibliografias relatam experimentos envolvendo bactérias irradiadas e células humanas
expostas a luz solar ndo filtrada. Em pacientes com xeroderma pigmentoso (reparo
genético defeituoso), as lesbes ocorrem e observa-se uma extrema sensibilidade a luz
solar, tornando a pele seca e espessa uma vez que as células proliferam anormalmente
(Lehninger, 1998).

Segundo Fridan e colaboradores (1995), os efeitos da luz UV variam de acordo com o
material exposto como descreveremos:

» Nas cadeias polinucleotidicas (CP). Ao contréario da radiacdo ionizante, a UV néo é
capaz de promover a quebra das cadeias em quantidades significativas, ocorrendo o
evento na ordem de 1 em cada 1000 ligacdes simples.

Em células cultivadas em presenca de 5-bromouracil (analogo estrutural da timidina),
as quebras de cadeias polinucleotidicas ocorrem com frequéncia elevada, aumentando
a sensibilidade celular a UV. Neste caso a UV promove a ejecdo de um atomo de
bromo com a producdo de um radical livre uracil, que removendo o H da molécula
pentose (desoxirribose) a desloca induzindo a quebra da cadeia polinucleotidica.

» Nas Bases Nitrogenadas e nas bases puricas (A e G). Apesar de sua elevada
absorbancia para a UVC, sdo cerca de 10 vezes mais fotorresistente do que as
pirimidicas (T e C). Acredita-se que a energia fotbnica absorvida seja transferida para
as pirimidinas ou ligacBes fosfo-di-éster. Purinas irradiadas com UV podem também
reagir com compostos organicos celulares, sendo estas adi¢cBes provavelmente de
grande importancia.
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» Nas bases pirimidicas (T e C). Sao cromoforos eficientes, constituem o principal
sitio de fotolesbGes por apresentar sua ligacdo nao saturada entre os carbonos 5 e 6,
associando os dimeros de pirimidinica associados a inativacao celular, mutagénese e
neoplasias.

Pela unidao dos C5 e C6 de duas moléculas de pirimidina (geralmente T) formam
isbmeros diferentes contendo um anel ciclobutano. Pode ocorrer a hidratacdo das
bases pirimidicas somente quando o DNA esta em estrutura mono-catenaria (cadeia
simples) e é detectado fotometricamente pelo deslocamento do pico de absorcédo de
260 nm para 240 nm.

» Nas desoxirriboses. Como o0s aclUcares ndo absorvem comprimento de onda
superiores a 230 nm, apesar de serem 40% da massa total do DNA, nédo séo
significativamente importantes para as fotolesbes. A remocdo da pentose e
conseqilente ruptura da CP ocorre apenas experimentalmente em células em
presenca de 5-bromo-uracil.

» No RNA e nas proteinas. No RNA em que a pentose é uma ribose e a base por ser a
uracila em lugar da timina e muitas regides de cadeias simples favorece a ocorréncia
de hidratacdo nas bases pirimidicas. Assim os fotoprodutos sdo analogos embora em
diferente proporcdo de importanca relativa ao DNA. O RNAt pode apresentar uma
ligacdo covalente entre um C e o tiouracil (base and6mala presente em alguns RNAt) o
fotoproduto pode causar uma interrupcdo na divisdo celular em cultura por algumas
horas em cultura.

Estrutura das vias aéreas superiores e 0 seu comprometimento na
exposicao a agentes téxicos agressores e microorganismos patogénicos.

O revestimento de mucosa respiratoria que se encontra em estreito contato com a
lAmina prépria extremamente vascularizada e enervada, em situagdes de risco, permite a
disseminacdo de agentes patogénicos sejam quimicos ou biolégicos.

Faremos uma revisdo das vias aéreas baseada em livros-textos (Ross & Rowrell,
Junqueira e Carneiro, Stevens & Lowe) onde a partir dai podemos fazer a conexao do
sistema respiratério que, uma vez comprometido, facilita a entrada de agentes
patégenos e sua disseminacdo para o sistema circulatorio e nervoso.

O ar entra no sistema respiratério pelas narinas que se abrem para o exterior na frente
da cavidade nasal. Na regido externa o epitélio reveste o nariz como o resto da face. No
interior das aberturas das narinas (o vestibulo) o epitélio ja ndo é queratinizado e passa
a ser de mucosa com células cilindricas, na sua maior parte pseudoestratificado colunar e
em sua maioria células ciliadas o formam, sendo alternado pela presenca de alguns
pontos de tecido pavimentoso estratificado. Ja sdo encontradas, na lamina proépria,
células imunocompetentes, células mucosecretoras caliciformes com microvilos e células
mioepiteliais basais além de numerosas glandulas serosas e mucosas. Muitas células
serosas produzem lisozima, importante fator de defesa inespecifica para o organismo. O
muco, outro exemplo de mecanismo de defesa inespecifica, que é secretado, é trazido
pelos cilios no sentido da faringe onde é deglutido ou expectorado. A cavidade nasal é
adequada para o aquecimento e umidificacdo do ar inspirado e para a captura de
material particulado. A nasofaringe apresenta epitélio igual a das cavidades nasais, sendo
prismatico e pavimentoso, estratificado ndo queratinizado. A queratinizacdo neste trajeto
sempre é anormal e indica doenca. O tecido linféide associado a mucosa presente na
nasofaringe, representada principalmente por varios nédulos e aglomerados de células
imunocompetentes como a tonsila, examina amostras estranhas e antigénicas. No teto
da cavidade nasal encontra-se a mucosa olfatéria a qual, pela presenca de células
receptoras olfatdrias (neurdnios bipolares), sente o odor e aspectos mais sofisticados do
paladar.
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O ar da nasofaringe em seu caminho para a traquéia passa pela regiao laringea onde se
encontram musculos e cartilagens. A epiglote, cuja arquitetura apresenta uma cartilagem
elastica revestida por mucosa, auxilia o impedimento da inalacdo de alimentos durante a
degluticdo juntamente com a laringe.

A via aérea continua pela laringe e estende-se para a traquéia, brénquios principais e
bronquiolos. Nos bronquiolos, o epitélio ciliado cessa assim como as glandulas
seromucosas, embora as células caliciformes persistam e encontrem-se células
neuroendécrinas. Os bronquiolos podem ser terminais respiratérios, que desembocam
em ductos para os varios alvéolos, que compdem os sacos alveolares. H4 uma marcada
presenca de tecido linféide associado aos brbénquios (TLAB) assim como células
neuroenddécrinas.

Todo o tecido nesta regido é composto por epitélio cubico ciliado e musculos. Os sacos
alveolares sdo compostos por macréfagos alveolares e pneumécitos e sao formados por
200 a 600 milhdes de alvéolos, perfazendo uma area de 70 a 80 m? para troca gasosa
em cada pulmao. Os alvéolos sdo permeados por capilares onde a barreira hematoaérea
possibilita a difusdo do oxigénio da cavidade alveolar para o sangue através da sua
ligagdo com a hemoglobina do eritrocito e através da difusdo do diéxido de carbono do
sangue para o ar alveolar.

13.4.5. Risco na Utilizacdo de Aparelhos e Equipamentos Especiais

Os indispensaveis cuidados na manipulacdo de aparelhos ou equipamentos baseiam-se
no principio de seu funcionamento, cuidado do operador e condi¢cdo e infra-estrutura do
setor. Listaremos alguns dos cuidados e precaucbes que devemos ter ao desenvolver
atividades com os seguintes aparelhos, dispositivos ou equipamentos:

» Agitadores magnéticos:

= ler o manual de instrucdes;
= verificar a adequacéo da instalacao elétrica;
= verificar o volume minimo para agitagcdo do material;

= realizar em recipiente de pequeno didmetro e longo, se possivel com lacre
impermeavel;

= verificar a adequacdo do tamanho e forma do magneto na agitacao;
= nao respirar sobre o tubo;
= deixar repousar por alguns minutos antes de abrir o recipiente;

= se possivel, e quando necessario, deixa-lo funcionando dentro de uma camara de
exaustao ou fluxo laminar adequado;

= verificar o sistema de resfriamento da amostra;
* nunca tocar as solucdes com as maos;

= desinfetar a ponteira e locais ao redor do procedimento com alcool (verificar o
desinfetante recomendado para cada caso);

= antes de abrir o material, deixar repousar para minimizar a formacdo de
aerossais;

= nao permitir o derramamento do material;

= limpar arredores e bancada no final do experimento;

= utilizar os equipamentos e dispositivos de protecdo individual e coletiva
recomendados.

» Agitadores de tubo (tipo vortex individual, tipo péndulo, tipo horizontal,
rotatério/giratério):
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ler o manual de instrucdes;

verificar a adequacédo da instalagéo elétrica;
verificar a velocidade da agitacéo;

fixar os tubos quando necessario;

verificar, se possivel, em recipiente fechado;

antes de abrir o material, deixar repousar para minimizar a formacdo de
aerossois;

nao permitir o derramamento do material;

em caso de quebra do tubo ou recipiente, proceder de acordo com o
recomendado para o material a depender do risco de contaminacdo e de
volatilizacao;

limpar arredores e bancada no final do experimento;

utilizar os equipamentos e dispositivos de protecdo individual e coletiva
recomendados.

» Autoclaves:

ler o manual de instrucdes;
verificar a adequacédo da instalagéo elétrica e hidraulica;
verificar o nivel de agua;

verificar o funcionamento do manémetro e da marcacdo do tempo e pressao
utilizados na esterilizacéo;

esperar o resfriamento antes da abertura da tampa ou porta;

cuidar criteriosamente da utilizacdo de material contaminado e sua separacdo de
material ndo-contaminado;

ao desligar o aparelho, deixa-lo esfriar completamente antes de abri-lo. A
diferenca de temperatura durante a abertura abrupta possibilita a formacdo e
liberacdo de aerossois (risco em caso de falha da autoclavagem).

» Bico de Bunsen e aparelhos a gas:

receber as instrucdes e treinamentos necessarios;
verificar a adequacéo da instalacdo de gas;
verificar o sistema e conectores de mangueira;
verificar vazamento;

nao permitir a formacado de aerossois;

nao utilizar com amostras potencialmente contaminadas com microorganismos
patogénicos;

nao utilizar proximo a compostos volateis e explosivos.

» Bombas de vacuo:

ler o manual de instrucdes;

verificar a adequacédo da instalacéo elétrica;

verificar o sistema de manémetro e vacuémetro;
verificar o sistema de azeite e conectores de mangueira;

verificar o sistema dos recipientes no processamento para nao haver vazamento
dos liquidos.

» Botijdes de gas:

ler a indicacdo do gas;
ler o manual de instruc¢des para uso adequado e riscos possiveis;
verificar a adequacéo da instalacéo;
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verificar o sistema de mandmetro e vacudémetro;

verificar o sistema de suporte do botijao;

verificar o sistema dos recipientes no processamento para ndo haver vazamento;

isolar a area da proximidade de sistemas de aquecimento;

deixar o botijdo em area segura, se possivel, com correntes para evitar a sua
queda;

verificar a temperatura da area que nao deve exceder a 100° e ndo deve conter
mecanismos de chama e de faiscas ou fogo.

» Capelas de exaustéo:

ler o manual de instrucdes;
receber as instrucdes e treinamentos necessarios;
verificar a adequacéo da instalacao elétrica;

verificar a eficiéncia do filtro exaustor (pode-se colocar uma folha de papel na
posicdo horizontal abaixo do tubo de fluxo de ar para ver o funcionamento da
exaustao);

verificar a posicao adequada, na area externa, em situacdo de altura de saida e
nas condi¢cdes recomendadas nas normas vigentes;

caso necessario, utilizar os equipamentos de protecdo individual: barreira de
protecdo para os olhos, luvas especiais e adequadas para o produto a ser
manipulado;

deixar o material protegido até o final do procedimento;

dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfectante dentro da
capela;

verificar a limpeza da area interna e arredores da manipulacéo;
verificar a limpeza do rétulo dos recipientes dos compostos quimicos.

» Centrifugas:

ler o manual de instru¢des antes de sua utilizacdo;
receber as instrucdes e treinamentos necessarios quando indicado;
verificar a adequacdo da instalagéo elétrica;

verificar a posicdo adequada dos tubos balanceados de forma equilibrada em
arrumacao antiparalela;

permanecer préximo durante os primeiros minutos de funcionamento e rotacao
da centrifuga;

indicar o nome e o local de permanéncia do usuario para o caso de eventual
acidente no momento da utilizacdo (em caso de o operador deixar
temporariamente o local do procedimento);

caso necessério, utilizar os equipamentos de protecdo individual: barreira de
protecdo para os olhos, luvas especiais e adequadas para o produto a ser
manipulado;

deixar o material protegido até o final do procedimento;

dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfetante dentro da
capela se necessario;

verificar a limpeza das cagapas e rotores, da area interna, externa e arredores do
aparelho;

durante a manipulacdo de produtos biolégicos e quimicos de risco, esperar alguns
minutos para abrir a tampa interna e a porta de comunicacdo com O meio
externo (na centrifuga refrigerada);

nao utilizar tubos de vidro ou plastico que possam quebrar em alta rotacao;
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nunca abrir a porta/tampa enquanto estiver em rotacdo (ruptura e aerossois ou
gases volateis - lesdo no olho, pele de rosto e membros);

em caso de ruptura acidental de um tubo (observada com o ruido), deve-se
esperar no minimo 30 minutos para abrir a porta /tampa por causa do aerossol
(operador utilizando mascara);

cobrir a area isolando-a temporariamente;

limpar com &lcool a 70° (verificar o desinfetante indicado para o caso especifico
de agentes mais resistentes);

*Existem centrifugas com o sistema de vacuo acoplado para evitar, minimiza o
escape de aerossois. Ha centrifugas com sistema de seguranca de abertura de
porta / tampa.

» Citbmetro:

ler o manual de instrucdes;

receber as instrucdes e treinamentos necessarios;

verificar a adequacédo da instalagcéo elétrica e sistema de conexao de liquidos;
verificar o sistema de desinfeccdo antes e ap6s o procedimento;

dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfetante;

utilizar luvas de procedimento e luvas plasticas descartaveis (manoplas);
cuidado com a formacéo de aerossois ao tomar a mostra;

cuidado com a ponta do coletor da amostra.

» Citbmetro de fluxo:

ler o manual de instrucdes;

receber as instrugdes e treinamentos necessarios;

verificar a adequacédo da instalagcao elétrica e sistema de conexao de liquidos;
verificar o sistema de desinfeccdo antes e ap6s o procedimento;

dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfetante;

utilizar luvas de procedimento e luvas plasticas descartaveis (manoplas);
cuidado com a formacao de aerossdis ao tomar a amostra;

cuidado com a ponta do coletor da amostra.

» Condutimetro:

verificar o sistema de instalagcao elétrica;
receber treinamentos necessarios;

verificar a molaridade e concentracdo da solucdo testada para cuidados
especificos.

» Contadores de radioatividade gama / beta:

capacitar o técnico operador;

solicitar autorizacdo de uso e realizagdo da atividade;

ler o manual de instrucdes de cuidado e de funcionamento;

verificar a adequacéo e funcionamento do aparelho;

verificar a instalacdo elétrica ou bateria;

verificar a limpeza e descontaminacédo interna e nos arredores do aparelho;
utilizar luvas na manipulacdo do equipamento;

utilizar a protecdo adequada;

utilizar detector e contador de radiacdo dosimetro individual;

em caso recomendado, utilizar a blindagem exigida;
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existem frascos / tubos adequados de polipropileno. Para liquido de cintilagdo, os
de polietileno de alta densidade e vidro de borosilicato sdo recomendados;

existe o sistema de leitura para contagem de emissdo de particulas beta que
dispensa o liquido de cintilacdo (e, portanto ndo necessita de utilizar os produtos
quimicos téxicos e cancerigenos como tolueno por exemplo).

» Criétomo:

ler o manual de instrucdes;

receber as instrucdes e treinamentos necessarios;
verificar a adequacéo da instalacéo;

observar o sistema de refrigeracao;

observar o sistema de gas e elétrico;

verificar a eficiéncia da navalha e porta navalha;
ter cuidado com o fio da navalha.

» Dispensadores e pipetadores, tituladores volumétricos:

ler o manual de instrucdes;

observar o funcionamento do equipamento;

verificar a adequacédo da instalacédo elétrica ou carga da bateria;

nao dispensar o volume abruptamente;

certificar-se de que haja algodao na parte superior da pipeta;
certificar-se de que o liquido ndo tenha contaminado o equipamento;

em caso de haver contaminacgédo, desarma-lo e proceder conforme instrugdo do
fabricante e utilizar os dispositivos de protec¢ao individual e coletiva;

cuidado com as gotas no fim do processo de pipetagem e transferéncia de
volumes;

limpar a area de trabalho.

» Fontes de poder (para eletroforeses):

ler o manual de instrucdes;

verificar a adequacédo da instalagcao elétrica;

verificar o sistema de amperagem e voltagem;

verificar a correta conexédo de poélos positivo e negativo;
nao permitir o superaquecimento do sistema conectado;
observar a voltagem aplicada e o tempo de conexao;
desligar o aparelho antes de desconectar a fiacdo dos pdlos.

» Forno microondas:

ler o manual de instrucdes;
verificar a adequacédo da instalagcéo elétrica;
verificar o sistema de temperatura e intensidade;

observar o funcionamento para ndo haver superaquecimento ou perda do
material;

nunca utilizar para produtos téxicos, volateis e carcinogénicos;

nunca colocar recipientes de metal para ndo fechar arco e produzir um curto-
circuito;

nunca tocar com a mao desprotegida o material recém-aquecido;

verificar a limpeza interna do aparelho;

existem aparelhos microondas com sistema de chaminé que devem ser utilizados
dentro de camara de exaustdo para quimicos.
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» Homogeneizador (de safira sintética, porcelana, vidro ou metalico com ou sem
manivela):
= verificar a adequacdo do homogeneizador;

= verificar a adequagdo de acordo com o material a ser macerado ou
homogeneizado;

= verificar a resisténcia da pressdo a ser empregada;

= ndo tocar o produto com as maos;

= no sistema tipo potter verificar o Embolo e presséo a ser exercida;
= nao permitir o derramamento do material;

= nao respirar sobre o material pulverizado;

» verificar a adequacédo e cuidado com material que gere aerossadis;

= limpar arredores e bancada no final do experimento apdés aguardar o tempo
indicado para sedimentacdo dos aerossoéis gerados;

= utilizar os dispositivos e equipamentos de protecado individual e coletiva.
» Liofilizador:

» observar a adequacéo do sistema de liofilizacéo;
= observar a possibilidade de contaminacdo do material a ser liofilizado;
= observar o risco bioldgico;

= observar a relagcdo volume de material congelado e a capacidade do recipiente
(n&o deve ultrapassar 1/3);

» observar se o material esta devidamente congelado;
= observar o sistema de refrigeracao;

= observar o sistema de gas;

= observar o sistema de 6leo;

= observar o sistema de vacuo;

= observar o sistema de conexao;

= observar a chave do vacuo;

» observar o sistema de aspiracdo e revestir, sempre que possivel, a superficie do
tubo ou recipiente que contém a amostra com “parafilm” e perfura-lo;

* em casos de acidente, limpar a area segundo recomendac¢do das normas de
biosseguranca;

= utilizar os equipamentos e dispositivos de protecdo individual e coletiva
recomendados.
» Microscopio de fluorescéncia:

= ler o manual de instrucdes;
= receber as instrugdes e treinamentos necessarios;
» verificar a adequacéo da instalagéo elétrica;

= verificar a adequacdo da utilizagcdo do filtro barreira de protecdo aos olhos do
observador;

= dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfetante;
= utilizar luvas de procedimento e luvas plasticas descartaveis;

» verificar a limpeza, desinfecdo e descontaminacdo da area circunvizinha ao
equipamento onde se realizou o procedimento;
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» Microscopio:

receber as instrugdes e treinamentos necessarios;

verificar a adequacédo da instalagcao elétrica;

dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfetante;
utilizar luvas de procedimento e luvas plasticas descartaveis;

verificar a limpeza, desinfecdo e descontaminacdo da &rea circunvizinha ao
equipamento onde se realizou o procedimento.

» Micrétomo:

ler o manual de instrucdes;

receber as instrucdes e treinamentos necessarios;
verificar a adequacédo na instalacao;

verificar a eficiéncia da navalha e porta navalha;
ter cuidado com o fio da navalha.

» pHmMetro

verificar o sistema de instalacao elétrica;

receber treinamentos necessarios;

ao ajustar as solucgdes, ter cuidado com os acidos e alcalis;

verificar a adequacéo do tipo de eletrodo e solucdo a ser ajustada e dosada;
trabalhar com &cido cloridrico em camara, ou sistema ventilado, ou méscara e
protetor de olhos;

verificar a molaridade e concentracdo da solucdo testada para cuidados
especificos;

utilizar os dispositivos e equipamentos de protecdo individual e coletiva
recomendados.

» Sistema de automacdo em imunodiagndstico e sorologias:

ler o manual de instrucdes;

receber as instrucdes e treinamentos necessarios;

verificar a adequacéo da instalacéo elétrica;

verificar o sistema revelagcdo adequado;

verificar a eficiéncia do sistema para o trabalho a ser executado;
verificar o descarte do material;

utilizar luva e equipamento de protecéo individual;

descartar o material utilizado em liquido descontaminante.

» Sistema de capela ou fluxo laminar:

ler o manual de instrucdes o tipo do fluxo recomendado;
receber as instrucdes e treinamentos necessarios;
verificar a adequacédo da instalacéo elétrica;

verificar o sistema de lampadas germicidas;

certificar-se de que o interruptor da lampada de luz visivel seja independente e
separada da lampada de luz UV;

verificar a eficiéncia do filtro para o trabalho a ser desenvolvido e executado;

verificar a adequacdo do sistema vertical ou horizontal no tipo de trabalho a ser
realizado;

verificar a necessidade de a saida do filtro ser na sala de preparagédo ou externa;
verificar a eficiéncia e duracdo média da lampada UV;
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verificar a eficiéncia e duracdo média do sistema de filtro de ar;

a limpeza e descontaminacdo e certificado de funcionamento e de manutencao
com um ano ou apds 1000 horas de servico.

A descontaminacdo de cabina de biosseguranca é recomendada pelo uso de
paraformaldeido em p6é vaporizado (0,3 g / pés*) por 3-4 horas durante a noite,
segundo Kuehne e colaboladores (1999), para fornecer uma concentracdo de 8.500
ppm (partes por milh&o). A neutralizacdo deve ser realizada e pode-se utilizar o
bicarbonato de aménio (0,3 g/ pés*). Recentemente recomenda-se o uso alternativo
de peroxido de hidrogénio.

*Pés - unidade de medida equivalente a doze (12) polegadas e pode variar de acordo
com o pais - no Brasil = 0.3248m (Koogan / Housse, 1999).

» Sistema de criopreservacao:

ler o manual de instrucdes;
verificar a adequacédo da instalacao elétrica

em caso de congeladores (freezers de baixa temperatura) verificar o sistema da
porta e do gas de resfriamento;

em caso de containers de nitrogénio liquido, cuidar das precau¢des no transporte
e manutencdo do composto quimico; nunca submergir as maos (utilizar luvas de
protecao térmica);

nao respirar préximo por tempo prolongado.

» Sistemas de eletroforeses verticais e horizontais:

ler o manual de instrucdes;

verificar a adequacéo da instalagéo elétrica;

verificar o sistema de pélos positivo e negativo e a correta conexao;
nunca colocar a méo no tampéo;

nao permitir o superaquecimento do sistema;

lembrar que a matriz de processamento da amostra pode fundir com o calor e
fechar o curto circuito causando um incéndio no local (que pode ser expandido
pelos reagentes inflamaveis presentes em um laboratério);

desmontar os sistemas de vidro, apoiado na mesa, sobre um recipiente que
possa ser eventualmente descartado ou inativado (quando se utilizar produtos
toxicos, carcinogénicos ou radioativos).

» Sistema de eletroporacéo (utilizado para leveduras e bactérias):

ler o manual de instrucdes;

verificar a adequacdo da instalacdo elétrica e observar sistema de circuito de
fechamento das camaras;

verificar a insercdo da cubeta, tubo ou placa no sistema;
verificar o sistema de trava e portas;

utilizar os dispositivos e equipamentos de protecdo coletiva e individual
recomendados.

» Sistema de extracdo de &cidos nucléicos:

ler o manual de instrucdes e recomendacdes da técnica e/ou do kit;
verificar a necessidade de uso de solventes organicos e os cuidados necessarios;

verificar a necessidade de uso de acidos e Aalcales fortes e os cuidados
necessarios;

em caso de uso de solventes orgéanicos, utilizar capela de exaustao;
receber as instrugdes e treinamentos necessarios;
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= forrar com papel e filme de polivinilcarbonato o local de extracao;
= verificar a seguranca na aplicacdo das amostras para analise do acido nucléico;
= dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfetante;
= utilizar luvas de procedimento e luvas plasticas descartaveis;
= armazenar o0 material para devida descontaminacdo do material antes de
libera-lo como lixo.
» Sistema de filtracdo analitica:

= observar a adequacdo do material a ser filtrado e o tipo de membrana;
= observar a capacidade do filtro;
= observar se o sistema de filtro é unidirecional ou bidirecional;

= verificar a finalidade da filtracdo indicada para a exclusdo de particulas ou
esterilizacdo;

= observar o sistema (dupla tampa plastica protegendo a membrana) permite
aspiracdo da seringa sem romper a membrana;

= observar a pressdo permitida para ndo romper a membrana;

= em casos de acidente limpar a area segundo recomendacdo das normas de
biosseguranca;

= utilizar os equipamentos e dispositivos de protecdo individual e coletiva
recomendados.
Os tipos mais comuns de membrana e suas finalidades:
= acetato de celulose e nitrato de celulose - s&o indicadas para meios aquosos e
biolégicos com finalidade de filtrar e clarificar;
= microfibra de vidro - com a finalidade clarificar;

= polisulfonato e copolimero de acrilico - sdo indicadas para amostras biologicas e
aquosas; apresenta baixa capacidade de adsorcao, unido binding protéica;

= difluoreto de polivinilideno (PVDF) - resiste a solventes organicos e inorgéanicos;

= nylon - indicado para solventes orgéanicos e inorganicos inclusive DMSO (dimetil
sulfoxido);

= polipropileno - resiste a solventes orgénicos e inorganicos;
= membrana de politetrafluoroetileno - é hidrofébica e recomendada para 50% dos
solventes organicos.

» Sistema de filtracdo preparativa:

O material das membranas listadas na filtracdo de pequena escala por seringas pode
ser encontrado para filtros maiores, dependendo do fabricante; recomenda-se,
entretanto:

= oObservar a instalacdo da pressdo positiva ou negativa recomendada para o
sistema;
= observar o sistema de vacuo ou de gas inerte na garrafa;

= observar cuidadosamente para que a pressdo ndo exceda e rompa o0 sistema,
provocando acidente;

= em casos de acidente limpar a area segundo recomendacdo das normas de
biosseguranca;

= utilizar os equipamentos e dispositivos de protecdo individual e coletiva
recomendados.
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» Sistema de preparacfes histolégicas:

* manusear as amostras nado fixadas utilizando avental, luva e mascara;
= ter cuidado com o material perfuro-cortante na sec¢do das amostras;
= ler as recomendacdes de uso de solventes e fixadores;

= verificar o tipo de luva adequado para os solventes;

= utilizar os solventes e fixadores em camara de exaustéo;

= cuidado com a manipulacdo na preparacdo e utilizacdo de corantes comuns
(cancerigenos);

= forrar a bancada com plastico e papel absorvente.
» Sistema de sequenciamento de DNA:

» |er o manual de instrucdes;
» receber as instrugfes e treinamentos necessarios;
» verificar a adequacado da instalagao elétrica;

= forrar com papel ou filme de polivinilcarbonato o local de apoio das placas de
montagem do gel;

» verificar a seguranca na montagem e transporte das placas de gel;
» verificar a seguranca na aplicacdo das amostras do gel de analise;
= proteger o sistema de quebra;
» dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfetante;
= utilizar luvas de procedimento e luvas plasticas descartaveis;
= armazenar o material para descontaminacdo dos corantes antes de libera-lo
como lixo.
» Sistema termociclador para amplificacdo de acido nucléico:

= ler o manual de instrucdes;
= receber as instrugdes e treinamentos necessarios;
» verificar a adequacéo da instalagéo elétrica;

= verificar a seguranca no transporte da amostra do gel contendo corante de &cidos
nucléicos;

= forrar com filme de polivinilcarbonato o local de apoio com o gel;

= proteger o sistema com barreira tipo tampa de acrilico ou vidro antes de ligar a
luz UV;

= dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfetante;

= utilizar luvas de procedimento e luvas plasticas descartaveis;

» utilizar dispositivos de protecédo individual e coletiva quando necessério;

= armazenar o material para devida descontaminacéo antes de libera-lo como lixo.

» Sonicador / ultra-som:

= ler o manual de instrucdes;

= verificar o sistema de tubo de imerséo e relacdo do didmetro;
= verificar o sistema de ultra-som de banho de imerséo;

» verificar a adequacédo da instalagéo elétrica;

= verificar o volume minimo para o processamento do material;

» realizar em recipiente de pequeno didmetro e longo, se possivel, com lacre
impermeavel;

= submergir a ponteira do “sonicador” até o fim, sem tocar o fundo;

= nao respirar sobre o tubo;




Manual e Biosseguranca, Parte 111 - Laboratérios
Capitulo 13 - Biosseguranca no Laboratério de Diagndstico e de Pesquisa

deixar repousar por alguns minutos antes de desacopla-lo;

se possivel, e quando necessario, deixa-lo funcionando dentro de uma camara de
exaustao ou fluxo laminar adequada;

tampar o tubo apds o término do procedimento;
verificar o sistema de resfriamento da amostra;
nunca tocar a ponteira com as maos (utilizar luvas);

desinfetar a ponteira e locais ao redor do procedimento com alcool (verificar o
desinfetante recomendado para cada caso);

em caso de ser o modelo de sonicacdo por submersdo, deixar o tubo semi-
tampado com o auxilio de um "parafilm";

antes de abrir o material, deixar repousar para minimizar a formacdo de
aerossois;

nao permitir o derramamento do material;

limpar arredores e bancada no final do experimento apds aguardar o tempo
indicado para sedimentacao dos aerossois gerados;

em casos de acidente, limpar a area segundo recomendacdo das normas de
biosseguranca;

utilizar os equipamentos e dispositivos de protecdo individual e coletiva
recomendados;

» Sistema Transiluminador - visualizacdo de acidos nucléicos corados:

ler o manual de instrucdes;
receber as instrucdes e treinamentos necessarios;
verificar a adequacéo da instalacao elétrica;

verificar a seguranca no transporte da amostra do gel contendo corante de acidos
nucléicos;

forrar com filme de polivinilcarbonato o local de apoio com o gel;

proteger o sistema com barreira tipo tampa de acrilico ou vidro antes de ligar a
luz UV;

dispensar as amostras em recipiente contendo liquido desinfetante;
utilizar luvas de procedimento e luvas plasticas descartaveis;

armazenar o material para descontaminacdo do corante antes de libera-lo como
lixo.

13.5. RISco BioLoGIco

Apesar de haver alguns capitulos que comentam sobre os diferentes riscos bioldgicos,
inserimos de forma resumida a classificacdo de riscos biol6gicos e de laboratérios com as
exigéncias fundamentais e basicas para seu funcionamento.

Os microorganismos infecciosos podem ser classificados em quatro classes, levando-se

em conta o risco individual e coletivo, relativo a viruléncia e gravidade da infeccdo nos
seres humanos e animais, probabilidade de propagacdo, tratamento e medidas
preventivas.

» Classe de Risco I. Risco individual e coletivo, ou comunitario ausente, ou muito
baixo.

Microorganismos que tém pouca probabilidade de causar doencas nos homens e nos
animais.
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Exemplos:

= bactéria - Bacillus subtillis; B. thuringiensis; B. sphareous; Lactobacillus spp;

= fungo - Trichoderma, Helminthosporium spp.

Classe de Risco I1. Risco individual moderado e baixo risco coletivo ou comunitario.
Microorganismos que tém a probabilidade de causar doengca nos homenes e em

animais, mas com o risco de propagacdo limitado; atualmente existem medidas de
prevengdo e tratamento.

Exemplos:
» bactéria — Bacilo Calmette Guerin (BCG), Bactérias enteropatogénicas,
Corynebacterium, Campilobacter, Escherichia, Bordetella pertussis,

Mycobacterium leprae, Neisseria, Pseudomonas, Salmonella, Vibrio.
* fungo — Aspegillus spp, Candida, Malassezia, Microsporum spp, Paracoccidioide.

» parasita (protozoario) - Endotrypanum sp, Leishmania sp, Plasmodium sp,
Trypanosoma sp.

= parasita (helminto) - Ancylostoma, Ascaris, Dirofilaria, Onchocerca,
Schistosoma, Trichuris, Wuchereria, Hymeolepis.

= virus — adenovirus, astrovirus, citomegalovirus, dengue, enterovirus, hepatite A,
B, C, G, Pdlio.

Classe de Risco Il1. Elevado risco individual e baixo risco coletivo ou comunitario.
Microorganismos patogénicos que geralmente provocam doenca grave no homem
e/ou em animais, mas se propagam de um individuo infectado a outro de forma
direta, sendo o risco de propagacao limitado, existindo atualmente medidas de
prevencdo e tratamento eficazes.

*» bactéria — Brucella sp, Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, Yersinia;

= fungo — Histoplasma sp, Coccidioidis immitis;

* rickéttsia sp;

= virus — da raiva, HIV, Arbovirus.

Classe de Risco IV. Elevado risco individual e coletivo ou comunitario.
Microorganismos patogénicos que geralmente provocam doenca grave no homem
e/ou em animais, propagam de um individuo infectado a outro, de forma direta ou

indireta, sendo alto o risco de propagacédo e ilimitada, ndo existindo atualmente
medidas eficazes de prevencao e tratamento.

* virus — Ebola, Junin, Mapucho.

De acordo com o aconselhamento do CDC e da OMS, os agentes de risco Ill que forem
multirresistentes devem ser considerados e tratados como Risco Biolégico IV.

Niveis de Laboratério segundo a Seguranca Biolégica

4

Nivel 1 - laboratério basico.

Caracteristica de bancada ou mesada com trabalhos em local aberto, realizacdo de
boas técnicas, com eventual utilizacdo de bico de Bunsen no repique das culturas de
colénias ndo patogénicas — microorganismos de classe de risco I. Utilizado também
para ensino de metodologias basicas.

Nivel Il - laboratdrio basico com sinalizagao.

Caracteristicos em postos de salde de primeira linha, hospital de nivel primario,
laboratério de diagnoéstico, ensino de metodologias basicas universitarias.
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Cabinas de seguranca biolégica para microorganismos de classe de risco | e Il e para
possiveis aerossois. Roupas especiais e adequacdo da utilizacdo de EPI ou DPI para
cada caso em particular.

Cabide de fluxo laminar de Tipo A = saida de ar no préprio ambiente.
» Nivel Il1 - laboratério de contencdo com sinalizacdo e controle de acesso.

Manipulacdo de microorganismos de classe de risco Illl. Utilizacdo de cabina de
seguranca bioldgica, contencdo de pressao negativa, roupas especiais, controle de
acesso, entrada por vestibulo de dupla saida, cabinas de exaustdo externa.

Cabide de fluxo laminar de Tipo A = saida de ar no préprio ambiente; e de Tipo B =
saida com exaustor para o exterior (Brucella) — possibilidade de risco por aerossois.

» Nivel IV - laboratério de contencdo com sinalizagdo e acesso restrito e controlado.

Unidade de manipulacdo de germes patogénicos de classe de risco IV. Utilizagdo de
cabide de seguranca bioldgica, contencao de pressdo negativa, roupas especiais com
pressao positiva, acesso restrito, entrada por vestibulo de dupla saida, cabinas de
exaustao externa com filtros especiais e autoclave de duas extremidades.

Area interna contendo cabina de fluxo laminar de Tipo A = saida de ar no proprio
ambiente; e de Tipo B = sistema de filtro e saida com exaustor para o exterior —
minimiza os riscos com aerossais.

13.6. PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS E DISPOSITIVOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL E COLETIVA

13.6.1. Principais Equipamentos e Dispositivos de Protecéo Individual

Ver a descricdo e comentarios no item de dispositivos de protecao individual no Capitulo
7 - Dispositivos de Protecao e Materiais Utilizados na sua Confeccdo deste manual.

Os principais produtos descritos e comercializados possuem a especificacdo de registro e
regulamentacdo do Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional NIOSH
(National Institute for Occupational Safety and Health) e do departamento do trabalho, o
MSHA (Mini Safety and Health Administration). No Brasil, varios itens sdo baseados
nestas descricbes e recomendagdes. A Vigilancia Sanitaria pode informar as exigéncias
conforme o disposto no Diario Oficial que foi regulamentado pelo Ministério de Saude do
Brasil.

» Materiais para jalecos, guarda-pés, aventais, luvas, campos cirdrgicos ou
outros dispositivos complementares de roupas de trabalho — n&o tecido de
diversos tipos: nylon, poliéster, algodao, vinil, borracha, folha de chumbo com
revestimento plastico e polivinilcarbonato.

» Sapatos e protecao de sapatos — devem ser considerados necessarios a partir de
trabalhos realizados com NB Il.

» Tipos de luvas - borracha, neoprene, latex-neoprene, viton, poliuretano, nitrilo,
polietileno, PVC.

Importante ressaltar que o xilol, tolueno, benzeno, percloroetileno, dicloroetano,
tetracloreto de carbono degradam a borracha, neoprene e PVC. Deve-se usar luvas a
base de polivinil ou Buna-N.



Manual e Biosseguranca, Parte 11l - Laboratérios
Capitulo 13 - Biosseguranca no Laboratdrio de Diagndstico e de Pesquisa

As luvas de procedimento cirdrgico, a exemplo de, latex, borracha, vinil, oferecem um
bom procedimento tactil, entretanto, pouca se alguma protecdo contra perfuracao,
escarificacdo ou mordida de animais. Isto tem resultado em risco por exposicao
laboratorial e infec¢do causada por falta de bom senso e op¢ao associada a0 mau uso
da luva cirargica.

Na manipulacdo de animais em setores de NB IlIl recomendam-se luvas de neoprene
de 0,03 polegadas que podem se substituidas por luvas de 0,015 polegadas se o
animal estiver contido para reduzir risco com mordidas.

» Protecdo de mucosas e de pele

O risco de inalacdo de materiais infecciosos ou téxicos torna-se reduzido com a
utilizacdo de sistemas de purificagdo de ar ou suplemento de ar pressurizado por
compressor ou tanques.

O ar ultrapuro — inclui o protetor de face inteira em nivel de biosseguranca IV. Nos
niveis de biosseguranca Il recomendam-se respirador particular parcial de face.

As substancias neurotoxicas e citotoxicas devem ser manipuladas com protetor
respiratério e ocular, além das luvas.

» Tipos de mascaras de protecdo contra os diversos riscos bioldgicos e
quimicos - ver a descricdo e comentarios no item de dispositivos de protecado
individual no Capitulo 7 - Dispositivos de Protecdo e Materiais Utilizados na sua
Confeccéao.

H& mascaras descritas e disponiveis comercialmente em tamanhos pequenos, médio
e grande; com ou sem alca ajustavel, com ou sem ajuste nasal de aluminio,
preparada com material comum ou hipoalergénico. Com capacidade de filtracdo de
particulas com limite de exclusado a partir de 0,1 micron a depender da composi¢cao do
material de confeccado e do fabricante. Podendo ainda ser de membranas com suporte
de borracha ou silicone. As mais modernas, indicadas para protecdo de olho, face e
mucosa respiratdria contra vapores altamente toxicos, sdo compostas de peca Unica
de lente de policarbonato e suporte de silicone com dupla valvula.

Atualmente segundo informag¢des comerciais da Fisher Scientific a regulamentacdo da
NIOSH simplifica a sele¢do de respiradores em nove classes de filtro com eficiéncia de
95, 99 e 99,97% de eficiéncia de filtracdo, consistindo de trés categorias de
resisténcias: resisténcia a 6leo (resistente a 6leo, ndo resistente a 6leo e a prova de
6leo). As recomendaccOes dos filtros e mascaras sdo baseadas nas dosagens e
permissdes de exposi¢cdo que levam em consideracdo o estudo da concentracdo limite
de exposicdo permitida Permissible Exposure Limit - PEL, o limite de exposicdo de
tempo curto - Short Term Exposure Limit - STEL e a relagcdo peso-tempo da droga
calculado pelo - Time-Weighted Average - TWA que varia para cada droga ou
composto quimico.

Entre as varias mascaras encontram-se diversos modelos:

= com valvula de exalacdo Unica ou dupla;
* sem valvulas de exalagao;
= sem valvula de remocéao de odor.
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4

Sistema de suprimento de ar fechado - para isolamento total, indicado para niveis
de biosseguranca IV. Os mais modernos sdo com filtros HEPA que apresentam uma
eficiéncia de PEL menor que 0,05 mg/m?; também recomendados para
radionucleideos. Apresenta com cinturdo e indicador do fluxo de ar com bateria
recarregavel de niquel-cadmio.

Sistemas seguros para transporte de material de risco:

= Contenedores de capacidades e formas diversas:

- para tubo, placa ou frasco grande e pequeno, alto e baixo, chato e redondo
com separador ou modelo individual;

- com sistema de fechamento de rosca ou com pressao.
= Contenedores de materiais diversos:

- de plastico resistente, de poliuretano, de polivinilcarbonato, polipropileno,
poliestireno;

- material resistente a oxido-reducéo.

13.6.2. Principais Equipamentos e Dispositivos de Protecdo Coletiva

Equipamentos e Dispositivos de Protegcdo Coletiva sdo destinados a protecdo do
trabalhador e dos companheiros e técnicos de setores proximos, bem como do meio
ambiente:

4

Aparelho de suprimento respiratério individual para saida em situacdes de
emergéncia, o Emergency Escape Breathing Apparatus (EEBA);

Detector e contador de radiagcdo dosimetro de area restrita;

Capela de exaustéo;

Capela ou cabina de fluxo laminar;

Lavador de olhos e de face portatil e fixo;

Chuveiro de emergéncia portatil e fixo;

Kits de tratamento para acidentes com quimicos acidos, causticos, solventes;
Sistema de limpeza de sala a vacuo;

Contenedores de plastico duro com pedal de diversos tamanhos e capacidades para
descarte de residuos infectantes;

Contenedores de plastico duro com pedal de diversos tamanhos e capacidades para
descarte de residuos de risco;

Garrafa contenedora para colecdo e descarte de residuos toxicos, solventes e
substancias inflamaveis;

Os sistemas de sinalizacdo em diagrama, linguagem escrita e em Braile;
Tapete de membrana de polietileno limpadora de sapatos de entrada de ambientes;

Termbmetro e medidor de umidade de area.
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Alguns diagramas e figuras representativas que exemplificam os
modelos atuais de EPC e EPI

Figura 13.2 Figura 13.3 Figura 13.4

Chuveiﬁro gle Lava-olhos Lava-olhos
emergencia

Fixo Portatil
M

Alguns modelos explicativos padrdes de pressdo e fluxo de ar interno
podem ser observados abaixo.

Figura 13.5
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Figura 13.6
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Principais simbolos utilizados em laboratério

Figura 13.7

Simbolos para sinalizagao de laboratérios
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Figura 13.8

RECOMENDADO
pelo Ministério da Saude
para pérfuro cortantes

LIXO INCORRETQ
HOSPITAEAR pérfure cortantes

13.6.3. Desinfetantes

Os desinfetantes devem ser analisados com cuidado por causa dos diversos
microorganismos manipulados. Algumas espécies de microorganismos tém sido utilizadas
para o teste da eficiéncia de desinfetantes como no caso estudado por Best e
colaboradores (1988), que testou nove desinfetantes sobre o Mycobacterium Smegmatis,
observando uma eficiéncia regular com o glutaraldeido, iodeto de povidona e o gluconato
de clorohexidina. Os outros desinfetantes, entretanto, como o dicloroisocianurato de
sddio, fenol, etanol e hipoclorito de sédio ndo foram tdo efetivos. Observou-se que a
eficiéncia do etanol e do hipoclorito no esputo foi mais reduzida. O aménio quaternario
foi ineficiente em todos os testes.

O Mycobacterium Smegmatis é descrito por Bange e colaboradores (1999) como um
microorganismo tipicamente utilizado como hospedeiro para clonagem e expressao de
genes ou livrarias gendmicas do patégeno humano Mycobacterium Tuberculosis.

13.7. CUIDADOS ESPECIAIS PARA LABORATORIOS DE PESQUISA E
DE DIAGNOSTICO

» A area e o pessoal técnico e administrativo da recepcdo devem estar instruidos para
atencao de pacientes e visitantes.

» Em caso de recepcdo de material de outra unidade ou instituicdo, instruir sobre a
necessidade de uso da caixa rigida de contencdo de embalagem fechada a prova de
vazamento e quebra durante o transporte. Quando necessario, informar a
necessidade de refrigeracao e limite de tempo de coleta até a analise.

» Deve haver um planejamento do cronograma e do pessoal para a recepcédo e
aquisicdo de amostras e atendimento aos pacientes e clientes.

» Deve-se deixar acessivel as instru¢des e equipamentos de primeiros-socorros, bem
como um profissional responsavel durante o funcionamento das atividades.
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» Deve-se deixar acessivel a lista de telefones de urgéncia médica, hospitalar, da
Vigilancia Sanitaria e da Secretaria de Saude.

» O setor de registro de dados deve ser independente do setor de desenvolvimento das
técnicas e processamento das amostras.

» Deve haver um setor de lavagem separado do setor de esterilizacdo.

» Deve-se fazer o estudo para a programacdo e solicitacdo de apoio para a adequada
coleta, diaria dos residuos de descarte (lixo) nas instancias recomendadas pelos
6rgéos e instituicdes responsaveis no bairro, municipio e cidade.

» A presenca de visitas nos setores deve ser registrada com dados de localizacdo e
origem (profissional ou particular) para possivel e eventual contato em caso de
emergéncia e risco.

» Deve-se organizar e fornecer os equipamentos de protecédo individual (mascara, luva,
protetor facial, protetor de olhos, avental) e coletiva (chuveiro, lava-olhos, extintor
de incéndio, cAmara de exaustéo, sinalizacao).

» Deve-se realizar treinamento de prevencao e acdo em caso de acidente.

» Notificar formalmente a chefia sobre os acidentes, que os acidentados sao
encaminhados aos setores apropriados em cada caso.

» Deve-se confeccionar um protocolo de normas para Procedimento Operativo Padrao
(POP) interno, que deve ser incorporado por todos os membros dos diversos setores
da unidade de trabalho.

13.7.1. A Imunizacéo da Equipe

H& um capitulo sobre vacinas, mas ressaltaremos as indicacdes de forma resumida para
0s que trabalham com fluidos e microorganismos em laboratério de pesquisa e de
diagndstico.

Em determinadas situacdes, recomenda-se a imunizacdo dos trabalhadores da equipe
como medida profilatica de algumas doencas causadas por microorganismos para
minimizar os transtornos advindos com os acidentes de trabalho.

E recomendada, a todo pessoal técnico-profissional do laboratério, a vacinacdo contra
difteria, caxumba, febre tifdide, hepatite, poliomielite, rubéola, sarampo, tétano. Em
alguns setores, esta especificada a vacinacdo contra tuberculose causada por
Mycobacterium Tuberculosis, M. bovis, M. Africanum.

Os médicos veterinarios também devem ser vacinados contra a raiva.

Os Laboratorios dos Estados Unidos, sob recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Sadde (1995), aconselhavam a vacinagdo apropriada ou a aplicagcdo dos toxoides ao
pessoal que trabalhava com animais, ou 0s que manipulavam diretamente alguns
microorganismos como o Bacillus Anthracis, Clostridium Botulinum, Francisella Tularensis
tipo A, Mycobacterium Leprae, Neisseria Miningitidis, Yersinia Pestis, virus da raiva, virus
da febre hemorragica, virus da encefalomielite equina da Venezuela, entre outros.
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13.7.2. Estagiario / Aluno em Laboratorios de Pesquisa e Diagndstico em

Atividade Didatica e/ou Treinamento

Ressaltar a importancia da biosseguranca; sensibilizando os alunos de graduacéo, alunos
de pés-graduacéo, clientes, estagiarios e técnicos.

4

Cidadania / conscientizacdo - a biosseguranca, considerada atualmente como
direito e dever de todo cidaddo, deve ser aplicada de forma constante com o
propdsito de proteger e promover a salvaguarda da vida de todos os trabalhadores,
clientes, pacientes, estudantes e cidadéaos.

Disciplina - acidentes ocorrem quando e onde se perde o controle da situagcdo. Deve-
se trabalhar com o pensamento de que "é melhor prevenir que remediar"”, reforcando
a utilizacdo e normas de prevencdo contra acidentes.

Etica profissional - partindo do principio de que se trabalha nas areas das ciéncias
da saude e bioldgicas com fluidos, deve ser prioritario o sistema preventivo de
precaucao, zelo e disciplina. Todas as amostras, de origem humana e animal, devem
ser tratadas como se estivessem contaminadas, o que classifica o laboratério de
diagndéstico convencional e de pesquisa que desenvolvem trabalho desta natureza
como laboratério de nivel de biosseguranca Il. Os laboratérios didaticos de atividade
pratica, considerados de nivel I, devem manipular apenas amostras controladas, sem
risco de contaminacdo para o estudante que atuard inicialmente sem experiéncia e
sem treinamento prévio.

Principios de cidadania e de consciéncia social do profissional da area das
ciéncias da saude e bioldgicas

* Todo individuo, independente de sua origem, cor, condi¢cdo econdmica e social,
tem direito a usufruir gratuitamente de tratamento e atencdo a salde adequada,
qualificada e segura.

= Os valores consensuais deverédo ser aspirados como objeto de atencao especifica
do profissional da &rea de saude, na forma de conscientizacdo social,
cooperativismo, respeito, veracidade, justica, disciplina, responsabilidade,
criatividade, criticidade, verdade, flexibilidade e seguranca.

= O compromisso com o bem-estar do paciente deve ser através da vivéncia e do
reconhecimento de sua situagcdo de individuo como cidadao da comunidade e do
mundo.

= O espirito de luta contra toda forma de injustica, corrupcdo e violacdo da
seguranca, das leis e dos direitos humanos deve ser incorporado na postura do
profissional das ciéncias e da saude.

= O profissional ético deve empregar em suas praticas as normas de cuidados
especificas, evitando, com normas de biosseguranca, a exposicdo de seu
paciente, seus companheiros e os cidaddos a riscos decorrentes de seu trabalho.

- O profissional deve ter a postura e o compromisso de protecdo de todo e
qualquer cidadao contra a falta de cuidado técnico e descuido ético, exigindo
e trabalhando com a boa préaxis e conduta na obediéncia criteriosa das
normas de biosseguranca e de protecdo individual e coletiva.

- O profissional deve estabelecer coerentemente o vinculo entre o pensamento
ético e a consciéncia social objetivando a melhor praxis na execu¢ao de sua
atividade nas areas das ciéncias e da saude.

- O profissional e 0o académico das areas das ciéncias da saude e bioldgicas
deve estar consciente de que o ser humano abrange aspectos corporais,
emocionais, voluntarios, mentais, psicologicos, sociais e valorativos.
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= O Profissional deve conscientizar-se da necessidade de ideologia politica nao
partidaria em prol da ciéncia e da saude da comunidade.

= O Profissional deve estar consiciente e sensivel aos problemas culturais e sociais
de sua comunidade e de seu mundo.

= O profissional deve informar ao cliente e paciente seus direitos e suas
necessidades para melhoria de sua qualidade de vida como individuo e cidadédo

O esclarecimento sobre os NIVEIS DE BIOSSEGURANCA a partir da Instrucdo Normativa
namero 7 - CTNBio disposta no Diario Oficial — Brasil - que informa a classificacdo dos
riscos biologicos e cuidados gerais indicados e exigidos.

Na pesquisa, a classificacdo de laboratdrios que desenvolvem a manipulacdo genética
varia de forma dependente do vetor, inserto, e os Organismos Geneticamente
Modificados (OGM) ou Animais Geneticamente Modificados (AGM) gerados durante o
experimento. Deve-se lembrar o principio cientifico, ético e moral de que os transportes
devem ser autorizados previamente pela CTNBio e de acordo com as normas, utilizando-
se recipientes rigidos e a prova de vazamento.

E Vedada a manipulacido genética em células totipotentes e germinativas HUMANAS.

Cuidados necessarios recomendados aos membros do setor e estudantes
» Conhecer a classificacdo dos niveis de biosseguranca;

» Conhecer as regras e riscos;

» Treinamento especifico na area que visa atuar;

» Evitar trabalhar sozinho com microorganismo - a companhia é recomendada para
ajuda nos socorros em casos de acidentes;

» Protecdo por imunizacdo (hepatite, tétano e raiva) e monitoramento sorolégico da
resposta imunoldégica;

» Limitar o acesso ao laboratério de pessoas e visitantes leigos;

» Usar os equipamentos ou dispositivos de protecdo individual invariavelmente e
continuamente o uso de roupas, eventualmente no momento de trabalho utilizar
mascaras, oculos adequados, luvas adequadas;

» Respeitar as normas de limpeza e higiene do local;

» Usar os equipamentos ou dispositivos de protecdo coletiva, cabinas e fluxos laminares
e de exaustdo quando necessario;

» Minimizar a producdo de aerossois e solventes volateis;
» Proteger a pipeta com algodao hidréfobo, nunca pipetar com a boca;

» Desinfeccdo da maioria dos microorganismos, incluindo protozoarios, helmintos e
bactérias; pode ser com solu¢cbes de uso comum em laboratérios (fenol 5% / formol
4% / &lcool 70% / hipoclorito de sédio 1-2%). Para inativagdo da maioria dos virus //
fungos;

» Na desinfeccdo de gaiolas de biotérios, geralmente, recomenda-se o uso de creolina;

» Extremo cuidado individual e coletivo com os trabalhos com radiacéo;
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4

Preparar o POP valido e necessario para cada laboratdrio para discussado, vigilancia,
monitoramento e atualizacéo.

O Procedimento Operativo Padrao (POP) deve ser especifico para cada laboratério e setor
de desenvolvimento de atividade. Deve conter a data de sua confeccdo e discussédo.
Quando couber, indicar no documento se a redacdo encontra-se em fase de discusséo e
adaptacao.

Prioridades para os membros do setor

4

Praticas constantes de higiene;

Atividades no setor de atencdo ao paciente / voluntario;

Atividade na coleta de material;

Atividades na recepc¢do de material;

Atividade na manipulacdo e processamento do material;

Atividades nos setores de computador e/ou sala de estudos/biblioteca;
Limpeza das areas internas e externas do laboratorio;

PrecaucGes com os residuos gerados e acondicionados para posterior descarte;

Ao ingressar no servico - nunca calcando sandalias abertas e roupas com decotes
lavar as maos, prender os cabelos e lava-las novamente antes de vestir as luvas.
Vestir o avental de manga cumprida no tamanho adequado, sem sobra no braco, com
0 punho elastizado;

Apresentando ferimento nas maos, deve-se utilizar duas luvas (uma dentro da
outra);

N&o reutilizar a luva usada que se retirou em algum momento;

N&o misturar os livros de registro que saem do laboratério para outros setores. Se
possivel, apoiar os registros em bancada onde nao sdo manipulados os fluidos e
amostras;

Nunca pipetar com a boca os reagentes.- cuidado com as luvas,.havera certamente
pipetadores, péras e pipetas automaticas para transporte de volumes pequenos de
liquido;

Nunca pipetar com a boca soros;

Nunca ter pressa para realizar as atividades intermediarias e/ou finais, pois a pressa
pode causar um acidente;

Nunca utilizar luvas de manipulacdo de soros e reagente ao atender o telefone e abrir
portas ou tocar as macanetas - vestir as manoplas de plastico descartavel antes de
atender ou segurar o telefone;

Ao lavar as méaos, lembrar de fechar a torneira com o papel toalha protegendo assim
a méao de tocar na mesma torneira que se tocou com a luva / mao suja (isto vale
inclusive para a utilizacdo das pias de sanitarios ndo residenciais);

Disponibilizar duas pias no setor de tratamento e manipulacdo de amostras e fluidos;
determinar, se possivel, qual das duas pias deve ser para lavar méos sujas ou limpas;
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» Saindo de um setor - ao passar nas portas com macanetas - utilizar as luvas tipo
manopla descartaveis sempre no bolso do avental (guarda-pd) para abrir as
macanetas giratérias. No bolso do avental deve haver sempre um pouco de papel
toalha ou higiénico limpo para eventuais manipulacdes em setores nao contaminados
com soros;

» Ao sair do laboratdrio para outro setor com menor possibilidade de contaminacdo com
soro, retirar as luvas e lavar as méos;

» No setor de coleta de amostra, deve-se ter disponivel pincetes contendo &lcool a 70°,
hipoclorito de sédio (diluicdo preparada no dia) e papel toalha absorvente para o caso
de um eventual acidente. Discutir com a geréncia do setor a possibilidade de a luva
descartavel ser trocada apés atendimento a cada paciente; ou limpar a luva com
alcool diluido entre cada paciente atendido. Em caso de ndo disponibilidade de luva
por paciente na coleta, deve-se conhecer a procedéncia e qualidade da luva, limpa-las
e troca-las pelo menos entre cinco e dez pacientes, observando o aspecto da luva.
Ainda que nao haja ocorrido acidente, a luva nao deve ter aspecto pegajoso ou
Viscoso;

» Nao recolocar/recapear a protecdo da agulha. Depois de utilizada no paciente,
depositar a agulha com a seringa num recipiente com agua sanitaria a 2%, em
recipiente seguro e suficiente para evitar queda e derramamento do liquido. Se
possivel, disponibilizar as caixas de papeldao com revestimento préprio para posterior
autoclavagem que se encontra comercialmente disponivel no Brasil;

» Determinar previamente com o pessoal de apoio / limpeza / manutencdo, o
procedimento para transporte do material de descarte no término do servigo (indicar
o periodo de menor transito ou movimento no setor);

» Uma vez na sala, o material em agua sanitaria permanecera até o dia seguinte para
ser entdo autoclavado. Alternativamente, o material contaminado devera ser
acondicionado na caixa apropriada para autoclavagem antes de ser liberado como lixo
descontaminado;

» Lavar as maos cada vez que retirar as luvas, evitar arrastar e ampliar problemas com
pequenos erros deste tipo. A mao em ambiente ndo domiciliar nunca estéa limpa;

» Retirar a luva, lavar as méos para tocar em cabelos, pele, boca etc;

» Nunca levar para casa as canetas, lapis, materiais manipulados no setor ou préximo a
fluidos biolégicos;

» Os aventais que sofrerem respingos de fluidos devem ser colocados em balde com
agua sanitaria na unidade/setor de lavagem, antes de ser transportado para casa, e
no momento do trabalho deve ser substituido por um limpo, disponivel para este fim;

» Ao retornar do trabalho, lembrar de retirar os sapatos antes de entrar em casa,
coloca-los fora do alcance de criancas. Devendo os mesmos ficar separados para a
limpeza da sola com agua sanitaria, protegendo-se assim o ambiente doméstico onde
se caminha descalco;

» Colocar o avental para ser lavado separado da roupa domeéstica e de pecas intimas;

» Lavar as maos e entdo cumprimentar os familiares; assim protegem o seu lar e
evitam possiveis contagios por germes e microorganismos mais resistentes que os
comuns das ruas.
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Em caso de acidentes

Nunca entrar em panico. Se o acidente ja aconteceu, tem-se que pensar na melhor
solucdo para minimizar os riscos e danos, mantendo a situagcdo sob controle e sem
atropelos.

4

Evitar o panico e chamar IMEDIATAMENTE o responsavel pelo setor para o controle
da situacéo.

EVITAR AGLOMERACOES na area.

Atender o acidentado e imediatamente conter o acidente - nao permitir vazamento e
disseminacdo do material.

Cobrir o liquido derramado ou fluido com hipoclorito de sédio, deixar repousar, nao
varrer o local antes de descontaminar a area e ndo provocar a formacdo de aerossois.

Isolar a area.
Identificar a origem do material contaminado.

Registrar o acidente, se possivel, com testemunhas e apresentar o fato ao
responsavel superior no setor.

Em caso de emergéncia, proceder ao encaminhamento do acidentado a um hospital
ou pronto atendimento.

Com pérfuro-cortantes

»

»

Lavar o local com sabéao e cobrir o local com gaze estéril.
Identificar o soro / sangue / paciente e falar com o responsavel técnico presente.

O Chefe do setor solicitara ao paciente / cliente uma autorizacdo para a realizacdo de
exame diagnéstico soroldgico para HIV e Hepatite com o compromisso de nao
divulgar o resultado.

O procedimento torna-se necessario para o caso de um tratamento profilatico com as
possiveis drogas recomendadas pela OMS e setor de retroviroses do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos e Secretaria de Saude.

Em caso de ndo autorizacdo pelo paciente, deve-se solicitar auxilio ao setor de
retroviroses do Hospital Universitario Professor Edgar Santos e Secretaria de Saude.

Os acidentes devem ser registrados e informadas as instancias superiores do Setor e
da Secretaria de Saude, conforme preconizado no POP pela CIBio e pela Vigilancia
Sanitaria.

Profilaxia

Nao ha nada que se possa fazer com contaminacao pelo virus da hepatite C. Profissionais
que ja tenham tomado a vacina para hepatite B, ndo tém necessidade de nenhuma
conduta apds acidente com o virus da hepatite B. Quem tomou uma dose da vacina,
deve tomar outra dose logo apés o acidente, juntamente com imunoglobulina (HBIG) e a
ultima apds 6 meses. Quem tomou 2 doses da vacina para hepatite B, deve tomar a
ultima logo apés o acidente, juntamente com imunoglobulina (HBIG).
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Para a contaminac¢do com o HIV, deve-se iniciar com as drogas antivirais 0 mais rapido
possivel (1 hora até 36 horas apés a exposicao), utilizando-se Zidovudine 200 mg trés
vezes por dia, Lamivudine 150 mg duas vezes por dia e Indinavir 800 mg trés vezes por
dia ou Ritonavir 600 mg duas vezes por dia durante 4 semanas.

Seguimento clinico-laboratorial

Em caso de acidentes e possiveis contaminag¢des, procurar os locais de servicos de
infeccdes e apés medidas imediatas pds- evento ou acidente, durante um ano, deve-se
obrigatoriamente usar preservativos em relacfes sexuais, evitar amamentacdo e nunca
doar sangue. Deve-se colher sangue com 6 semanas, 90, 180 dias e um ano, buscando
possivel soroconversao para hepatite B e C e HIV.

Conduta pé6s-acidente

Os acidentes devem ser registrados e documentados oficialmente. Oportunamente
devem ser discutidos nas reunides periédicas da Comissdao Interna de Biosseguranca
(CIBio), Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), quando devem ser
identificadas e determinadas as falhas nos dispositivos, na metodologia, na seguranca e
no treinamento do individuo.

Em reunides periddicas deve-se ter a preocupacao de analisar e sugerir atualizagbes e
meios de revisao e fiscalizagdo nos cuidados e medidas de protecéo.

Devem estar sempre disponiveis

» Caixa de primeiros-socorros / farmacia do setor.

» Guarda-p6 sobressalente.

» Documento / formulario para registro de acidente.

» Documento de solicitacdo de autorizacdo de exame da amostra do paciente/ cliente
envolvido no acidente.

» Documento do técnico/estudante/trabalhador com dados gerais e pessoais.
» Contatos telefénicos e contatos para registro do acidente na Secretaria de Saude /

Vigilancia Sanitéria.

13.7.3. Recomendacdes para Professores Responsaveis por Alunos de
Iniciacdo Cientifica e Estagiarios
Ao aceitar um estudante ou estagiario, o professor/responsavel do setor deve:

» solicitar o preenchimento completo da ficha de inscricdo com dados pessoais do
estagiario (ou pos-graduando);

» informar aos outros trabalhadores do novo componente do grupo ou Vvisitante
temporario;

» solicitar que o mesmo apresente-se no seu primeiro dia aos que encontre no setor,
identificando-se, caso ndo encontre o seu orientador;
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» solicitar que o mesmo observe e procure se informar, registrando no formulario os
riscos de acidente que identificou na lista e os que eventualmente ndo constam no
manual do Laboratério. Entregar o formulario preenchido ao responséavel pelo setor;

» solicitar que indique os dias e a freqiiéncia prevista no setor;

» orientar o aluno novo para que converse com os alunos / estagiarios mais experientes
do setor e obedeca, acate as opinides e sugestdes nos métodos utilizados na rotina;
em caso de duvida, procurar um professor ou seu orientador;

» informar que ao executar uma técnica ou atividade pela primeira vez - deve estar
acompanhado, em todas as etapas, até ser autorizado a executa-la de forma
independente. Conversar com o seu orientador;

» recomendar que avise quando houver previsdo da necessidade de uso de uma
solucdo ou material. Quando houver autorizagdo de uso, ao estar por terminar a
solucdo, ANTES DE SEU TERMINO procurar ajuda para renova-la;

» indicar que execute na preparacdo de material a metodologia escolhida para uso
geral, salvo em caso de preparacdes Unicas e de uso individual que deve ser discutido
anteriormente;

» incentivar o aluno a que procure ler os capitulos sobre diluicdo e solu¢gbes, molaridade
e normalidade de livro que abordem a matematica de laboratério no setor;

» recomendar que nunca utilize um aparelho, por mais simples que lhe pareca, sem
perguntar ou se certificar de conhecer o seu funcionamento. Em caso de duavida,
procure o responsavel pelo aparelho;

» informar que havendo; qualquer problema ou questionamento, deve-se dirigir ao
responsavel pelo setor e/ou Chefe / Coordenador de area;

» recomendar que leia os itens do POP, geralmente disponibilizado pelo responsavel
pelo setor;

» lembra-lo de sua responsabilidade de deixar sempre organizado e limpo o local apés o
trabalho;

» lembréa-lo sobre sua responsabilidade de acatar as recomendacdes de ética, cidadania
e biosseguranca.

13.7.4. Biosseguranca nas Atividades Gerais de Algumas Disciplinas
Durante a Formacdo — Graduacdo dos Estudantes de Ciéncias
Bioldgicas

Gerais:

» As atividades devem ser realizadas com outra pessoa, nhunca devendo estar sozinho o
estudante no setor.

» Avisar ao responsavel direto quando ocorrer o acidente, informando o tipo e a causa
do acidente.

» Avisar a comissao de biosseguranca e de prevencao de acidente (CIBio e CIPA).
» Providenciar para que sejam realizados os procedimentos de primeiros-socorros.
» Informar as autoridades competentes.

» Tomar as medidas recomendadas e necessarias.
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Especificos:

» Laboratorio de Parasitologia (contaminacdo com hemoparasitas e ovos de helmintos
por contato direto)

Ter cuidado na manipulacdo de matéria fecal e fluido sangtineo.
Manter as maos limpas.

Manter unhas aparadas e limpas.

Manter as maos livres de lesdes e se necessario usar dupla luva.
Utilizar dispositivo de protecéo individual e coletiva.

Ter cuidado especial com as culturas de microorganismos.

Ter cuidado com a suscetibilidade a reacdes de hipersensibilidades.

» Laboratério de Bioquimica

Ter cuidado nos trabalhos com fluidos biolégicos, solucdes acidas e alcalinas,
solventes organicos.

Utilizar dispositivos de protecéo individual e coletiva.

» Biotério

13.8.

Ter cuidado com os riscos de contaminacdo por aerossais.
Ter cuidado com as lesdes em contato com fluidos de animais infectados.

Ter cuidados com os riscos dos trabalhos com microorganismos de espécies que
podem ser patogénicas para o homem.

Ter cuidados com os setores de animais infectados.

Ter cuidados com os trabalhos com os roedores e possiveis mordidas que podem
gerar inflamacao, febre e diarréia (ex.: salmoneloses e pneumonias).

Ter cuidado com a suscetibilidade a reacdes de hipersensibilidade.

Ter cuidados especiais com serpentes, aranhas e escorpides, especialmente com
a flora normal de mucosas de espécies que podem ser patogénicas para o
homem e com picadas ou mordidas que podem gerar infecc¢des, inflamacéo, febre
e intoxicacao.

Casos graves podem levar a morte.

Observar o tipo de veneno provavel para administragdo do soro antiveneno, anti-
aracnidico, anti-escorpidnico ou antissoro polivalente.

Em casos de trabalhos com serpentes deve-se identificar a cobra (as mais
comuns utilizadas em laboratério sdo: cascavel, surucucu, jararaca) e localizar a
instituicdo que dispde dos antissoros.

Utilizar dispositivos de protecéo individual e coletiva.

PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA EM ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

Este topico foi retirado de diversas recomendagfes de diferentes sites da rede internet e
do livro-texto publicado por Souza (1998).

Procedimentos considerados como universais

» A lavagem simples da mao (adequadamente com agua e sab&do, retirando-se os
anéis) e posteriormente com alcool 70% (contendo ou nao 2% de glicerina).
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4

»

4

A anti-sepsia das méaos com a utilizacdo de sabdo degermante como o PVP-l1 ou
cloroexidina por trinta segundos é recomendada em unidades de terapia intensiva,
transplantes, hemoterapia e bercario de alto risco ou apds contato com matéria

orgéanica através da realizacdo de exames e procedimentos invasivos.
Utilizacao de dispositivos de protecao (luvas, avental, ...).

Adequacdo da disposicdo dos materiais pérfuro-cortantes contaminados e néo
contaminados ou ainda descontaminados.

As regras para o pessoal de limpeza incluem utilizacdo de dispositivo de protecéo,
nao entrar sem autorizacdo especifica em locais restritos e que estejam indicando o
risco biolégico ou de radiacdo, ndo esvaziar qualquer recipiente ou material de
residuo a menos que sejam instruidas e indicadas especificamente. Atender as
normas basicas de ndo fumar, ndo beber, ndo se maquiar...

Prevencado de disseminacdo de doencas infecciosas em estabelecimento
de saude para a comunidade e pacientes

4

Caxumba: o profissional deve ser afastado do trabalho até o término do periodo de
transmisséo.

Diarréia: o profissional deve lavar as maos cuidadosamente apdés utilizar o banheiro e
antes de manusear os equipamentos e/ou pacientes. Evitar trabalhar com criancas
abaixo de 2 anos e ou em unidades que tratam imunossuprimidos ou
imunodeficientes.

Escabiose: o profissional deve ser afastado até as vinte e quatro horas posteriores ao
término do primeiro ciclo de tratamento do ectoparasita.

Herpes: o profissional com herpes labial deve lavar as maos, utilizar mascaras, evitar
contato com recém-nascidos, queimados e imunossuprimidos ou imunodeficientes.

Resfriado: o profissional deve lavar as méos cuidadosamente, utilizar mascara e luva
de protecdo para contato direto com recém-nascidos, imunossuprimidos ou
imunodeficientes e portadores de cardiopatia congénita em tratamento no
estabelecimento.

Varicela: o profissional deve ser afastado do trabalho até o término do periodo de
transmissdo. Os pacientes / clientes que sejam suscetiveis devem ser mantidos
isolados ou fora do estabelecimento por um periodo compreendido entre o décimo e o
vigésimo primeiro dia apés o contato. Pacientes imunossuprimidos devem ser
submetidos a tratamento com gamaglobulina para varicela zoster.

Prevencéo e cuidados do trabalhador na exposicdo a doencas infecciosas
no estabelecimento de saude

4

4

Coqueluche: apés confirmar o diagnoéstico e/ou apresentar tosse deve comunicar aos
superiores e solicitar afastamento pelo periodo de cinco dias contados apds inicio da
terapia recomendada pelo médico.

Sarampo: sendo suscetivel porque néo teve a doenca ou ndo foi imunizado deve ser
submetido a vacinacdo no periodo das primeiras setenta e duas horas apés o contato.

Varicela: sendo suscetivel, o trabalhador deve comunicar aos seus superiores e
solicitar afastamento do contato direto com a doenca (pessoas) no periodo
compreendido entre o décimo e vigésimo primeiro dia apds o contato.
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13.9. CLASSIFICACAO DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES,
SETORES OU AREAS CRITICAS; SEMI-CRITICAS E NAO-
CRITICAS

13.9.1. Classificacdo de Artigos Médico-Hospitalares Criticos; Semi-
criticos e Nao—criticos

S&o considerados artigos criticos os que penetram na pele e mucosas, atingindo os
tecidos subepiteliais ou que estejam conectados ao sistema vascular. Os semi-criticos
sdo aqueles que entram em contato com a pele ndo integra ou com mucosas integras. E
0S nao-criticos sdo os que entram em contato com pele integra de pacientes.

13.9.2. Classificacdo de Setores ou Areas Criticas; Semi-criticas e N&o—
criticas

Sado Consideradas areas criticas aquelas onde existe risco aumentado de transmissao
de infeccdo, onde s&o realizados procedimentos invasivos como laboratérios de
diagndstico e andlises clinicas, as salas de cirurgias e partos, unidade de tratamento
intensivo, estabelecimentos de servicos hemoterdpicos, bancos de sangue, salas de
hemodidlise, lactario, bercario de alto risco, salas de lavagem e lavanderia. As areas
semi-criticas sdo aquelas ocupadas por pacientes com doencas infecciosas de baixa
transmissibilidade e baixo risco biolégico e doencas nao infecciosas como as enfermarias
e ambilatérios. As ndo—criticas sado todas as areas de servigos de salude ndo ocupadas
por pacientes em tratamento como o0s escritérios, depdsitos, sanitarios, salas de espera e
de visitantes.

13.10. LiMPEZA, DESINFECCAO, ANTI-SEPSIA E ESTERILIZACAO

Preconiza-se realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente de todas as superficies
fixas em todas as areas de servicos de salde, como forma de promover a remocgao de
sujeira e do mau odor caracteristico, reduzindo a populacdo microbiana nas areas do
estabelecimento.

Os anti-sépticos descritos como microbicidas ou microbiostaticos recomendados para
utilizacdo na pele, mucosa e ferimentos, que sdo permitidos, abrangem as solucdes
alcodlicas (atuam por desnaturacdo de proetinas), iodadas e ioddéforos (atencdo a
absorcao transcutdnea em recém-nascidos e necessita de 2 minutos de contato para a
liberacdo do iodo livre), solugbes contendo cloro-hexidina (atua por rutura da parede
celular), e o permanganato de potassio utilizado em algumas areas. Nao sao permitidas
as formulagdes contendo mercudrio, acetona, quaternarios de amodnio e hipoclorito a
0,5%o, éter e cloroférmio.

A desinfeccdo é o processo de destruicdo de microorganismos em forma vegetativa
mediante aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos.
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Os processos fisicos mais aplicados e descritos para a desinfec¢ao incluem a imersao em
agua em ebulicdo por trinta minutos, associando-se processos como calor ou acado
mecanica ou ainda adicdo de detergentes. Quando os artigos sdo sensiveis ao calor,
recomenda-se a utilizacdo de processos quimicos. Os desinfectantes para lactarios mais
descritos e permitidos sdo o hipoclorito de sédio, de litio e de calcio. Entre os
desinfectantes indicados para superficies fixas de ambientes de servicos de salude e que
sdo permitidos encontram-se os alcoois, os fendlicos, o iodo e seus derivados, o0s
liberadores de cloro ativo e os quaternarios de amoénio.

A esterilizacdo promove a destruicdo de todas as formas de vida microbiana, as formas
vegetativas, as esporuladas, os fungos e os virus mediante aplicacdo de agentes fisicos e
quimicos. O agente esterilizador fisico mais descrito e aconselhado é o vapor saturado
sob pressao (autoclaves); o calor seco € recomendado para artigos sensiveis a umidade;
a radiacdo ultravioleta ndo é recomendada atualmente para desinfeccdo de superficies ou
artigos; e a flambagem, embora seja permitido, em laoratério, deve-se ter o critério de

escolha e o cuidado de nao formar aerossdis com particulas virulentas integras.

Os agentes quimicos permitidos com capacidade esterilizante sdo os aldeidos
(glutaraldeido) e o Oxido de etileno descrito com as normas técnicas na Portaria
Interministerial de Saude e Trabalho de nimero 4, divulgada em 31 de julho de 1991.

13.11. CUIDADOS COM DESCARTE DE MATERIAIS

13.11.1. Acidos, Alcalis, Liquidos / Solventes Organicos

Devem ser armazenados em tanques contenedores com sistema de tampa de rosca e de
seguranca. Armazenados primeiramente de forma separada e, se necesséario, de acordo
com a compatibilidade. Os gal6es devem ser transportados com seguranca até o servidor
que processa material residuo liquido.

Atualmente, segundo informacfes do pessoal da Limpurb-Bahia, no curso de extenséo de
poés-graduacdo em Biosseguranca — PPGIm-ICS-UFBA, em agosto de 2000, os
fornecedores das substancias devem coletar os residuos de sobra e de descarte da
unidade a quem vendeu e comercializou o produto quimico.

Entretanto Cardoso (1998) informa surpreendentemente como condi¢cdes especificas no
capitulo de residuos de servigcos de saude que residuos organicos ou inorganicos devem
ser desativados, com o intuito de transformar pequenas quantidades de produtos
quimicos reativos em produtos derivados indcuos, permitindo sua eliminagdo sem riscos.
Incluindo sais organicos de metais toxicos como o cadmio, chumbo, zinco, cobre, cromo,
cobre e prata que com concentracfes minimas podem ser descartadas diretamente na
pia nas concentracbes 1mg/l, 10 mg/l, 5 mg/l, 5 mg/l, 10 mg/l e 1 mg/l. Ressaltamos,
entretanto, que com o efeito cumulativo por serem substancias que ndo sdo degradadas
e se perpetuam na cadeia alimentar, gera riscos e, portanto, recomendamos a solicitacao
do auxilio de agéncias especiais, se possivel, com tecnologia de tratamento de residuo
para efetuar tal encaminhamento final de forma adequada. Os residuos gerados com
produtos &cidos inorganicos devem ser neuralizados e diluidos antes de serem eliminados
na pia.
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13.11.2. Acrilamida

Deve ser polimerizada antes de ser descartada como lixo comum de laboratério.

13.11.3. Brometo de Etidio

O Manual de Laboratério editado por Maniatis e colaboradores (1989) recomenda varios
métodos de diversos autores para a inativacdo e descontaminacdao do brometo de etidio,
composto quimico de moderada toxicidade e poderosas caracteristicas mutagénicas e
carcinogénicas, utilizado amplamente em experimentos com biologia molecular.

Descontaminacao para soluc¢cdes contendo =0,5 mg/ml

Baseado no meétodo descrito por Lunn e Sansone (1987) - reducdo em 200 vezes a
atividade mutagénica confirmada em ensaio de microssomo com Salmonella:

» Adicionar agua para reduzir a concentracao de brometo a < 0,5 mg/ml.
» Adicionar 0,2 volumes de acido hipofosforoso* 5% (recém-preparado)
» Acrescentar a mistura nitrito de sddio 0,5M (recém-preparado)

» Certificar-se de que o pH esteja abaixo de 3.0.

» Incubar o material por 24 horas a temperatura ambiente.

» Adicionar bicarbonato de s6dio 1M em excesso (pelo menos o dobro do volume do
material).

» Este material j& pode ser descartado.

Observacdes:

= O material deve ser acondicionado em recipiente com boca larga e com tampa.
= (*) o acido hipofosforoso é altamente téxico e deve ser manipulado com cuidado!

Baseado no método descrito por Quillardet e Hofnung (1987) - reducdo em 3000 vezes a
atividade mutagénica confirmada em ensaio de microssomo com Salmonella, entretanto
Lunn e Sansone (1987) relatam a atividade mutagénica em algumas partidas ocasionais
tratadas com as solucdes descontaminantes:

» Adicionar 4gua para reduzir a concentracao de brometo a < 0,5 mg/ml.

» Adicionar 1 volume de KMnO, 0,5 M agitar cuidadosamente e incubar a temperatura
ambiente por muitas horas>.

» Acrescentar a mistura 1 volume de NaOH 2,5 N.
» Agitar cuidadosamente.
» Este material ja pode ser descartado.

Observacdes:

= (*) recomenda-se um periodo de aproximadamente 12 horas.

» 0 KMnOj, € irritante e explosivo - devendo ser manipulado em capela / cabina
para produtos quimicos.
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Descontaminacdo de solucgbes diluidas (tampdo do gel contendo 0,5
u#g/ml)

Baseado no método descrito por Lunn e Sansone (1987):

4

Adicionar 2,9 g de resina amberlite XAD-16 (absorvente polimérico ndo-iénico) para
cada 100 ml de solucdo, agua para reduzir a concentracdo de brometo a < 0,5
mg/ml.

Incubar a solucéo por 12 horas a temperatura ambiente, em agitacdo continua.
Filtrar a solucdo em papel de filtro Whatman n°® 1 e descartar o filtrado.

Selar o filtro e a resina amberlite em uma bolsa plastica e descartar no lixo de risco.

Baseado no método descrito por Bensaude (1988):

4

4

Adicionar 100 mg de carvéao ativado em p6 para cada 100 ml de solucao.
Incubar a solugcao por uma hora a temperatura ambiente, em agitacdo continua.
Filtrar a solucdo em papel de filtro Whatman n°® 1 e descartar o filtrado.

Selar o filtro e o carvao ativado em uma bolsa plastica e descartar no lixo para
material de risco.

13.12. LISTA DE ENDERECOS E CONTATOS TELEFONICOS QUE

TODO ESTABELECIMENTO DEVE TER

Lista de Enderecos de Controles Importantes que devem constar na agenda dos
laboratérios e servigcos de saude (especifico para o caso préprio de cada municipio ou
cidade, além do contato nas Cidades e instancias da capital do Estado e do Distrito
Federal):

4

Ambulatério de Saude do Trabalhador / Escola Nacional de Saude Publica (21-598-
4413 / 4414);

Centro de Recursos Ambientais;
Centro de Tratamento de Residuos e Efluentes (CETREL);
Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca;

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica (21-598-4413 /
4414);

Corpo de Bombeiros;

Departamento de Defesa Animal;
Departamento de Defesa e Inspecdo Animal;
Departamento de defesa e Inspecdo Vegetal;
Emergéncias.

Empresa de Saneamento e Esgoto;

Fundacdo de Assisténcia ao Estudante (FAE);
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» Ministério da Agricultura e do Abastecimento;

» Ministério da Ciéncia e da Tecnologia;

» Ministério da Industria;

» Ministério de Educacao e do Desporto;

» Ministério do Bem-Estar Social;

» Ministério do Meio Ambiente e Recursos Hidricos;

» Organizacdo Mundial da Saude OMS / “WHQO” — Technical Reports. Setor de Doencas
Transmissiveis. Organizagdo Mundial da Saude 1221 Genebra 27, Suica;

» Secretaria da Saude da Cidade de Salvador;

» Secretaria da Saude do Estado da Bahia;

» Secretaria de Projetos Educacionais Especiais;
» Secretaria dos Direitos da Cidadania e Justica;
» Secretaria Nacional de Entorpecentes;

» Servico de Defesa Sanitaria Animal;

» Servico de Defesa Sanitéaria Vegetal;

» Servigo de Medicina do Trabalho;

» Servicos provedores de:

» Luz / Energia Elétrica;

» Limpeza / Tratamento de Residuos;

» Tratamento de Efluentes e Saneamento;
*= Tratamento de Agua.

» Vigilancia Sanitéria;
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14. Primeiros-socorros e Seguranca em Ambientes de
Laboratorio

Alfredo Rogério Carneiro Lopes
André Ney Menezes Freire
Sandra Santana Pimentel

Songeli Menezes Freire

14.1. INTRODUCAO

Todo cidaddo deveria ter a oportunidade de ser informado sobre os procedimentos
iniciais de salvamento e primeiros-socorros para as situacdes cotidianas com que se
deparam nas ruas e nos diversos ambientes que freqgiientam. Naturalmente, os cursos de
treinamento de primeiros-socorros devem ser oferecidos e ministrados por grupos
especializados. Por isso a intencdo dos autores neste capitulo é de informar ao cidadao e
ao trabalhador nas areas das ciéncias da saldde e biolégicas os primeiros movimentos e
procedimentos diante de acidentes que ocorrem nos estabelecimentos fazendo vitimas
que podem ser estudantes, pacientes, profissionais técnicos ou mesmo visitantes.

Este capitulo foi preparado com as informacdes obtidas de diversas publicacdes
impressas, cartazes da MERCK (SOS — produtos quimicos), e publicacdes virtuais na rede
internet, além de encontros realizados, como o Curso de Adequacdo Fisica e de
Procedimentos Laboratoriais as Normas de Biosseguranca, ministrado pela ANBio, na
apostila de agosto de 1999, e bibliografias classicas de Lunn, G. e Sansone, E. B. (1987)
/ Grist O. (1995) / Souza, M. M. (1998) / Fleming: et al (1998) / Oda (1998, 1999).
Alguns dados foram obtidos nos sites da Osha-USA, MSHA-USA e de primeiros-socorros
da Fundacéo para o Desenvolvimento das Ciéncias (FDC).

Lembramos que é indispensavel a sinalizacdo na entrada e nos setores internos da
unidade, bem como o controle na entrada e saida de pessoal visitante ou paciente.

O manual de procedimento deve ser revisado e atualizado, sempre que possivel, e o0s
dispositivos ou equipamentos de protecdo individual e coletiva devem ser utilizados
sempre que houver recomendacdo na atividade a ser desempenhada pelo profissional ou
estudante supervisionado.

Os contatos telefénicos, enderecos dos estabelecimentos e instituicdes importantes para
casos de acidentes devem estar em local visivel e de facil acesso. As fichas dos
profissionais e estudantes devem estar devidamente preenchidas; os visitantes e
pacientes devem ter constante informacdo sobre a area em que podem transitar.

Em caso de acidente, o profissional deve avisar do ocorrido e solicitar ajuda ao

companheiro mais proximo que deve, com tranqiilidade, sem desespero, controlar a
situacao e avisar ao supervisor ou responsavel do setor e do estabelecimento.
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Apo6s desenvolvimento dos primeiros-passos e atividades de primeiro-socorro, ja sem
risco de vida, o acidentado e uma testemunha deverdo preencher o formulario de
acidente. A chefia do setor devera reunir-se, posteriormente, para avaliar a possibilidade
de prevenir um novo acidente com a mesma causa, estabelecendo mecanismos de
controle para evitar futuros acidentes.

14.2. ACIDENTES E PRIMEIROS-SOCORROS / PRIMEIROS AUXILIOS

Os efeitos téxicos, mutagénicos, carcinogénicos, teratogénicos devem ser sempre
cuidadosamente calculados e evitados. O risco esta sempre associado a freqiéncia de
uso da droga, condi¢cbes de exposicdo a droga, concentracdo, dose e susceptibilidade do
individuo.

Os maiores acidentes acontecem por ignorancia, descuido, descaso, pressa, condi¢ces
precarias ou inadequadas de trabalho.

O profissional que desenvolve a atividade de rotina com drogas que eventualmente sdo
toxicas, neurotdxicas, carcinogénicas, mutagénicas ou teratogénicas deve fazer uso dos
dispositivos e equipamentos de protecdo individual e coletiva e conhecer
indiscutivelmente os procedimentos apds acidentes.

O profissional que eventualmente for desenvolver atividades com uma nova droga deve
ler o rétulo e procurar saber o procedimento em casos de acidentes de derramamento,
disperséo, aerossolizagdo, vaporizacdo que provoquem queimadura, intoxicacdo, irritacdo
na pele, olho, boca, nariz e ainda que, eventualmente, como consequéncia dos efeitos
agudos, possa sofrer alteracdo das funcbes vitais como locomocdo e comportamento
apresentando problemas como nausea, confusédo, parada respiratoria, convulsdes ou
perda de sentidos. A perturbacdo ou confusdo no comportamento pode induzir a uma
queda que gere uma amplificacdo dos danos e problemas que, inicialmente, seriam
minimos. O profissional deve vistoriar a area de desenvolvimento da atividade e verificar
sua adequacao (espaco, iluminacéo,...) e liberdade de movimentos.

O profissional que trabalha freqiientemente na rotina deve considerar a grande maioria
dos corantes, utilizados em anatomia patolégica e em estudos de biologia molecular e
celular, como mutagénicos e carcinogénicos. Portanto recomenda-se a utilizacdo de
protecao individual.

Vapores gerados durante o desenvolvimento de uma atividade podem causar
desfalecimento, perda dos sentidos ou ainda, quando acompanhados de calor,
queimaduras cujo grau de gravidade ira depender da extensdo da queimadura e do tipo
de substancia ou do aparelho envolvido no acidente.

14.2.1. Derramamentos e Utilizacdo de Alguns Kits de Limpeza

Deve-se isolar e conter a area, e a limpeza deve ser realizada com luvas resistentes e
protecao individual.

Os acidentes com substancias ou produtos acidos de origem mineral ou organica
devem ser tratados com produtos que os neutralizem e os solidifiguem em sais para
facilitar a limpeza. Algumas empresas comerciais, como a Fisher, produzem kits de
agentes para acidentes com &cidos deste tipo que utilizam uma solucdo a base de 6xido
de magnésio.




Manual de Biosseguranga, Parte Il - Laboratorios
Capitulo 14 - Primeiros-socorros e Seguranca em Ambientes de Laboratério

Para acidentes com produtos causticos, algumas empresas comerciais que produzem
kits de agentes para tratamento com produtos deste tipo utilizam uma solucdo a base de
acido citrico, que funciona como neutralizante e solidificante transformando-os em sais
faceis de limpar e de desprezar no lixo.

Para solventes, por exemplo, algumas empresas comerciais que produzem Kkits de
agentes para acidentes utilizam uma solugcdo a base de material carbonaceo, que adsorve
muitos solventes liquidos, monémeros e fluidos combustiveis, reduzindo a vaporizacao.
Mas ndo se recomenda, por exemplo, para peréxidos organicos e componentes de
hidrazina.

Os agentes contra o formaldeido sdo a base de uréia, pois reagem formando um
polimero de formaldeido-uréia que tem caracteristica sdlida.

A limpeza de regibes do corpo deve ser realizada conforme recomendacdo. Apoés
neutralizacdo em alguns casos e, posteriormente, com agua. Nos olhos em geral deve-se
utilizar solucao salina fisiologica (isotbnica), por apresentar concentracdo e pH proximo a
da secrecdo da mucosa do olho e da lagrima, se nao estéril, com certificacdo de isencao
de microorganismos. O guia de procedimentos especificos e tratamento da Merck, porém,
recomenda lavagem abundante com agua corrente.

Agentes fisicos como luz ultravioleta produzem lesées no olho que se tornam dolorosas
algumas horas apds a exposicdo. Entretanto a vitima deve ser encaminhada
imediatamente ao oftalmologista onde serd recomendada aplicacdo de analgésico e / ou
antiinflamatério.

Acidentes com materiais pérfuro-cortantes de grande extensdo que gerem cortes com
sangramentos e hemorragias intensas serao tratados abaixo; assim como as drogas mais
comumente utilizadas com alguns dados sobre efeito agudo, crbnico e primeiros-
SOCOrros.

Segundo o Guia de Procedimentos Especificos e Tratamento da Merck (SOS produtos
quimicos), que divulga seu funcionamento 24 horas pelo telefone (xx-21-444-2001), os
produtos quimicos sao classificados em 12 familias®: alcoois e glicois; toxicos metalicos;
hidrocarbonetos aromaticos; ésteres, aldeidos, cetonas e ésteres; cianetos; alcalis e
fosfatos; fluor, fluoretos de hidrogénio e derivados; corrosivos; compostos de nitrogénio
(nitro e amino compostos); compostos de hidrogénio, sulfetos mercaptanos, dissulfeto de
carbono; hidrocarbonetos halogenados; fendis e derivados.

Em determinadas situacfes recomenda-se a administracdo de antidotos (transcrita da
Tabela SOS - Merck).

Tabela 14.1
INTOXICAGAO ANTIDOTO FORMA DE ADMINISTRAGAO RECOMENDADA

*Acidos Giz (carbonato de Suspensdo em agua - ADMINISTRAR VIA
célcio) ORAL

*Acidos Hidréxido de calcio Solugéo a 0,4% - ADMINISTRAR VIA

ORAL

*Acidos, arsenitos Leite de magnésia 40gem 1 litro de agua — LAVAGEM

e arsenatos GASTRICA

*Acidos, aluminio, Oxido de magnésio Sqlugéo aquosa a 0,25% - LAVAGEM

arsénico e zinco GASTRICA

(continua)
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Tabela 14.1 (continuacao)

INTOXICAGAO ANTIDOTO FORMA DE ADMINISTRACAO RECOMENDADA
*Alcalis Acido acético Solucdo a 1% diluida em agua.
Vinagre diluido na propor¢ao 1:4 em
agua - ADMINISTRAR VIA ORAL
Alcalis Frutas citricas Suco — ADMINISTRAR VIA ORAL

*Alcalbides, fenois
e sais metalicos

Agua albuminosa

4 claras de ovo em + 1 litro de agua -
LAVAGEM GASTRICA

*Alcaldides,
estricnina,
digitalicos e sais
de aluminio,
fésforo e prata

Acido tanico

Solugéo a 4 % - LAVAGEM GASTRICA

*Formaldeido

Acetato de amoénio

Solugéo a 61,5% - LAVAGEM GASTRICA

* Fésforo branco

Sulfato de cobre

Solugéo a 1% — LAVAGEM GASTRICA

* Fosforo branco,
permanganato de
potassio

Agua oxigenada

Solucdo aquosa a 10% — LAVAGEM
GASTRICA

*Fluoretos e
oxalatos

Lactato de calcio

Solugéo a 10% — LAVAGEM GASTRICA

Fisostigmina,
estricnina, morfina

Permanganato de
potassio

Solucdo 1:10.000

lodo

Maizena

80g em 1 litro de agua — LAVAGEM
GASTRICA

Metais pesados

Tiossulfato de

15g em 2 litros de agua — LAVAGEM

sodio GASTRICA

Sais de mercurio Sulfoxilato, Solugéo a 5% — LAVAGEM GASTRICA
formaldeido sédico

Selénio Bromobenzeno Solucéo de 0,25g a 1g - LAVAGEM

GASTRICA

Sulfato ferroso

Bicarbonato de
sédio

Solugéo a 5% — LAVAGEM GASTRICA

Toxicos em geral,
sais de prata

Soro fisiolégico
(cloreto de sédio)

Solucgéo a 0,9% - LAVAGEM GASTRICA

(concluséo)
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Detalhes de alguns produtos quimicos

Tabela 14.2
DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS
COMP/ONENTE
QUMY PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALACAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA
Acetaldeido » Efeito agudo: irritacdo de olhos e vias aéreas; alta
(aldeido acético; concentracédo produz anestesia geral (acdo narcética), hipéxia,
etanal) edema pulmonar.
*EAMILIA DOS » Efeito cronico: bronquite (lesdo hepatica).
ESTERES, » Carcinogénico em rato e hamster.
ALDEIDOS,
CETONAS E Primeiros-socorros:
ETERES = Pulmofes: remova da exposi¢cdo, mantenha em repouso e
aquecido;
= Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba um pouco de
agua. Procure o médico.
Tratamento indicado - apés remover o acidentado do ambiente
exposto, administrar oxigénio por inalacdo. Tratar o edema
pulmonar, remover o toxico por lavagem gastrica ou émese
(inducéo de vbmito) seguida de laxantes.
Acetona Esta na categoria dos inflamaveis.
(dimetilacetona; | ) Efeito agudo: discreta irritacdo de olhos, nariz e garganta;
2-propanona) anestesia geral; depressdo respiratéria e do sistema nervoso
*FAMILIA DOS central; hiperglicemia e cetonemia.
ESTERES,
ALDEIDOS, Primeiros-socorros:
CETONAS E = Pulmdes: remova da exposi¢cdo, mantenha em repouso e
ETERES aquecido;
= Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba um pouco de
agua. Procure o médico.
Tratamento indicado - apds remover o acidentado do ambiente
exposto, administrar oxigénio por inalacdo. Tratar o edema
pulmonar, remover o toxico por lavagem gastrica ou émese
(indugcdo de vomito) seguida de laxantes. Monitorizar por até 30
horas por causa da eliminacdo prolongada da acetona.

(continua)




Manual de Biossegurancga, Parte |1l - Laboratérios
Capitulo 14 - Primeiros-socorros e Seguranca em Ambientes de Laboratério

Tabela 14.2 (continuacao)

DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS
COMP'ONENTE
QuUiIMICO PRIMEIROS-SOCORROS E AGOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Acetonitrila, » Efeito agudo: irritacdo das vias aéreas; intoxicacdo pelo
metilacianeto ou cianureto; efeito retardado; deve requerer ingresso numa UTI;
cianureto pode levar & morte.
metilico
*EAMILIA DOS Primeiros-Socorros:
CIANETOS = Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e

aquecido. Se a exposicao for grande, procure o médico.

= Boca: lave a parte externa com bastante dgua e beba um
pouco de agua. Procure o médico.

= Pele: banhe-a abundantemente com agua. Remova as
roupas e sO use-as novamente apos lavagem. Em casos
graves, procure o0 médico e aplique respiracdo artificial,
caso a respiracéo tenha parado.

Tratamento indicado - apds remover o acidentado do ambiente
exposto, administrar o nitrito de amila em inalacdo (0,2 ml em 3
minutos) a cada cinco minutos até que a pressao sanguinea
sistélica chegue a 80mmHg. Aplicar respiracdo de oxigénio a
100%. Tratamento hiperbarico tem sido utilizado. Tratar o edema
pulmonar, remover o toxico por lavagem gastrica ou émese
(inducdo de vomito) seguida de laxantes (Lista da Merck).

Antidoto: administrar 10 ml de solucdo de nitrito de sédio a 3%
i.v. em uma velocidade de 2,5 a 5,0ml por minuto. Suspender se a
a pressao sanguinea sistdlica chegar abaixo de 80mmHg. Apds o
nitrito, aplicar 50ml de Tiossulfato de sddio a 25% e.v. a uma
velocidade de 2,5 a 5 ml por minuto (Lista da Merck) i.v.

Acido acético /
Acido acético
glacial

* FAMILIA DOS
CORROSIVOS

» Efeito agudo: irritacdo dos olhos.
» Efeito crbénico: edema pulmonar.

Primeiros-Socorros:

= Pulm®fes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em caso grave ou exposi¢ao prolongada, procure
0 médico.

= Pele: banhe-a com grande quantidade de dgua. Remova as
roupas contaminadas e reutilize-as apos lavagem.

= Boca: lave-a vigorosamente e beba agua.

Tratamento indicado - em caso de INGESTAO, ndo utilizar
lavagem gastrica ou medidas provocadoras de vOmito.
NEUTRALIZAR o &cido ingerido imediatamente ap6s o acidente e
administrar o antidoto especifico, LEITE DE MAGNESIA 100 a 200
ml. SE HOUVER SUSPEITA DE PERFURACAO DE ESTOMAGO OU
ESOFAGO NAO ADMINISTRAR NADA PELA BOCA.

(continua)
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Tabela 14.2 (continuacédo)

DROGA /
COMPONENTE
QuUiMICO

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Acido acético /
Acido acético
glacial

*FAMILIA DOS
CORROSIVOS

» Administrar liquido continuamente em caso de vOmitos
persistentes. O ACIDO INGERIDO DEVE SER DILUIDO NA
ORDEM DE 100 VEZES PARA TORNA-LO INOCUO PARA O
TECIDO.

» Para aliviar a dor, APLICAR SULFATO DE MORFINA 5 a 10mg a
cada quatro horas se necessario. Evitar a depressao do sistema
nervoso central.

» Tratar a asfixia decorrente do edema de glote.

» Tratar o choque por transfusdo ou administracdo de dextrose a
5% em soro fisiolégico.

» MANTER o estado nutricional administrando 400g de hidratro
de carbono via endovenosa diariamente.

» Adminstrar diariamente 60mg de prednisolona para reduzir a
formacao de estenose esofagica.

» OLHOS - neutralizar o acido, lavar a area afetada com agua em
abundancia. N&do utilizar antidotos quimicos. Aplicar colirio
anestésico e gaze estéril.

» PELE — apds retirar o excesso do acido, tratar as queimaduras
como queimaduras térmicas.

» Em caso de INALACAO — utilizar medidas de ressucitagio
respiratdria, tratar o choque e edema pulmonar. Em casos
graves administrar diariamente 60mg de prednisolona para
reduzir a formacédo de estenose esofagica (Lista da Merck).

Acido cloridrico

* FAMILIA DOS
CORROSIVOS

O hidréacido ou haleto de hidrogénio é irritante ao aparelho
respiratorio e digestivo; caustico e corrosivo.

» Efeito agudo: irritacdo de mucosas e queimadura quando em
contato com a pele; Dificuldade respiratéria, hipotensao,
edema pulmonar, acidose metabdlica, nefrite e insuficiéncia
renal podem ocorrer.

Primeiros-socorros:

= Pulmofes: remova da exposi¢cdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em caso grave ou exposi¢do prolongada, procure
0 médico.

= Pele: banhe-a com grande quantidade de agua. Pode ser
neutralizado com gluconato de calcio no local e recomende
procurar o médico. Remova as roupas contaminadas e
reutilize-as ap6s lavagem.

= Boca: lave-a vigorosamente e beba agua. Procure o
médico.

(continua)
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Tabela 14.2 (continuacao)

DROGA /
COMPONENTE
QuUiMICO

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Acido fluoridrico

* FAMILIA DOS
CORROSIVOS

Esta na categoria dos corrosivos.

O acido fluoridrico penetra profundamente na pele tanto em
forma gasosa quanto em forma aquosa. Em caso de acidente,
seguir a mesma recomendacdo para o acido cloridrico.

Acido nitrico

* FAMILIA DOS
CORROSIVOS

O &cido nitrico é capaz de destruir estruturas protéicas; deve ser
aberto com cuidado; é altamente corrosivo. Deve ser tratado do
mesmo modo que o &cido sulfurico. Reage intensamente com o

anidrido acético provocando explosao.

» Efeito agudo: irritacho de mucosas, queimadura severa e
corrosdo quando em contato com a pele. Dispnéia, colapso
circulatério, edema pulmonar e acidose metabdlica podem
ocorrer.

Primeiros-socorros:

= Pulmobes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em caso grave ou exposi¢cdo prolongada, procure
O médico.

Acido sulftrico
* FAMILIA DOS

E um oxiacido; poderoso agente oxidante, desidratante, corrosivo
e caustico. Provoca queimaduras severas na pele e olhos. Reage

CORROSIVOS com explosédo aos cloratos metalicos, sédio e potassio metalico e
permanganatos. Ingestdo causa hemorragia, necrose e
perfuracdo do trato digestivo. Morte pode advir de subito colapso,
hemorragia e perfuracao gastrica. Deve-se neutralizar antes de
lavar o local. Procurar imediatamente o médico.

Acrilamida A acrilamida é neurotéxica e deve ser manipulada com cuidados

* EAMILIA DOS especiais de mascara, protecédo ocular e luvas. Ao terminar sua

(COMPOSTOS utilizagcdo recomenda-se sua polimerizacao prévia ao descarte.

DE Nunca deve ser “desprezada” na pia ou lixo de descarte em forma

NITROGENIO) liquida.

OU DOS NITRO » Efeito agudo: toxicidade neurolégica; Hhpotensdo, taquicardia,

E AMINO depresséo respiratoéria e colapso cardiovascular podem ocorrer.

COMPOSTOS

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Se a exposicao for grande, procure o médico.
Realizar exame rotineiro neuroldgico caso a exposi¢cao seja
prolongada e em grandes propor¢des. Em casos graves,
procure o médico e aplique respiracdo artificial caso a
respiracado tenha parado.

= Boca: lave a parte externa e interna com bastante agua e
beba um pouco de adgua. Procure o médico.

= Pele: banhe-a abundantemente com agua e sabdo.
Remova as roupas e s6 use-as novamente apods lavagem
separada de outras roupas de uso doméstico.

- 248
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DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS
COMPONENTE
QuimICO PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALACAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA
Acrilamida Remocéo do toxico da pele.
*FAMILIA DOS Em caso de ingestdo, remover o téxico por lavagem gastrica ou
(COMPOSTOS émese (inducdo de vomito) e laxantes. Administrar oxigénio em
DE caso de respiracao superficial e andxia.
NITROGENIO) O antidoto recomendado na METAHEMOGLOBINEMIA GRAVE é
OU DOS NITRO o azul de metileno (10 a 50ml) de solucdo a 1% via e.v.
E AMINO lentamente, para reverter a metahemoglobina em hemoglobina
COMPOSTOS normal.
Outras medidas que podem ser indicadas: hemodialise ou ex-
sanguineo-transfusdo em intoxicacbes mais graves.
Acroleina » Efeito agudo: lacrimejamento; irritacdo das vias aéreas.
* FAMILIA DOS Dificuldade respiratéria, edema pulmonar, broncoespasmo e
ESTERES, insuficiencia respiratdria podem advir.
ALDEIDOS, o
CETONAS E Primeiros-socorros:
ETERES = Pulmfes: remova da exposi¢cdo, descanse mantenha

aquecido. Se a exposicédo for grande, procure o médico.

= Boca: lave a parte externa com bastante agua e beba um
pouco de agua. Procure o médico.

= Pele: banhe-a abundantemente com &agua. Remova as
roupas e s6 use-as novamente apoés lavagem.

Agua oxigenada
(Peroéxido de
hidrogénio ou
Peridrol )
*FAMILIA DOS
CORROSIVOS

» Efeito agudo: queimadura e irritacdo em alta concentracdo
(>10%). Apnéia e hipotensdao ocorre em envenenamento
severo. Inflamacdo gastrointestinal ocorre apds ingestao.

Primeiros-socorros:
= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabéao.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico
informando o tipo de acidente (queimadura).

Alcool isoamilico
*FAMILIA DOS
ALCOOIS e
GLICOIS

» Efeito agudo: intoxicacdo aguda por ingestao.

Primeiros-socorros:

= Recomenda-se remocdo do produto por lavagem gastrica
ou por utilizacdo de eméticos e laxantes.

= No caso de ingestdao de etileno glicol recomenda-se a
administracdo de 10ml de gluconato de calcio a 10% e.v.
para precipitar o produto metabdlico — o acido oxalico.

Tratamento indicado - é a manutencdo das vias aéreas
adequadas; se necessario, aplicar respiracdo artificial. Manter a
temperatura corpoérea normal. ADMINISTRAR 2g (1 colher de cha)
de bicarbonato de s6dio em 250ml (1 xicara) a cada duas horas
para manter a urina neutra ou levemente alcalina. Evitar
administracdo de fluidos em excesso e drogas depressoras.
Quando houver hipoglicemia administrar glicose 10 a 50% e.v.
A hemodidlise ¢é indicada quando os niveis de alcoolemia
ultrapassam 0,5%.

(continua)
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DROGA /
COMPONENTE
QUIMICO

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

PRIMEIROS-SOCORROS E AGCOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Alcool metilico
*FAMILIA DOS

» (ver metanol)

ALCOOIS e

GLICOIS

Amonia » Efeito agudo: irritacdo de olhos, de mucosas e trato
*FAMILIA DOS respiratorio, chegando a edema pulmonar grave.

ALCALIS E

FOSFATOS » Efeito crénico: edema pulmonar.

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em caso grave ou exposi¢ao prolongada, procure
0 médico.

= Pele: banhe com grande quantidade de &agua até o
desaparecimento do aspecto saponaceo. Remova as
roupas contaminadas e reutilize-as apds lavagem.

= Boca: lave vigorosamente com agua, beba agua
intercalando com vinagre, acido acético a 1% ou suco de
lim&o. Procure o médico.

Tratamento para os OLHOS — lavar em agua corrente por 5
minutos e irrigar com soro fisiolégico durante 30-60 minutos.
Aplicar compressas estéreis e analgésicas — levar ao oftalmologista
para prevencao de lesdo.

Tratamento indicado para INTOXICACAO AGUDA POR INGESTAO
€ a diluicdo do alcali administrando leite ou agua e favorecendo a
indugcdo de vobmitos. Suco de fruras, vinagre diluido em igual
quantidade com &gua, suco de liméo para neutralizar o alcali.

= Realizar esofagocospia e irrigar as areas afetadas com
acido acético 1%.

= Antidoto: sdo necessarios 2 litros de suco para neutralizar
30g de alcali ingerido. Na ingestdo de fosfatos -
administrar 5ml de gluconato de calcio 10% Vvia
endovenosa para restaurar os niveis normais de calcio
idnico.

= Administrar diariamente 60mg de prednisolona para
reduzir a formacéo de extenose esofagica ou a progressao
da doenca fibrocistica e hialina dos pulmades.

(continua)
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DROGA /
COMPONENTE
QuUiMICO

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Anidrido acético
(6xido acetilico;

» Efeito agudo: intensa irritacdo de olhos e vias aéreas
superiores; agao corrosiva.

anidrido
etandico) Primeiros-socorros:
*FAMILIA DOS = Pulmdes: remova da exposi¢cdo e mantenha aquecido. Em
CORROSIVOS casos graves ou exposic¢ao prolongada, procure o médico.
= Pele: banhe-a com &agua e aplique pasta de magnésia
glicerol. Empolamento ou queimaduras deverdo receber
cuidado médico. Remova as roupas contaminadas e sO
utilize-as ap6s lavagem.
= Boca: lave-as vigorosamente com &agua e beba &agua
intercalado com leite de magnésia. Procure o médico.
Anilina >

(aminobenzeno;
fenilamina)

*FAMILIA DOS
COMPOSTOS DE
NITROGENIO
(NITRO E AMINO
COMPOSTOS)

» Efeito agudo: cianose devido a metemoglobinemia; discreta
acdo narcoética; paralisia do centro respiratério; colapso
cardiovascular; dano hepatico e ictericia podem ocorrer.

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em casos graves ou exposicao prolongada,
procure o médico.

= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdao. Remova
as roupas contaminadas e sO utilize-as novamente apos
lavagem e arejamento. Se o contato for prolongado,
procure o médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

Azida sodica
*FAMILIA DOS
ALCALIS E
FOSFATOS

» A azida sddica €é utilizada como conservante; bloqueia a cadeia
respiratéria e em contato direto irrita e queima a pele e a
mucosa.

» Efeito agudo: queimadura e irritacdo. Acidose metabdlica;
hipotenséo, bradicardia, arritmias, convulsfes.

Primeiros-socorros:
= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdao.
= Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o0 médico
informando o tipo de acidente (queimadura).

= N&o se recomenda provocar vémito. Ingerir carvao
ativado. Tratar convulsbes com benzodiazepinicos. Na
hipotenséo usar solucado salina e, se necessario, dopamina
ou norepinefrina.

(continua)
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DROGA /
COMPONENTE
QuUiMICO

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Benzeno

*FAMILIA DOS
HIDRO-
CARBONETOS
AROMATICOS

» Efeito agudo: anestesia geral. PREVENIR A
BRONCOASPIRACAO.

» Efeito crénico: leucemia; lesdo hepatocelular; anemia aplastica.

Primeiros-socorros:

= Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em casos graves ou exposicdo prolongada,
procure o médico.

= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabao. Remova
as roupas contaminadas e sO utilize-as novamente apos
lavagem e arejamento. Se o contato for prolongado,
procure o médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

Tratatamento indicado em caso de intoxicagdo por ingestdo se
o ingerido for superior a 1ml/kg, deve-se realizar nos primeiros
15 minutos lavagem gastrica evitando novas aspiracfes. Utilizar
xarope de ipeca sem aumentar o risco de broncoaspiracao.
Administrar purgante salino apds o término dos vomitos e realizar
lavagem gastrica.

Aplicar respiracdo artificial com oxigénio. Aplicar 1mg/kg de
acetato de cortisona via i.m., ou outro corticoesterdide
comparavel, 1 a 3 vezes por dia para reduzir a reagao
inflamatodria tecidual.

Prevenir a pneumonia brénquica administrando 1.000.000U de
penicilina diariamente i.m., ou outro quimioterapico
antibacteriano durante 3 dias até normalizar a temperatura
corpoérea.

Brometo de
cianogénio

» Efeito agudo: dores abdominais, nauseas, diarréia,
embacamento da viséo.

» Efeito crbnico: edema pulmonar.

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Procure o médico.

= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdo. Remova
as roupas e sO utilize-as novamente apo6s lavagem.
Procure o médico.

= Boca: lave a parte externa com bastante agua e beba
agua. Procure o médico.

(continua)
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DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS
COMP'ONENTE
QuUiIMICO PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA
Brometo de O brometo de etidio - como outros compostos utilizados como
etidio corantes fluorocrémicos (iodeteo de propidio) — nunca deve ser

aquecido a uma temperatura superior a 60°C. Tem carater
carcinogénico, mutagénico devido a sua capacidade de associar-
se as cadeias dos &cidos nucléicos.

(intercalando-se ao DNA e associando-se ao RNA). No termino de
sua utilizacdo deve-se inativa-lo quimicamente para que perca a
sua capacidade de interacdo com os 4cidos nucléicos.

Lavar a regidao com agua abundante.

Cloroférmio ou
Triclorometano
*FAMILIA DOS
HIDROCARBONE
TOS
HALOGNADOS

» Efeito agudo: cefaléia; nauseas; ictericia discreta; anorexia;
anestesia geral. Deprime o SNC e coracgao.

» Efeito cbnico: lesdo hepatorrenal; distUrbios gastrointestinais.
Em animais de laboratério estd associado a propriedades
carcinogénicas e mutagénicas.

Primeiros-socorros:

= Pulmofes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em casos graves, procure o médico e aplique
respiracdo artificial se houver parada.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

Tratatamento indicado em caso de intoxicacdo aguda por
exposicdo a vapores: administracdo de oxigénio por inalacdo e
respiracdo artificial até o retorno da consciéncia.

Em casos de intoxicacdo aguda por ingestdo, recomenda-se a
remocao do téxico por lavagem gastrica ou indugédo de vomito e
laxantes.

Manter a pressao sanguinea com administracdo de glicose a 5%
e.v. Ndo administrar estimulantes. Administrar hidratos de
carbono para estimular a funcdo hepatica. Administrar cloreto de
potassio para corrigir a alcalose.

Tratar como hepatico e insuficiéncia renal. A hemodialise pode ser
necessaria em caso da necessidade de controle de eletrélitos.

Detergentes

Os detergentes, em geral, irritam as mucosas e a pele. Tém
capacidade de solubilizar as proteinas da membrana celular e
desengordurar a pele, retirando a sua protecao natural.
Recomenda-se detergentes neutros.

Enxaguar com agua corrente em abundancia para retirar restos
de detergente que podem desengordurar a pele deixando-a fragil
e suscetivel a agentes agressores.

(continua)
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DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

COMP'ONENTE

QuUiIMICO PRIMEIROS-SOCORROS E AGOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Dioxano » Efeito agudo: anestesia geral.
*FAMILIA DOS
ESTERES, » Efeito cronico: lesdo hepatorrenal; efeito carcinogénico.
ALDEIDOS, Primeiros-socorros:
CETONAS e ) o
ETERES = Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e

aquecido. Em casos graves ou de exposi¢cdo prolongada,
procure o médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba agua.
Procure o médico.

Eter dietilico
*FAMILIA DOS
ESTERES,
ALDEIDOS,
CETONAS e
ETERES

O éter etilico é produto organico, extremamente inflamavel. O
produto anidro é formador de perdxido (PFP) dependente de
oxigénio ou de agentes oxidantes e deve ser armazenado em
locais frios, mas nao sob refrigeragdo. Além de causar
dependéncia, provoca vomitos e irritacdo nos olhos. Pode afetar o
sistema nervoso central se a exposicéo for severa.

» Efeito agudo: vémitos; irritacdo dos olhos, bradicardia,
hiportermia e depressao respiratéria estdo relatados.

» Efeito crbnico: cria dependéncia.

Primeiros-socorros:

= Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido., em caso de exposicdo prolongada, procure o
médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba agua.
Procure o médico.

Etileno glicol
*FAMILIA DOS

Tratamento - no caso de ingestdo de etileno glicol, recomenda-
se a administracdo de 10 ml de gluconato de célcio a 10% i.v.

ALCOOIS E para precipitar o produto metabdlico — o acido oxalico.

GLICOIS

Fenol O fenol possui atividade contra todas as formas vegetativas de
*EAMILIA DOS todos os microorganismos descritos, mas néo sao eficazes contra
FENOIS E 0S esporos.

DERIVADOS

» Efeito agudo: dor abdominal; vomitos; diarréia, irritacao
cutdnea; dor ocular; acdo corrosiva; hipertensdo e dano
hepéatico.

» Efeito crénico: distUrbios do sistema nervoso central; estado de
coma.

(continua)
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DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS
COMP'ONENTE
QuUiIMICO PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALACAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA
Fenol Primeiros-socorros:
* i ~ .~
FAMILIA DOS * Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e

FENOIS E aquecido. Em casos graves ou exposicio prolongada,
DERIVADOS

procure o médico.

= Pele: remova as roupas contaminadas e enxagie a pele
com glicerol, polietilieno glicol ou mistura de
polietilenoglicol liquido com &alcool metilico 7,3 durante 10
minutos. Use agua se o solvente ndo estiver disponivel de
imediato. Utilize as roupas novamente apos lavagem.
Procure o médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua. Beba agua ou leite
e procure o médico

Tratamento - em caso de ingestdo, DEVE-se atrasar a absorcéo
do veneno ingerido dando agua, leite ou carvéao ativado e depois
remové-lo por lavagens gastricas repetidas ou émese (inducao de
vomito) com agua seguida de 60ml de 6leos de ricino, que
dissolve o fenol, retarda sua absorcao e acelera sua remocao.
Indica-se substituir o 6leo por um laxante salino.

O fenol superficial apés removido com lavagens da pele e mucosa
com grande quantidade de agua durante 15 minutos. Aplicar 6leo
de ricino ou alcool etilico a 10%.

Formaldeido

O formaldeido é um aldeido, que com o passar do tempo é

(formol) convertido naturalmente em &cido férmico, considerado como um
*EAMILIA DOS irritante secundario. Irritante para as vias aéreas, pele e mucosa
ESTERES, quando usado em tempos prolongados, o efeito crénico é referido
ALDEIDOS, como edema e cancer de vias aéreas. O comercial contém 37%
CETONAS e de substancia pura e contém cerca de 11% de metanol.

ETERES

» Efeito agudo: irritacdo das vias aéreas, pele e mucosas. Tratar
edema pulmonar, hipéxia e coma.
sangramento e perfuracdo gastrointestinal.

Nauseas, vOmitos,

» Efeito cronico: edema pulmonar e cancer da naso faringe.

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Procure o médico.

= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdo. Remova
as roupas contaminadas e lave-as com sabdo e agua antes
de utiliza-las novamente. Procure o médico ao contato
prolongado.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba leite.
Procure o médico.

(continua)
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DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS
COMP'ONENTE
QUIMICO PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Glicol Tratamento - no caso de intoxicagado por ingestédo de glicol e na
*EAMILIA DOS presenca de insuficiéncia renal administrar liquidos até 4 litros ou
ALCOOIS E mais por dia, para aumentar a excre¢ao do glicol.
GLICOIS

Glutaraldeido

*FAMILIA DOS
ESTERES,
ALDEIDOS,
CETONAS e
ETERES

O glutaraldeido é eficaz contra todos os microorganismos. Toxico,
irritante, mutagénico em ratos.

» Efeito agudo: irritagdo de olhos, mucosas e queimadura
quando em contato com a pele. Inalacdo causa coriza, cefaléia,
epistaxis, asma, taquicardia, ndusea e vomitos.

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em caso grave ou exposi¢ao prolongada, procure
0 médico.

= Pele: banhe-a com grande quantidade de 4gua. Remova as
roupas contaminadas e reutilize-as ap6s lavagem.

= Boca: lave-a vigorosamente e beba agua. Procure o
médico.

Hidroquinona
*FAMILIA DOS
FENOIS E
DERIVADOS

Tratamento - em caso de ingestdo, DEVE-se atrasar a absorcéo
do veneno ingerido dando agua, leite ou carvao ativado e depois
remové-lo por lavagens gastricas repetidas ou émese (inducao de
vOmito) com agua seguida de 60ml de 6leos de ricino, que
dissolve o fenol, retarda sua absorcao e acelera sua remocao.
Indica-se substituir o 6leo por um laxante salino.

Hidréxido de
amonia

O hidréxido de amdnia é extremamente irritante aos olhos e
sistema respiratorio e exige-se utilizagdo de mascara contra
gases.

» Efeito agudo: irritacao dos olhos
» Efeito crbnico: edema pulmonar

Primeiros-socorros:

= Pulmofes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em caso grave ou exposi¢ao prolongada, procure
0 médico.

= Pele: banhe-a com grande quantidade de dgua. Remova as
roupas contaminadas e reutilize-as ap6s lavagem.
= Boca: lave-a vigorosamente com agua, beba agua

intercalando com vinagre, acido acético a 1% ou suco de
liméo. Procure o médico.

(continua)



Manual de Biosseguranga, Parte Il - Laboratorios
Capitulo 14 - Primeiros-socorros e Seguranca em Ambientes de Laboratério

Tabela 14.2 (continuacédo)

DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS
COMP'ONENTE
QuUiIMICO PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA
Hidréxido de O hidréxido de potassio, incluso na lista dos hidroxidos de metais
potassio alcalinos, é corrosivo e caustico e produz danos na pele e nos
olhos.

» Efeito agudo: irritacdo de mucosas, irritacdo e queimadura
quando em contato com pele.

Primeiros-socorros:

= Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em caso grave ou exposi¢do prolongada, procure
0 médico.

= Pele: banhe-a com grande quantidade de agua. Remova as
roupas contaminadas e reutilize-as ap6s lavagem.

= Boca: lave-a vigorosamente e beba agua. Procure o

médico.
Hidréxido de O hidréxido de sdédio, incluso na lista dos hidroxidos de metais
sodio alcalinos, é corrosivo e caustico e produz danos na pele e nos

olhos.

» Efeito agudo: irritacdo de mucosas, irritacdo e queimadura
quando em contato com a pele. Produz queimaduras de
orofaringe, eséfago e estbmago.

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposi¢cdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em caso grave ou exposicdo prolongada,
procure o médico.

= Pele: banhe-a com grande quantidade de agua. Remova as
roupas contaminadas e reutilize-as apd6s lavagem.

= Boca: lave-a vigorosamente e beba agua. Procure o

médico.
Hipoclorito de O hipoclorito de sddio, utilizado como desinfectante, libera cloro
sédio que precipita como acido cloridrico quando aquecido; portanto
indica-se o repouso de 12 a 18 horas do material descontaminado
*FAMILIA DOS com hipoclorito de sddio antes da esterilizagcdo por autoclavagem.
CORROSIVOS Em caso de acidente de autoclavagem em presenca de

hipoclorito, deve-se proceder como nos casos de acido cloridrico.

» Efeito agudo: irritacdo de mucosas, quando em contato com a
pele. Queimadura e estenose de trato gastrointestinal.
Pneumonia de aspiracdo e edema pulmonar podem ocorrer.

Primeiros-socorros:

= Pulmdfes: remova da exposi¢cdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em caso grave ou exposicdo prolongada,
procure o médico.

= Pele: banhe-a com grande quantidade de agua. Remova as
roupas contaminadas e reutilize-as ap6s lavagem.

= Boca: lave-a vigorosamente e beba agua. Procure o
médico.

(continua)
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Tabela 14.2 (continuacéo)

DROGA/ COMPONENTE

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

QUIMICO
PRIME~IROS—SOC~ORROS E ACLC)ES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALACAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

lodeto de O iodeto de propidio, como outros compostos utilizados como
propidio corantes fluorocrémicos (brometo de etidio), nunca deve ser

aquecido por seu carater carcinogénico, mutagénico devido a sua

capacidade de associar-se as cadeias dos acidos nucléicos.
Mercurio Tem efeito cumulativo que agrava as funcdes neurolégicas e
*EAMILIA DOS induz o surgimento de disturbios do sistema nervoso central,
TOXICOS perda de dentes e inflamacédo da gengiva com hiperplasia na fase
METALICOS de intoxicacado crénica.

» Efeito agudo: vOmitos; diarréia; cefaléia; nauseas; dores
oculares. Prevenir a broncoaspiracdo. Pneumonite, bronquiolite
necrotisante, edema pulmonar e morte podem ocorrer. Dano
renal e efeitos no SNC.

» Efeito cronico: distdrbios do sistema nervoso central;
proliferacdo da gengiva; dentes soltos; delirios, alucinagdes,
irritabilidade, mudanca de personalidade, tremores,
perspiracdo excessiva, perda de memodria.

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em casos graves, procure o médico.

= Pele: banhe-a abundantemente com &gua. Remova as
roupas contaminadas e utilize-as novamente apos
lavagem.

= Boca: lave a parte externa com agua e beba agua. Procure
0 médico.

Tratamento indicado - em caso de intoxicac&do por ingestéo, se
o ingerido for superior a 1ml/kg deve-se realizar nos primeiros 15
minutos lavagem gastrica evitando novas aspiragfes. Utilizar
xarope de ipeca sem aumentar o risco de broncoaspiracao.
Administrar purgante salino apds o término dos vomitos e realizar
lavagem gastrica.

Aplicar respiracdo artificial com oxigénio. Aplicar 1mg/kg de
acetato de cortisona via i.m., ou outro corticoesteroéide
comparavel, 1 a 3 vezes por dia para reduzir a reagao
inflamatodria tecidual.

Terapia com quelantes tem sido recomendada (SUCCIMER, DMPS,
Penicilamina e outros).

Prevenir a pneumonia brénquica administrando 1.000.000U de
penicilina diariamente i.m., ou outro quimioterapico
antibacteriano até normalizar a tempreatura corpérea durante 3
dias. TRATAR EDEMA PULMONAR.

(continua)
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Tabela 14.2 (continuacédo)

DROGA /
COMPONENTE
QuUiMICO

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Metanol (alcool
metilico)
*FAMILIA DOS
ALCOOIS E
GLICOIS

» Efeito agudo: anestesia geral; irritacdo das mucosas.
Altamente toxico produz acidose metabdlica e coma, levando a
morte.

» Efeito crbnico: lesdo da retina e do
Parkinsonismo; encefalopatia téxica, cegueira.

nervo optico;

Primeiros-socorros:

= Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido. Em casos graves ou exposicdo prolongada,
procure o médico.

= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdo. Remova
as roupas contaminadas e s6 utilize-as novamente apés
lavagem e arejamento. Se o contato for prolongado,
procure o médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

Tratamento: a ingestao for descoberta nas primeiras 2 horas,
administrar xarope de ipeca. Apos este tempo ndo induzir
vomitos.

O antidoto recomendado: adminstracdo 1 a 1,5ml/kg de peso
do individuo de alcool etilico a 50%, inicialmente via oral, seguido
de 0,5 a 1ml/kg a cada duas horas por via oral ou e.v. durante
quatro dias, para diminuir o metabolismo do alcool metilico e dar
tempo de sua excrec¢éo. Os niveis de alcool etilico no sangue
devem variar entre 1 e 2mg/ml.

Mistura
sulfocrémica
*MISTURA DAS
FAMILIA DE
CORROSIVOS

Mistura sulfocrémica utilizada para retirar produtos e restos de
matérias organicas; € oxidante e téxica; por causa da presenca
de cromo IV é comprovadamente cancerigena. Corrosiva e
caustica. Recomenda-se sua substitui¢cdo por solugcdo aquosa 1:2
de acido nitrico durante dois dias e lavagem com detergente e
bastante agua.

Em razéo a sua composicao acida e oxidante, deve-se trata-la
como queimadura por produtos causticos e corrosivos.

Tratar como 0s corrosivos.

Nitrobenzeno
(nitrobenzol)
*FAMILIA DOS
COMPOSTOS DE
NITROGENIO
(NITRO E AMINO
COMPOSTOS)

» Efeito agudo: cianose por causa da metemoglobinemia;
discreta acdo narcdética. Depressado e insuficiéncia respiratéria.

arterial;
irritacdo da

» Efeito crbnico: anemia; hipotenséo
metahemoglobinemia acompanhada de cianose;
bexiga; lesdo hepatocelular.

(continua)




Manual de Biossegurancga, Parte |1l - Laboratérios
Capitulo 14 - Primeiros-socorros e Seguranca em Ambientes de Laboratério

Tabela 14.2 (continuacao)

DROGA /
COMPONENTE
QuUiMICO

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Nitrobenzeno
(nitrobenzol)
*FAMILIA DOS
COMPOSTOS DE
NITROGENIO
(NITRO E AMINO
COMPOSTOS

Primeiros-socorros:

= Pulmfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso
aquecido Em casos graves, procure o médico.

= Pele: banhe-a com grande quantidade de agua. Remova as
roupas contaminadas e utilize-as novamente apoés
lavagem. Procure o médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba agua

intercalando com vinagre, acido acético a 1% ou limonada.
Procure o médico.

Nitrogénio
liguido

O nitrogénio liquido é utilizado na criopreservagdo; ndo deve ser
transportado em recipientes comuns como garrafa térmica sem
valvula. Os vapores podem resfriar e congelar as vias
respiratorias.

» Efeito agudo prolongado: queimadura e edema pulmonar.
Inalacdo causa lesdo da faringe. Desloca o oxigénio do ar,
causando asfixia e lesdo do SNC quando a exposicdo é
prolongada.

Primeiros-socorros:

= Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso
aquecido Em caso grave ou exposicdo prolongada, procure
0 médico. Traqueostomia e corticosterdide podem ser
indicados.

= Pele: banhe-a com grande quantidade de agua. Aqueca o
local.

Piridina
*FAMILIA DOS
COMPOSTOS DE
NITROGENIO
(NITRO E AMINO
COMPOSTOS)

As piridinas provocam lesGes hepatorrenais e estdo associados ao
surgimento de lesdes teratogénicas em animais.

» Efeito agudo: lesbes hepatorrenais do SNC, coma e depressao
respiratoria.

» Efeito crénico: acdo neurotodxica. Pode induzir a

metahemoglobinemia.

Primeiro-socorros:

= Pulmfes: remova da exposi¢cdo, mantenha em repouso
aquecido Em casos graves ou exposicdo prolongada,
procure o médico.

= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabado. Remova
as roupas contaminadas e s6 utilize-as novamente apés
lavagem e arejamento. Se o contato for prolongado,
procure o médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

(continua)
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Tabela 14.2 (continuacédo)

DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS
COMPONENTE
QuimICO PRIMEIROS-SOCORROS E AGOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALACAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA
Piridina Remocéo do toxico da pele.
*FAMILIA DOS Em caso de ingestdo, remover o téxico por lavagem gastrica ou
COMPOSTOS DE émese (inducdo de vomito) e laxantes. Administrar oxigénio em
NITROGENIO caso de respiracado superficial e andxia.
(NITRO E AMINO | Antidoto recomendado na METAHEMOGLOBINEMIA GRAVE é o
COMPOSTOS azul de metileno (10 a 50ml de solucéo a 1%) via i.v.
lentamente, para reverter a metahemoglobina em hemoglobina
normal.

Outras medidas que podem ser indicadas: hemodidlise ou ex-
sanguineo-transfusdo em intoxicacbes mais graves.

Selénio » Efeito agudo: queimacdo da pele; dores oculares; tosse.
*FAMILIA DOS Potencialmente letal devida a insuficiéncia cardiocirculatéria e
TOXICOS ou edema pulmonar. Odor de alho pela respiracdo sugere esta
METALICOS intoxicagao

» Efeito crbénico: disturbios do sistema nervoso central; efeito
teratogénico é controverso.

Primeiros-socorros:

= PulmOfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso
aquecido Em casos graves ou exposicdo prolongada,
procure o médico.

= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdao. Remova
as roupas contaminadas e utilize-as novamente apés
lavagem. Ao contato prolongado, procure o médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com Aagua. Beba bastante
agua e, depois, 2 colheres de sopa de sulfato de magnésio
em agua. Procure o médico.

Tratamento indicado - em caso de intoxicacdo por ingestao, se
o ingerido for superior a 1ml/kg, deve-se realizar nos primeiros
15 minutos lavagem gastrica, evitando novas aspira¢des. Utilizar
xarope de ipeca sem aumentar o risco de broncoaspiracéo.
Ingestdo de carvédo ativado é recomendada.

Administrar purgante salino apds o término dos vomitos e realizar
lavagem gastrica.

Aplicar respiracado artificial com oxigénio. Aplicar 1mg/kg de
acetato de cortisona via i.m., ou outro corticoesterdide
comparavel, 1 a 3 vezes por dia para reduzir a reagao
inflamatoria tecidual.

Prevenir a pneumonia brénquica administrando 1.000.000U de
penicilina diariamente i.m., ou outro quimioterapico
antibacteriano até normalizar a tempreatura corpérea durante 3
dias.

(continua)
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Tabela 14.2 (continuacao)

DROGA / EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS
COMP'ONENTE
QuUiIMICO PRIMEIROS-SOCORROS E ACOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Talio » Efeito agudo: dor abdominal; vémitos; nauseas; diarréia.
*FAMILIA DOS _ o _ o o
TOXICOS » Efeito cronico: neuropatia; distarbios visuais; fraqueza
METALICOS muscular; ataxia.

Primeiros-socorros:

= Pulmfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso
aquecido Em casos graves ou exposicdo prolongada,
procure o médico.

= Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabao. Remova
as roupas contaminadas e sO utilize-as novamente apos
lavagem e arejamento. Se o contato for prolongado,
procure o médico.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

Tetracloreto de
carbono
(TETRACLORO-
METANO)

» Efeito agudo: cefaléia; nauseas; ictericia discreta; anorexia;
anestesia geral. Irritante para a pele, olhos e trato respiratoério.
Causa alveolite e edema pulmonar. Fibrilacdo ventricular e
parada cardiaca estao relatados.

» Efeito crbnico: lesdo hepatorrenal; distirbios gastrointestinais,
depressao do sistema nervoso central.

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba um pouco de
agua. Procure o médico.

Tetrahidrofurano
(6xido dietilico;
o6xido
tetrametilico)

» Efeito agudo: acdo narcética; lesBes hepatorrenais; irritacdo
dos olhos e das vias aéreas.
Primeiros-socorros:
= Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido.
= Pele: encharque a pele com agua e, apés, lave com agua e
sabdo. Remova as roupas contaminadas. Areje-as
vigorosamente antes do uso. Ao contato prolongado,
procure o médico.
= Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

Tolueno
(metilbenzeno;
fenilmetano;
toluol)
*FAMILIA DOS
HIDROCARBO-
NETOS
AROMATICOS

» Efeito agudo: acdo narcdtica: depressdo do SNC. ataxia,
fadiga, dor géastrica e vémitos.

» Efeito crbnico: distdrbios neuroldgicos inespecificos; possivel
dependéncia. Hipocalemia; hematduria; alucinacoes;
hiperreflexia; cefaléia; perda de memoéria. Gastroenterite;
acidose tubular renal.

Primeiros-socorros:
= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido.
= Boca: lave vigorosamente com agua. Procure o médico.

(continua)
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Tabela 14.2 (continuacgéo)

DROGA /
COMPONENTE
QUIMICO

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DESCRITOS

PRIMEIROS-SOCORROS E AGOES DE URGENCIA EM CASO DE ACIDENTE POR
INALAGAO (PULMAO), INGESTAO (BOCA) OU CONTATO COM A PELE OU MUCOSA

Tricloroetileno
(tricloreto de
etinil)
*FAMILIA DOS

» Efeito agudo: acdo narcética, constriccdo bronquica, edema
pulmonar e arritmias cardiacas.
» Efeito cronico:

lesdo hepatocelular; distdrbios neuroldgicos

HIDROCARBO- inespecificos. Lesdo renal. Parestesias. Depressédo do SNC.
NETOS Primeiros-socorros:
HALOGENADOS ’ )

= Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e

aquecido.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua. Procure o médico.
Xilol O xilol produz efeitos agudos de acao narcoética, cefaléia,
*EAMILIA DOS tonturas, fadiga nauseas, dispnéia, incoordenacdo e edema
FENOIS E pulmonar. Dano hepatico esta relatado. Os efeitos crbénicos
DERIVADOS demonstram alteracdes neuroldgicas inespecificas.
m-Xilol (1, 2- » Efeito agudo: acdo narcética; cefaléia;

dimetilbenzeno)

tonturas; fadiga;

nauseas.

» Efeito crénico: alteracdes neuroldgicas inespecificas.

Primeiros-socorros:

= Pulmofes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua. Procure o médico.

o-Xilol (1, 3-
dimetilbenzeno)

» Efeito agudo:
nauseas.

acado narcotica; cefaléia; tonturas; fadiga;

» Efeito crbnico: alteracdes neuroldgicas inespecificas.

Primeiros-socorros:

= Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua. Procure o médico.

p-Xilol (1, 4-
dimetilbenzeno)

» Efeito agudo:
nauseas.

acdo narcotica; cefaléia; tonturas; fadiga;

» Efeito crénico: alteragbes neuroldgicas inespecificas.

Primeiros-socorros:

= Pulmdfes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e
aquecido.

= Boca: lave-a vigorosamente com agua. Procure o médico.

(concluséo)
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A atencdo inicial ao paciente traumatizado deve atender a uma sistematica, para evitar
que um individuo plenamente recuperavel possa evoluir com sequelas graves ou até
mesmo morrer.

O comité de trauma do American College of Surgeon definiu critérios baseado em indices
fisiol6égicos e no mecanismo de trauma para atendimento a lesados agudos.

Os doentes devem ser avaliados e as prioridades estabelecidas de acordo com o tipo de
lesdo e os sinais vitais apresentados pelas vitimas.

Em primeira instancia, o exame primario deve ser rapido e atentar para as funcdes vitais.
Ap6s a estabilizacdo do paciente deve ser feito um exame mais detalhado e
posteriormente o tratamento definitivo.

A posicao mais eficiente para um socorrista € ajoelhado préximo aos ombros da vitima.
Estar préximo da boca e com acesso facil ao torax.

O aparelho organico que pode levar o paciente a morte em poucos minutos € o
respiratorio. Portanto, o que primeiro deve ser observado sdo as vias aéreas, a sua
permeabilidade deve ser assegurada.

Todas as manobras para observar a permeabilidade ou restabelecé-la deve ser feita com
a protecdo da coluna cervical.

A cabeca n&o deve ser hiperextendida, hiperfletida ou rodada com objetivo de
estabelecer ou manter a via area livre em caso de politrauma.

Casos de mau funcionamento das vias aéreas:
» Presenca de corpo estranho;

» Fratura de mandibula ou maxilo-facial;

» Lesao traqueal ou laringea;

» Lesao da coluna cervical.

14.2.2. A Observacdo da Funcionalidade das Vias Aéreas

Deve-se avaliar o nivel de consciéncia em que se encontra a vitima. Se nao conseguir
desperta-la, posicione-a adequadamente (decubito dorsal), atentando para possiveis
lesBes cervicais ocasionadas durante uma possivel queda.

Estando inconsciente ha falta do tdnus muscular e a lingua, juntamente com a epiglote,
caem para tras, obstruindo a faringe e a laringe.

Caso a vitima apresente lesGes no pesco¢co ou haja suspeita de trauma cervical, puxe a
mandibula para a frente, mantendo seus cotovelos apoiados na superficie em que a
vitima deve estar deitada.

Verifique se ha respiracdo. Inspecione a boca e a garganta da vitima e verifique se ha
material estranho (vomito, sangue, outros liquidos, alimentos, objetos, etc.), obstruindo
as vias aéreas. Deve-se retirar o que se encontrar com o dedo indicador e médio ou,
caso o material estranho seja liquido, pode-se envolver o dedo indicador com um lenco,
um pedaco de roupa ou virando o paciente de lado (tomando sempre cuidado com a
possibilidade de lesdo da coluna cervical).
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Para abrir a via area segure a lingua e o queixo da vitima entre o seu polegar e os outros
dedos, tracionando anteriormente a mandibula (elevacdo do queixo). Com a outra mao,
retira-se o corpo estranho. A coluna cervical deve estar em posicdo neutra.

Verifica-se entdo se houve retorno da respiracdo. O “socorrista” deve se aproximar do
rosto da vitima com o olhar voltado para o térax dela. Desta forma, tenta-se ver, ouvir e
sentir a respiragao. Sente-se o ar expirado, ouve-se a respiracao e se observa se o torax
da vitima se expande e rebaixa, realizando os movimentos respiratorios.

Muitas vezes, ap6s a desobstrucdo das vias aéreas, a vitima retorna a respirar
espontaneamente, ndo havendo necessidade da realizacdo de outras manobras. Nestes
casos, é imprescindivel que se mantenha uma observacédo cuidadosa, até a chegada do
servico de emergéncia ou até a recuperacao total. A manutencdo da via area sempre
aberta pode ser a Unica ac¢ao do prestador do socorro neste momento.

A manutencdo da via aérea nos casos de inconsciéncia da vitima pode ser mantida
quando possivel pela colocacdo de uma canula orofaringea.

Caso a vitima ndo recupere a respiragdo espontanea, deve-se iniciar a respiracdo
artificial.

A respiracao artificial pode ser feita com ar atmosférico, que € uma mistura gasosa
contendo 21% de oxigénio em sua composicdo. No movimento respiratério, gastamos
cerca de 4% desse total; restando, portanto, 17% expirado, que é suficiente para suprir
as necessidades momentaneas da vitima se insuflado em seus pulmdes.

Ao realizar a respiracao artificial, deve-se observar se ha expansédo do térax, e s6 se
deve reinsuflar caso haja expiragéo do ar.

H4 trés tipos de respiracdo artificial:

» respiracao boca-a-boca: é a mais eficiente, usada em adulto ou crianga grande.
Deve-se fazer obstrucdo digital do nariz para ndo haver escape de ar;

» respiracdo boca-nariz: técnica recomendada quando ndo se consegue praticar a
anterior como, por exemplo, em casos de traumas de mandibula.

» respiracdo boca-a-boca-nariz: o tempo da insuflacdo é rapido: um e meio a dois

segundos em adultos e cerca de um e meio segundos em criancas; este tempo é
necessario para permitir a exposicao.

Apds o estabelecimento da respiracdo, o socorrista deve checar a presenca de pulso em
uma artéria de grosso calibre, pode ser utilizada a artéria cardtida do lado proximo a si.
O pulso deve ser palpado por 5 a 10 segundos, pois pode ser dificil a detec¢cdo em casos
de irregularidade ou se muito fraco, ou rapido.

Nos casos de confirmacdo da parada cardiaca, devem ser iniciadas as compressfes
toracicas.

A vitima de parada cardiaca deve ser sempre colocada em uma superficie firme; caso
contrario, role a pessoa como um todo para um local adequado.
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Deve-se coordenar as manobras de respiracao artificial e massagem cardiaca:

» com um socorrista: alternam-se duas insuflagdes toracicas, com 15 compressoes,
na criangca com mais de oito anos e no adulto. A contagem deve ser realizada
contando-se alto: 1 e 2 e 3... Depois de quatro ciclos, avalia-se o pulso.

» com dois socorristas: os socorristas alternam as manobras. O que estiver fazendo
esforco fisico sera substituido ao se cansar.

= alterna-se 1 insuflacdo com 5 compressdes;

= ao desejar realizar a troca, o socorrista que estiver fazendo a massagem, conta
em voz alta e diz, 1 e 2 e troca e 4... Assim, 0 socorrista que estiver insuflando
realiza mais uma vez e se desloca para junto do torax da vitima.

Devem-se parar as manobras:

» quando houver resposta as manobras, retornando os batimentos cardiacos e a
respiracao;

» ao entregar a vitima ao servi¢co de emergéncia, e a uma equipe médica;

» caso o socorrista chegue a exaustéo total.

As complica¢gdes mais comuns sdo minimizadas na realizacdo correta da reanimacao
cardio-respiratéria. Mesmo assim pode haver fratura de costela. Raramente, pode ocorrer
fratura de esterno, pneumotdrax, hemotdrax, contusdes pulmonares, lacera¢gbes do
figado e baco, embolia gordurosa e outros menos freqgiientes.

14.3. TRANSMISSAO DE DOENCAS

E rara a transmissdo de doencas através da realizagdo do RCP. As mais preocupantes
para a maioria dos cidadaos sdo a AIDS e a Hepatite B; ainda assim, comprovou-se que
a quantidade de virus contidos na saliva ndo sao suficientes para transmissdo dessas
doencas. Deve-se atentar para o fato de que é muito freqliente em acidentes haver
exposicdo de sangue e, ai sim, pode haver a transmisséao.

14.3.1. Situacgdes que Requerem Conten¢éao de Hemorragias

Os principais sinais e sintomas de situacfes graves em acidentes com sangramentos
intensos e hemorragias séo: pulso fraco (bradisfigmia) - vitima queixa-se de sede, suor
pegajoso e frio, pele cianédtica, labios e dedos ciandticos, torpor e obnubilacdo, desmaio e
queda da Tenséo Arterial (TA).

Algumas das manobras podem conter a hemorragia. A hemostasia temporaria é a
hemostasia para conter a hemorragia em nivel de primeiros-socorros. Dentre essas
técnicas para conter a hemorragia, podem-se citar:

» compressao direta - também conhecida como tamponamento. Funciona fazendo-se
pressdo direta (em cima do ferimento), utilizando-se uma gaze ou pano limpo. E
importante ndo se retirar a gaze, mesmo que essa fique encharcada de sangue.

» compressao indireta - para ser realizada depende da identificacdo correta do tipo
de hemorragia (se a hemorragia é arterial, venosa ou capilar). Consiste em comprimir
0 vaso num local acima do ferimento a fim de impedir uma maior perda de sangue.
Nao é muito aconselhada porque o socorrista precisa identificar o tipo de vaso lesado
e, do ponto de vista anatémico, o tipo de hemorragia.
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» torniquete — ndo devem ser usados, pois provocam o esmagamento de tecidos, com
sofrimento isquémico distal. Entretanto é usado como ultimo recurso e sabendo-se
qgue pode prejudicar a preservacdo da parte distal da extremidade. E utilizado em
casos de amputacdo traumatica e esmagamento de membros. Deve ser realizada com
muita cautela e atencdo. Faz-se o torniquete envolvendo o membro afetado com uma
bandagem de 10cm ou com tiras de pano, amarrando-se junto com um graveto ou
com uma caneta de tal forma que esta sirva como uma valvula para aliviar ou
diminuir a presséo. E preciso tomar cuidado com a perfusdo sangiiinea, por isso é
essencial que a cada 12 minutos o torniquete seja afrouxado.

Se a hemorragia for grande, deve-se deitar a vitima, colocar a cabeca dela mais baixa
que o corpo, elevar os membros inferiores, folgar as roupas. Ndo se deve fornecer
liguidos.

Caso a hemorragia ocorra num membro como braco ou perna, deve-se procurar fazer a
sua elevacéao.

Alguns tipos especiais de hemorragia

Lembramos que o socorrista deve utilizar os dispositivos de protecdo: aventais, luva,
mascara e 6culos. Se houver suspeita ou possibilidade de contaminagdo com pacientes
ou materiais contaminados com fluidos de pacientes suspeitos, portadores do virus de
hepatite ou HIV, procurar os centros de salde especiais e recomendados apés 0s
procedimentos de primeiros-socorros.

» Epistaxe ou sangramento provocado por rompimento de vasos do nariz -
deve-se acalmar a vitima, pedir para que ela abaixe a cabeca e respire pela boca.
Pode-se fazer aplicacdo de gelo, envolvido em pano em torno do nariz. Caso a
hemorragia continue, pode-se utilizar uma camisinha e um pedaco de esponja para
tamponar o ferimento da seguinte forma: pega-se um pedaco de esponja e coloca-se
esse pedaco dentro do preservativo; em seguida, procura-se introduzir o conjunto
dento da narina que esteja sangrando. Feito isso, leva-se a vitima ao servico médico
mais préximo.

» Hematémese ou extravasamento de sangue proveniente do estdbmago com
saida pelo es6fago em forma de vomitos - pode vir acompanhado de alimentos e
0 sangue apresenta cor escura. O socorrista deve procurar lateralizar a cabeca da
vitima, caso NAO haja suspeita de lesdo na coluna cervical, se ela houver caido ou se
golpeado a fim de que ndo aspire o sangue ou o0s restos de alimentos regurgitados.
Se houver suspeita de lesdo cervical e hematémese, deve-se lateralizar a vitima em
bloco. Procure ajuda médica.

» Hemoptise ou saida de sangue pelas vias respiratérias - o sangue pode vir em
golfadas, apresentando-se em cor vermelho vivo. Deve-se lateralizar a cabeca da
vitima ou a vitima em bloco, evitando que ela aspire 0 sangue para os pulmdes.
Procure ajuda médica.

» Ferimento com abdome aberto com exposi¢cdo de visceras - ocorréncia muito
comum em acidentes automobilisticos. E importante n&o tocar nas visceras, muito
menos pressiona-las para dentro do ferimento. O socorrista deve colocar uma
compressa limpa, umedecida em soro fisioldgico ou agua, em cima dessa ferida e
encaminhar a vitima ao socorro médico. Procurar transportar a vitima em decubito
dorsal e em uma prancha ou maca.

E importante prevenir o estado de choque nessas vitimas, principalmente o choque

hipovolémico (choque por perda demasiada de sangue). Por isso € importante fazer a
hemostasia 0 mais rapido possivel.
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14.3.2. Cortes ou Ferimentos Corto-Contusos

Lavar a ferida com agua e sabonete neutro; em caso de hemorragias fazer compressao
do local até parada do sangramento. Cobrir com gaze esterilizada e aplicar esparadrapo
sobre a gaze de acordo com a extenséo do ferimento.

Quando o ferimento for extenso ou encontrar-se em situacdes de dilaceracdao de pele,
musculo e nervo, suspeita de corpos estranhos nos ferimentos, ferimento profundo ou
ferimento nos olhos e na cabeca (cranio ou face), deve-se proceder com o cuidado
comum a qualquer outro tipo de ferimento. Nao tentar retirar os corpos estranhos, nao
apertar ou pressionar demasiadamente a compressa ou atadura, removendo
simplesmente os que sairem facilmente na limpeza. Encaminhar a vitima para o centro
meédico ou estabelecimento que atende acidentados.

» Ferimentos leves e superficiais - lavar a ferida utilizando agua e sab&o neutro ou
soro fisioloégico, proteger o ferimento com gaze ou pano limpo. N&o utilizar algodao
ou lenco de papel. Manter o curativo limpo e seco, substituindo a gaze quantas vezes
forem necessérias.

» Ferimentos na cabeca - deite a vitima de costas, no caso de inconsciéncia ou
inquietacdo, afrouxe as roupas deixando livre o pescoco. Coloque compressas limpas
sobre o ferimento. Enquanto aguarda o atendimento médico, mantenha a vitima
aquecida e nao lhe dé nada por via oral.

» Lesdes oculares - lavar os olhos exaustivamente com soro fisiolégico e encaminhar
a vitima para o oftalmologista. Os corpos estranhos presentes devem ser retirados
quando néo estiverem encravados, antes do olho ser protegido.

14.3.3. Desmaios

Sendo a perda dos sentidos momentdnea, a ameaca de desmaio € caracteriza pela
presenca de alguns sintomas como palidez, tontura, frio, corpo amolecido e sem forca.

Na maioria dos casos, a vitima percebe que vai desmaiar e deve-se evitar a situacao,
fazendo com que ela se sente em lugar seguro, curvada para a frente e com a cabeca
colocada entre as pernas; deve-se manté-la na posicdo, fazendo-a respirar
profundamente. Mesmo apoés passar o sintoma, a vitima deve manter-se sentada por um
tempo ou deitada.

Ha também o desmaio em que o0s sintomas sao a inconsciéncia, suor abundante e
pulsacado e respiracdo fracos. A vitima deve estar deitada com a cabeca mais baixa que o
corpo ou ho mesmo nivel. Se possivel, manter as pernas ligeiramente levantadas. Folgar
as roupas e aplicar compressas frias no rosto e na testa. Verifigue a pulsacdo e a
respiracéo.

Se a vitima apresentar vermelhiddo, a cabeca deve estar mais alta que o corpo. Se a
situacdo prolongar-se por mais de dois minutos, agasalhe a vitima e procure o médico
imediatamente, pois ela pode estar entrando em estado de choque. Mesmo apés
recobrada a consciéncia, a vitima deve ser mantida em estado de repouso durante varios
minutos.
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14.3.4. Queimaduras

A pele é a nossa barreira natural de protecdo contra os mais variados agentes agressores
como microorganismos, agentes fisicos e quimicos. Além disso, a pele é o 6rgdo mais
extenso do corpo humano e é muito importante no controle da temperatura e retencédo
de liquidos.

A definicdo de queimadura é bem ampla; porém, basicamente, é a lesdo causada pela
acdo, direta ou indireta, produzida por calor no corpo. A sua manifestacdo varia desde
uma pequena bolha (flictena) até formas mais graves capazes de desencadear respostas
sistémicas proporcionais a gravidade da lesdo e sua respectiva extenséo.

As queimaduras séo classificadas de acordo com o agente causal, a profundidade e a
extensao (area corpodrea atingida).

De acordo com o agente causador, a queimadura pode ser:

» térmica - provocada por calor, liquidos quentes, objetos aquecidos, vapor;
» quimica - provocada por &cidos, bases e derivados de petrdleo;

» elétrica - quando provocada por raios e correntes elétricas;

» por radiacdo - quando provocada por radiacao nuclear.

Para se classificar a queimadura de acordo com a sua extensao existem varios métodos,
porém seu aprendizado requer muita pratica. Para o socorrista é suficiente observar que
quanto maior a extensdo da queimadura maior risco de vida vitima estara correndo.

Quanto a profundidade da queimadura (nimero de camadas de pele atingidas):

» primeiro grau - atinge somente a epiderme. Nessa queimadura, a pele apresenta-se
com hiperemia (avermelhada), edemaciada (inchada) e ha ardor no local dessa
queimadura;

» segundo grau - atinge a epiderme estendo-se até a derme. Caracteriza-se pela
presenca das flictenas (bolhas). A vitima também apresenta dor local intensa,
hiperemia e pele edemaciada;

» terceiro grau - atinge todas as camadas da pele e hipoderme. E considerada grave,
pois pode provocar lesdes que vao desde musculos até ossos. Caracteriza-se por
apresentar coloracdo escura ou esbranquicada, uma lesao seca, dura e indolor.

OBS.: a queimadura nédo é obrigatoriamente uniforme! Podem ocorrer nos diversos graus
€ ao mesmo tempo.

Os primeiros-socorros nos casos de queimaduras

» Interrompa imediatamente o efeito do calor (utilize 4gua fria; NAO use agua gelada,
ou utilize um lencol, cobertor ou toalha para apagar as chamas no corpo da pessoa).

» Em caso de acidentes com queimaduras promovidas por corrente elétrica, nao toque
na vitima até que se desligue a energia. Tome cuidado com os fios soltos e agua no
chéo.
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» Para vitimas de corrente elétrica, observe se ha parada respiratéria; em caso
afirmativo, proceda com a respiracdo de socorro. Transporte imediatamente a vitima
para o hospital.

» Faca a avaliacdo primaria da vitima. ldentifigue qual o tipo, grau e extensdo da
queimadura.

A queimadura é uma lesdo estéril, por isso tenha cuidado ao manusea-la e evite ao
maximo contamina-la.

Caso a queimadura seja de 1° grau, retire a pessoa do ambiente quente e utilize
substancias refrescantes como produtos para aliviar a dor (vaselina liquida limpa) e faca
a administracao por via oral de liquidos.

Caso a queimadura seja de 2° ou 3° graus, lembre-se de cobrir a area queimada com
gazes molhadas em soro fisioldgico ou agua limpa.

Mantenha o curativo molhado usando recipientes de soro ou agua limpa até levar a
vitima ao hospital.

NAO fure as flictenas (bolhas).
NAO utilize manteiga, creme dental, gelo, 6leo, banha, café na queimadura.

Remova todas as joias nos casos de queimaduras de extremidades; o edema pode
prejudicar a manutencao da circulacdo periférica.

Transfira a pessoa para o hospital caso a queimadura seja muito extensa, ou seja, de 2°
ou 3° graus.

Em caso de acidentes com &cidos, proceder de acordo com o recomendado para cada
caso e encaminhar a vitima ao hospital especial ou setor de queimados.

Mais do que prestar primeiros-socorros em queimaduras, € importante prevenir tais
acidentes, principalmente, organizando o setor do trabalho e utilizando os dispositivos de
segurancga e protecéo.

14.3.5. Fraturas Osseas

Os ossos sdo estruturas rigidas de sustentacdo que, quando unidas em sua posicdo
apropriada formam o esqueleto. Sd3o em nimero de 206 e tém como func¢des a protecédo
de 6rgaos nobres como local de insercdo de musculos e outras estruturas e a delimitagcao
das formas das pessoas. Dessa maneira, agressfes que atinjam nosso corpo, muito
comumente provocam consegiéncias nos proprios 0ssos ou em seus pontos de contato:
as articulacdes.

O comprometimento dsseo mais comum em conseqiéncia de um impacto seria a fratura,
que nada mais € que uma rachadura no osso que abranja toda sua espessura, ou parte
dela.

A vitima portadora deste problema informara sentir dor na regido que aumenta com as

movimentacdes, incapacidade de movimentar a estrutura, como um braco, e podera
possuir uma deformacéo no local comprometido.
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A conduta, neste caso, sera localizar a por¢ao lesada e, com o minimo de movimentos da
vitima, imobilizar provisoriamente a fratura da forma que estiver, encaminhando o
acidentado para uma avaliacao ortopédica definitiva.

A mobilidade dos fragmentos 6sseos, além de dolorosa, pode aumentar a lesdo com
rompimento de vasos, nervos e até mesmo a pele, transformando uma fratura que era
interna em externa.

Devem-se imobilizar todas as lesdes de extremidades antes do transporte do doente.

14.3.6. LesOes Articulares

Toda vez que o local da pancada for uma articulagdo, como o joelho, cotovelo ou o
tornozelo, pode ocorrer uma entorse ou luxacdo no local, que sédo tratados da mesma
forma. A conduta consiste na imediata imobilizacdo da estrutura, que deve permanecer
em repouso e, se possivel, a um nivel mais elevado que o restante do corpo, além da
colocacdo de gelo na regido. Tais medidas diminuirdo a dor da vitima e o edema
(inchaco) do local. Vale lembrar que, assim como nas fraturas, as lesdes nas articulacdes
que deformarem a estrutura da regido ndo devem ser corrigidas e sim imobilizadas da
forma que estdo e encaminhadas ao servigco medico.

14.4. TRANSPORTE DE PACIENTES / FERIDOS

A remocédo da vitima de um local de risco ou de perigo para um local seguro deve ser
feita por pessoas treinadas e em algumas situacdes com equipamentos especiais, ou
ainda, equipamento ou dipositivo de protecao individual.

S&o diversas as situacdes em que se necessita de transportar um individuo para hospital
ou centro de tratamento de acidentes agudos e/ou graves: vitimas inconscientes, vitimas
com queimaduras grandes e graves, pacientes com quadros hemorragicos, pacientes
intoxicados e envenenados, pacientes em estado de choque, vitimas com quadro
suspeito de fraturas.

Ao levar em consideracdo a fragilidade e risco de movimentos e procedimentos
inadequados, deve-se tomar cuidado e decidir de forma precisa e objetiva o que é mais
grave no momento: observar os sinais vitais; se necessario controlar hemorragia; caso
haja suspeita de fratura, proceder a imobilizacdo; evitar ou controlar o estado de
choque; manter o corpo da vitima em posicdo horizontal com apoio de todas as partes do
corpo (o mais confortavel possivel); em caso de suspeita de envenenamento ou
intoxicacao severa, ndo permitir que a vitima ande.

14.4.1. S&o varios os tipos e formas de transporte:

Ao se escolher o tipo e a forma de transporte deve-se ter como objetivo principal ndo
provocar um dano adicional, nem aumentar a lesdo do acidentado.

» com apoio - auxiliar a locomoc¢do, que pode ser realizada com um ou dois
socorristas. Pode ser utilizado este tipo, quando necessario, ainda que em longas
distancias, para casos de luxacdes, entorses, fraturas de membros inferiores (sem
hemorragia). Contra indicado para os casos de envenenamento e intoxicagao severa;

» ao colo - auxilia-se carregando a vitima deitada nos bracos. Pode ser utilizado para
longas distancias em casos de necessidade, sendo indicado para transporte de
pessoas inconscientes sem suspeita de lesdo da coluna;
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» segurando as extremidades - necessita-se de pelo menos dois socorristas, sendo
que um deles apoiara o térax da vitima que passard os seus bracos por baixo e o
socorrista cruzard seus bragos sobre o peito da vitima. As costas da vitima devem
estar apoiadas e em contato com o peito do socorrista. O outro socorrista ajoelhado
colocara as pernas da vitima sobre as suas e abracara as pernas da vitimas e
posteriormente levantado comecara a caminhar cuidadosamente;

» de arraste - utilizado para distancias extremamente curtas, podendo-se utilizar para
o transporte pedacos grandes de tecidos resistentes ou lenc¢ol ou ainda pelos bragos.
E indicado para vitimas com suspeita de lesdo colunar. Deve-se manter a cabeca da
vitima imoével durante o transporte;

» sentada em cadeira - deve ser realizado por duas pessoas e para a retirada de
vitimas de locais onde seja inviavel outro transporte;

» de pegada larga - os socorristas seguram o0s antebracos um do outro fazendo um
assento com os bracos e a vitima senta-se sobre o0s bracos dos socorristas. A vitima
devera passar os bracos em torno do pescoco dos socorristas;

» de vitimas em maca - deve ser utilizado em situagbes nas quais a vitima precisara
ser deslocada para um local mais seguro ou em locais sem possibilidade de chegada
de socorro adequado. Deve se disponibilizar dois ou mais socorristas.

Pode ser utilizada uma maca de madeira ou de material de estrutura similar; ou pode-se
ainda improvisar uma maca a partir de outros materiais como lenc¢dis e/ou casacos e com
pedacos de madeira (tipo cabo de vassoura). A superficie deve ser o mais rigida e estavel
possivel, a qual apoie todo o corpo da vitima e possibilite o seu transporte
horizontalmente.

Apdés acomodar a vitima na maca, 0s socorristas devem andar de maneira conjunta,
coordenando o passo, para impedir que um deles ande com 0 passo mais rapido ou mais
lento e dificulte o transporte.

Quando o terreno for plano, conduzir a vitima com os pés para diante, preservando a
cabeca de possiveis choques. Quando o terreno for ingreme, a maca deve ser mantida de
preferéncia em posi¢do horizontal, a menos que o socorrista ndo tenha condic¢des fisicas
de fazé-lo.

Nos casos de transferéncias de pacientes, devem-se incluir dados sobre a atual lesédo
sofrida e informacdes, quando possivel, sobre a saude pregressa do acidentado.
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disciplina Primeiros-socorros da qual o professor titular € o Prof. Dr. Celso Luiz
Santiago Figueirba que conta com o apoio dos professores André Zimmermann
(coordenador geral da disciplina) e Livia Nossa para o curso de medicina e das
professoras Ednice Santarém e Daniela Matsuda para os cursos de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional.

Site MSHA: http://www.msha.gov.
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15. Biosseguranca em Laboratério de Parasitologia

Antoniana Ursine Krettli

Ao Dr. Franklin Neva (NIAID, NIH) pela ajuda com as Referéncias Bibliogréaficas e a
Margie Sullivan (NIH) pelo empréstimo dos livros. A Lain Carlos P. de Carvalho e Neuza
Alcantara pelas discussoes e acolhida na Bahia.

15.1. INTRODUCAO

Uma abordagem criteriosa e abrangente dos detalhes de infec¢cOes parasitarias que nas
ultimas décadas tém interessado aos profissionais que atuam nas areas das ciéncias da
salde e bioldgica e aos governantes, assim como aos varios centros de pesquisa e de
saude, pela prevaléncia de doengas endémicas e a importancia das infec¢cfes que tém
aumentado em todo o mundo.

Entre as raz6es mais importantes para o aumento do ndmero de casos de algumas
endemias como (malaria, leishmanioses, doenca de Chagas, tuberculose), a autora
deste, chama atencdo especial ao empobrecimento populacional e dos acidentes de
trabalho que, embora sejam registrados oficialmente em pequeno ndmero, preocupa e
nos leva a incluir esta matéria. A mesma tece comentéarios de biosseguranca referindo
sempre cuidados e detalhes técnicos.

15.2. INFECCOES ADQUIRIDAS NO LABORATORIO COM ENFASE EM
ALGUNS PROTOZOARIOS VIRULENTOS

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de doencas endémicas e a importancia das infeccbes
parasitarias tém aumentado em todo o mundo. Entre as razdes mais importantes para o
aumento do nimero de casos de algumas endemias (maléria, leishmanioses, doenca de
Chagas, tuberculose) estd o empobrecimento populacional; o aquecimento global,
favorecendo a proliferacao de vetores de doencas; grandes migracdes humanas de areas
rurais para centros urbanos muito populosos, vivendo ai em condi¢des precarias e sem
assisténcia médica adequada; o aumento do nimero de individuos imunossuprimidos por
outras infeccbes concomitantes, inclusive pelo virus HIV. Esta imunossupressdo vem
favorecendo a reagudizacdo de doencas crbénicas sob controle do sistema imunolégico,
com protozoarios, bactérias e virus. Algumas das doencas parasitarias, tema central da
revisdo, haviam sido consideradas sob controle e em fase de erradicacdo pela
Organizacdo Mundial de Saude na década de sessenta. Esse é o caso da maléria,
endémica no continente africano onde se concentram mais de 90% dos casos mundiais,
na regido sub-Saara, afetando bilhdes de individuos e causando de 1-2 milhdes de 6bitos
anuais entre criancas (WHO, 1997). No Brasil o nUmero de casos de malaria aumentou
de 70 mil por ano, no inicio dos anos 70, para 610 mil casos em 1999, segundo dados da
Fundacdo Nacional de Saude.
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Cerca de 10 mil mortes anuais sao registradas aqui, causadas pelo P. Falciparum, a
espécie mais virulenta entre as quatro que acometem o homem. Ndo existem vacinas
disponiveis para a malaria apesar de algumas ja terem sido testadas em voluntarios, em
ensaios pré-clinicos e em areas endémicas. Além disto o P. Falciparum se mostra
gradativamente mais resistente aos medicamentos disponiveis. Atualmente a malaria
continua sendo considerada a doenca parasitaria que mais causa perdas econdmicas
mundialmente, segundo o Banco Mundial.

Semelhante estado de agravamento ocorre com as leishmanioses, protozooses cujas
prevaléncias aumentam em todo o mundo, inclusive no continente europeu. As
leishmanioses, tanto a tegumentar como a visceral, até a algumas décadas eram
consideradas zoonoses ou antroponoses, restritas a condicfes epidemioldgicas
especificas. Atualmente, as leishmanioses sao transmitidas mesmo na periferia das
grandes metrépoles como Rio de Janeiro, Sado Paulo, Belo Horizonte e Salvador. S6 em
Belo Horizonte e adjacéncias, Passos e colaboradores estudaram mais de 400 casos
agudos em cerca de seis anos (Passos, 1998; Passos et al. 2000).

A Doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma Cruzi, € outra importante
endemia humana na América Latina. Este parasita circula entre animais silvestres na
América do Norte (Sul dos Estados Unidos) onde ha raros casos de infeccdo humana.
Circula como zoonoses entre numerosas espécies de vertebrados domésticos e do peri-
domicilio e silvestre, em geral na forma crbnica assintomatica. O T. Cruzi tem como
principal forma de transmissdo o contato com tripomastigotas, presentes nas fezes de
insetos triatomineos hematoéfagos, naturalmente, infectados. Tal forma de transmissao
vetorial, denominada contaminativa, tem sido agora considerada interrompida em alguns
paises, inclusive no Brasil e na Argentina, segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude. Estima-se em cerca de 6 milhdes o numero de casos crénicos s6 no Brasil, muitos
dos quais evoluirdo para patologias graves, sejam cardiopatias ou megalopatias
(megaes6fago e megacolon). Outras formas de transmissdao humana continuam a
ocorrer, por exemplo, através de transfusdo sangiinea, ingestdo de carnes ou outros
alimentos contaminados (via oral ou mucosa bucal), transmissdo congénita, bem como
acidental.

Para estas endemias ndo ha vacinas disponiveis nem tratamentos ideais mesmo para as
infeccBes agudas. Por exemplo, nas leishmanioses e nos casos de T. Cruzi, as drogas sédo
toxicas e de baixa eficacia. A maior parte das drogas disponiveis & pouco eficaz na fase
cronica, de baixa tolerancia ou apresenta elevada toxicidade. No caso da malaria pelo P.
Falciparum, causador da febre “tercd maligna”, a maior parte dos parasitas se mostra
resistente aos medicamentos atualmente disponiveis. Finalmente, os mecanismos de
morbidade, bem como as bases da imunidade adquirida nestas parasitoses na fase
cronica, sdo mal conhecidos.

O interesse no estudo de parasitas tem aumentado, seja a busca de vacinas, de novas
drogas quimioterdpicas, estudos de biologia e dos fatores de viruléncia. Os parasitas tém
merecido atualmente grande atencao por parte dos pesquisadores e de 6rgaos da Saude
Publica e Coletiva em todo o mundo, pelo agravamento da situacdo das doencas
parasitarias crbnicas. O interesse no seu estudo, na Ultima década, esta provavelmente,
na reagudizacao causada pela imunossupressdao em pacientes aidéticos, resultando em
elevada morbidade por parasitoses concomitantes, antes em aparente estado de
equilibrio com o hospedeiro. Esse equilibrio parasita-hospedeiro com freqiéncia resulta
numa doenca crbnica assintomatica, ou nos portadores “sdos”, o caso de 70% dos
adultos, com T. Cruzi e a maioria das toxoplasmose e leishmanioses. Como conseqiiéncia
da imunossupressédo, o equilibrio parasita-hospedeiro vertebrado é rompido. Novas fases
agudas ou complicagbes variadas, tipicas de cada caso, podem levar o paciente
imunossuprimido a o6bito, pelo Toxoplasma Gondi, T. Cruzi e na Criptosporidiose
(causadora de diarréia aguda letal).
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O fato de o numero de laboratérios envolvidos em estudos de parasitoses ter aumentado,
tem gerado uma maior necessidade de treinamento adequado do pessoal que lida com
espécies de protozoarios virulentas. As infec¢des acidentais com o T. Cruzi adquiridas nos
laboratérios de pesquisas chegam a ser alarmantes pela sua gravidade e numero
crescente, que sado dezenas descritas na literatura, segundo Brener (1984; 1987) e
Harding & Liberman (1995).

15.2.1. Dados Epidemiolégicos

H& poucos levantamentos sobre a prevaléncia de infecgcdes adquiridas no laboratério
(IAL). Nos dados histéricos do primeiro trabalho desta natureza, Pike (1978, 1979) relata
um total de 4.079 casos de IAL entre 1924-77, sendo 168 fatais. A etiologia destas
infeccdes foi assim registrada: um total de 1.704 foi causado por bactérias; 1.179 por
virus; 598 por ricktesias; 354 por fungos; 128 por clamidia e 116 por parasitas (3% do
total representados por 17 diferentes espécies). As doencas mais freqlientes relatadas
foram brucelose, febre tiféide, hepatite e tuberculose. Curiosamente Pike ndo faz mencéao
a IAL pelo T. Cruzi embora alguns casos tivessem sido registrados na literatura.

Entre 1980-91 foram relatados 375 casos de IAL com 5 6bitos, sendo os seguintes os
registros, segundo Harding & Liberman (1995): 162 ricktesiosis; 119 infeccdes virais, 3
das quais foram fatais; 65 casos por bactérias (especialmente Salmonela, Brucela,
Chlamidia) com duas mortes, ambas por Neisseria Meningitis. Um total de 13 casos
destas IAL foram por protozooses, sendo 3 causados por leishmanias, 3 por
tripanosomiases; 2 por plasmaodios, causadores de malaria; 1 por criptosporidiose e 1 por
toxoplasmose. Segundo os autores, ha 39 casos de IAL pelo virus HIV, causador da
sindrome de imunossupressao adquirida (AIDS em inglés), entre profissionais da saude,
registrados pelo CDC / USA.

15.2.2.  Principais Formas de Contaminacéo e Populagéo de Risco

A maior parte dos casos de IAL é de origem desconhecida (82%), segundo Harding &
Liberman (1995). As formas de contaminac¢do registradas nos 18% restantes destas
infeccdes foram por acidentes com agulha/seringa (25%); ou por aerossois (27%). Os
aerossois sdo formados durante variadas técnicas de rotina de laboratdério, resumidas na
Tabelal. Os ferimentos ocasionados por vidros quebrados e/ou superficies cortantes séao
responsaveis por 16% dos casos, enquanto 13% dos casos de IAL resultam da aspiragao
do agente infeccioso, via pipeta. Outras formas citadas como provaveis nas IAL (18%)
sao:

» mordida de animais durante seu manuseio no laboratério, provavelmente por causa
do pouco treino técnico;

» contato com materiais infectados cuja causa nédo foi adequadamente comprovada
podendo ser em bancadas ou vidrarias sujas, maos e/ou superficies contaminadas;

» ingestdo de material infectante em alimentos, maos sujas ou cigarros,
inadequadamente usados no laboratério. Ingerir alimentos e fumar esta
especialmente associado aos casos de IAL com S. Thypi.

As populagbes mais expostas a riscos de IAL sdo as que trabalham nos laboratérios de
pesquisas (59%), por causa do manuseio de materiais potencialmente contaminativos
em larga escala. Em segundo lugar esta o pessoal técnico nos laboratérios de analises
clinicas (17%); em terceiro, o pessoal de producao bioldgica (3%) e envolvido no ensino
(3%).
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15.2.3. Fator Humano: Risco Maior nas IAL

Considera-se o fator humano como sendo o mais importante nas IAL. Portanto, se bem
treinados, os individuos terdo menos riscos de infectarem a si e aos outros no local de
trabalho. O “fator humano”, como causa principal nas IAL, resulta na maioria das vezes
de uma ma pratica no manuseio do material infectante por diversas razbes, mas
sobretudo pelo treinamento insuficiente em trabalhos de alto risco. Muitas vezes o
técnico ou estudante, pouco experientes, sem o conhecimento adequado dos riscos e/ou
do manuseio do material infectante, lidam com massas de protozoarios sem os cuidados
basicos, colocando em risco a si proprio e aos demais no seu ambiente. A pressao para
execucdo de estagios e teses em tempo recorde, em laboratérios sem uma tradigdo de
pesquisas, tem, infelizmente, gerado um numero elevado de IAL, inclusive com parasitas
altamente virulentos como o Trypanosoma Cruzi, aqui € no exterior. O primeiro a chamar
atencao para a doenca de Chagas acidental foi Brener no trabalho que ja no titulo se
refere a IAL pelo T. Cruzi: “an endemic disease among parasitologists?” (Brener 1984).
Neste trabalho ele registrou um total de 40 casos e mais tarde 45 revistos por ele em
1987 e por Herwald & Juranek (1993 e 1998). Brener atualizou os dados com um total de
15 novos casos publicados (Universidade de Campinas-SP, UFRJ, UFSC, HC-SP, UFOP-
MG, Stanford University-USA, Montpelier-Fr e Instituto Pasteur-Fr). Segundo Brener, o
paradigma da prevencao é impedir que o parasita entre em contato com o tegumento e
mucosas, o que pode ser feito pelo uso de fluxo laminar, mascaras, pipetas descartaveis,
aventais e luvas. Uma vez que a inoculagdo e sangria de animais constituem o maior
risco, somente devem maneja-los individuos apés rigoroso treinamento, tema que sera
abordado com mais detalhes.

Alguns dados epidemioldgicos sobre IAL se referem a diferencas de comportamento
curiosas: os homens estao sete vezes mais envolvidos em IAL que mulheres (Liberman &
Harding, 1989). Atribui-se isto ao fato de serem as mulheres mais cuidadosas no
laboratério. Em relacdo a diferentes faixas etarias, os jovens com idade entre 19 e 24
anos sdo duas vezes mais afetados que individuos entre 40 e 60 anos. Em ambos, os
grupos foram corrigidos pelos tempos efetivamente gastos na bancada.

Como nas infec¢des em geral, os individuos saudaveis tém menores riscos de IAL que os
imunossuprimidos e que as pessoas com problemas crénicos de pele, barreira inicial
contra patogenos. Cuidados especiais se fazem necessarios para prevencdo de IAL
durante a gravidez, por causa dos riscos de transmissdo congénita no caso de grupos
que lidem com patdégenos virulentos.

Entre os fatores mais importantes nas IAL esta a formacao de aerossol, o qual se origina
em determinadas praticas, resumidas na tabela 1. Observa-se claramente que uma ma
técnica constitui risco significativamente maior por gerar mais particulas de aerossol.
Estes podem ser altamente infectantes conforme o parasita manuseado: bactéria, virus.
Em geral, a dose infectante de material virulento € muito baixa (tabela 2); portanto fica
facil entender porque 82% dos casos de IAL tém origem desconhecida. Aspirar ou
mesmo ingerir aerossois formados pela mé& pratica resultard em infec¢des cuja origem
dificilmente sera detectada, seja no local do trabalho, ou nas suas adjacéncias.
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15.2.4. Parasitas Potencialmente Infectantes no Laboratorio

Em principio, pode-se ser infectar acidentalmente com qualquer parasita, protozoario ou
helminto, se este for manuseado inadequadamente no laboratério de pesquisas, de
analises clinicas ou nos hospitais. Infelizmente, vacinas eficazes para profilaxia de tais
infeccbes ndo estdo ainda disponiveis, exceto a vacina contra Hepatite B. O
conhecimento adequado das formas e/ou fases infectantes de cada agente manuseado é
obrigatério, antes de se iniciar as referidas praticas com as varias parasitoses. Os
técnicos, estudantes e estagiario devem ser orientados sobre os riscos e cuidados
inerentes a cada caso. Apds uma aula tedrica ou um curso convencional obrigatério de
poucas horas, a conscientizagdo de tais riscos sera menos eficaz que a pratica
supervisionada. Podem ser considerados aptos ao trabalho somente os individuos
treinados pelos responsaveis pela pratica rotineira. Alguns casos de protozodarios mais
patogénicos, com as respectivas formas infectantes, bem como os principais sintomas
agudos em cada caso, estdo exemplificados na tabela 3.

As medidas preventivas de acidentes de laboratério variam com cada espécie de material
biolégico manuseado. Recomenda-se, conforme cada caso, o uso de material protetor da
pele (avental, luvas) das mucosas ocular, nasal e da boca (mascara). No entanto, o mais
importatante € o dominio da técnica antes de nela introduzir material infectante.
Recomenda-se que o manuseio de material passivel de gerar aerossol seja conduzido em
capela de fluxo negativo. Outros cuidados basicos como nado ingerir alimentos e néo
fumar durante tais operacfes, ou nas suas proximidades sdo recomendados,
especialmente porque a formacdo de aerossol pode passar despercebida. Cuidados
especiais devem ser reservados a limpeza adequada do local do manuseio e das maos, ja
que a maior parte de agentes infecciosos € infectante via oral, seja pela penetracédo via
mucosa (T. Cruzi, por exemplo) ou mucosa gastrointestinal, sobretudo no caso de
amebas, ou outros cistos ou oocistos (Toxoplasma) exemplificados na tabela 3.

As medidas de protecdo individual e coletiva no caso de manuseio de parasitas
intestinais, protozoarios ou helmintos estdo resumidas na tabela 4, sendo basicamente as
mesmas para 0s protozoarios sangliineos discutidos acima. Estes incluem manuseio
cuidadoso das formas infectantes e uso de capela de fluxo negativo. Medidas gerais
higiénicas tais como lavar e descontaminar as maos e as luvas, usar avental, proteger as
mucosas por meio de mascaras sao importantes. Lembrar que no caso de
Cryptosporidium, Entamoeba hystolica, Giardia, Acantamoebas, etc., infectantes via
transmucosa, estas sdo medidas mais importantes.

Recomenda-se trabalhar em bancada coberta com papel absorvente (fralda descartavel
ou papel de filtro) e caso isto ndo seja possivel, cuidar da desinfeccido das superficies
impermeaveis. Goticulas de meios liquidos em geral mantém os parasitas viaveis por
muitas horas, possibilitando que outras pessoas ndo envolvidas no manuseio deles se
infectem em ambientes pouco cuidados. Evitar a formacdo de aerosséis € preocupacao
namero um, em todos os casos onde parasitas infectantes estdo sendo manuseados. Os
aerossois sdo 0s maiores suspeitos nos casos de IAL de causa desconhecida.
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15.2.5. Diagnostico de Doengas Agudas Apds Suspeita de 1AL

Durante o treinamento do pessoal de laboratério é fundamental a conscientizacdo da
necessidade de relatar todo e qualquer acidente ao responsavel pelo projeto, laboratério,
hospital, etc, seja ao orientador ou ao chefe da equipe. A simples possibilidade de tocar
ou ingerir material infectante acidentalmente deve ser imediatamente comunicada apés o
presumivel acidente. Esta informacdo importante deve ser insistentemente transmitida
ao pessoal em fase de treinamento, aos recém-chegados no laboratério que irdao lidar
com protozoarios virulentos, sobretudo, causadores da Doenca de Chagas, toxoplasmose,
criptosporidiose e malaria.

A maior parte dos casos de IAL sdo facilmente curados se tratados téo logo elas sejam
adquiridas. Um tratamento presuntivo ou profilatico do T. Cruzi, T. Gondi, Plasmodium
Falciparum é fundamental, todos facilmente erradicados do organismo recém-infectado.
Tratar imediatamente apds infeccdo ou logo no inicio dos sintomas agudos da doenca, se
por acaso o0 momento da contaminacdo passou despercebido, € mais facil que apds
instalacdo de ciclos do parasita no organismo infectado. Os sintomas agudos mais
frequentes, bem como as medidas profilaticas ou terapéuticas para cada IAL estdo
resumidos nas tabelas 3 e 4. Os métodos para diagndstico de algumas parasitoses
importantes e mais graves no nosso meio estdo resumidas na tabela 5. Além disto,
alguns exemplos de conduta estdo ilustrados nas recomendacgfes contidas no final deste

capitulo.

15.2.6. Biosseguranca em Manuseios de Larga Escala

Uma boa conduta pratica pode prevenir exposicdo a agentes perigosos, tanto infecciosos
como quimicos. A biosseguranca visa proteger o trabalhador, seus colaboradores, bem
como a comunidade proxima ao local de possiveis infecgcdes e/ou contaminagdes do meio
ambiente. Algumas recomendac¢fes sdo regulamentadas por leis, ndo sendo objeto de
nossa apresentacdo. Outras sdo de consenso, regras predeterminadas no laboratério,
como o treinamento repetitivo da equipe e das pessoas que nela se incorporam. O rigor e
a repeticdo sdo fundamentais ao se lidar com parasitas e outros agentes virulentos.
Resumimos algumas recomendacdes gerais, necessarias, sobretudo, nos locais onde se
lida com massas de parasitas infectantes. Alguns desses critérios de biosseguranca sao
do National Institute of Health, segundo Fleming (1995).

» Trabalhos com microorganismos devem ser conduzidos em sistemas fechados para
minimizar ou prevenir a liberacdo de aerossois;

» Aerossois podem ser contidos ou sua dispersdao minimizada pelo tratamento com
exaustor. Sempre que possivel trabalhar em capela de fluxo negativo;

» A formacdo de aerossbis deve ser controlada durante a adicdo de matérias em
sistemas fechados;

» Aerossobis devem ser controlados durante a remocdo de materiais, produtos e
efluentes durante sua liberacao;

» Os sistemas fechados devem ser mantidos sob baixa presséao.
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15.2.7. Conduta em Alguns Casos de IAL

Discutimos aqui algumas condutas em casos de IAL causadas por parasitas. Devido ao
ndamero alarmante de casos de infeccdo pelo T. Cruzi nos laboratérios de pesquisas no
Brasil e a controvérsia na conduta sobre a profilaxia deles e ao tratamento dos casos
agudos sera dada maior énfase a estes casos.

»

T. Cruzi

No caso de acidente com T. Cruzi, ou mesmo de suspeita de contaminacéo (acidente
com agulha/seringa, ingestdo de material infectante ou contato acidental com sangue
de animais com tripomastigotas, etc), deve-se iniciar o tratamento imediatamente.
Recomendamos ndo se aguardar a demonstragdo de parasitas no sangue do individuo
com suspeita da infeccdo, pois isto demandaria semanas, com possibilidade de
complicacfes da fase aguda. Um caso de Obito por infecdo acidental ndo tratada ja foi
descrito na Argentina (Brener 1987). O tratamento precoce é, porém controverso,
sendo a conduta regida por regras muito diferentes nos diferentes paises. Tratar o
acidentado visando destruir o indculo, antes da penetracdo e do inicio do ciclo
intracelular do parasita, possibilitara maior chance de sucesso de cura. Apo6s
instalacdo do ciclo intracelular no caso do T. Cruzi e sua proliferacdo, por certo
ocorrera maior dificuldade para acdo de medicamentos, sobretudo, aqueles de
eficacia baixa.

Apesar da toxicidade e baixa tolerancia ao Beznidazol, recomenda-se seu uso e nao
de nifurtimox, de menor eficiéncia contra o T. Cruzi. Fazer uso imediato de
benznidazol, em caso de acidentes com o T. Cruzi no laboratério (6-8mg/kg diarios),
por 10 dias ou até 30-40 dias caso ndo ocorra intolerancia gastrica, ou outro efeito
colateral téxico da droga. Fazer uso da droga pelo tempo minimo, suspendendo o
tratamento e conduzindo, em paralelo, exames para controle da infeccdo (sorologia e
exames parasitolégicos).

No Brasil recomenda-se o tratamento de IAL pelo T. Cruzi com benznidazol ou
nirfutimox. No entanto o Center for Disease Control (CDC), nos Estados Unidos,
responsavel pelo diagnéstico e tratamento de casos de IAL, desaconselha o
tratamento preventivo nos casos de acidentes de baixo risco. Nestes casos o CDC
recomenda o seguimento clinico, sorolégico e parasitolégico do acidentado, tratando
somente os casos de infecdo comprovada. Como o benznidazol ndo tem seu uso
liberado nos EUA, os casos de IAL pelo T. Cruzi sdo tratados no pais apenas com
nifurtimox. Apesar de possivel intolerdncia ao benznidazol, ha alguns anos este tem
sido usado no Brasil, inclusive nos casos de infecdo por contaminacédo, nas IAL, por
meédicos clinicos com vasta experiéncia no acompanhamento dos pacientes, inclusive
tratados na fase crbnica (Fragata-Filho et al. 1997).

Testes sorolégicos anuais para individuos expostos a parasitas virulentos, possibilitam
0 tratamento precoce em caso de soroconversao. O tratamento precoce por certo
aumenta as chances de eliminacdo do T. Cruzi no caso de infeccBes agudas nao
detectadas no momento do acidente; ao contrario do tratamento na fase crbnica, de
eficacia ainda controversa e dificil soroconversao pelos métodos convencionais usados
para seu diagnéstico (Krautz et al. 2000; Krettli, 1999; Krettli et al 1982; Galvao et
al. 1993). Recomenda-se coletar uma amostra de sangue assim que o técnico /
estudante ou pesquisador chegue ao laboratdrio, antes de lidar com o parasita,
repetindo a coleta de sangue a cada 6 ou 12 meses, rotineiramente, em todos que
lidam com parasitas vivos virulentos.
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4

IAL por Babesia

Por causa das semelhancas de sintomas agudos com maléaria (febre, anemia) e da
morfologia destes parasitas, o diagndstico diferencial de maléaria € aconselhavel. Nos
individuos necessitando tratamento por babesia, usar clindamicina e quinina.

Leishmanioses

Nos casos de suspeita de IAL o tratamento presuntivo ndo é recomendado pelo CDC /
USA que preconiza o acompanhamento clinico e sorolégico a cada 6 ou 12 meses.
Tratar com antimonial pentavalente se indicado.

Maléaria

O tratamento de maléaria aguda depende da espécie de parasita. A infeccao pelo P.
Falciparum pode ser fatal, em uma a duas semanas, se nado tratada. O uso de
mefloquina, de quinina, derivados de artemisinina em combinacdo com outros
antimalaricos, de cloroquina mais primaquina (no caso de P. Vivax), ou de
antibidticos (minociclina, amoxacilina) em combinacdo com outras drogas é
recomendados conforme cada caso. O tratamento do P. Falciparum deve ser feito por
clinico experiente, sendo recomendavel o exame de sangue para acompanhamento
de desaparecimento dos parasitas sanglineos. A existéncia de parasitas resistentes a
drogas, inclusive o P. Vivax requer atencado especial, inclusive deve-se monitorar a
parasitemia na fase aguda.

Dois casos fatais de IAL foram decritos um para Toxoplasmose outro para T. Cruzi
(citados por Brener, 1984, 1987). Recomenda-se tratamento presuntivo de toxoplasmose
com pirimetamina e sulfadiazina ou trisulfapirimidina, em associacdo com acido folinico.
No caso do T. Cruzi ver recomendacdes acima.

15.2.8. Tabelas

Tabela 15.1 - Particulas de aerossol criadas durante operacgdes rotineiras e numero de colénias

viaveis, veiculos potenciais de infecgdes adquiridas no laboratério*

OPERACAO EXECUTADA COLQNIAS TAMANHO DA
VIAVEIS PARTICULA (UM)

Homogenizar culturas

= Pipetando 6,0 3,5

= Vortexando 0,0 0,0

» Derramando 9,0 9,4
Misturador / Liquidificador

= Com tampa 119 1,9

=  Sem tampa 1.500 1,7
Sonicador / Ultra-som 6 4,8
Culturas ou soros liofilizados

= Abrindo cuidadosamente 134 10

= Quebrando o tubo ao abrir 4.838 10
Descongelamento de material mantido em N, >5.000 10
liquido **

* Adaptado de Harding e Liberman, 1995.

** Com elevada frequéncia, ocorre explosdo de capilares durante o descongelamento, razéo pela
qual o uso de mascaras protetoras das mucosas durante tal procedimento € obrigatério, além

de luvas e avental.
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Tabela 15.2 - Dose infectante para seres humanos de alguns microorganismos manuseados no
laboratorio™

DOENCA OU AGENTE INFECCIOSO DOSE VIA DE INOCULAGAO

Tifo (Ricketsia) 3 Intradérmica
Malaria 10 Intravenosa
Sifilis 57 Intradérmica
Febre Tifoide 10 Ingestéo
Coélera 10 Ingestéo
Echerechia Coli 10 Ingestéo
Shigelose 100 Ingestdo
Sarampo 0,2 Inalacao
Encefalite Venezuelana 1,0 Subcutanea
Poliovirus 2 Ingestédo
Virus coxackie 18 Inalacao
Virus influénza 780 Inalacéo

* Ref. Liberman & Harding & 1989. Harding e Liberman, 1995; Wedum et al 1972.

Tabela 15.3 - Protozoarios sangiineos e teciduais virulentos para o homem, vias e formas
contaminantes e principais sintomas nos casos de infec¢fes agudas.

DOENCA /7 ORGANISMO VIA DE INFECCAO FORMA INFECTANTE SINTOMAS
Acantameba Ferimento, Trofozoitas, cistos Neuroldgicos
mucosa ocular Abcessos de pele
Pneumonia
Babesiose Seringa Ferimento Esporozoitas, Febre, anemia,
Vetor Formas cansaco
sanguineas
Leishmanioses Seringa, Vetor Amastigotas, Variam conforme
(diferentes espécies) Ferimento, promastigotas forma: cuténea,
transmucosa mucosa ou
visceral™
Malaria Seringa, Vetor Esporozoitas Febre, anemia,
Plasmodium Ferimento Formas cefaléia
sanguineas Neuroldgicos
Negleria Nasofaringe, Trofozoitas, cistos Neuroldgicos,
através de cefaléia
aerossol
Sarcocystis Oral Cistos teciduais Gastrointestinais
T. Gondi Oral, Seringa Oocistos, cistos Adenopatia,
Toxoplasmose Ferimento teciduais, febre, mal-estar
Transmucosa taquizoitos
T. Cruzi Seringa Tripomastigotas, Febre, edema
Doenca de Chagas Ferimento amastigotas e/ou eritema
Transmucosa locais (chagoma
Oral de inoculacéo);
adenopatia,
cefaléia, ECG
alterado
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* QOs sintomas das leishmanioses dependem da forma clinica, acredita-se causada por diferentes
espécies do parasita, morfologicamente indistinguiveis: Leishmania braziliensis, L. Mexicana,
L. Chagasi causam as formas cutaneas e/ou mucosas, enquanto a L. Donovani, causa a forma
visceral fatal, se ndo tratada.

Dados adaptados de Herwald & Juranek, 1993, 1995.

Tabela 15.4 - Protozoarios e helmintos intestinais causadores de infec¢des adquiridas no
laboratdrio, vias de infec¢do, formas infectantes e principais sintomas nos casos

agudos*
ORGANISMO INFECTANTE VIA DE INFECQAO FORMA INFECTANTE SINTOMAS
Protozoarios
=  Cryptosporidium Oral, Esporozoitas Diarréia, dor
transmucosa Oocistos abdominal
= Entamoeba Oral Cistos Diarréia, dor
hystolitica abdominal
= Giardia lamblia Oral Cistos Diarréia, dor
abdominal,
nausea,
flatuléncia
Helmintos
= Ascaris Oral Ovos/antigeno de | Tosse, febre,
Percutanea verme adulto pneumonia,
dores
abdominais,
diarréia /
constipacao
= Enterobius Oral Ovos Prurido anal
= Ancilostomideos Percutanea Larvas Diarréia, dor
abdominal,
anemia
= Schistosoma Percutanea Cercéria Dermatite, febre,
Hepato /
Esplenomegalia
= Strongyléides Percutanea Larvas Tosse, dor
toraxica /
abdominal
= Taenia Solium Oral Ovos, cisticercos Cisticercose
Teniase

* Segundo Herwald & Juranek, 1993, 1998.
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Tabela 15.5 - Métodos para diagnostico de doencgas agudas apos suspeita de infeccao acidental
no laboratério

INFECCAO PROVAVEL* METODOS DE DIAGNOSTICO

Malaria = Esfregaco sangliineo corado pelo Giemsa;
= Cultivo sangiiineo;

= Sorologia;

= Sub-inoculagdo de sangue em animais.

Leishmaniose (L)
= L. cutanea; = Raspado da lesdo, biopsia +esfregaco por
aposicao;

= Sorologia, biopsia MO, cultura;

= Sorologia, biopsia, cultura.

Doenca de Chagas * Esfregaco sanguineo;

= Hemocultura;

= Biopsia do chagoma de inoculacéo;

= Xenodiagndéstico;

= Inoculacdo de animais;

= Sorologia.

Toxoplasmose = Sorologia (IgM);

= Inoculacdo de animais;

= Cultura de tecidos.

= L. visceral;
= L. mucosa.

*Ver no texto conduta para os diferentes casos.
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16. Biosseguranca no Trabalho de Laboratorio com
HIV

16.1. INTRODUCAO

A Lei n® 8.974 de 05 de janeiro de 1995, que estabelece normas para o uso das técnicas
de engenharia genética e liberacdo ao meio ambiente de organismos geneticamente
modificados criou a Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio). Dentre as
instrugbes normativas subsequentemente publicadas pela CTNBio, a Instrucdo Normativa
n® 7 (DOU n° 133 de 09 de junho de 1997) classifica os virus da imunodeficiéncia
humana HIV, tipos 1 e 2, virus linfotropico da célula T humana (HTLV) tipos 1 e 2 e 0
Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV) como agentes da classe de risco 3. Esta
classificacdo em classe de risco 3 (ou NB-3 = Nivel de Biosseguranca 3) indica um
“elevado risco individual e risco limitado para a comunidade”, “patégeno que geralmente
causa doencas graves ao homem ou aos animais e pode representar sério risco a quem o
manipula. Pode representar um risco se disseminado na comunidade, mas usualmente
existem medidas de tratamento e prevencao”.

16.2. O TRABALHO COM AGENTES PATOGENICOS DE CLASSE 3

O trabalho com agentes patogénicos de classe 3 exige diversas precaucdes, referentes a
area de trabalho, equipamentos e manipulagdo. Para o trabalho com retrovirus (HIV-1,
HIV-2, SIV, HTLV-1 e HTLV-I1) as seguintes normas devem ser seguidas:

16.2.1. Area de Biosseguranca

O laboratorio de biosseguranca deve ter: localizacdo separada da passagem publica,
identificada como &area de risco biolégico, indicando o nivel de risco e o agente
manipulado (vide modelo anexo), e ser destinado apenas para a manipulacdo deste(s)
agente(s). Deve estar separado da area contigua por uma antecamara com portas
automaticas de abertura sequencial, mantidas fechadas durante o trabalho e trancadas
quando o laboratério nao estiver ocupado. A entrada no laboratério de biosseguranca
deve ser controlada, sendo restrita para pessoas que tenham tido treinamento especifico.
Deve haver um visor para observacédo da sala pelo lado de fora. O laboratério deve ter
piso, paredes e teto lisos, de facil limpeza, sem juntas, com dutos aferentes e eferentes
selados para permitir descontaminacdo a gas (fumigacdo). Normas e materiais de
descontaminacdo devem estar disponiveis. A area nédo podera ter janelas (janelas
porventura existentes devem ser vedadas), e deve conter um minimo de moéveis e
equipamentos. Deve ter um sistema de emergéncia elétrica e ventilagdo propria,
separada da ventilagdo da antecamara, com fluxo de ar unidirecional de fora para dentro
(pressao de ar negativa no laboratério de biosseguranca). lluminacdo de emergéncia e
um telefone (ou interfone) devem estar disponiveis. A sala ndao devera ter ralo ou pia,
porém uma pia automaética deve existir na antecAmara ou na area contigua, assim como
um lava-olhos.
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16.2.2. Equipamentos

O laboratério deve ter seus proprios equipamentos, para serem usados apenas para
manipulacdes de agentes de risco 3. Toda manipulacdo do retrovirus devera ser feita em
sistema de confinagdo cujo ar de exaustdo devera passar por um filtro esterilizante, do
tipo de uma capela de fluxo laminar de tipo Il (seguranca bioldgica). Agitacao,
vortexacdo, homogenizacdo e sonicagem devem ser feitas exclusivamente na capela de
fluxo laminar. Somente centrifugas com rotores ou suportes de tubos selaveis poderéao
ser utilizados. Locais apropriados para estocagem de material biolégico NB 3, tais como
estufas, geladeira, freezer devem estar disponiveis no laboratério de BS para evitar
transportes constantes de materiais contaminados.

16.2.3. Pessoal

E imprescindivel que todo pessoal que manipule retrovirus tenha um treinamento
especifico intenso. Normas de trabalho e procedimentos emergenciais devem estar

disponiveis para todos, individualmente. Nao é permitido que pessoas trabalhem
sozinhas sem acesso a auxilio.

O risco de infeccdo por retrovirus é baixo para laboratoristas (em comparacdo a outros
agentes tais como os virus da Hepatite, por exemplo): aproximadamente 0,3% dos
individuos que acidentalmente se feriram por perfuracdes com agulhas ou cortes com
materiais infectados resultaram HIV-1 positivos (CDC, dezembro 1995).

O perigo maior é apresentado por inoculagdo parenteral acidental, seguido de exposicdo
por contato com feridas. CUIDADO: O VIRUS SE MANTEM POTENCIALMENTE
INFECTANTE EM SANGUE OU DERIVADOS SANGUINEOS SECOS POR VARIOS DIAS.

Cuidados especiais devem ser tomados na manipulacdo de materiais humanos ou de
primatas ndo humanos: sangue ou derivados de sangue, urina, sémen, liquido
cerebrospinal, saliva, leite materno, lagrimas, liquido amniético e tecidos. Deve-se evitar
0 uso de vidro, bisturi, seringas e agulhas, nunca recapear agulhas, mas despreza-las
diretamente em frasco especial resistente a perfuracdo, tampado.

Para a entrada no laboratério de biosseguranca, o uso de jalecos longos de mangas
compridas (com fecho dorsal ou lateral), luvas e sapatos fechados s&o obrigatdrios. Os
jalecos de uso no laboratério de BS devem ser armazenados na propria area de trabalho
(preferencialmente na antecAmara) e descontaminados (autoclavados) antes de serem
lavados. Antes de descartar as luvas, desinfeta-las tomando cuidado para nao criar
aerossol. Guardar as luvas somente se inevitavel, molhadas com desinfetante, viradas
para dentro, sempre desvirando antes de reutilizar. Lavar as méaos apds tirar as luvas.
Evitar o uso de lentes de contato ou, se imprescindivel, usar 6culos protetor.

As regras basicas de trabalho com materiais biolégicos devem ser seguidas: ndo pipetar
com a boca, ndo beber, comer, fumar, aplicar cosméticos, mastigar lapis etc.

Recipientes adequados para coleta e armazenamento de lixo liquido e sélido devem estar
disponiveis, a prova de acidentes.

Individuos que manipulam retrovirus em laboratério devem manter amostras de soro
para teste sorolégico com periodicidade de 6 meses, sendo que pelo menos 1 amostra de
soro negativa para retrovirus deve ser guardada para uso como amostra base.

O pessoal da limpeza deve ser informado do risco. Deve seguir as normas do laboratério

(avental, luvas, etc). Deve ser responsavel apenas pela limpeza do chéo.
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O pessoal da manutencdo (instalacbes fisicas, equipamentos) deverd sempre ser
acompanhado por um pesquisador responsavel. Deveendo usar acessérios individuais de
protecdo na area em questéo.

De acordo com a instrugcdo normativa n°® 7 da CTNBio (DOU n© 133 de 09 de junho de
1997), é permitido efetuar trabalhos de rotina com pequenos volumes de material em
ambiente fisico NBSL 2, contanto que equipamentos de contencao indicados para NBSL 3
sejam utilizados, com autorizacdo do pesquisador responsavel.

16.3. TRABALHO COM ANIMAIS

Todo o trabalho com animais envolvendo agentes de risco classe 3 deve ser realizado
dentro do laboratério de biosseguranca nivel 3, utilizando normas e equipamentos
obrigatérios para nivel 3 (vide acima), incluindo principalmente acesso restrito a pessoas
autorizadas, devidamente treinadas.

Os animais devem ser mantidos dentro do laboratério de BS classe 3, na area de pressao
negativa de ar, sendo somente retirados apds inativacdo do agente bioldgico
(autoclavacdo do animal ao final do experimento) e devem ser incinerados.

Todo o lixo (incluindo maravalha, rejeitos biologicos etc) deve ser descontaminado antes
de ser jogado no lixo comum. Gaiolas devem ser descontaminadas apo6s cada uso, assim
como garrafas e recipientes de comida.

Se uma autoclave nédo estiver disponivel, fazer descontaminacdo quimica, imergindo os
materiais inteiramente no desinfetante. Os animais devem ser imersos totalmente no
desinfetante, abertos para permitir contato de desinfetante com todos os 6rgaos e
membros do animal. Deixar imerso um minimo de 2 horas, embalar adequadamente
(ideal: selar em plastico) e descartar no lixo adequado.

Deve-se lembrar que mesmo animais “nédo infectaveis por HIV”, como por exemplo
camundongos, mantém o HIV vivo por periodos superiores a um ano.

As normas de trabalho, equipamentos, instala¢des, descarte, acidentes, descontaminacéo
e limpeza; estipuladas para manuseio de agentes de classe de risco 3 devem ser
seguidas a risco, ndo sendo aceitavel a manutencao dos animais em nivel 2.

Um controle de vetores (roedores selvagens, insetos) deve estar em uso. Um chuveiro
deve estar disponivel na area contigua.

Todos o0s acidentes, incluindo mordidas de animais ou arranhdes, devem ser
comunicados ao Servico “Saude do Trabalhador” e a chefia imediata.

16.4. DESCARTE E RETIRADA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

Os microorganismos devem ser inativados por agentes quimicos ou fisicos antes de
entrar em contato com individuos ndo treinados. Deve-se evitar que quaisquer
superficies a serem tocadas por individuos nao treinados estejam contaminadas. Material
descartavel deve ser descontaminado antes de ser embalado para descarte. Material
reutilizado (vidro, metais) deve ser desinfetado para inativar o agente patogénico antes
da lavagem.
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Quando ha necessidade de retirada de material infectado do laboratério de
biosseguranca, o mesmo deve estar embalado adequadamente. Basicamente, o material
infeccioso deve estar localizado em recipiente com tampa de rosca, lacrado com
parafilme, colocado dentro de um segundo recipiente tampado, resistente a perfuracdes
e a quebras, de modo que em caso de acidente ndo haja extravasamento do material
infeccioso. Desinfetar a superficie externa das embalagens antes de retira-las do
laboratério de BS. Para transporte externo, nacional ou internacional, as normas
brasileiras (normas IATA: Portaria n® 271-E/SPL, 01.06.1998) para transporte de
material infectante devem ser seguidas.

Retrovirus em materiais liquidos podem ser inativados por adicdo produtos contendo
cloro ativo, como por exemplo, agua sanitaria comercial (1 volume de agua sanitaria + 2
volumes do liquido infectado) ou hipoclorito de sédio (1 volume de hipoclorito + 9
volumes do liquido contaminado). Pode-se também usar formol na concentracado final de
0.36% ou alcool na concentragao final de 70%. Os liquidos homogeneizados devem ser
mantidos por pelo menos 2 horas antes de seu descarte na pia sob agua corrente. Pode-
se também autoclavar os liquidos ou leva-los a fervura durante 30 minutos. Outros
agentes quimicos liquidos sédo ativos na destruicdo do HIV-1, como Triton X-100 a 1%,
glutaraldeido 1%, -propionolactona e outros. Extremos de pH (213 ou <2) também
inativam retrovirus (e outros virus envelopados).

Materiais soélidos podem ser inativados por incubacdo com produtos clorados, formol ou
alcool (vide acima), por tratamento com calor seco (2 horas a 210°C), autoclavacéio,
tindalizacao, incineracao ou fervura (imerséo total do sélido) por 30 minutos.

Equipamentos e materiais permanentes devem ser descontaminados antes de sua
retirada do laboratério de biosseguran¢ca. Recomenda-se limpa-los cuidadosamente com
pano embebido em &gua sanitaria, depois com pano embebido em &lcool a 70%. Se
possivel, borrifar o equipamento/material todo com 4&lcool 70% apds esta limpeza,
deixando secar ao ar.

OBSERVACAO: O virus HIV ndo é susceptivel a radiacdo gama normalmente usada para
inativacdo de microorganismos (2.5x10* rad) ou a radiac&o por luz ultravioleta.

16.5. NORMAS PARA ACIDENTES

A primeira providéncia a ser tomada € a contencdo do material contaminado por agente
patogénico, portanto deve-se evitar que liquidos se espalhem cobrindo-os com material
absorvente seco, depois colocar o desinfetante e descontaminar o material absorvente
(autoclave, desinfetante). Deve-se evitar que soélidos sejam carregados nas solas de
sapato ou roupas.

Somente apés esta contencdo, deve-se atender o(s) individuo(s) presente(s) durante o
acidente:

» roupas contaminadas: molhar bem com alcool (concentracdo mais adequada:
70%);

A

» feridas: utilizar material absorvente embebido em povidine (ou alcool a 70%);
retirar material contaminante de pele, mucosa oral, ferida. Estimular sangramento
apos desinfeccao;

» contaminacado ocular: lavar exaustivamente em lava-olhos (se nao tiver, lavar com
salina, agua boricada ou 4gua da pia em ultimo caso);

» deve-se tentar coletar um pouco do material infectado para testes;
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»

retirar amostra de sangue do(s) individuo(s) para ter amostra de soro “base”; e

encaminhar a(s) pessoa(s) atingida(s) para atendimento médico.

Fazer o relatério do acidente e enviar ao Servico “Saude do Trabalhador” e a chefia
imediata.

O tratamento com antiretroviral(is) realizado sob indicacdo e controle meédicos é
recomendado. Para atualizacdo, contacte pela Internet http://www.aids.ms.gov.br.
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17. Modelo de Manual para Laboratorio de
Biosseguranca

Maria do Socorro Colen

17.1. OBJETIVO

Estabelecer procedimentos para a conducdo de todas as tarefas, de tal maneira que se
reduzam ao minimo possivel os riscos e, consequentemente, os acidentes de qualquer
tipo ou contaminacéo bioldgica.

Para atingir esse objetivo é necessario, o apoio e cooperacédo de todos os colaboradores,
sem distingdo de nivel hierarquico, na observancia e cumprimento das Normas e
Recomendacdes de Seguranca.

A SEGURANCA FAZ PARTE DO SEU TRABALHO.

17.2. CAMPO DE APLICACAO

Este documento é usado por todos os setores do Laboratério.

17.3. RESPONSABILIDADES

» Auxiliar de Laboratoério Técnico de Laboratoério

= Responsavel pela sua seguranca e de seu ambiente de trabalho, bem como pelo
aviso ao Farmacéutico-bioquimico ou membro da CIPA sobre condi¢cdes e atos
inseguros.

» Farmacéutico-bioquimico ou responsavel pelo setor
= Responsavel pelas condi¢cbes e melhorias do ambiente de trabalho para execucgao
dos exames, com seguranca.

= Responsavel pela verificacdo sobre o provimento de equipamentos de seguranca
aos colaboradores sob seu comando, apropriados a cada servi¢co, fazendo com
que usem esses meios de protecao.

» Demais colaboradores

= Responsaveis pela propria seguranca e do ambiente de trabalho, bem como pelo
aviso ao membro da CIPA sobre condi¢cbes e atos inseguros.

= Responsaveis pelo cumprimento das regras de seguranca estabelecidas neste
Manual e pelo uso de EPI, EPC.
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Diretor
» Responsavel geral das condi¢cdes, melhorias do ambiente de trabalho e
adequacdo da seguranca as legislacdes locais.

» Responsavel pela definicdo e promocdo dos procedimentos, garantindo a
seguranca a saude e bem-estar dos colaboradores.

= U.G.Q. é responsavel pela realizacdo de auditorias em todos os setores para
verificar o cumprimento dos conceitos aqui expostos.

17.4. DEFINICOES

4

EPI - Equipamento de Protecdo Individual. E todo dispositivo de uso pessoal
destinado a proteger os colaboradores no desempenho das suas funcbes. Este
equipamento é fornecido pela empresa, de acordo com o trabalho que é efetuado, e
seu fornecimento é gratuito. Se houver destruicdo ou perda, o colaborador ressarcira
O prejuizo.

EPC - Equipamento de Protecdo Coletiva.

NR - Norma Regulamentadora.

CIPA - Comisséo Interna de Prevencdo de Doencas e Acidentes do Trabalho.
HEPA - High Efficiency Particulate Air.

U.G.Q. - Unidade de Garantia da Qualidade.

17.5. DESENVOLVIMENTO

17.5.1. Procedimento

Todos os colaboradores devem:

4

efetuar o seu trabalho de maneira segura e cuidadosa para salvaguardar vidas,
prevenindo acidentes;

usar pepitadores, nunca pipetar com a boca e nunca passar etiqueta ou outros
materiais na boca;

manter o laboratério limpo, organizado e livre de materiais que ndo sado usados
durante o trabalho;

nunca comer, beber, ou guardar alimentos nos refrigeradores da area técnica; nao
fumar na area técnica;

usar luvas, aventais, o6culos protetores, agua, detergente e sacos especiais ou
granulos absorventes para desinfetar as superficies quando ocorrer um
derramamento de material potencialmente perigoso;

lavar as méos com agua e sabdo apoés cada manuseio de reagentes ou materiais que
entrar em contato com o corpo, bem como ao sairem do laboratério;
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» tirar as duvidas antes da execucdo de suas tarefas; seguir os conselhos dos
colaboradores mais experientes, prevenindo assim um acidente resultante da
inexperiéncia; e ter a atencdo voltada para a tarefa que esta sendo executada; ainda
que todas as regras e regulamentos sejam seguidos, a desatencdo pode ser a causa
de vérios acidentes;

» procurar a posi¢cdo mais correta, ao levantar peso; usar os musculos da perna e nao a
coluna como alavanca; evitar brincadeiras de qualquer tipo durante a jornada de
trabalho;

» usar sempre o0s protetores de bancada no momento de realizar os exames para
proteger as bancadas de contaminacdes;

» discutir com o supervisor ou representante da CIPA ao julgar necessario efetuar
qualquer modificagdo em seu setor, a fim de melhorar a seguranca dos
equipamentos ou do pessoal;

» usar 6culos, protetores faciais, mascaras (produtos quimicos volateis) ou outra forma
de protecédo da face e olhos em trabalhos que apresentem perigo para rosto e olhos.
Por exemplo, manuseio de vidros contendo produtos quimicos e amostras (de fezes,
urina, sangue, plasma ou soro): trate-as como contaminadas; sé temos 2 olhos, e
eles sao insubstituiveis;

» quando trabalhar em lugares elevados e que outros colaboradores estiverem
trabalhando em nivel inferior, notificar a sua presenca usando placas de adverténcia;

» escolher cuidadosamente as escadas moéveis, de acordo com o servico a ser
executado. Deve encosta-la firmemente, com as bases seguras e em boas condi¢cdes
de uso;

» nunca descer as escadas verticais aos pulos ou correndo, usando sempre o0s
corrim0es; evitar carregar materiais pesados, usando cordas para icar a peca;

» depositar o lixo e materiais usados nos recipientes existentes para esse fim;
» usar o uniforme do Laboratoério, sapatos, nunca sandalias ou chinelos;
» submeter-se aos exames médicos peridédicos;

» aderir a politica sanitaria, seguir o procedimento sobre hepatite B e C e HIV, exposto
neste Manual e reciclar o treinamento em seguranca, principalmente em prevencao
de incéndios e Primeiros-socorros; quando for previsto no Plano de Treinamento, a
auséncia sera considerada falta grave;

» tomar conhecimento de:

= nomes e telefones de emergéncia do quadro de avisos;

= caixa de primeiros-socorros (ataduras, pomadas para queimaduras e compressas
oculares), colocando no local apés o uso;

= locais dos lava-olhos e chuveiros de seguranca;
= Jocal da agua e soro fisioldgico esterilizado;

= como fazer a descontaminacdo antes da manutencdo de equipamentos
automaticos, pois existe pequeno risco de transmissao do HIV e outras infeccgdes;

= incompatibilidades dos produtos quimicos, nunca os misturando; por exemplo,
hipoclorito de so6dio (4% em agua), no frasco de dejeto, ao misturar com
diluentes, reagem produzindo cloro (gas), que inativa o desinfetante, tornando-o
inatil (ver ANEXO I11);
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» abrir portas, utilizar bebedouros e atender ao telefone sem luvas; ao sair do local de
trabalho, devem retirar as luvas e jaleco;

» substituir as vidrarias quando estiverem quebradas; manter materiais infectados
fechados quando n&o estiverem em uso; desinfectar as bancadas (area técnica) e
centrifugas com hipoclorito de sddio a 2% ao final da jornada de trabalho;

» evitar: produzir aerossol desnecessario por agitacdo violenta, destampar a centrifuga
ainda em movimento, abrir vasilhames com presséo interna maior que a externa;

» cobrir cortes e abrasbes de pele, principalmente das maos, antes de manusear
qualquer espécime do laboratdério;

» nunca colocar objetos de qualquer espécime sobre os equipamentos, a fim de evitar
danos;

» evitar perfuracdes em si e nos colegas com agulhas ou outros objetos pontiagudos,
principalmente aqueles sujos com sangue;

» somente permitir a entrada, nas éareas de servico do laboratério, a pessoas
devidamente avisadas sobre os eventuais perigos e proibir criancas de terem acesso
as areas técnicas e ao laboratério;

» controlar os roedores;

» usar as luvas adequadas ao trabalho em todas as atividades que possam resultar em
contato acidental direto com sangue e materiais infecciosos. Apés o uso, as luvas
devem ser removidas em condi¢cBes assépticas e autoclavadas, juntamente com outro
lixo de laboratdrio, antes de serem descartadas. Qualquer derramamento de material,
bem como acidente, exposicdo efetiva ou possiveis materiais infecciosos, devem ser
levados imediatamente ao conhecimento do Supervisor do Setor. Registre e arquive o
registro dos acidentes e incidentes;

» manter fechadas as portas do laboratério durante o trabalho;

» praticar frequentemente os 5 “S” (descarte, organizacdo, limpeza, higiene e ordem
mantida) no laboratério de realizar auditorias para avaliacdo desta préatica.

Instalacdes do Laboratdrio

As condi¢cbes ambientais sdo controladas para nao haver interferéncia no desempenho
das atividades e confiabilidade analitica.

» PISO

= Limpe o piso constantemente. Ele deve ser anti-derrapante, impermeavel,
resistente a produtos quimicos e de facil limpeza.

» ILUMINACAO
= Evite os reflexos, indesejaveis e luz ofuscante.
» VENTILACAO

= QOs condicionadores de ar e capelas removem vapores e odores; limpe os filtros
constantemente.
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» LOCAL DE ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS QUIMICOS

Cada setor é responsavel pelo armazenamento dos regentes por ele usado,
seguindo o (ver ANEXO II1).

Os produtos quimicos séo rotulados e verificados os seus prazos de validade no
recebimento, uso e controle de estoque.

» REFEITORIO PARA COLABORADORES

Situa-se fora da area técnica de trabalho.

» EXTINTORES

Os locais destinados aos extintores devem possuir etiquetas demonstrando o tipo
de extintor.

O piso abaixo do extintor tem uma faixa vermelha e amarela cobrindo uma area
de 0,8m x 0,8m, a qual deve estar desobstruida.

O extintor é instalado a uma altura maxima de 1,60m acima do piso.
Nunca coloque extintores em paredes de escada ou encoberto por materiais.

O histdrico dos extintores deve ser registrado. Nunca use extintores de agua para
combater fogo em equipamento e instalacfes elétricas.

O sistema antiincéndio é de alarme sonoro existindo detetores em todos os
setores.

» SEGURANCA

Cada tomada de eletricidade é usada para apenas um equipamento.

Cada andar do prédio referente a area técnica possui pia para lavar as maos,
lava-olhos e chuveiro de seguranca.

As bancadas de trabalho foram confeccionadas com materiais lisos, resistentes,
impermeaveis, lavaveis e de facil higienizacéo.

O sistema de comunicagdo interna abrange todos os setores. E composto de
sistema sonoro e ramais telefénicos (esquema telefénico com as informac¢des do
setor-ramais-observacdes que o setor administrativo distribui para todos os
setores).

Os colaboradores do setor de bacteriologia ndo podem transitar pelo laboratorio
com o0 mesmo jaleco.

Os materiais biolégicos devem ser transportados dentro de vasilhames com
tampa.

Evitar contaminacdes com infec¢cbes

» PARA BRUCELOSE, FEBRE TIFOIDE, TRUILAREMIA, TUBERCULOSE, ENCEFALITE
EQUINA VENEZUELANA:

Verifigue se o sistema de equipamento esta fechado e a possibilidade de
contaminacdo do local de trabalho por meio de goticulas, orificio passivel de
contaminacéo e descontaminacao.

Colete o efluente em frasco contendo desinfetante ou lancado diretamente na
rede de esgoto (= 25cm dentro do cano) e lave com jato desinfetante.

A agua do aparelho deve fluir com descarga.
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HEPATITE B E C, HIV, FEBRE HEMORRAGICA, HELMINTOS E PROTOZOARIOS:

As precaucdes descritas a seguir servem para proteger a equipe do laboratdério contra
a infeccdo por germes transmitidos através do sangue. Por exemplo, os virus da
hepatite B e C, HIV, febre hemorragica, helmintos e protozoarios.

Limite o acesso ao local de trabalho e identifique a area.
Autoclave o material contaminado.
Desinfete a bancada apds o uso.

Evite o uso de pipetas de vidro ou instrumentos pontiagudos. Se possivel,
substitua-os por plasticos.

Use tubos vedados na centrifugacao e desinfete-os.

Sempre use luvas quando estiver manipulando material possivelmente
contaminado.

Caso ocorra acidente percutaneo ou exposi¢cdo de mucosa, 0 risco de contrair HIV é
de 0,3% e de 0,09%, respectivamente. E possivel que apés um estudo mais
detalhado dos acidentes pérfuro-cortantes de acordo com a profundidade e carga
viral inoculada, o risco de aquisicdo possa ser superior a 0,3%. O risco de aquisi¢do
apo6s acidente com material pérfuro-cortante, contendo sangue de paciente com o
virus da hepatite B, esta estimado em 6 a 30%, se nenhuma medida profilatica for
adotada. A combinacdo de vacinas e gamaglobulina reduz em 90 a 95% os valores
citados. O risco de aquisicdo do virus da hepatite C apds exposicdo percutanea é
estimada de 3 a 10%.

CUIDADOS LOCAIS: Lave a lesdo com agua corrente e solugdes anti-sépticas
como alcool a 70%, evite o uso de substancias causticas como hipoclorito e nao
aperte o local ferido, pois aumenta a area lesada e, consequentemente, a
exposicdo ao material infectante. Em caso de exposicdo de mucosa, use soro
fisiolégico.

NOTIFICACAO: A notificagdo deve ser feita imediatamente ao Setor Pessoal,
idealmente nas primeiras 2 horas. O Setor Pessoal deve elaborar uma ficha de
analise do acidente de trabalho em trés vias: o original fica no Setor Pessoal para
emissdo do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) a fim de documentar o
acidente para efeitos legais, uma cépia para o médico de trabalho e outra para a
CIPA.

ORIENTACAO: Quando n&o houver informacédo sobre o paciente fonte, realize a
sorologia dele (AgHBs, anti HBc IgG, anti HCV e anti HIV) imediatamente.

COLETA DE MATERIAL: Deve-se colher sangue do acidentado logo apés o
incidente para realizar a sorologia para AgHBs, anti HBc IgM, anti HIV e anti HCV.

PROFILAXIA: Ndo ha nada que se possa fazer com contaminacdo pelo virus da
hepatite C. Para a contaminacdo com o HIV, deve-se iniciar com as drogas
antivirais o mais rapido possivel (1 hora até 36 horas apds a exposicao),
utilizando-se Zidovudine 200 mg trés vezes por dia, Lamivudine 150 mg duas
vezes por dia e Indinavir 800 mg trés vezes por dia ou Ritonavir 600 mg duas
vezes por dia durante 4 semanas. Colaboradores que ja tenham tomado a vacina
para hepatite B, ndo tem necessidade de nenhuma conduta apo6s acidente com o
virus da hepatite B. Quem tomou uma dose da vacina, deve tomar outra dose
logo ap6s o acidente, juntamente com imunoglobulina (HBIG) e a ultima apés 6
meses. Quem tomou 2 doses da vacina para hepatite B, deve tomar a ultima logo
apo6s o acidente, juntamente com imunoglobulina (HBIG).

SEGUIMENTO CLINICO-LABORATORIAL: Durante um ano, deve-se
obrigatoriamente usar preservativos em relacdes sexuais, evitar amamentacao e
nunca doar sangue. Deve-se colher sangue com 6 semanas, 90, 180 dias e um
ano, buscando possivel soroconversao para hepatite B e C e HIV.
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= CONDUTA APOS ACIDENTE: Os acidentes devem ser discutidos nas reunibes
periédicas da CIPA, quando devem ser analisadas e sugeridas cuidados e
medidas de protecéao.

» COLETA, ROTULAGEM E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS:
= Todas as etapas requerem o uso de luvas.
= A coleta do sangue € realizada por funcionarios treinados.

= Os tubos contendo as amostras conhecidamente infecciosas e a ficha de
requisicdo de exames devem ser assinalados, indicando perigo de infecgéo.

= Para transporte até o local de realizacdo do exame, os colaboradores da
Recepc¢do e o motorista ndo estdo autorizados a abrir esses sacos.

» ABERTURA DOS TUBOS CONTENDO AS AMOSTRAS E MANUSEIO DO CONTEUDO:

= Use luvas sempre.

= Pegue a tampa com um pedaco de papel para evitar que o material se espalhe.
» ROUPAS PROTETORAS

= Use guarda-p0, luvas e 6culos de seguranca.
» ESFREGACO DE SANGUE

= Manuseie as laminas com esfregacos de sangue usando luvas.

= Os esfregacos de gota espessa, secos ao ar e oriundos de pacientes com febre
hemorragica provocada por virus sao imersas em solu¢cdo tampdo de formol
durante 15 minutos.

= Coloque os esfregacos finos por 30 minutos em metanol.

= Para preparar a solu¢cdo tampado de formol, pese 22,75g de fosfato diacido de
so6dio mono-hidratado (NaH,PO4eH,0), 2,5g de fosfato monoacido de sédio anidro
(Na,HPO,) e dissolva em 4.500ml de a4gua. Homogeneize a solucdo. Pese 380g
desta solucédo e dissolva em 1 litro de formol.

Riscos Quimicos

» SUBSTANCIAS CARCINOGENICAS

= Ortotoluidina, benzina, benzeno, formaldeido (fixador e preservativo), acido
cloridrico ou formaldeido = éter, biclorometil, hipoclorito com formaldeido.

» SUBSTANCIAS EXPLOSIVAS
= Acido perclérico, acido picrico, azida sodica.
» SOLVENTES

= Alcool, acetona, éter, xilol, toluol. Ndo descarte na rede de esgotos, sem
tratamento prévio.

» ACIDOS / CORROSIVOS

= HCI (&cido cloridrico), HNO3; (acido nitrico), H.SO, (&cido sulfdrico), CH;COOH
(acido acético), tricloroacético, NaOH (hidréxido de sdédio), KOH (hidréoxido de
potassio).

» REAGENTES RADIOATIVOS E MATERIAIS CONTAMINADOS

S&o tratados conforme indicado na CNEN-NE-6.05 (Geréncia de rejeitos radioativos
em instalacdes radiativas - Resolu¢cdo CNEN 19/95).
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» Nos residuos quimicos liquidos, gerados nas reac¢fes, sdo adicionados Hipoclorito
de sdodio ao “frasco esgoto” para evitar a contaminacdo biolégica e
posteriormente neutralizado para descarte na pia.

*» Os residuos soélidos gerados na bacteriologia sdo autoclavados e colocados em
saco plastico identificado “lixo hospitalar”.

Equipamentos de laboratério

Devem prevenir ou limitar o contato entre o operador e o material infeccioso. Devem ser
de materiais impermeaveis a liquidos e resistentes a corrosdo. Ndo devem apresentar
ruido, arestas cortantes ou partes moéveis desprotegidas. A instalacdo deve obedecer as
instrucdes do fabricante.

Os equipamentos de seguranca recomendados para Biosseguranca estdo descritos no
“ANEXO 117,

Procure, quando necessario, os membros da CIPA para avaliar a parte de seguranca dos
equipamentos.

Vigilancia médica e de saude

Os objetivos do Laboratério referente a Vigilancia Médica e de Saude dos colaboradores
devem ser:

» prevenir o aparecimento de doencgas profissionais em colaboradores saudaveis,
excluindo os colaboradores altamente suscetiveis e examinando os demais
colaboradores.

» aplicar a vacinacdo ativa ou passiva, sempre que houver indicagdo. (exemplo: Todo
colaborador da area técnica deve ser vacinado para Hepatite B, se apresentar o
exame anti HBs negativo na admisséo).

Treinamento

Uma equipe consciente dos problemas referentes a seguranca e treinada, perfeitamente
informada sobre a identificagcdo e o controle de riscos existentes no laboratério constitui o
elemento chave na prevencdo dos acidentes e das infeccdes.

Desinfeccao e descarte do material

A desinfeccdo e descarte de material estdo intimamente ligados. Todos os materiais
acabam sendo descartados, mas, diariamente, somente alguns deles exigem remoc¢ao
direta do laboratério, ou mesmo destruicdo. Vidrarias, instrumentos e vestuario séo
reciclados.

Os materiais separados para desinfeccdo ou descarte devem ser embalados, por
exemplo, em sacos plasticos para autoclave.

A desinfec¢éo das bancadas e materiais sdo feitos com hipoclorito de sédio a 2%.
O cloro é um desinfetante universal e eficaz contra todos os microorganismos. E um
oxidante poderoso, com acdo corrosiva sobre os metais. As solu¢cbes de hipoclorito de

sodio perdem seu efeito progressivamente, por isso € necesséario fazer a diluicdo
diariamente.
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E recomendados o uso de luvas, avental e protecdo para os olhos todas as vezes que 0s
desinfetantes concentrados forem diluidos (ver ANEXO I1).

As pipetas de vidro usadas para obtencdo do soro sanglineo devem permanecer
completamente imersas em solucdo de hipoclorito ou outro desinfetante durante uma

noite.

Boas técnicas em microbiologia

A proposta é resumir os métodos técnicos capazes de reduzir ou evitar os acidentes
frequentes por falta de conhecimento.

» MANUSEIO SEGURO DE AMOSTRAS DE LABORATORIO

Se a coleta, o transporte interno e o recebimento das amostras no laboratorio
forem realizados de forma incorreta, havera riscos de infec¢cdo aos colaboradores.

» ABERTURA DAS EMBALAGENS

Os colaboradores que recebem e desembrulham as amostras devem estar
conscientes dos possiveis riscos para a saude, devendo chamar o supervisor
todas as vezes que lidarem com recipientes quebrados ou com vazamentos.

» EVITAR A DISPERSAO DE MICROORGANISMOS INFECCIOSOS

Alca de transferéncia para uso em microbiologia deve formar um circulo
completamente fechado e o comprimento do cabo ndo deve ultrapassar 6 cm.

As amostras descartadas e as culturas a serem eliminadas sdo colocadas em
recipientes a prova de vazamento, isto €, em sacos para material descartavel,
guardadas em recipiente adequado.

Desinfete as bancadas no final do expediente com alcool e hipoclorito de sédio a
2%.

» CENTRIFUGA

O perfeito desempenho mecanico € indispensavel para a seguranca
microbiolégica no trabalho com a centrifuga de laboratério.

A centrifuga precisa ser operada de acordo com as instrucdes do fabricante.

Monta-la em nivel tal que os funcionarios de estatura inferior a média possam ver
0 seu interior, a fim de poderem colocar corretamente os pinos e 0os porta-tubos.

Os rotores e os porta-tubos devem ser inspecionados diariamente para detectar
precocemente quaisquer sinais de corrosdo ou a presenca de fendas delicadas.

Os porta-tubos e os pinos devem ser de pesos correspondentes; devem ser
corretamente equilibrados, com os tubos de ensaio colocados no seu lugar.

Depois de usados, os porta-tubos sdo guardados em posicdo invertida para
drenagem do liquido usado para equilibra-los.

O emprego de boa técnica de centrifugacdo, de tubos de ensaio bem fechados e
de porta-tubos com vedacéo perfeita “corpos de seguranca”, sdo elementos que
oferecem protecao adequada contra os aerossois infecciosos e contra a disperséao
de particulas contendo microorganismos.
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4

MANUTENGAO E USO DE REFRIGERADORES E CONGELADORES

= Os refrigeradores, congeladores e recipientes para gelo seco devem ser limpos e
descongelados periodicamente, retirando-se as ampolas, os tubos etc. que
tiverem quebrado durante o armazenamento. Convém usar equipamento de
protecdo para o rosto, assim como luvas de borracha anti-derrapante. Apds a
limpeza, recomenda-se desinfetar as paredes internas da camara.

= Todos o0s recipientes guardados em refrigerador devem estar rotulados
claramente, indicando o nome cientifico do contetido, a data do armazenamento
e a data da validade.

= As solugbes inflamaveis ndo devem ser guardadas em refrigerador, a nao ser que
este seja a prova de explosdo. Na porta do refrigerador deve constar um aviso
“inflamavel”.

ABERTURA E ARMAZENAMENTO DE AMPOLAS QUE CONTEM MATERIAL INFECCIOSO
LIOFILIZADO

Recomenda-se: cuidado ao abrir as ampolas de conteudo congelado, visto que o
mesmo pode estar sob pressao reduzida, de modo que a entrada subita de ar a capaz
de dispersar parte do conteddo na atmosfera.

A seguinte técnica pode ser recomendada na abertura das ampolas:

= Desinfete primeiro o lado externo da ampola.

= Marque com a lima uma linha préxima ao terco médio da rolha de algodao ou
celulose.

= Segure a ampola com um chumaco de algodao, a fim de proteger suas maos.

= Para estourar o vidro, apligue um bastdo de vidro quente (a ponto de ficar
vermelho) sobre a marca feita com a lima.

= Retire delicadamente a porcdo superior da ampola, tratando-a como material
contaminado.

= Retire a rolha com pinca esterilizada, caso ela ainda se encontre acima do
conteddo da ampola.

» Para evitar a formacdo de espuma, adicione lentamente liquido para
ressuspender o conteudo.

As ampolas que contém material infecioso nunca devem ser imersas em nitrogénio
liquido, visto que podem quebrar ou explodir quando apresentam trincas ou quando
ndo estdo perfeitamente vedadas. Havendo necessidade de guarda-las em
temperaturas muito baixas, as ampolas ficardo apenas em fase gasosa, acima do
nitrogénio liquido. De resto, convém guardar o material infeccioso em camaras de
congelamento ou sobre diéxido de carbono sélido (gelo seco).

A retirada das ampolas do depdsito de refrigeracdo exige o uso de protecdo para
maos e olhos.

A face externa das ampolas, assim guardadas, precisa ser desinfectada quando séo
retiradas do depdsito refrigerado.

PRECAUCOES ESPECIAIS COM O SANGUE E OUTROS LIQUIDOS ORGANICOS

As precaucbes descritas servem para proteger a equipe do laboratério contra a
infeccdo por germes transmitidos através do sangue, como é o caso do virus da
hepatite B e C, do HIV, da febre hemorréagica e de diversos helmintos.
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Transporte seguro de amostras e materiais infecciosos

»

»

Todas as pessoas envolvidas com o transporte, por exemplo, o Auxiliar de Laboratério
e o supervisor do setor, correios e companhias de aviacdo, devem estar preocupadas
com a seguranca das amostras.

E proibida a remessa de substancias infecciosas néo identificaveis ou n&o rotuladas,
podendo acarretar perigo aos empregados do servico de transporte. Entretanto, o
perigo € bem maior para os funcionarios dos laboratérios que recebem a remessa,
pois os pacotes sdo freqlentemente abertos por funcionarios da secretaria da receita
federal ou por pessoas que ndo possuem o devido preparo. O perigo aumenta quando
a embalagem é mal feita, pois um recipiente quebrado pode contaminar o ambiente e
provocar a infeccdo do pessoal.

7

O transporte de substancias infecciosas, como bagagem de mao é rigorosamente
proibido pelas companhias aéreas internacionais, bem como o transporte dentro de
bagagem diplomatica.

As substancias infecciosas sdo aquelas que contém microorganismos viaveis, tais
como bactérias, virus, parasitas, fungos ou um microorganismo recombinante, hibrido
ou mutante, que tem probabilidade razoavel e capaz de provocar doenca no ser
humano, com excec¢ao das toxinas, que ndo contém substancias infecciosas.

As amostras sao substancias de origem humana ou animal que incluem excrementos,
secrecgbes, sangue e seus derivados, tecidos e liquidos organicos, e que sdo enviados
para fins de diagnosticos. Elas excluem os animais infectados vivos.

Produtos bioldgicos sao:

= produtos acabados destinados a serem usados em medicina ou em veterinaria,
tendo sido produzidos de acordo com as exigéncias estabelecidas pelas
autoridades nacionais de saude publica e remetidas com aprovacdo ou licenca
especial por parte dessas autoridades, ou;

= produtos para tratamento de animais, em carater experimental, cuja fabricacao
obedeceu as normas estabelecidas pelas autoridades nacionais de saude publica.

Esta definicdo abrange também os produtos biolégicos semi-prontos que foram
preparados de acordo com a técnica prescrita pelas instituicdes especializadas do
governo. As vacinas vivas de origem animal e humana s&o classificadas como
produtos biolégicos, ndo se tratam de substancias infecciosas.

As substancias infecciosas e as amostras para fins diagnoésticos que provavelmente
contém tais substancias exigem embalagem triplice.

Documentacao referente a embalagem:

= As substancias infecciosas e o material organico para diagndstico sdo embalados
em 3 camadas:
- um recipiente impermeavel a dgua, que se encontra a amostra;

- um segundo recipiente impermeavel, contendo quantidade suficiente de
material absorvente entre suas paredes e o recipiente interno, para garantir a
absorcéo de todo o liquido da amostra, em caso de vazamento;

- uma embalagem externa para proteger a segunda embalagem contra fatores
externos, tais como o impacto fisico e a agua durante o transporte.

= Coloque co6pia do documento com as informacdes que definem ou descreva a
amostra, colada a parede externa do segundo recipiente.
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Remessa das amostras

Para garantir a seguranca da remessa, tempo habil e em boas condicbes sao
necessarios: uma perfeita coordenacao entre remetente, transportadora e laboratério de
destino.

O remetente deve:

» estabelecer um prévio entendimento (telefone ou fax) com a empresa de transporte e
o destinatario para garantir que as amostras sejam recebidas e examinadas;

» providenciar a via de transporte.
» nao despachar as amostras enquanto ndo houver um perfeito entendimento entre o

remetente, transportadora e destinatario.

Acidentes durante o transporte

Sempre que houver danos na remessa contendo substancias infecciosas durante o
transporte ou quando ela apresentar vazamento ou outra avaria, a empresa de
transporte deve contatar as autoridades de saude publica. Paralelamente, adote os
seguintes procedimentos:

» Proteja a embalagem e coloque-a dentro de saco plastico;

» Transfira o saco plastico que foi improvisado para proteger as maos para o mesmo
saco em que foi colocada a embalagem;

» Feche hermeticamente o saco plastico com os materiais quebrados e contaminados e
guarde em lugar seguro.

» Desinfete a area contaminada, caso haja vazamento.

Esterilizacao

O uso de vapor umido sob pressdo é o método mais eficaz para esterilizar os materiais
de laboratoério.

A autoclave do tipo panela de pressao, é aquecida por eletricidade. A carga é introduzida
por cima. O vapor é produzido pelo aquecimento da agua contida na base do vaso. O ar
desloca-se para cima através de uma valvula de escape. Apds a saida de todo o ar,
fecha-se a véalvula de seguranca e diminui-se a temperatura. Controla-se a temperatura
através da pressédo pré-determinada.

Como carregar a autoclave
Coloque os materiais esterilizaveis, com folga, dentro da camara para permitir a livre

circulacdo de vapor e retirada facil do ar. Abra os sacos plasticos para que os vapores
penetrem no seu conteddo.
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Cuidados com a autoclave

» Chame um técnico especializado para inspecionar a caAmara e as vedacdes da porta.
» Faca manutencdo preventiva com registros e controles.

» Na&o sobrecarregue a autoclave, pois parte da carga deixara de ser esterilizada.

» Mantenha a valvula principal de vapor fechada e abra somente quando a temperatura
estiver abaixo de 80°C ou zero de presséo (kgf/cm?).

» Use sempre luvas e mascara com visor, ao abrir a autoclave.
» Treine as pessoas para manuseio da autoclave.
» Limpe o filtro de drenagem (fundo da camara) diariamente.

» Verifique se a valvula de escape esta desobstruida.

Perigos referentes aos equipamentos

Quadro 16.1 — Meios para eliminar ou diminuir perigo por tipo de equipamento

EQUIPAMENTOS PERIGO MEIOS PARA ELIMINAR OU DIMINUIR O PERIGO
Agulhas e Inoculacéo N&o recoloque a capa de protecao da agulha,
Scalps acidental, utilize o desintegrador de agulhas e scalps.
formacéao de Para evitar que a agulha se separe da seringa,
aerossol ou use uma seringa tipo needle-locking (que prende
respingamento. a agulha) ou recorra ao tipo descartavel, onde a
agulha constitui parte integrante da unidade da
seringa.

Aplique boa técnica de laboratdrio, por exemplo:

» Encha a seringa cuidadosamente, de modo a
reduzir a formacdo de bolhas de ar e de
espuma.

» NAo use a seringa para misturar liquidos
infecciosos. Se o fizer, certifique-se de que a
ponta da agulha se encontra sob a superficie
do liquido contido no recipiente e evite usar
forca em excesso.

» Apligue em torno da agulha e na superficie da
rolha uma mecha de algoddo, embebida num
desinfetante adequado, antes de retirar a
agulha do interior de um frasco com rolha de
borracha.

Remova o excesso de liquido e as bolhas de ar da
seringa colocada verticalmente dentro de uma
mecha de algoddo embebida em desinfetante
apropriado ou dentro de um pequeno frasco
contendo algodéo.

(continua)
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Quadro 16.1 — Meios para eliminar ou diminuir perigo por tipo de equipamento (continuagao)

EQUIPAMENTOS PERIGO MEIOS PARA ELIMINAR OU DIMINUIR O PERIGO
Centrifuga Aerossois, Use porta-tubos com vedacao (corpos de
derramamento seguranca)
ou quebra de
tubos
Refrigerador Possui fontes de | Avise a todos os colaboradores da area técnica
para uso ignicao para ndo guardar solventes inflamaveis dentro do
doméstico (termostatos, refrigerador.

interruptor de
luz, elementos
do aquecedor,
etc.) capazes de
incendiar os
vapores
formados por
solventes
inflamaveis
guardados no
interior do
refrigerador

Banho-maria Multiplicacdo de Limpeza e desinfecc¢ao regulares.

microorganismo
s. O nitreto de
sddio forma
compostos
explosivos com
certos metais

(concluséo)

Seguranca em relacao aos compostos quimicos, fogo e eletricidade

As pessoas que trabalham em laboratérios de microbiologia estdo expostas ndo apenas
aos microorganismos patogénicos, mas também aos perigos de natureza quimica.

4

ARMAZENAMENTO DOS COMPOSTOS QUIMICOS

Guardar no proéprio laboratério para uso diario somente quantidades minimas dos
compostos quimicos. Os estoques maiores precisam ser guardados em salas, com
piso de concreto e soleiras junto as portas para reter o liquido eventualmente
derramado. As substancias inflamaveis devem ser guardadas separadamente, em
prédio distante dos demais. Para evitar a ignicdo de vapores inflamaveis ou
explosiveis pelas faiscas dos contatos elétricos, recomenda-se que os interruptores de
luz sejam colocados na parede externa do prédio e que as lampadas tenham
protetores.

Os compostos quimicos ndo devem ser guardados por ordem alfabética para evitar
que produtos quimicos incompativeis (ver “ANEXO I11”) se encontrem préximos um
do outro e que os compostos perigosos sejam guardados nas prateleiras altas. Todos
os frascos grandes, assim como aqueles que contém acidos ou bases, precisam ser
armazenados ao nivel do piso e dentro de bandejas para reter as gotas. E preciso ter
a mao carrinhos para o transporte dos frascos e dispositivos em sifdo para passar o
conteido dos grandes recipientes para as garrafas. As escadas dobraveis séo
indispensaveis nos locais em que existem prateleiras altas.
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COMPOSTOS QUIMICOS INCOMPATIVEIS

Numerosos compostos quimicos de uso freqiente em laboratério reagem de maneira
perigosa quando entram em contato uns com os outros. O ANEXO IIl abrange alguns
desses compostos.

REGRA GERAL

As substancias constantes da lista abaixo devem ser guardadas e manuseadas de
maneira a evitar o contato acidental com as substancias que constam da lista a
direita.

= Sodio, potassio, célcio, césio, litio = Dio6xido de carbono,
hidrocarbonetos clorados, agua
= Halogénios =  Amonia, acetileno,
hidrocarbonetos
= Acido acético, sulfeto de = Substancias oxidantes, p. ex.,
hidrogénio, anilina, acido crémico, acido nitrico,
hidrocarbonetos, acido sulfurico peroxidos, permanganatos.

EFEITOS TOXICOS DOS COMPOSTOS QUIMICOS

Sabemos atualmente que certos compostos quimicos exercem a¢ao nociva sobre a
salde das pessoas que 0s manejam ou que inalam os seus vapores. Além dos
venenos conhecidos, existem numerosos produtos quimicos, com efeito, téxico. O
aparelho respiratério, o sangue, os pulmdes, o figado, os rins e o trato
gastrointestinal, assim como outros 6rgdo e tecidos, podem ser prejudicados ou
sofrer lesdes graves. Alguns compostos quimicos sdo sabidamente carcinogénicos ou
teratogénicos.

Os vapores de alguns solventes sao téxicos quando inspirados. Além dos efeitos mais
sérios que acabamos de descrever, a exposicdo pode comprometer o organismo sem
que aparecam efeitos imediatos sobre a saude, mas o individuo pode vir a apresentar
distarbios da coordenacéo, sonoléncia ou sintomas semelhantes que o tornam mais
propenso aos acidentes.

A exposicao prolongada ou repetida a fase liquida de muitos solventes organicos é
capaz de provocar lesdes cutaneas. Essas podem ser devido a acdo desengordurante,
mas podem também surgir manifestacdes de natureza alérgica ou corrosiva.

O ANEXO V traz uma lista dos efeitos nocivos sobre a saude, atribuidos a alguns dos
compostos quimicos mais usados no laboratério.

COMPOSTOS QUIMICOS EXPLOSIVOS

Os nitretos ndo devem entrar em contato com o cobre, por exemplo, no esgoto ou
nos encanamentos. O nitreto de cobre explode violentamente ao menor impacto.

O &cido perclérico, quando deixado secar sobre madeira, alvenaria ou tecido, explode
e se incendeia ao impacto.

O acido picrico e os picratos sédo detonados pelo calor e pelo impacto mecanico.

A azida de s6dio pode reagir com chumbo e cobre formando compostos de azida
metalica altamente explosivos. Descarte com bastante agua.
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DERRAMAMENTO DE COMPOSTOS QUIMICOS

A maioria dos produtores de compostos quimica para uso laboratorial costuma
distribuir quadros que descrevem a maneira de lidar com o0s respingos e
derramamentos dos diversos produtos quimicos. Os quadros devem ser afixados em
local apropriado. Os seguintes equipamentos devem estar disponiveis:

» trajes de protecdo, tais como luvas de borracha grossa, pro-pés ou botas de
borracha;

= pas para recolhimento do lixo;

= panos de esfregdo e papel-toalha para o chao;

= Dbaldes;

» soda caustica ou bicarbonato de sédio para neutralizacdo dos acidos;

= areia;

= um detergente nao inflamavel.

O liquido derramado € neutralizado da seguinte maneira:

= acidos e compostos quimicos corrosivos: com soda caustica ou com bicarbonato
de sédio (recomenda-se diluir previamente, despejando-se cuidadosamente agua
em abundéancia).

= A4lcalis: cobrindo-os com areia seca.

As seguintes medidas devem ser adotadas sempre que ocorrer derramamento de um
composto quimico perigoso:

» Informe a CIPA e retire todo o pessoal néo indispensavel do local.

= Atenda as pessoas que podem ter se contaminado.

* Tratando-se de derramamento de substéancia inflamavel, extinga todas as
chamas abertas, desligue o gas na sala e nos recintos adjacentes e o
equipamento elétrico capaz de produzir faiscas.

» Evite respirar o vapor do produto derramado.
» Ligue o ventilador do exaustor, desde que néo haja perigo em fazé-lo.

* Providencie o equipamento necessario para limpar os locais contaminados pelo
produto.

Em caso de derramamento macico de algum produto quimico, recomenda-se evacuar
a sala e, se possivel, abrir as janelas. Se a substancia derramada for inflamavel,
extinga todas as chamas abertas na sala onde ocorreu o acidente; desligue o
equipamento elétrico capaz de provocar faiscas.

INCENDIO NO LABORATORIO

E indispensavel que haja estreita colaboracéo entre os profissionais de seguranca do
Laboratério e os funcionarios do servico local de bombeiros. Além dos perigos
decorrentes da presenca de compostos quimicos, € preciso considerar também os
efeitos do fogo na possivel disseminacdo do material infeccioso. Essas consideracfes
determinam a eventual atitude de “burn out”, isto é, determinam se é preferivel
extinguir o fogo ou apenas limita-lo.

O treinamento da equipe nas medidas de prevencdo do incéndio, nas primeiras
medidas a serem adotadas em caso de fogo e no uso correto do equipamento para a
sua extingao, é feito pelo Corpo de Bombeiros local.

Os alertas contra incéndio, as instrugdes pertinentes e os caminhos de saida precisam
estar indicados em lugar visivel em cada uma das salas, bem como nos corredores.

308



Manual de Biosseguranga, Parte Il - Laboratorios
Capitulo 17 - Modelo de Manual para Laboratério de Biosseguranca

As causas mais frequentes dos incéndios que se observam no laboratério sdo as
seguintes:

= sobrecarga da rede de eletricidade;

= falta de manutencao da rede elétrica;

= canos de gas e cabos de eletricidade demasiado compridos;

= equipamento que permanece ligado sem necessidade;

= chamas abertas;

= encanamento de gas defeituoso;

= uso indevido de fésforos;

= falta de cuidado ao lidar com substéncias inflamaveis;

= guarda de compostos quimicos inflamaveis ou explosivos dentro do refrigerador

comum.

O equipamento de combate ao incéndio precisa estar colocado na proximidade das
partes dos recintos e em pontos estratégicos dos corredores (de acordo com o0s
conselhos dos bombeiros locais). Esse equipamento deve constar de mangueiras,
baldes (para agua e areia), além dos seguintes extintores: agua, diéoxido de carbono.
A vida util desses extintores € indicada nas etiquetas coladas nos mesmos, bem como
a inspecdo e manutencdo dos mesmos. O seu uso consta no quadro a seguir.

Quadro 16.2 - Tipos de extintores de incéndio e seu uso

TIPO USAR EM NAO USAR EM

Agua @ Papel, objetos de madeira Incéndio causado por
eletricidade, liquidos
inflamaveis, metais em ignicéo

CO, em p6 @ Liquidos e gases inflamaveis, Metais alcalinos, papel
fogo de origem elétrica
P6 seco Liguidos e gases inflamaveis,

metais do grupo dos alcalis,
fogo de origem elétrica

Espuma Liguidos inflamaveis Fogo causado pela eletricidade

(a) Os extintores a base de agua usam o CO, como propulsor. E preciso ter cuidado com os

extintores a base de CO, em pod, visto que a forca do seu jato é capaz de disseminar os
materiais incendiados.

» PERIGOS DA ELETRICIDADE

O choque elétrico coloca a vida em risco. Os defeitos da rede de eletricidade podem
provocar incéndio. Portanto, € indispensavel que todas as instalacGes elétricas e o
equipamento elétrico sejam inspecionados e examinados a intervalos regulares (com
inclusdo da ligacao térrea) e que essa manutencdo fique a cargo de um eletricista
qualificado. A equipe do laboratério ndo deve procurar consertar qualquer tipo de
equipamento elétrico.

A voltagem da rede varia de um pais para outro, mas, mesmo as voltagens mais
baixas, podem acarretar perigo. E preciso ter sempre o cuidado de colocar os fusiveis
certos entre o equipamento e a rede. O circuito elétrico do laboratério deve ter
interruptores de circuito e interruptores para o caso de falhar a ligacao térrea.
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NOTA: Os interruptores de circuito ndo protegem as pessoas. Sua finalidade consiste

em proteger os cabos de eletricidade contra o aquecimento excessivo e,
portanto, em prevenir o incéndio. Os interruptores que desligam a corrente em
caso de falha da ligacao térrea tém a finalidade de proteger as pessoas contra
o0 choque elétrico.

Todo equipamento elétrico do laboratério deve ter ligacdo térrea, de preferéncia
mediante plugues de trés pinos. A rede nao ligada a terra pode transmitir a corrente
elétrica em conseqiéncia de alguma falha despercebida.

Todo equipamento elétrico do laboratério deve ser de acordo com as normas
nacionais de seguranca para materiais elétricos e com aquelas da Comisséo
Internacional de Eletrotécnica.

A equipe do laboratério deve ter conhecimento dos seguintes perigos:

superficies imidas ou molhadas perto do equipamento elétrico;
cabos elétricos compridos e flexiveis;

cabos com isolamento precario ou gasto;

sobrecarga da rede, devido ao uso de adaptadores;

equipamento capaz de produzir faiscas nas imedia¢cfes de substancias ou vapores
inflamaveis;

equipamento elétrico ligado sem ninguém para vigia-lo;

uso de extintor errado (Agua ou espuma em lugar de CO,) no combate ao fogo
causado pela eletricidade.

Regras de seguranca para as equipes de apoio

A equipe de apoio deve estar devidamente preparada para executar o servico com
seguranca.

O pessoal de manutencao e limpeza necessita conhecer os riscos e adotar procedimentos
aprovados e trabalho supervisionado.

» SERVICOS DE MANUTENCAO

A equipe do laboratdrio deve supervisionar o servico de manutencédo predial e
dos equipamentos.

Treinar o pessoal de manutencdo nos procedimentos de seguranca referente a
sua area, bem como riscos de contaminacao.

» SERVICOS DE LIMPEZA

Deve haver um relacionamento seguro e de colaboragcdo entre o pessoal do
Laboratério e de limpeza. A equipe de limpeza ndo deve ser substituida sem
aviso prévio e treinamento da nova equipe.

O Laboratorio deve praticar os “5S”.
A CIPA deve copiar as regras de seguranca, distribuir entre a equipe e afixar em
lugar visivel.

Trabalhe sempre com roupas de protecdo, conforme recomendado pelo
Laboratorio.

Lave as maos com frequéncia, bem como antes de sair do Laboratério, para
comer, beber ou fumar.

Comer, beber, fumar e aplicar produtos cosméticos somente em lugares
adequados para tal, nunca no setor técnico.
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= Informe imediatamente ao Supervisor do Setor em caso de derramamento de
produto, quebra de frascos ou tubos. Apanhe os estilhacos de vidro com pa de
lixo e escova.

= Respeite as recomendacdes e placas de seguranca.
= Descarte o lixo, conforme procedimento escrito.

Seguranca nos escritérios

Todos os colaboradores devem:

= abrir as portas com cuidado;

= abrir uma gaveta de cada vez, para o arquivo ndo tombar; ndo deixeido-as
abertas, evitando atrapalhar as pessoas;

= usar sempre ventiladores com hélice protegida;
= manejar guilhotina de papel com atencéo e pericia;

= desliguar sempre os aparelhos elétricos ao transporta-los e apés o expediente.
Evitar que os fios dos aparelhos elétricos figuem nas passagens;

= evitar recostar-se na cadeira, apoiando-se nos pés traseiros. Cuidado especial é
preciso ter com as cadeiras de rodas;

= usar sempre cinzeiros para colocar cigarros e fésforos apés o0 uso; nunca usar as
cestas de lixo;

= ter cuidado e atencdo ao enfiar as méos nas gavetas, pois podem haver objetos
pontiagudos e cortantes (facas, tesouras, etc.);

= conhecer a distribuicdo e funcionamento dos extintores de incéndios. N&do hesitar
em usa-los em casos de incéndios.

175.2. CIPA

Introducéo

A CIPA - Comisséo Interna de Prevencédo de Doencas e Acidentes do Trabalho mediante
controle dos riscos presentes no ambiente, nas condi¢des e organizacdo do trabalho com
a preservacdo da vida e promocado da saude dos colaboradores, conforme descrito na
NOBDIRO010 e instituida pelo Decreto-lei n® 7036 de 10/11/1994 e regulamentada pela
Portaria n® 3.214 de 08/06/1994, NR-5 (Norma Regulamentadora n® 5).

Segundo previsto na NR-5, anexos | e Il, o Laboratério esta classificado como Grupo 11

de risco e possui 21 a 50 empregados. Deve, portanto, possuir 1 colaborador
representante do empregador e 1 eleito pelos colaboradores.

Composicao

A CIPA é composta de representantes dos colaboradores em igual nimero aos do
empregador, presidente, vice-presidente e secretaria.

Os representantes dos colaboradores (cipistas) serao eleitos por voto secreto, sendo
pessoas a quem os colegas demonstram confianca por se destacar pela capacidade de
lideranca, disciplina e interesse pela prevencao de acidentes.

Os representantes do empregador sdo designados por este e serdo representados por:
presidente (titular)
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Os representantes dos colaboradores sdo eleitos por estes e serdo representados por:
vice-presidente

Na auséncia do presidente, o vice-presidente assumira a diregcdo da CIPA.

O secretario é escolhido em comum acordo com o presidente e o vice-presidente

Mandato

O mandato dos membros da CIPA é de 1 ano, iniciando no més de agosto e com vigéncia
até a posse dos novos membros eleitos e designados.

E permitida uma reeleicdo dos membros.

Obrigacdes dos colaboradores
» Eleger os seus representantes na CIPA.

» Indicar a CIPA situacfes de risco e apresentar sugestdes para melhoria das condi¢des
de seguranca.

» Cumprir as normas de seguranca contidas neste Manual e na NOBDIRO10.

Atribuicbes da CIPA

A CIPA tem as seguintes atribuicfes, as quais devem ser desenvolvidas no sentido de
colaborar com a seguranca:

» Participar de estudos das causas circunstanciais e consequenciais dos acidentes.

» Propor e realizar inspecdes nas instalacfes do Laboratério, verificando as situacdes de
risco de acidentes e comunicando ao empregador.

» Comunicar ao responsavel pelo setor para as providéncias necessarias a existéncia de
risco imediato de acidente.

» Propor a realizacdo de cursos e treinamentos que julgar necessario para melhorar o
desempenho dos colaboradores sob o aspecto de seguranca.

» Atuar, junto ao empregador, visando a protecdo do colaborador, a continuidade do
trabalho e o aumento de produtividade.

» Manter registro de ocorréncia de acidentes de trabalho.

» Estudar as medidas de protecdo contra incéndios, recomendando-as ao empregador.

Funcionamento da CIPA
A CIPA se reunird mensalmente em dia, hora e local previamente determinados.
Este manual sera instrumento de orientacdo do colaborador da CIPA.

A CIPA providenciara copias das atas das reunifes para que sejam remetidas a Delegacia
Regional do Trabalho, empregador e chefes de setores do Laboratoério.
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17.6. CONTROLES

»

»

Atas de reunides da CIPA.

Registro de Treinamento em Biosseguranca e Seguranca.

17.7. CONSIDERACOES GERAIS

Nao aplicavel.

17.8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

4

BAHIA. Secretaria Estadual da Saude. Servico de Vigilancia Sanitaria. Portaria
Nn® 2.101/90 - Normas de Vigilancia Sanitaria. Outubro de 1990. pag. 47-52.

CNEN-NE-6.05. Resolucdo CNEN 19/ 95: Geréncia de Rejeitos Radioativos em
Instalacdes Radioativas.

GRIST, N.R. Manual de Biosseguranca para Laboratoério. 22 edicdo. Livraria
Santos Editora: 1995.

LABORATORIO LEME. POPDIR003: Treinamento de Colaboradores.

.Transporte de Materiais.

. POPADMOO5: Controle de Insetos e Roedores (Detetizacdo).

. POPADMO013 — Manutencao dos Extintores.

. POPCOLO0O4 — Coleta de Material Bioldgico no Laboratdrio Clinico.

. POPSEP0O15: Programa Médico de Saude Ocupacional.

. POPTECO01: Descarte de Residuos Solidos e Liquidos do Laboratoério.
MERCK.Tabela de Eliminacdo de Residuos.
NOBDIR0O10 — PPRA — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais.

RIO DE JANEIRO. Secretaria de Estado de Saude. Resolugcdo n© 1213/SES.
21.08.1998.

SAO PAULO. Governo do Estado. Atualidades em DST/AIDS, Biosseguranca, ano
I, nUmero 1. junho de 1998.
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17.9. ANEXOS

ANEXO I: Formulario: “Controle de Extintores”

Logotipo — modelo

CONTROLE DE EQUIPAMENTOS/ MATERIAIS DE

SEGURANCA
MARCA TIPO EXTINTOR N°e
ATIVO FIXO LOCAL ABNT N©°
HISTORICO
DATA RECEBIDO INSPE- REPARO INSTRUCAO INCENDIO CcODIGO 1
CIONADO REPARO
01-
Substituicao de
gatilho
02-

Substituicéo de
difuso

03-
Mangote

04-
Valvula de
seguranca

05-
Valvula
completa

06-
Valvula cilindro
adicional

07-
Pintura

08-
Mandémetro

09-
Teste
hidrostatico

10-
Recarregado

11-
Usado em
incéndio

12-
Usado em
instrucao

13-
Diversos

CONTROLE DE EXTINTORES
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ANEXO 11: Relacdo de EPI e EPC

EPI
Protetores faciais (contra Aventais (protecao para agentes
respingos) quimicos e biolégicos)
Oculos de seguranca (contra Luvas proprias (alta temperatura)
respingos) para estufas e autoclaves
Mascaras para agentes biolégicos Luvas de cano longo - lavagem de

vidraria e materiais

Calcados apropriados (nao: Luvas de latex (cirdrgicas)
sandalias, chinelos e tamancos)
Mascaras para agentes quimicos

EPC

Capela de fluxo laminar (protecéo
para agentes biolégicos, operador
e 0 meio ambiente)

Protetores de bancada (anteparos)
para pipetagem ou manuseio de
tampas

Pipetadores (nunca pipete com a
boca)

Chuveiro e lava-olhos de
emergéncia

Capelas com exaustdo (a prova de
explosao) para agentes quimicos
Armarios de roupa

Equipamentos contra incéndio
Sistema de borrifar

Pia (ndo as use para depositar
materiais)

Solucdes desinfetantes

Geladeiras e congeladores:
manuseio cuidadoso e ndo coloque
bebidas e alimentos nas geladeiras
de uso do laboratorio.

Agua potavel (fonte de doencas).
Faca a desinfeccéo e os controles
bacterioldgicos e fisico-quimicos

Ar condicionado como agente de
contaminacado (limpeza)

Escadas com corrimao e anti
derrapante

Aterramento - riscos elétricos
Sinalizacdo de seguranca

Autoclave

Manémetros

Botijoes de gas

Camara de seguranca bioldgica

Manta de incéndio
Alarme de incéndio
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ANEXO I111: Incompatibilidade de Produtos Quimicos

Quadro 16.3 — Anexo Il

PRODUTO QUIMICO

IMCOMPATIBILIDADE

4

Acetileno
Acetona
Acido acético
Acido crémico

Acido nitrico

Acido oxalico
Acido perclérico
Acido sulftrico
Ambobnia anidra
Anilina

Bromo

Carvéao ativado
Cianetos

Cloratos

Cloro

Cobre
Di6xido de cloro

Hidrocarbonetos

lodo

Liquidos inflamaveis

com cobre (encanamentos), halogénios, prata, mercurio e
0s respectivos compostos.

com a mistura de acido sulfldrico e acido nitrico
concentrados.

com acido crébmico, acido nitrico, compostos hidroxilados,
etilenoglicol, acido percloérico, peroxidos e permanganatos.

com acido acético, naftalina, canfora, alcool, glicerol,
terebentina e outros liquidos inflamaveis

com &cido acético, &cido crémico e acido cianidrico,
anilina, carbono, sulfeto de hidrogénio, liquidos, gases e
outras substancias nitradas.

com prata e mercurio

com anidrito acético, bismuto e suas ligas, alcool, papel,
madeira e outras substancias organicas.

com cloratos, percloratos, permanganatos e agua.

com mercurio, halogénios, hipoclorito de calcio e acido
fluoridrico.

com acido nitrico e peréxido de hidrogénio.

com amobnia, acetileno, butadieno, butano, hidrogénio,
carbeto de sodio, terebentina e metais finamente
divididos.

com hipoclorito de calcio e com todos os oxidantes.

com acidos e alcalis.

com sais de amoénio, metais em pd, enxofre, carbono e
compostos organicos ou combustiveis finamente divididos.

com amonia, acetileno, butadieno, benzina e outros
derivados do petréleo, hidrogénio, carbeto de sddio,
terebentina e metais finamente divididos.

com acetileno, nitretos e peréxido de hidrogénio.

com amodnia, metano, fosfina, sulfeto de hidrogénio.

em geral: com fluor, formol, acido crébmico e peréxido de
sodio.

com acetileno e aménia.

com nitrato de amdnio, acido crébmico, peroxido de
hidrogénio, acido nitrico, peréxido de sbédio e halogénios.

(continua)
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Quadro 16.3 — Anexo |1l (continuagéo)

PRODUTO QUIMICO

IMCOMPATIBILIDADE

Mercurio

Metais alcalinos, Hg,
célcio, sédio e potassio

Nitreto de sédio

Nitrato de amoénio

Oxigénio
Penté6xido de fésforo

Permanganato de
potéassio

Peréxido de hidrogénio

Peréxido de sédio

Prata
Sédio
Sulfeto de hidrogénio

Amoniaco (gas lab.)

com acetileno, acido fulminico, hidrogénio e amoniaco.

com agua, diéxido de carbono, tetracloreto de carbono e
outros hidrocarbonetos clorados.

com chumbo, cobre e outros metais. Este composto é
freqientemente usado como preservativo, mas, em
contato com os metais, forma compostos instaveis e
explosivos. Se for eliminado através do ralo da pia, os
canos e as juntas podem explodir durante o trabalho do
encanador.

com acidos, metais em po, liquidos combustiveis, cloratos,
nitratos, enxofre e compostos organicos ou combustiveis
finamente divididos.

com 6leos, graxas, hidrogénio e com liquidos, sélidos e
gases inflamaveis.

com agua.

com glicerol, etilenoglicol, benzaldeido e acido sulfurico.

com cromo, cobre, ferro, a maioria dos demais metais,
liguidos inflaméaveis e outros produtos combustiveis,
anilina, nitrometano, acetona e substancias organicas.
com todas as substancias oxidaveis, tais como metanol,
acido acético glacial, anidrido acético, benzaldeido de
carbono, glicerol, etilacetato e furfural.

com acetileno, acido oxalico, acido tartarico e com os
compostos do amadnio.

com tetracloreto de carbono, diéxido de carbono e agua.
com &cido nitrico fumegante e outros gases oxidantes.

com mercurio, cloro, hipoclorito de calcio, iodo, bromo,
fluoreto de hidrogénio.

(concluséao)
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ANEXO IV-a: Compostos Quimicos e Seus Efeitos Sobre a Saude

Quadro 16.4 — Anexo IV-a

ACOES COMPOSTO QUIMICO EFEITOS DESCRITOS
IMEDIATAS
AGUDOS CRONICOS
1 Acetaldeido irritacdo de olhos e via Bronquite (lesédo
(aldeido acético; aéreas; anestesia geral hepéatica)
etanal) (acdo narcoética)
2 Acetona Discreta irritacdo de
(dimetilacetona; 2- olhos, nariz e garganta;
propanona) anestesia geral
3 Acetonitrila Irritacdo das vias aéreas;
(metilacianeto) intoxicacédo pelo cianureto
4 Acroleina Lacrimejamento; irritacdo
das vias aéreas
5 Amadnia Irritacdo dos olhos Edema pulmonar
6 Anidrido acético Intensa irritacdo de olhos
(6xido acetilico; € vias aéreas superiores;
anidrido etandico) acao corrosiva
7 Anilina Cianose devido a
(aminobenzeno; metemoglobinemia;
fenilamina) discreta acdo narcoética;
paralisia do centro
respiratorio
8 Benzeno Anestesia geral Leucemia; lesao
hepatocelular;
anemia aplastica
9 Brometo de Dores abdominais; Edema pulmonar
cianogénio nauseas; diarréia,
embacamento da visdo
10 Cloroférmio 0s mesmos do
(Triclorometano) tetracloreto de carbono)
11 Dioxano Anestesia geral Lesdo hepatorrenal;
efeito carcinogénico
12 Eter dietilico Vomitos; irritacdo dos Cria dependéncia
olhos
13 Fenol Dor abdominal; vomitos; Disturbios do sistema
diarréia, irritacéo nervoso central;
cutanea; dor ocular; acéo estado de coma
corrosiva
14 Formaldeido Irritacdo das vias aéreas, Edema pulmonar
(formol) pele e mucosas

(continua)
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Quadro 16.4 — Anexo IV-a (continuacao)

ACOES COMPOSTO QUIMICO EFEITOS DESCRITOS
IMEDIATAS
AGUDOS CRONICOS
15 Mercurio Vémitos; diarréia; Disturbios do sistema
cefaléia; nauseas; dores nervoso central;
oculares proliferacao da
gengiva; dentes
soltos
16 Metanol (alcool Anestesia geral; irritacdo Leséo da retina e do
metilico) das mucosas nervo optico
17 Nitrobenzeno Cianose devido a Anemia; hipotenséo
(nitrobenzol) metemoglobinemia; arterial;
discreta acao narcotica metemoglobinemia
acompanhada de
cianose; irritacdo da
bexiga; lesdo
hepatocelular
18 Piridina Lesdes hepatorrenais Acao neurotéxica
19 Selénio Queimacao da pela; dores | Distarbios do sistema
oculares; tosse nervoso central; efeito
teratogénico
20 Talio Dor abdominal; vémitos; | Neuropatia; distarbios
nauseas; diarréia visuais; fraqueza
muscular; ataxia
21 Tetracloreto de Cefaléia; nauseas; ictericia | Lesédo hepatorrenal;
carbono discreta; anorexia; | disturbios
(tetraclorometano) anestesia geral gastrointestinais
22 Tetrahidrofurano Acdo narcdtica; lesbes
(6xido dietilico; hepatorrenais; irritacdo
o6xido tetrametilico) dos olhos e das vias aéreas
23 Tolueno Acdo narcotica Disturbios neuroldgicos
(metilbenzeno; inespecificos; possivel
fenilmetano; toluol) dependéncia
24 Tricloroetileno Acdo narcoética Lesdo hepatocelular;
(tricloreto de etinil) distarbios neuroldgicos
inespecificos
25 m-Xilol (1, 2- Acdo narcotica; cefaléia; | Alteracdes
dimetilbenzeno) tonturas; fadiga; nauseas neuroldgicas
inespecificas
26 o-Xilol (1, 3- Os mesmos do m-xilol Os mesmos do m-xilol
dimetilbenzeno)
27 p-Xilol (1, 4- Os mesmos do m-xilol Os mesmos do m-xilol

dimetilbenzeno)

(concluséo)
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ANEXO 1V-b - Compostos Quimicos e Seus Efeitos Sobre a Saude —
Tabela Merck

Quadro 16.5 — Anexo IV-b

Ne

AGCOES IMEDIATAS

Pulmd®es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido.

Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba um pouco de agua. Procure
0 médico.

Pulmd®es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido.

Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba um pouco de agua. Procure
0 médico.

Pulm&es: remova da exposicdo, descanse mantenha aquecido. Se a
exposicédo for grande, procure médico.

Boca: Lave a parte externa com bastante dgua e beba um pouco de agua.
Procure o médico.

Pele: Banhe-a abundantemente com agua. Remova as roupas e sO use-as
novamente apoés lavagem. Em casos graves, procure o médico e aplique
respiracdo artificial, caso a respiracédo tenha parado.

Pulm&es: remova da exposicdo, descanse mantenha aquecido. Se a
exposicédo for grande, procure médico.

Boca: Lave a parte externa com bastante dgua e beba um pouco de agua.
Procure médico.

Pele: Banhe-a abundantemente com agua. Remova as roupas e sO use-as
novamente apés lavagem.

Pulmodes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
caso grave ou exposicdo prolongada, procure médico.

Pele: banhe com grande quantidade de agua. Remova as roupas
contaminadas e reutilize-as apos lavagem.

Boca: lave vigorosamente com agua, beba agua intercalando com vinagre,
acido acético 1% ou suco de liméo. Procure o médico.

Pulmd®es: remova da exposi¢cdo e mantenha aquecido. Em casos graves ou
exposicdo prolongada, procure o médico.

Pele: banhe-a com agua e apligue pasta de magnésia glicerol.
Empolamento ou queimaduras devera receber cuidada médica. Remova as
roupas contaminadas e s0 utilize-as apo6s lavagem.

Boca: lave-as vigorosamente com agua e beba agua, intercalado com leite
de magnésia. Procure o médico.

(continua)
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Pulm&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves ou exposicao prolongada, procure o médico.

Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdo. Remova as roupas
contaminadas e s6 utilize-as novamente apds lavagem e arejamento. Se o
contato for prolongado, procure o médico.

Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

Pulmodes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves ou exposicdo prolongada, procure o médico.

Pele: banhe-a com &agua e lave com agua e sabdo. Remova as roupas
contaminadas e so6 utilize-as novamente apoés lavagem e arejamento. Se o
contato for prolongado, procure o médico.

Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

Pulm8es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido.
Procure o médico.

Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdo. Remova as roupas e so
utilize-as novamente apds lavagem. Procure o médico.

Boca: lave a parte externa com bastante agua e beba agua. Procure o
médico.

10

Pulm&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves, procure o médico e aplique respiracao artificial, se houver
parada.

Boca: lave vigorosamente com agua e procure o médico.

11

Pulm&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves ou de exposicdo prolongada, procure o médico.

Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba agua. Procure o médico.

12

Pulm&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido., em
caso de exposi¢cado prolongada, procure o médico.

Boca: lave vigorosamente com agua e beba agua. Procure o médico.

13

Pulm&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves ou exposicao prolongada, procure o médico.

Pele: remova as roupas contaminadas e enxague a pele com glicerol,
polietileno glicol ou mistura de polietilenoglicol liquido com alcool metilico
7,3 durante 10 minutos. Use agua se o solvente nao estiver disponivel de
imediato. Utilize as roupas novamente apds lavagem. Procure o médico.

Boca: lave vigorosamente com agua. Beba agua ou leite e procure o
médico.

(continua)
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14

Pulm&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido.
Procure o médico.

Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdo. Remova as roupas
contaminadas e lave-as com sabdo e agua antes de utiliza-las novamente.
Procure o médico ao contato prolongado.

Boca: lave vigorosamente com agua e beba leite. Procure o médico.

15

Pulmodes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves, procure o médico.

Pele: banhe-a abundantemente com agua. Remova as roupas
contaminadas e utilize-as novamente apo6s lavagem.

Boca: lave a parte externa com agua e beba agua. Procure o médico.

16

Pulmd&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves ou exposicdo prolongada, procure o médico.

Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdo. Remova as roupas
contaminadas e so6 utilize-as novamente apods lavagem e arejamento. Se o
contato for prolongado, procure o médico.

Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

17

Pulm8es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves, procure o médico.

Pele: banhe com grande quantidade de agua. Remova as roupas
contaminadas e utilize-as novamente apo6s lavagem. Procure o médico.

Boca: lave vigorosamente com agua e beba agua intercalando com
vinagre, acido acético 1% ou limonada. Procure o médico.

18

Pulm&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves ou exposicao prolongada, procure o médico.

Pele: banhe-a com &gua e lave com agua e sabdo. Remova as roupas
contaminadas e s6 utilize-as novamente apdés lavagem e arejamento. Se o
contato for prolongado, procure o médico.

Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

19

Pulmdes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves ou exposicao prolongada, procure o médico.

Pele: banhe-a com agua e lave com agua e sabdo. Remova as roupas
contaminadas e utilize-as novamente apés lavagem. Ao contato
prolongado, procure o médico.

Boca: lave vigorosamente com agua. Beba bastante agua e, apos, 2
colheres de sopa de sulfato de magnésio em agua. Procure o médico.

(continua)
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20

Pulmo&es: remova da exposi¢do, mantenha em repouso e aquecido. Em
casos graves ou exposicao prolongada, procure o médico.

Pele: banhe-a com &agua e lave com agua e sabdo. Remova as roupas
contaminadas e s6 utilize-as novamente apdés lavagem e arejamento. Se o
contato for prolongado, procure o médico.

Boca: lave-a vigorosamente com agua e procure o médico.

21

Pulmdes: remova da exposi¢cdo, mantenha em repouso e aquecido.

Boca: lave-a vigorosamente com agua e beba um pouco de agua. Procure
0 médico.

22

Pulmdes: remova da exposi¢do, mantenha em repouso e aquecido.

Pele: encharque a pele com agua e, apés, lave com agua e sabdo.
Remova as roupas contaminadas. Areje-as vigorosamente antes do uso. Ao
contato prolongado, procure o médico.

Boca: lave vigorosamente com agua e procure o médico.

23

Pulm&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido.

Boca: lave vigorosamente com agua. Procure o médico.

24

Pulmdes: remova da exposi¢cdo, mantenha em repouso e aquecido.

Boca: lave vigorosamente com agua. Procure o médico.

25

Pulm&es: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido.

Boca: lave vigorosamente com agua. Procure o médico.

26

Pulmées: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido.

Boca: lave vigorosamente com agua. Procure o médico.

27

Pulmbes: remova da exposicdo, mantenha em repouso e aquecido.

Boca: lave vigorosamente com agua. Procure o médico.

(conclusao)
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