Preparo de Medicamentos e Biosseguranga

CAPITULO 27
PREPARO DE MEDICAMENTOS E BIOSSEGURANCA

1. Preparo de Medicamentos e Solugoes Parenterais
Todo medicamento a ser administrado em paciente deve ser obrigatoriamente
prescrito por um médico e constar de sua ficha, no campo especifico, todas as aplicacdes.
1.1. Vias de Administragao

Existem varias vias para a administracdo de medicamentos, porém a parenteral
(endovenosa e intramuscular) € a de escolha no atendimento pré-hospitalar do traumati-
zado, por oferecer absorgao mais rapida.

1.2. Preparo de Solugdes Parenterais

1) Ao retirar o medicamento do local apropriado, certifique-se de que é exata-
mente o prescrito.

2) Monte a seringa e a agulha apropriadas, atento para n&o contamina-las;
mantenha a agulha protegida.

3) Quebre a ampola no local indicado, cuidando para n&o se ferir.

4) Segure a ampola aberta na mao esquerda e introduza com a mao direita a
agulha ja montada na seringa.

5) Mantenha acopladas a seringa (com os dedos anular e polegar) e a ampola
(dedos médio e indicador da mesma mao) e aspire 0 medicamento puxando o ém-
bolo com a outra méo.

6) Mantenha a agulha protegida pela ampola vazia.

7) Use um recipiente proprio para descartar agulhas e frascos partidos, evitan-
do o risco de ferimentos.

8) Descarte o material utilizado em lugares apropriados.

1.3. Tipos de Solugdes Parenterais

As mais utilizadas sao: solugédo salina isoténica (ou soro fisioldgico) e solugao de
ringer lactato.
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1.4. Locais de Aplicagao
Dé preferéncia as veias localizadas fora das articulagdes, garantindo assim maior
conforto para o paciente e favorecendo a fixagdo da via venosa; no traumatizado, indi-
cam-se dois acessos venosos com dispositivo para infusdo de grosso calibre.
1.5. Materiais
e Frasco com a solugao solicitada;
e Dispositivo para puncao venosa e infusdo parenteral;
e Equipo para soro;
e Esparadrapo;

e Material para anti-sepsia da pele do paciente.

1.6. Método

1) Abrir o equipo e o frasco de solugao, que devera ser sempre limpida. - Intro-
duzir o equipo no frasco, cuidando sempre para ndo contamina-los;

2) Retirar o ar, deixando o liquido escorrer pelo equipo até que todas as bolhas
tenham sido eliminadas, e pincar o equipo com um dispositivo apropriado.

3) Abrir o dispositivo de pungao venosa (agulha, "abocath" etc.) e fornecé-lo a
pessoa que vai pungar a veia, sem contamina-lo.

4) Fornecer esparadrapo para fixar o dispositivo de puncéo.

5) Conectar o equipo no dispositivo de infusao, retirando as tampas protetoras
de ambos.

6) Pendurar o frasco de solugao.
7) Graduar o numero de gotas, conforme orientagdo médica.
8) Registrar o numero de frascos e o tipo de solugdo administrada.

9) Em caso de criangas ou vitimas inconscientes ou agitadas, imobilizar o
membro para garantir a manutencgéo da via venosa.

10) Se algum medicamento deve ser acrescido a solugéo, prepara-lo em serin-
ga com agulha e, através desta, injeta-lo no préprio frasco.
2. Controle de Infecgao

Infecgdo hospitalar € um dos maiores problemas de saude publica em todo o mun-
do; de importancia humana, social e econémica, esta relacionada a morbidade e mortali-
dade em geral.

- 339 -



Preparo de Medicamentos e Biosseguranga

Aparece com a internagao e se manifesta durante ou apds a saida do paciente do
hospital. Pode ter origem endoégena ou exogena. A infecgdo de origem enddgena, causa-
da por microorganismo da prépria flora do paciente, esta associada a doenca de base ou
a intercorréncias, sendo responsavel pela maioria dos casos de infecgdo hospitalar; nessa
situacao, a prevencao € limitada. As exdgenas estao relacionadas aos procedimentos me-
dicos e a instalagcdo e manutengao de préteses temporarias ou permanentes para acesso
vascular, respiratério ou urinario, considerados métodos invasivos; podem ser prevenidas.

Reduzir a contaminagao por microorganismos € uma necessidade imperiosa; dai a
necessidade de medidas destinadas a prevengao e ao controle de infecgdes. Antes preci-
samos entender o que ¢é infecgao.

Infeccao: estado patolégico determinado pela agao de agentes patogénicos micros-
copicos, que liberam no organismo do hospedeiro toxinas capazes de desencadear pro-
cessos infecciosos

Os microorganismos capazes de provocar doenga recebem o nome de germes ou
microbios patogénicos; existem também os germes nao-patogénicos encontrados no or-
ganismo, mas que nao provocam doenga.

Para sabermos se determinada doenga € causada por um germe especifico, existe
a necessidade de isola-lo do organismo do hospedeiro e cultiva-lo em laboratério; apds o
cultivo, sera inoculado num animal sadio e este devera desenvolver a mesma doenca.

Os microorganismos penetram no organismo pelas chamadas portas de entrada:
nasofaringe, pulmdes, uretra, intestino ou outra. Por isso se fazem necessarios a preven-
¢ao e o controle de infecgdes por meio de medidas como conscientizagdo da equipe de
trabalho, inspecéo periddica e rigorosa dos locais de tratamento dos materiais e equipa-
mentos utilizados, "desgermacgao" das méaos antes e apds o atendimento de vitimas e
controle de produtos utilizados.

As exigéncias de descontaminacao diferem significativamente conforme a area e
os artigos médicos e de enfermagem considerados.

2.1. Classificagdo das Areas

2.1.1. Areas Criticas

S&o aquelas que reunem mais pacientes graves, mais procedimentos invasivos e,
portanto, maior numero de infec¢des, a saber: salas de cirurgia e parto, Unidade de Tera-
pia Intensiva, isolamentos, salas de pequenas cirurgias, laboratorios (ambuléncias algu-
mas vezes).

- 340 -



Manual do Atendimento Pré-Hospitalar — SIATE /CBPR

2.1.2. Areas Semi-criticas

Sao aquelas onde se encontram internados pacientes cujo risco de transmissao de
infeccdo € menor, ou seja: enfermarias em geral, ambulatérios, unidades de emergéncia,
pronto atendimento, banheiros, ambulancias, expurgo.

2.1.3. Areas Nao-criticas

Sao todas as areas hospitalares onde n&o ha risco de infecgéo: almoxarifado, escri-
térios, sala de aula, secretarias.

As areas criticas requerem limpeza e desinfeccao diarias, enquanto as areas semi-
criticas e nao-criticas, apenas limpeza. A desinfeccdo nestas duas ultimas s6 é recomen-
dada quando houver contaminacdo com sangue, pus, vémito, urina, fezes ou secregdes
organicas.

2.2. Classificagao dos Artigos

2.2.1. Artigos Criticos

Sao todos os objetos, instrumentos ou equipamentos que entram em contato com
tecidos estéreis, ou seja, tecido subepitelial, sistema vascular e outros isentos de flora mi-
crobiana propria. Estes artigos deverao estar totalmente livres de microorganismos, ne-
cessitando esterilizagao.

2.2.2. Artigos Semi-criticos

Sao todos os objetos, instrumentos ou equipamentos que entram em contato ape-
nas com mucosa integra e requerem somente desinfecgao para ficarem isentos de micro-
organismos.

Consideram-se excecgao os cateteres traqueais e vesicais, porque, embora entrem
em contato com mucosa integra, devem ser esterilizados, devido a alta incidéncia de in-
fecgdes urinarias e respiratorias associadas ao uso de cateter.

2.2.3. Artigos Nao-criticos

Sao todos aqueles que nao entram em contato direto com o paciente ou os que
apenas entram em contato com pele integra, considerada uma barreira para a maioria dos
organismos virulentos. Estes artigos necessitam apenas de limpeza com agua e sabéo,
admitindo-se a presenca de microorganismos em numero baixo. Entretanto, artigos n&o-
criticos contaminados com agentes de doencas infecto-contagiosas requerem desinfec-
¢ao, mesmo que seu uso determine apenas limpeza.
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2.3. Classificagao dos Meios

e Meio séptico — aquele onde podem estar presentes microorganismos pato-
génicos.

e Meio asséptico — aquele onde os microorganismos estao ausentes.

Para tornar o meio séptico em meio asséptico sdo necessarias a limpeza, a desin-
feccdo ou a esterilizagdo dos artigos.

Assepsia: consiste na utilizagdo de procedimentos para impedir a chegada de mi-
croorganismos patogénicos a um meio asséptico.

Limpeza: consiste na remogao de sujidade visivel nos artigos por agdo mecanica e
consequente retirada de carga microbiana. Estudos comprovam que a matéria organica é
capaz de diminuir a atividade dos desinfetantes; assim, os artigos devem estar limpos e
secos antes de submetidos aos desinfetantes ou ao processo de esterilizago.

Desinfecgéo: processo de destruicdo de microorganismos patogénicos ou nao, na
forma vegetativa (ndo-esporulada), de artigos semi-criticos, pelo uso de meios fisicos e
quimicos.

Esterilizacdo: completa eliminacdo ou destruicdo de todas as formas de vida micro-
biana, por processos fisicos ou quimicos.

Detergentes: considerados agentes tensoativos, sdo produtos quimicos utilizados
na limpeza.

Germicidas: substancias ou produtos capazes de destruir indiscriminada ou seleti-
vamente microorganismos a temperatura ambiente.

Desinfetantes: substancias quimicas capazes de destruir todas as formas vegetati-
vas de bactérias, fungos e virus.

Anti-sépticos: germicidas quimicos formulados para a utilizagdo em pele e tecidos.

2.4. Processamento dos Artigos

Recomenda-se que todo processamento de artigos seja centralizado por motivos
de custo, eficiéncia de operacionalizagao, facilidade de manuteng¢ao do padrao de quali-
dade e aumento do tempo de vida util.

O manuseio de artigos requer que cada procedimento seja acompanhado da indi-
cacao do equipamento de protecao individual (EPI) especifico, em relacdo a natureza do
risco a que o pessoal se expde.

Independentemente do processo a ser submetido, considera-se todo artigo "conta-
minado", sem levar em conta o grau de sujidade presente.
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Passos sequenciais: limpeza, descontaminagdo, enxague, desinfecgédo e/ou esteri-
lizagdo e estocagem.

E necessario classificar o artigo de acordo com o risco potencial de infeccdo envol-
vido em seu uso e definir o tipo de processamento a que sera submetido (desinfecgao
el/ou esterilizac&o).

2.4.1. Limpeza

A limpeza de artigos podera ser feita por qualquer das alternativas:

e Friccdo mecanica com agua, sabdo, com auxilio de escova, pano, esponja;

e Maquina de limpeza com jatos de agua quente ou detergente;

e Maquinas de ultra-som com detergentes/"desencrostantes”.

2.4.2. Descontaminagao

A descontaminacdo de artigos (diminuicdo de carga bacteriana) podera ser feita
por meio de uma das seguintes alternativas:

e Fricgdo com esponja, pano, escova etc. embebidos com produto para esta
finalidade;

e Imersédo completa do artigo em solugéo desinfetante, acompanhada ou nao
de friccdo com escoval/esponja.
2.4.3. Enxague
Para o enxague apés a limpeza e/ou descontaminagao, a agua deve ser potavel e
corrente.
2.4.4. Secagem

Objetiva evitar a interferéncia da umidade nos processos e produtos posteriores,
feita por uma das seguintes alternativas:

e Pano limpo ou seco;
e Secadora de ar a quente/frio;

e Estufa.
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2.4.5. Esterilizacao

2.4.5.1. Por Meio Fisico

1) Acondicionar os artigos em invélucros de grau cirurgico e outros para este
fim, adequados ao tipo de processamento escolhido;

2) Submeter os artigos a maquina esterilizadora;
3) validar e monitorar o processo.
A esterilizacado por meio fisico se realiza por:

e Autoclave - equipamento que se utiliza de vapor saturado para realizar o
processo de esterilizagdo; meio mais econdmico para materiais termorresistentes.

e Estufa - forno de Pasteur - recomendado somente para esterilizagcao de éle-
0s e caixas de instrumental.
2.4.5.2. Por Meio Quimico

1) Solug¢des adequadas a imersdo do artigo a ser descontaminado;

2) Utilizar EPI e garantir farta ventilagao do local;

3) Com auxilio de seringa, evitar a formagao de bolhas de ar no interior das tu-
bulacoes;

4) Observar e respeitar o tempo de exposigéo indicado, mantendo o recipiente
tampado;

5) Enxaguar artigos submetidos, inclusive o interior das tubulagcdes, com agua
esterilizada e técnica asséptica;

6) Secar os artigos, acondicionar em recipiente ou involucro adequado e estéril
e destinar ao uso imediato.

Os produtos quimicos utilizados séo os que seguem:

2.4.5.2.1. Glutaraldeido

Para esterilizagdo de artigos termorresistentes como segunda opg¢ao, sendo a pri-
meira por meio fisico. Artigos a serem submetidos: instrumentos metalicos, tubos de bor-
racha, silicone, nailon ou PVC; componentes metalicos de endoscdpios de alto risco.

Materiais porosos, como os de latex, podem reter o glutaraldeido, caso nao haja
bom enxague; ndo misturar artigos de metais diferentes, pois pode haver corrosdo no
caso de contato entre eles.

Observar a validade da solugao.
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2.4.5.2.2. Formaldeido

A esterilizacao é feita conforme o tempo de exposig¢ao, orientada pelo fabricante.
Artigos a serem submetidos: enxertos de acrilico, cateteres, drenos, tubos de poliestireno,
instrumentos.

Usar a solugdo em recipiente de vidro ou plastico, proteger o fundo com compres-
sa, manter os recipientes tampados; ndao deixar a solugdo em temperaturas superiores a
25°C e descartar a solugao ao final do dia, ou antes, se ela sofrer alteragdo em seu as-
pecto.

Quanto a toxicidade, embora considerado desinfetante/esterilizante, seu uso € limi-
tado pelos vapores irritantes, odor desagradavel e comprovado potencial carcinogénico.

A esterilizagao por meio quimico pode ser feita por processo gasoso, que utiliza o
oxido de etileno, meio bastante caro.

2.4.6. Desinfecgao

2.4.6.1. Por Meio Fisico Liquido

e Maquina prépria com monitoracdo da temperatura e tempo de exposi¢ao
dos artigos; secar os artigos caso a maquina nao o faga, acondiciona-los em invé-
lucro adequado, isto &, em recipientes limpos e desinfetados, secos e fechados. E
necessaria validagao dos processos.

e Agua em ebuli¢do - ferver agua durante 10 minutos, sem os artigos; imergir
o artigo quando a agua estiver em ebulicdo, de modo a cobri-lo cerca de 2,5 cm
por 30 minutos.

e Os artigos submetidos a descontaminagédo deverdo ser retirados da agua
apos o término do tempo, com auxilio de pinga, secos e guardados em recipiente
limpo, desinfetado e seco.

2.4.6.2. Por Meio Quimico

Imergir o artigo em solugéo desinfetante ou fricciona-lo com pano embebido. Na im-
possibilidade de imersao, utilizar EPI, preencher o interior de tubos e reentrancias, evitan-
do formacao de bolhas de ar; observar e respeitar tempo de exposi¢ao ao produto, enxa-
guar varias vezes o artigo, inclusive o interior das tubulagdes com agua potavel, secar e
acondiciona-lo em invélucro adequado.

Os produtos sao:
e Glutaraldeido;
e Formaldeido;

e Alcool etilico;
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e Solucado de iodo;
e Fenol sintético;

e Outros compostos (hipoclorito de sédio/calcio/litio; quaternario de amdnia).

2.4.6.2.1. Hipoclorito de Sodio/Calciol/Litio

Indicado para descontam inacao de superficies e desinfec¢ao de nivel médio de ar-
tigos e superficies.

O uso ¢ limitado pela presenca de matéria organica, capacidade corrosiva e desco-
lorante. Os artigos submetidos a concentracéo de até 0,02% n&o necessitam de enxague.

N&o utiliza-lo em metais e marmore, pela agao corrosiva.

2.4.6.2.2. Quaternario de Amoénia

Para desinfeccéo de baixo nivel, indicado para superficies e equipamentos em are-
as de alimentagéo.

2.4.7. Estocagem

Apds submeter os artigos ao processamento mais adequado, estoca-los em area
separada, limpa, em armarios fechados, livres de poeira.

2.5. Processamento de Superficies

As superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas, mobiliarios) ndo representam ris-
co significativo de transmissao de infecgao.

A desinfecgao localizada € indicada quando ha presenca de respingo ou deposi¢cao
de matéria organica, secregéo, descarga de excreta ou exsudagao. Nessas condigdes, 0s
locais necessitam de descontaminagao antes ou concomitante a limpeza.

A descontaminagao pode ser feita das seguintes formas: (hipoclorito de sodio 1%,
1 ° minutos).
2.5.1. Primeiro Processo

1) - com uso de luvas, retirar o excesso da carga contaminante com papel ab-
sorvente; desprezar o papel em saco plastico de lixo;

2) - aplicar sobre a area atingida o desinfetante e deixa-lo pelo tempo necessa-
rio;

3) - remover o desinfetante com pano molhado;

4) - proceder a limpeza.
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2.5.2. Segundo Processo

- aplicar o produto sobre a matéria organica e esperar o tempo de agao; remover o
conteudo descontaminado com auxilio de papel absorvente; « despreza-lo no lixo;

- proceder a limpeza com agua e sabao no restante da superficie.

Areas que permanecam umidas ou molhadas albergam e reproduzem germes
gram-negativos e fungos; areas empoeiradas podem albergar gram-positivos, microbacté-
rias e outros. Dai a necessidade de secar muito bem as superficies e os artigos e de proi-
bir a VARREDURA SECA nas areas de atendimento. Panos de limpeza e de chéo, esco-
vas e baldes deverao ser sempre lavados apds o uso.

2.6. Descontaminacgao de Tecidos Vivos

A descontaminagao dos tecidos vivos depende de dois processos: "desgermacéao”
e anti-sepsia.

Desgermacéao é a remogéao de detritos e impurezas depositados sobre a pele. Sa-
bdes e detergentes sintéticos, gragas as suas propriedades de umidificagao, penetracao,
emulsificacdo e dispersdo, removem mecanicamente a maior parte da flora microbiana
existente nas camadas superficiais da pele, mas ndo conseguem remover aquela que co-
loniza as camadas mais profundas.

Anti-sepsia é a destruicdo de microorganismos existentes nas camadas superficiais
ou profundas da pele, mediante a aplicagcédo de um agente germicida. Esses agentes séo
classificados como anti-sépticos.

Os anti-sépticos devem exercer atividade germicida sobre a flora cutdneo-mucosa
em presenga de sangue, SOro, muco ou pus, sem irritar a pele ou as mucosas. Atualmen-
te, os antisépticos mais utilizados sao aqueles a base de iodo, alcool ou hexaclorofeno.

Alcool 70% - anti-séptico e desinfetante com ag&o bactericida, tuberculicida, fungi-
cida e viruscida. Indicado para a desinfecgao concorrente de superficies e/ou materiais
(olivas de estetoscoépio, termdmetro). Usado também para anti-sepsia da pele de uma
pungao venosa.

Rotina para uso: lavar a superficie com agua e sabao antes de usar o alcool, quan-
do houver presenca de sangue, fezes ou pus. Friccionar com alcool o local por 30 segun-
dos.

Alcool 70% glicerinado - anti-séptico e desinfetante com agdo bactericida tuberculi-
cida, fungicida e viruscida. Propriedade umectante para a pele, devido a adicédo de 1 a 2%
de glicerol. Indicado para a anti-sepsia das maos.

Rotina para uso: lavar as maos com agua e sabao, enxaguar em agua corrente, en-
xugar e friccionar as maos com alcool glicerinado por 30 segundos.
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2.6.1. Higiene e Anti-sepsia das Maos

O ato de lavar as maos € essencial para a prevengao e o controle de doencas, de-
vendo ser praticado regularmente por todos os profissionais de saude.

Em sua forma mais simples, essa higiene consiste em abrir a torneira e friccionar
toda a superficie das maos, inclusive entre os dedos, por 30 segundos; remover os detri-
tos depositados sob as unhas; enxaguar em agua corrente; enxugar em toalha limpa de
papel; fechar a torneira com o papel toalha. Na higiene das méaos, podemos utilizar solu-
¢bes detergentes. Sab&do em pedra deve ser conservado seco.

Realizar a higiene das maos antes e apds o atendimento de cada vitima, antes do
manuseio de material esterilizado, antes de alimentar-se, apés defecar, urinar ou assoar o
nariz.

Faz-se anti-sepsia apds o ato de lavar e secar as maos, friccionando alcool 70%
glicerinado por 30 segundos.

2.6.2. Anti-sepsia de Feridas, Queimaduras e Mucosas

Um dos itens importantes na anti-sepsia sdo as medidas usadas para a prevencao
e combate das infeccdes. Essas medidas reduzem a incidéncia de contaminacao e o risco
de complica¢des na evolucio de estado da vitima.

Mesmo na emergéncia, conduzir o atendimento tendo em vista a prevengao de in-
fecgdes. Dessa forma, estar atento as feridas, as lesbes de mucosa e as queimaduras.

A aplicacao de anti-séptico em ferimentos esta contra-indicada, pois os germicidas
lesam tanto os microorganismos quanto as células de defesa do individuo, comprometen-
do o processo de cicatrizagcdo. A remocao de corpos estranhos e tecidos necrosados, a
manutencgao da circulagéo local e a irrigagdo com solugéo fisioldgica (soro fisioldgico) sao
mais importantes do que o uso de anti-sépticos para a profilaxia de infecc¢odes.

3. Doencgas Infecciosas

As doengas contagiosas representam grande problema de saude publica para a
maior parte do mundo.

Nos paises industrializados, cerca de 70% das mortes decorrem de doengas dege-
nerativas e acidentes. No entanto, nos paises em desenvolvimento, as doencas infeccio-
sas e parasitarias figuram como as principais causas de morte.

3.1. Processos Infecciosos

A epidemiologia € a ciéncia que estuda a histéria e a ocorréncia das doengas.

A continuagédo de uma doenga infecciosa exige certa sequéncia de acontecimentos,
que se assemelha a elos de uma cadeia:
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1) Agente causal ou etiolégico: microorganismos capazes de produzir uma in-
fecgdo ou doenga infecciosa: virus, bactérias, fungos, protozoarios, helmintos.

2) Fonte de infecgdo ou portador: pessoa ou animal infectado que alberga
agente especifico de uma doenga sem apresentar sinais ou sintomas clinicos refe-
rentes a ela.

3) Os organismos invasores necessitam de um reservatorio, que é o depdsito
natural de determinado agente infeccioso. Pode ser humano, animal ou nao-ani-
mal; o elo seguinte é o modo de saida do agente desse reservatorio.

4) Vias de eliminagdo: vias por onde os reservatérios eliminam os agentes in-
fecciosos, como aparelho respiratorio (tosse), aparelho digestivo (fezes), trato geni-
tourinario (urina) e sangue.

5) ApoOs a saida do microorganismo de seu reservatorio, ele sé sera perigoso
caso encontre um meio de atingir o hospedeiro; este € o modo de transmissao, ou
seja, a forma de transferéncia direta ou indireta de um agente etiolégico da fonte
primaria para outro ser (pessoa ou animal). Outro elo € o modo de entrada e inclui
o aparelho respiratério, digestivo, infec¢ao direta de mucosas ou infec¢ao por feri-
das na pele.

6) O sexto elo da cadeia € o hospedeiro suscetivel - individuo de resisténcia or-
génica insuficiente para deter o avango do agente infeccioso, tornando-se sujeito a
infeccdo e a doencga e constituindo o propdsito de todas as medidas de saude pu-
blica.

3.2. Precaugao com Secregoes - Lesoes

Observar o uso de técnicas adequadas ao manusear lesdo com secregdes, bem
como de material de curativos (pingas) e luvas. Proceder a lavagem das maos antes e de-
pois de lidar com o paciente.

3.2.1. Precaugao com Secreg¢oes Orais

Acondicionar os artigos utilizados em sacos impermeaveis fechados e identificados
antes de serem levados para limpeza ou colocados no lixo.

3.2.2. Precaugao com Excretas

No caso das hepatites por virus A e B.

3.2.3. Precaucgao com Pele e Feridas

Preferencialmente em quarto individual; uso de mascaras, luvas, aventais e 6culos
de protecéo sio indicados.
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As consideragdes seguintes sdo aplicaveis nos cuidados de todos os pacientes
com infecgdes transmissiveis ou suspeitos delas:

Lavar as maos;

Aventais;

Mascaras;

Luvas;

Oculos de protecao;

Instrumental e equipamento submetidos a desinfecgao e esterilizagéo;

Controle do ambiente - limpeza/desinfecgédo de superficies.

3.3. Principais Doengas

3.3.1. Hepatite

Causada por virus. Embora com baixo indice de mortalidade, sua importancia se
deve a facil transmissao, morbidade e ao prolongado afastamento de escola e trabalho.

3.3.1.1. Hepatite A

Agente: virus da hepatite A (VHA);

Periodo de incubacédo: de 15 a 50 dias apds a infecgao;
Modo de transmissio: de pessoa a pessoa por via fecal-oral,
Periodo de transmissao: de 15 a 21 dias;

Medidas de prevencgao: medidas universais (uso de luvas, cuidados com

material perfurocortante, lavagem e desinfec¢gdo de mobiliario e equipamentos da
ambulancia).

3.3.1.2. Hepatite B

Agente: virus da hepatite B (VHB);
Periodo de incubacéo: de 40 a 180 dias;

Modo de transmiss&o: sangue e hemoderivados, sémen, secregdo vaginal,

leite materno e saliva;

Periodo de transmissao: enquanto o paciente for portador do virus (HBsAg

positivo) Medidas de prevengao: iguais as da hepatite A.
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3.3.2. Meningite

A meningite € uma inflamagao das meninges (membranas que recobrem o cérebro
e a coluna espinhal).

A infeccdo meningeal é vista com maior freqiéncia em pacientes com bacteremia
sistémica ou infeccao respiratéria superior, ou em pacientes que sofreram trauma crania-
no invasivo, tendo passado por cirurgia.

Periodo de incubacéao: de 01 a 10 dias.
Sinais/Sintomas:
e Geralmente febre e dor de cabeca ou alteracdo no estado mental.

e Os pacientes com meningite bacteriana frequentemente apresentam uma
historia de infeccido recente do trato respiratério superior, pneumonia ou otite. Os
sintomas incluem febre, dor de cabega, rigidez na nuca, vémitos e mialgias. O paci-
ente pode evoluir até a confusdao mental e, finalmente, o coma.

e Os sintomas da meningite viral geralmente tém inicio subito: febre alta, rigi-
dez na nuca, mialgias e artralgia. Dura cerca de 3 a 5 dias, com sequelas neurol6-
gicas graves, duradouras e incomuns.

e A meningite por tuberculose pode apresentar-se com sintomas que evoluem
por varias semanas, como dor de cabecga, febre, rigidez na nuca.

Cuidados: uso de EPI (equipamentos de protegao individual) e desinfec¢cao de ma-
teriais, equipamentos e ambulancias.

3.3.2.1. Meningite Meningocécica

Causa mais comum de meningite bacteriana em adultos. Pacientes imunocompro-
metidos séo responsaveis por 10 a 25% dos casos (anemia falciforme, alcoolismo e au-
séncia de baco).

3.3.2.2. Meningite Viral

Ocorre habitualmente durante a primavera ou verédo, em forma de epidemia, geral-
mente com progndstico muito melhor do que o da meningite bacteriana.

3.3.2.3. Meningite Tuberculosa

Tipicamente menos abrupta em seu aparecimento do que a meningite bacteriana
ou virdtica; os pacientes tém apenas manifestagdes gerais de infecgdo por 2 a 3 semanas
antes do desenvolvimento de irritagcdo meningeal. A meningite tuberculosa e a fungica sao
vistas nos hospedeiros imunodeprimidos (AIDS, por exemplo) e podem desenvolverse
como resultado de infecgéo disseminada, de semanas a meses apos a infecgao inicial.
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3.3.3. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi identificado como o agente responsa-
vel pela AIDS ou SIDA. Interfere com a resposta imunoldgica do organismo e deixa a viti-
ma indefesa contra infeccoes.

O HIV penetra no corpo através de vias de acesso bem-definidas; dentro, infecta
algumas células importantes do sangue, sistema nervoso etc., principalmente os linfocitos
- células brancas constituintes do sistema imunoldgico. Aos poucos vai destruindo a capa-
cidade de o organismo responder as agressdes de alguns agentes (virus, bactérias, fun-
gos etc) que provocam doengas, desenvolvendo uma imunodeficiéncia. A pessoa fica su-
jeita a adquirir doengas graves, chamadas oportunistas, porque se aproveitam da fraque-
za imunoldgica ao ser infectada pelo virus.

Doencas oportunistas sdo infec¢gées causadas por varios tipos de microorganismos
(pneumonias, meningites, infecgdes intestinais etc.) ou neoplasias.

A infeccdo pelo HIV evolui lentamente, durante anos, periodo que varia de uma
pessoa para outra.

O infectado pode viver assintomatico por muitos anos. Sé sabera se é portador do
virus pela realizacao de testes que indicam a presenca de anticorpo contra o virus no san-
gue. Por isso diz-se que ele é soropositivo.

3.3.3.1. Transmissao por Virus HIV

e Contato sexual penetrante (vaginal, anal ou oral);

e Uso comum de agulhas contaminadas (usadas por viciados em drogas intra-
venosas);

e Sangue e hemoderivados do individuo contaminado, em contato com feridas
ou cortes em outros individuos;

e Sangue e produtos de sangue contaminados em transfusao;
e Mae para filho antes, durante ou logo apds o nascimento;

e Leite materno.

3.3.3.2. Principais Sintomas
e Cansaco persistente nao-relacionado a esforgo fisico;
e Grande perda de peso sem motivo aparente;

e Febre persistente acompanhada por calafrios e suores noturnos que se pro-
longam por varias semanas;

e Diarréia frequente;
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e ganglios linfaticos aumentados por todo o corpo;

e Tosse seca, com duragao maior do que aquela que acompanha resfriados e
diferente da provocada pelo habito do cigarro;

e Ferimentos ou lesbes esbranquicadas causadas por fungos, em grande
quantidade.

3.3.3.3. Meios de Protecao

Até agora a educacgao e a conscientizagdo sdo as medidas mais efetivas de pre-
vengao. Algumas agdes, contudo, devem ser tomadas pelas autoridades governamentais
ou de saude, como, por exemplo, triagem adequada do sangue doado para detectar san-
gue contaminado pelo virus HIV, que previne sua disseminagao.

A mais importante acao preventiva depende do individuo, pela adocéo de praticas
sexuais seguras, devendo ainda evitar outras atividades que possam transmitir a doenca.

Até o momento ndo ha tratamento definitivo para a AIDS. Apenas as infecgdes
oportunistas contraidas pelo doente € que recebem cuidados.
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