EXPOSICAO A RISCOS
BIOLOGICOS NOS
CUIDADOS DE SAUDE

PREVENCAO E CUIDADOS POS-EXPOSICAO: MANUAL
DE APOIO A ATIVIDADES DE ENSINO CLINICO/ESTAGIO

CELESTE BASTOS

Escola Superior
de Enfermagem
do Porto



FICHA TECNICA

TITULO

EXPOSICAO A RISCOS BIOLOGICOS NOS CUIDADOS DE SAUDE

- Prevencao e Cuidados Pés-Exposicdo: Manual de Apoio a Atividades de
Ensino Clinico/Estégio

AUTOR

Celeste Bastos

EDITOR

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto - Portugal

URL: www.esenf.pt

ANO

2021

ISBN

978-989-54454-4-8

LICENCA CREATIVE COMMONS

l: AN Atribuicdo-NdoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional

Por favor cite esta publicacdo como:
Bastos, C. (2021). Exposi¢do a Riscos Bioldgicos nos Cuidados de Satide — Prevencgdo

e Cuidados Pds-Exposi¢do: Manual de Apoio a Atividades de Ensino Clinico/Estd-
gio. Porto: ESEP.

© Escola Superior de Enfermagem do Porto


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Escola Superior
de Enfermagem
do Porto

Exposigdo a Riscos Bioldgicos nos Cuidados de Satde

INDICE

1. Introducao

2. Como proceder apés a exposicao a agentes biologicos

3. Exposi¢ao ao sangue em contexto de ensino clinico/estagio
3.1 Transmissao dos agentes infeciosos por via sanguinea
3.2 Medidas de prevencao na exposicio ao sangue
3.3 Cuidados imediatos p6s-exposicdo ao sangue

3.4 Risco de exposicao ao sangue durante a
prestacdo de cuidados de saude

3.5 Exposicdo ao virus da hepatite C
3.6 Exposi¢do ao virus da hepatite B
3.7 Exposicao ao HIV

4. Exposicio a meningite

5. Exposicao a tuberculose

6. Exposi¢do a COVID-19

7. Conclusao

Referéncias

10

12

13

14

16

18

20

23

24



Escola Superior
de Enfermagem
do Porto

Exposigdo a Riscos Bioldgicos nos Cuidados de Satde

SIGLAS E ABREVIATURAS

CDC. Centers for Disease Control and Prevention

COVID-19. Doenca infeciosa causada pelo coronavirus SARS-
-CoV-2.

ECDC. European Centre for Disease Prevention and Control
EPI. Equipamento de Protecao Individual

ESEP. Escola Superior de Enfermagem do Porto

HBV. Hepatitis B virus (virus da hepatite B)

HCV. Hepatitis C virus (virus da hepatite C)

HIV. Human immunodeficiency virus (virus da imunodeficiéncia
humana)

PBCI. Precaucoes Basicas do Controlo da Infecao



Escola Superior
de Enfermagem
do Porto

Exposigdo a Riscos Bioldgicos nos Cuidados de Satde

1. INTRODUCAO

A exposicio a agentes patogénicos constitui um risco para os pro-
fissionais de satide no seu contexto de trabalho, habitualmente de-
signado por risco ocupacional biolégico.

A semelhanca dos profissionais de satide, a atividade dos estudan-
tes de enfermagem em ensino clinico/estagio envolve riscos de ex-
posic¢ao a agentes bioldgicos (por exemplo, bactérias e virus, entre
outros) que podem causar doengas infeciosas.

Com este manual a ESEP pretende informar os estudantes de
enfermagem sobre os principais riscos biolégicos no ambi-
to da prestacdo de cuidados de satde, assim como as medidas
para prevenir a exposicao, as medidas profilaticas pds-exposi-
¢do (para prevenir o desenvolvimento da infecdo) e as medidas
de vigilancia da satde. E abordada a exposicio ao sangue ou
fluidos potencialmente infeciosos, a exposicio & meningite,
a exposicao a tuberculose e a exposicao a COVID-19, seguindo
as orientacdes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dos Estados Unidos da América, do European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) da Unido Europeia, da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e da Direcdo-Geral de
Saude (DGS) de Portugal.

E importante que os estudantes da ESEP conhecam os riscos biol6-
gicos a que podem ficar expostos e respetivas medidas de preven-
¢ao, os fatores a considerar na avaliacdo do risco da exposic¢ao, as
modalidades de tratamento pds-exposicao e as medidas de vigilan-
cia da satide, para que possam fazer as op¢Oes mais seguras para a
sua saude.

O documento em apresentacio sera sujeito a revisao e atualizacao,
em funcao de alteracoes técnico-cientificas emitidas pelas entida-
des reguladoras da satide.
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2. COMO PROCEDER APOS A
EXPOSICAO A AGENTES BIOLOGICOS

No caso de sofrerem algum tipo de exposi¢ao a agentes biologicos
durante as atividades de ensino clinico/estagio, os estudantes de-
vem seguir o procedimento existente na ESEP.

No local de ensino clinico/estagio, o estudante deve comunicar o
acidente/exposi¢io ao enfermeiro responsavel e ao professor, para
receber os cuidados imediatos. Posteriormente, é encaminhado
para o servigo de urgéncia (SU) da instituicio de acolhimento (se
a instituicdo ndo tem SU, é encaminhado pelo professor ou enfer-
meiro para um hospital integrado no servi¢o nacional de satde,
habitualmente o Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo para
efetuar o registo da ocorréncia, receber os cuidados necessarioseas
orientacoes relativamente a vigilancia da sua satide ou a continui-
dade do tratamento iniciado.

No prazo de oito dias, apds o acidente, o estudante deve entregar
na ESEP a nota de alta do servigo de urgéncia, onde é relatado o
incidente e preencher o “formulario de participacao de acidentes
pessoais” disponibilizado nos servicos académicos, para acionar o
seguro escolar.

O pagamento de taxa moderadora no servico de urgéncia ou outro
tipo de servico de satide, é efetuado pelo Seguradora. No entanto,
caso o estudante tenha efetuado o pagamento, devera entregar o
respetivo recibo nos servigos académicos para posterior reembol-
So.

O professor da ESEP que acompanha o estudante no ensino clinico/
estagio notifica a ocorréncia ao professor coordenador da respeti-
va unidade curricular e envia uma nota de ocorréncia aos servigcos
académicos, para que estes possam acionar o seguro escolar. S0 os
servicos académicos que notificam e enviam toda a documentacao
para a Seguradora, responsavel pelo seguro escolar.
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3. EXPOSI(;AO’AO SANGUE EM CONTEXTO
DE ENSINO CLINICO/ESTAGIO

Na prestacdo de cuidados em contexto de ensino clinico/esta-
gio, os estudantes de enfermagem tém risco de exposicao ao
sangue e a outros fluidos organicos, os quais podem conter mi-
crorganismos patogénicos causadores de doencas infeciosas.

Os agentes infeciosos do sangue mais comuns sdo: o Virus da He-
patite C (HCV), o Virus da Hepatite B (HBV) e o Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (HIV).

A exposicio ocorre essencialmente através de picadas/cortes
com agulhas ou outros materiais corto-perfurantes que se en-
contram contaminados com sangue de utentes infetados. No
entanto, em muitas das situacdes, a exposicdo nao causa infe-
¢aono acidentado.

As entidades reguladoras da satde salientam a importancia da
prevencao e dos programas educativos, enquanto estratégias de
informacao e capacitacao dos profissionais de satiide para ado-
tarem as medidas preventivas.

E essencial, para além dos aspetos da prevencio de acidentes,
que os estudantes conhecam os procedimentos pés-exposicao
aos agentes infeciosos, para fazerem opcoes de tratamento sem
protelar esta medida ou ignorar as consequéncias da exposicao
para a sua saude.
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3.1 TRANSI\/IISSAO DOS AGENTES INFECIOSOS POR
VIA SANGUINEA

A transmissao de agentes patogénicos por via sanguinea, pode
ocorrer com sangue ou outros fluidos organicos potencialmen-
te infeciosos, através de:

> Lesdo percutinea (picada ou corte com objeto contamina-
do);

> Exposic¢do de mucosas (incluindo olhos);

> Exposicao de pele nao integra;

> Salpicos.
Sao fluidos potencialmente infeciosos: o sangue, o liquido ce-
falorraquidiano (LCR) e ainda os liquidos sinovial, pleural, pe-
ritoneal, pericardico e amniético. O sémen e as secrecdes vagi-
nais sendo potencialmente infeciosos e apesar de responsaveis
pela transmissao sexual do HCV, HBV e HIV, ndo tém sido iden-

tificados na transmissdo do doente para o profissional de satide.

Outros materiais organicos a considerar na transmissiao de
agentes infeciosos sdo:

> Expetoracao;
>Voémito;
> Secrecoes nasais;
> Fezes;
>Urina;
> Saliva;
> Lagrimas;
> Suor.
No entanto, o risco de transmissao dos agentes infeciosos atra-

vés destes fluidos é extremamente baixo, a ndo ser que conte-
nham sangue.
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3.2 MEDIDAS DE PREVENCAO NA EXPOSICAO AO
SANGUE

A fim de prevenir a exposicio ao sangue ou fluidos potencial-
mente infeciosos, recomenda-se um conjunto de medidas que
fazem parte das PrecaugOes Basicas do Controlo da Infecdo
(PBCI), nomeadamente o manuseamento seguro de materiais
corto-perfurantes, o acondicionamento desses materiais em
contentor adequado, o ndo recapsulamento de agulhas, o uso
preferencial de dispositivos antipicada, o cumprimento das
normas de seguranca em situacoes de derrames de sangue ou
outros fluidos corporais e o uso de Equipamento de Protecao In-
dividual (EPI).

O EPIinclui o uso de luvas, sempre que existir o risco de contac-
to com sangue ou outros materiais biolégicos potencialmente
infeciosos e o uso de 6culos de protegio e de avental (ou bata
resistente a fluidos), quando existe a probabilidade de salpicos.

3.3 CUIDADOS IMEDIATOS POS-EXPOSICAO AO
SANGUE

Os cuidados imediatos, p6s-exposicao ao sangue ou fluidos or-
ganicos potencialmente infeciosos, incluem:

> Na lesdo cuténea e percutinea, lavar com agua e sabao.
Nao existe evidéncia de que a aplicacdo de antissépticos re-
duz o risco de transmissao, no entanto, a sua utilizacdo nao
esta contraindicada. Também nao existe evidéncia de que a
expressao da lesdo reduz o risco de transmissao dos agentes
patogénicos.

> Na exposicdo de mucosas e olhos, irrigar abundantemente
com agua ou solucdo salina.

Apbs os cuidados imediatos, prestados no local do acidente, o
estudante acidentado recorre ao Servico de Urgéncia (SU) para
proceder ao registo do acidente (em impresso préprio e segun-
do anorma da institui¢fo) e a colheita de sangue para marcado-
res virais (HCV, HBV e HIV).
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Se a fonte de contaminacéo é conhecida (isto é, o utente é iden-
tificado), é solicitado o seu consentimento para a colheita de
sangue para pesquisa de HCV, HBV e HIV, ou consultados os re-
sultados analiticos recentes no processo clinico.

Em func¢do do microrganismo, do tipo de exposi¢ao, do tipo de
fluido ou do tecido envolvido, da suscetibilidade do acidentado
e da fonte de contaminacao, pode estar indicado a quimioprofi-
laxia, que é um tratamento com o objetivo de prevenir o desen-
volvimento de infecdo e habitualmente denominado de Profi-
laxia P4s-exposicao (PEP).

Para o HBV e HIV ja existe PEP especifica e com eficicia compro-
vada, o que ndo acontece para o HCV.

A PEP é considerada um tratamento urgente, pelo que, as insti-
tuicOes de saude tém disponivel a vacina contra a hepatite Be a
Imunoglobulina B. Também a terapéutica antirretroviral para
o HIV estéa disponivel.

Os estudantes de Enfermagem ap6s receberem os cuidados ime-
diatos no local do acidente e posterior atendimento no SU, po-
derao ser orientados para a consulta do seu médico de familia
(ou entidade de satide indicada pela Seguradora), para dar con-
tinuidade ao tratamento e vigilancia da saade.

3.4 RISCO DE EXPOSICAO AO SANGUE DURANTE A
PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

A gravidade da exposicdo e o risco de transmissao dos agentes
virais recebe a influéncia de um conjunto de fatores, nomeada-
mente: as carateristicas do agente patogénico, o tipo de expo-
sicdo, o tipo e a quantidade de fluido ou material organico en-
volvido na exposicdo, a origem ou fonte do fluido/material, os
mecanismos de defesa e o estado imunolégico do acidentado, e
a eficicia da profilaxia pés-exposicio (PEP).
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Figural. Avaliacao do risco em funcao do tipo de exposicao, fluido ou tecido e fonte

TIPO DE EXPOSICAO

RISCO

Lesao percutanea
Mucosas (incluindo olhos)

Pele ndo integra

Salpicos

FLUIDO OU TECIDO

RISCO

Sangue ou fluido com sangue

LCR, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico, amniético, sémen,

Fluido com elevada concentracéo viral (produto de laboratério)

Expetoracdo, secre¢oes nasais, fezes, urina, saliva, lagrimas, suor

secrec¢oOes vaginais

FONTE INFETANTE

RISCO

Fonte desconhecida
Status serolégico do doente desconhecido

Doente identificado e avaliado status serolégico

Na figura 1 é apresentado um esquema que resume a gravidade
da exposicdo ao sangue ou a fluidos potencialmente infeciosos.

Na avaliacao do risco de transmissdo, é importante atender a:

a) Agente patogénico

A probabilidade de o acidentado contrair doenca apds exposi-
cdo ao sangue/fluidos infeciosos é maior para o HBV, seguido do
HCV e com menor probabilidade o HIV. De acordo com o CDC
(2001), em estudos com profissionais de satide que sofreram le-
soes com agulhas contaminadas, o risco de evidéncia serolégica
para o HBV foi de 37-62% e para o HCV foi de 1,8%.
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b) Tipo de exposicao

O risco estd aumentado quando a transmissao ocorre por lesdo
percutanea, principalmente se ocorrer por picada com agulha
oca ou corte profundo.

¢) Fluido ou material envolvido

O risco de transmissao depende do tipo e quantidade de fluido.
O acidente é considerado mais grave se envolve sangue, ou ou-
tros liquidos orgénicos com presenca de grande quantidade de
sangue, ou material de laboratério altamente concentrado.

d) Perfil da fonte infetante

Relativamente a fonte de transmissao, caso o utente seja conhe-
cido poder-se-4 proceder a analises seroldgicas e determinar o
seu status serolégico relativamente a cada um dos agentes infe-
ciosos, isto é, se é positivo ou negativo em relacdo ao HCV, HBV
e HIV.

Caso o utente nio dé o seu consentimento para a colheita de
sangue e respetivas analises seroldgicas, o status relativamente
a infecdo por cada um dos agentes é desconhecido, embora pos-
samos avaliar superficialmente o risco atendendo a eventuais
comportamentos de risco e historial de satide/doenca do utente.

Quando a fonte infetante é desconhecida (por exemplo, picada
com objeto existente no contentor de corto-perfurantes), ndo
existe forma de avaliar o risco.

e) Estado imunolégico do acidentado

Quando o acidentado é uma pessoa saudavel, sem compromis-
so do seu sistema imunitério, o risco de desenvolver doenca é
menor. O risco também diminui quando o acidentado est4 vaci-
nado contra a hepatite B e desenvolveu anticorpos de protecao.

3.5 EXPOSICAO AO VIRUS DA HEPATITE C

O risco de transmissido ocupacional do virus da hepatite C
(HCV) é relativamente baixo. A transmissio ocorre frequente-
mente por lesdo percutinea com agulhas ocas. A transmissao
por contacto do sangue com mucosas é rara.

Niao ha evidéncia clinica que oriente para tratamento pds-ex-
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posicdo a HCV. O CDC (2001) e o ECDC (2005) ndo aconselham
profilaxia pdés-exposi¢do para os profissionais de saide, nem a
utilizacdo de agentes antivirais (como por exemplo o interfe-
ron) para prevenir a transmissio. A recomendacio pos-exposi-
¢ao é a vigilancia seroldgica a fim de identificar precocemente
adoenca e orientar para o tratamento, caso esta se manifeste.

3.6 EXPOSICAO AO VIRUS DA HEPATITE B

A vacina contra a hepatite B esta incluida no Plano Nacional de
Vacinacao desde 2001 e est4 indicada a vacinacao de grupos de
risco, nomeadamente os profissionais de satde.

Antes de iniciarem as atividades de ensino clinico/estagio, os
estudantes da ESEP devem verificar, junto do seu médico de
familia, se estdo vacinados contra a hepatite B e se a resposta
serolégica a vacina lhes garante protecgao.

Avacina contra a hepatite B é administrada em trés doses e apro-
ximadamente 95 a 99% das pessoas desenvolvem anticorpos pro-
tetores apds cumprir o esquema vacinal. O valor de referéncia
para considerar que a pessoa estd protegida contra a hepatite B
é uma contagem de anticorpos no sangue superior a 10mUI/ml.

ACIDENTADO FONTE CONHECIDA FONTE DESCONHECIDA

AGHBS NEGATIVO AGHBS POSITIVO

Ac anti-HBs positivo > 10 Vigilancia serolégica Vigilancia serolégica
mUI/ml

Vacina + IgHB Vacina + IgHB

Nao vacinado ou vacina
<3 doses Vacina

Vigilancia serolégica Vigilancia serolégica

Vacina + IgHB Vacina + IgHB

Ac anti-HBs negativo < Vacina
10 mUI/ml

Vigilancia serolégica Vigilancia serolégica

Tabelal. Indicacoes para PEP de acordo com a fonte e suscetibilidade do acidentado
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A profilaxia pés-exposicao (PEP) ao virus da hepatite B (HBV)
pode incluir a imunoglobulina da hepatite B e a vacina, caso o
estudante nao se encontre vacinado, ou tenha uma resposta se-
roldgica insuficiente para garantir protecao. Administracdo de
IgHB e da vacina pds-exposicao, d4 uma protecdo de 85 a 95%.
Na tabela 1 sdo apresentados os varios cenarios de exposi¢ao ao
HBV e as indicac¢oes de profilaxia pds-exposi¢ao.

3.7 EXPOSICAQ AO HIV

A exposicao do estudante ao sangue ou outros fluidos que pos-
sam conter o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), exige
uma avaliacdo e intervencao célere. Apds os cuidados imediatos
no local do acidente, deve ser garantida a colheita de sangue ao
acidentado para teste serolégico ao HIV, de forma a estabelecer
o status infecioso no momento da exposicao.

Em funcdo dos resultados serolégicos para o HIV da fonte infe-
tante (ou da avaliacdo da probabilidade de a fonte se encontrar
infetada com HIV) e da gravidade da exposi¢do, podera estar
indicada a profilaxia pés-exposic¢ao (PEP) com os farmacos anti
retroviricos.

A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel, isto é,
nas primeiras horas apés a exposicdo. Quanto menor o tempo
que decorre entre o acidente e o inicio da medicacao profilati-
ca, maior a eficacia do tratamento na prevencao de infecio por
HIV, uma vez que os fArmacos anti retroviricos previnem ou
inibem a infecdo sistémica limitando a proliferacao do virus
nos nédulos linfaticos.

O CDC (2001) recomenda dois tipos de quimioprofilaxia, o regi-
me “basico” para situacdes de exposicdo menos graves, consti-
tuido pela combinacao de dois farmacos anti retroviricos, e o
regime “alargado”, constituido por trés farmacos, para situa-
¢cOes mais graves. Na tabela 2 sdo apresentados os varios cena-
rios relativamente a exposicao ao HIV e as indicacdes de PEP.
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FONTE

LESAO PERCUTANEA

EXPOSICAQ LIGEIRA

EXPOSICAQ SEVERA

MUCOSAS OU PELE NAO INTEGRA

VSANGUE/FLUIDOS

NSANGUE/FLUIDOS

Utente HIV+
(assintomatico e
baixa contagem

viral)

Utente HIV+ (com
SIDA e elevada
contagem viral)

Status serolégico
da fonte
desconhecido

Fonte
desconhecida

Utente HIV
negativo

Regime “basico”

2

Regime “alargado

Ponderar regime
“basico” (1)

Ponderar regime
“bésico” (2)

Sem indicaciao
PEP

2

Regime “alargado

2

Regime “alargado

Ponderar regime
“basico” (1)

Ponderar regime
“basico” (2)

Sem indicacao
PEP

Ponderar regime
“basico”

Regime “bésico”

Ponderar regime
“basico” (1)

Ponderar regime
“basico” (2)

Sem indicacao
PEP

Regime “bésico”

”

Regime “alargado

Ponderar regime
“basico” (1)

Ponderar regime
“bésico” (2)

Sem indicacao
PEP

(1) Nas situagdes em que a fonte apresenta fatores de risco para o HIV; (2) Nos contextos em que a exposi¢ao ao HIV é provavel.

Tabela 2. Exposi¢do ao HIV e indica¢bes de PEP (adaptado de CDC, MMWR 2014)
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4. EXPOSICAO A MENINGITE

O estudante tem risco de exposi¢do a meningite quando presta
cuidados a um doente com meningite, ou tem contacto proxi-
mo com o doente (distdncia inferior ou igual a um metro), sem
utilizar protecdo respiratoria.

Os agentes causadores da meningite (bactérias ou virus), trans-
mitem-se através de goticulas respiratérias, pelo que, o uso de
mascara cirurgica em contactos proximos e durante a prestacao
de cuidados, previne a exposi¢do ocupacional.

Caso tenha ocorrido exposicio, sem protecao respiratéria, po-
dera estar indicada a PEP.

Relativamente & meningite de origem bacteriana, na tabela 3
sdo apresentadas as duas formas mais comuns e a PEP indica-
da, de acordo com a recomendacao da Direcao-Geral da Saude
(1999).

A infecdo por Streptococus pneumoniae é também uma causa de
meningite (meningite pneumocécica). Esta doenca é mais fre-
quente em lactentes e idosos, e apresenta uma elevada taxa de
letalidade. Tal como nas outras meningites bacterianas, o re-
servatério é o homem e a transmissao faz-se através de goticu-
las e secrecdes nasofaringeas (favorecidas pela tosse e espirros),
ou por contacto indireto, através de objetos/superficies conta-
minados com secrecoes das vias respiratérias. Para a meningite
pneumocdcica ndo se recomenda nenhuma medida profilatica
aos contactos do doente.

Existem ainda numerosos virus que podem causar meningite,
no entanto, nem sempre é possivel isolar o agente causal. Nas
meningites virais ndo estd recomendada profilaxia pds-exposi-
¢ao aos contactos do doente.
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CARACTERISTICAS

MENINGITE MENINGOCOCICA
NEISSERIE MENINGITIDIS

MENINGITE POR
HEMOPHILUSC INFLUENZAE TIPO B

Reservatorio e fonte

Orofaringe humana de doentes e
portadores assintomaticos

Orofaringe humana de doentes e
portadores assintomaticos

Mecanismo de transmissao

Contacto direto através
de goticulas e secrecoes
nasofaringeas (tosse e espirros)

Contacto direto através
de goticulas e secre¢oes
nasofaringeas (tosse e espirros)

Periodo de incubagio

lal0dias

Desconhecido. Provavelmente de
2a4dias.

Periodo de transmissibilidade

Enquanto o agente se mantém na
nasofaringe.

Deixa de ser contagioso, apés 24h
do inicio de terapéutica eficaz

Enquanto o agente se mantém na
nasofaringe.

Deixa de ser contagioso, ap6s 24-
48h do inicio de terapéutica eficaz

Quimioprofilaxia

Rifampicina (1) 600 mg, PO de
12/12h, durante 2 dias
Alternativas:

Ceftriaxone 250mg IM
Ciprofloxacina 500mg PO

Rifampicina (1) 600 mg, PO 1x/
dia, durante 4 dias

(1) Nas gravidas nio esta aconselhada a quimioprofilaxia com rifampicina.

Tabela 3. Agentes bacterianos da meningite e indicac¢des para a PEP (adaptado de DGS, 1999)
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5. EXPOSICAO A TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infeciosa e contagiosa, causada
pela bactéria Mycobacterium Tuberculosis (Bacilo de Koch). A
transmissdo da tuberculose, com localizacédo respiratéria (pul-
monar ou laringea), ocorre através de goticulas e particulas res-
piratérias, transportadas por via aérea. Como as particulas tém
um tamanho igual ou inferior a 5 micra, ficam suspensas no ar
e sdo transportadas entre compartimentos, por correntes de ar
ou através do sistema de ar condicionado.

A prevencao da transmissdo da tuberculose nos servicos de sau-
de inclui a implementacao de medidas de isolamento respiraté-
rio por particulas:

>Internamento do doente em quarto com pressdo negativae
inicio precoce do tratamento com antibacilares.

> Aplicag¢do de méscara cirtirgica no doente (sempre que este
tolerar) quando nio se encontra em quarto de pressio ne-
gativa.

> Uso de méscara de protegdo respiratoéria pelo prestador de
cuidados, denominada de respirador de particulas.

CARATERISTICAS DOS EN149 EN149 EN149
RESPIRADORES DE PARTICULAS CLASSE FFP1 CLASSE FFP2 CLASSE FFP3
Eficicia de Filtracao da >80% >94% 297%
mascara

Fuga para o interior da <22% < 8% <2%
maéscara

Tabela 4. Caracteristicas dos respiradores de particulas.
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As instituicdes disponibilizam os respiradores de particulas,
habitualmente o FFP2/EN 149 (norma Europeia) ou N95 (norma
Americana). No entanto, podem também estar disponiveis o
FFP1ou FFP2. Na tabela 4 sdo apresentadas as principais carate-
risticas dos trés tipos de respiradores de particulas. De salientar
que amascara cirargica ndo garante protecio ao profissional de
saude.

O rastreio de tuberculose esta indicado quando o estudante so-
freu uma exposicao significativa a um doente com tuberculose
infeciosa, sem que tenham sido acauteladas as medidas preven-
tivas. A DGS considera exposi¢do significativa as seguintes si-
tuacoes:

> Contacto envolvendo procedimentos técnicos de risco
acrescido (por exemplo, aspiragdo de secregdes, entubagio
géstrica, administracdo de nebulizacdes).

> Contacto cumulativo superior ou igual a 8 horas ou a 40
horas (em func¢éo dos resultados do exame direto de expe-
toracdo ou do exame de cultura de expetoracéo, do doente).

Quando o estudante sofreu uma exposicao significativa deve
notificar o enfermeiro responsavel do contexto de ensino clini-
co/estagio e o professor, a fim de ser iniciado o plano de rastreio
que inclui:

> Avaliacao clinica.
> Avaliacdo radiolédgica (radiografia ao térax).

> Realizagdo do teste tuberculinico (TST) e/ou o Teste de In-
terferon Gamma Release Assays (IGRA).

O plano de rastreio pds-exposicao pode ser realizado no Centro
de Diagnoéstico Pneumolégico e acompanhado pelo médico de
familia. Face a resposta imunolégica negativa (ao TST e IGRA),
a avaliacdo deve ser repetida cerca de 8 a 10 semanas depois da
exposicao.

De salientar que na exposi¢ao ao Mycobacterium tuberculosis, a
reacao s6 tem traducao clinica entre as trés e as oito semanas
apos infecao.

Apés avaliacao do risco de exposicao e da condi¢do imunitéria
do acidentado, o médico podera aconselhar a profilaxia tera-
péutica com antibacilares (por exemplo, esquema de isoniazida
durante 6 ou 9 meses).
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6. EXPOSICAO A COVID-19

No inicio do ano 2020, na cidade de Wuhan, na provincia de
Hubei na China, foi identificado um novo coronavirus, o SAR-
S-Cov2, agente causal da COVID-19, que é uma doenca respi-
ratéria aguda. A partir de Wuhan o surto rapidamente se dis-
seminou a escala mundial, tendo sido declarada a situacdo de
pandemia pela OMS a 11 de marco 2020.

A exposiciao ocupacional a COVID-19 ocorre essencialmente
através de goticulas respiratérias (tamanho superior a 5 micra),
por contacto direto do estudante com pessoas portadoras do co-
ronavirus. Outras formas de exposicao incluem:

> Contacto com superficies, equipamentos, materiais ou ob-
jetos contaminados com SARS-Cov2, e posterior contacto
das maos contaminadas com boca, nariz ou olhos;

> Transmissdo por particulas respiratdrias (tamanho infe-
rior a 5 micra) durante procedimentos geradores de aeros-
sOis (por exemplo, terapia inalatdria, aspiracdo de secre-
¢Oes, entubacgio endotraqueal, entubacio géstrica, etc.).

> O contacto desprotegido com outros fluidos corporais
(para além das secrecgdes respiratérias), incluindo sangue,
fezes, vomito e urina, pode colocar o profissional em risco
de COVID-19, embora estes fluidos ndo tenham sido clara-
mente implicados na transmissdo da doenca.

As medidas de prevencdo a adotar pelo estudante que presta
cuidados a pessoa portadora de SARS-Cov-2, incluem:

> Utilizagdo de EPI (mascara, prote¢do ocular, bata/avental
resistente a fluidos e luvas).

> Higiene/antissepsia das maos frequente, particularmente
apos o toque de superficies/objetos potencialmente conta-
minados, como sejam, superficies da unidade do doente e
pertences do doente.

> Utiliza¢do de mascara cirtirgica quando nio existem pro-
cedimentos geradores de aerossdis.
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> Utilizagdo do respirador de particulas (mascara FFP2, nor-
ma europeia ou N95, norma americana) se existem procedi-
mentos geradores de aerossais.

Na COVID-19 sdo consideradas duas categorias de risco em fun-
cao da gravidade da exposicao:

BAIXO RISCO DE EXPOSICAO A COVID-19

> Situacoes de contacto breve com pacientes COVID-19, sem
prestacao de cuidados diretos.

> SituacOes de contacto prolongado com pacientes CO-
VID-19, em que o estudante usava o EPI adequado e ndo se
realizaram procedimentos geradores de aerossdis.

ELEVADO RISCO DE EXPOSICAO A COVID-19

> SituacOes de contacto préximo e prolongado do estudante
com doentes COVID-19, os quais ndo usavam protecao facial
e o estudante prestou cuidados sem EPI.

> Situacdes em que o estudante esteve presente em areas
onde se realizaram procedimentos geradores de aerossdis
em pacientes com COVID-19, sem prote¢do respiratéria ou
com protecdo respiratéria inadequada (por exemplo, usar
mascara cirurgica e ndo o respirador de particulas recomen-
dado).

O estudante que nao teve contacto direto com doentes CO-
VID-19, ndo entrou em areas de prestacdo de cuidados a estes
doentes, e que cumpre as precaucoes basicas do controlo da in-
fecdo (PBCI), ndo tem risco de exposicido a COVID-19 (ou seja,
nao tem risco identificavel).

Em caso de exposicao a COVID-19, o estudante deve comunicar
ao enfermeiro responsavel do contexto clinico/estagio e ao pro-
fessor, os quais avaliam a necessidade de contactar o Servico de
Saude Ocupacional da instituicdo de acolhimento, a entidade
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de saude local ou 0 SNS24. A avaliacdo do risco de exposicao e as
orientacoes serdo dadas por uma destas entidades e o estudante
devera cumprir as recomendacoes que receber.

No caso especifico da exposicao dos profissionais de satude,
a norma n.° 013/2020 da Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2020)
apresenta as seguintes recomendacoes para os profissionais de
saude:

BAIXO RISCO DE EXPOSICAO A COVID-19

Vigilancia passiva (durante 14 dias desde a data da ultima expo-
si¢do):

> Auto monitorizacao diaria dos sintomas da COVID-19, in-
cluindo febre, tosse ou dificuldade respiratoria, e outros sin-
tomas que tém sido associados a doenca, como sejam: vomi-
tos e/ou nauseas, diarreia, alteragcio do olfato e/ou paladar,
dores musculares ou articulares, astenia generalizada.

> Avaliagdo e registo de temperatura corporal (de manhi e
anoite).

> Sem restricao para o trabalho.

ELEVADO RISCO DE EXPOSICAO A COVID-19

Vigilancia ativa (durante 14 dias desde a data da ultima exposi-
¢do):

> Monitorizac¢ao ativa pela autoridade de satide local.

> Auto monitorizacdo diaria dos sintomas da COVID-19,
incluindo febre, tosse ou dificuldade respiratoéria, e outros
sintomas que tém sido associados a doenca, como sejam: vo-
mitos e/ou nauseas, diarreia, alteracdo do olfato (anosmia)
e/ou paladar (ageusia), dores musculares ou articulares, as-
tenia generalizada.

> Avaliacdo e registo de temperatura corporal (de manha e
anoite).

> [solamento profilatico.

> Com restricdes para o trabalho.
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7. CONCLUSAO

Ao longo deste manual procuramos apresentar as principais
situacoes de risco biolégico as quais o estudante da ESEP pode
ficar exposto, durante as atividades de ensino clinico/estagio.

A fim de o estudante receber a melhor informacao disponivel,
foram apresentadas as medidas de prevencao a adotar no caso
de exposicao a HBV, HCV, HIV, meningite, tuberculose e CO-
VID-19. Foram ainda apresentados os procedimentos pds-ex-
posicdo e a terapéutica utilizada na quimioprofilaxia pds-ex-
posicao.

A informacao disponibilizada tem por base os conhecimentos
e as orientacodes atuais das entidades reguladoras da satide. No
entanto, este documento podera necessitar de atualizacoes,
em virtude da evolucdo do conhecimento e de novas indica-
¢oes divulgadas pelo CDC, ECDC, OMS, DGS ou outras entida-
desiddneas.
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