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Resumo

A partfir de uma consulta técnica entre a Organizagdo Mundial da Satde (OMS] e os Centros de
Prevencdo e Controlo das Doencas dos Estados Unidos (CDC), ocorrida em Setembro de 2008, em
Aflanta, GA, sobre estratégias, abordagens e parcerias para melhorar a biosseguranca laboratorial
em fodo o mundo, foi convocado um encontro de peritos na sede da OMS em Genebra, na
Suiga, em Abril de 2009, para elaborar orientagdes sobre biosseguranca relacionadas com os
procedimentos laboratoriais para diagnéstico da fuberculose (TB). Os membros do Grupo de Peritos
apresentaram Declaraces de Interesse, que foram analisadas pelo departamento juridico da OMS,
antes da reunido. O objectivo desse encontro foi o de obter consenso sobre os principios bésicos
de prdticas laboratoriais e o modelo necessario para definir critérios minimos de biosseguranga,
durante a realizagdo de baciloscopias, culturas, testes de sensibilidade aos medicamentos (TS) e
testes moleculares de TB, em diferentes patfses e cendrios epidemiolégicos.

Este manual foi elaborado pelo Grupo de Peritos. As recomendagdes baseiam-se em avaliacdes de
risco associadas a diferentes procedimentos técnicos, realizados em diferentes fipos de laboratérios
de TB; o manual descreve os requisifos minimos para insfalagdes e procedimentos, que podem ser
adaptados de acordo com regulamentos locais ou nacionais ou como resultado de uma avaliagdo
dos riscos. A avaliagdo dos riscos requer uma andlise cuidadosa: por um lado, subestimar os riscos
poderd expor o pessoal de laboratério a riscos bioldgicos, mas por oufro lado, medidas de seguranca
mais rigorosas do que as realmente necessarias podem resulfar numa sobrecarga desnecessaria
para o pessoal de laboratério, assim como em custos mais altos para criar e manter a infraestrutura
laboratorial. A avaliagéo de riscos deve considerar a carga bacteriana dos materiais (como amostras
e culturas), a viabilidade dos bacilos, a possibilidade de o material manipulado ser propenso @
gerar aerossois durante a actividade que estd a ser avaliada, o volume de trabalho do laboratério, a
epidemiologia da doenga e as condicdes de satde do pessoal de laboratério; as avaliagdes devem
fambém considerar oufros factores que possam influenciar a probabilidade ou a consequéncia da
exposi¢do a TB.

O publico visado por estas recomendacdes sdo os directores e gestores de laboratérios e de
programas de TB, assim como técnicos de laboratério que realizem exames de TB, especialmente
em locais de alta prevaléncia e de poucos recursos. Neste documento, o laboratério ou a secgdo de
laboratério responsével por realizar os exames de TB, sGo denominados laboratério de TB.

As recomendagdes sdo especificas para laboratérios que seguem procedimentos bem definidos
para fesfar amostras que pofencialmente contenham Mycobacterium fuberculosis. Para qualquer
outra combinagdo de agentes patogénicos e procedimentos, um processo semelhante ao usado aqui
poderia ser ufilizado para definir cuidados de biosseguranca.

Este manual foi aprovado pela Comissdo de RevisGo das Orienfacdes da OMS', em Maio de
2012, sendo fornecidas explicagdes ao longo de todo o manual, quando ele difere do Manual de
Seguranga Bioldgica em Laboratério da OMS, 3% edicdo?. Este manual pretende informar e ndo
substituir os requisifos nacionais e padrées de biosseguranca. As recomendagdes ndo substituem
quaisquer regras ou regulomentacdes locais ou nacionais.

Préoxima revisgo: 2017
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Participantes no processo de desenvolvimento das orientacdes

As seguintes pessoas contribuiram para redigir este manual:

Christopher Gilpin (Lider], Jean Iragena, Fuad Mirzayev, Wayne van Gemert, Karin Weyer

As seguintes pessoas participaram na Consulta Técnica Internacional Conjunta sobre Biosseguranca
Laboratorial CDC/OMS, 2 - 4 de Setembro de 2008, Atlanta, GA, EUA:

May Chu, Daniela Cirillo, Philippe Dubois, Christopher Gilpin, Paul Jensen, Shanna Nesby, Nicolefta
Previsani, John Ridderhof, Thomas M Shinnick, Veronique Vincent, Karin Weyer.

As seguintes pessoas foram membros do Grupo de Peritos reunido na Sede da OMS, 8 - 9 de Abril
de 2009, Genebra, Suica:

Jenny Allen, May Chu, Daniela Cirillo, Sébastien Cognat, Philippe Dubois, Knut Feldmann, Christopher
Gilpin, Jean lragena, Paul Jensen, Moses Joloba, Jean Joly, Sang Jae Kim, Scott Kreiflein, Shanna
Nesby, CN Paramasivan, Nicoletta Previsani, John Ridderhof, Thomas M Shinnick, Andrew Ramsay,

Pefer van't Erve, Veronique Vincent, Karin Weyer.

As seguintes pessoas compuseram o painel técnico de revis@o reunido na Sede da OMS, 22-23 de
Agosto de 2011, Genebra, Suica:

Heather Alexander, Pawan Angra, Daniela Cirillo, Gerrit Coefzee, Edward Desmond, Maria Alice da
Silva Telles, Sara Iréne Eyangoh, Knut Feldmann, Christopher Gilpin, Rumina Hasan, Jean Iragena,
Moses Joloba, Fuad Mirzayev, Satoshi Mitarai, Richard O’Brien, Daniel Orozco, CN Paramasivan,
Nicoletta Previsani, Leen Rigouts, Thomas M Shinnick, Akos Somoskovi, Magdi Samaan, VWayne van

Gemert, Elsie Van Schalkwyk.

Os autores fambém gostariom de agradecer as contribuigdes originais de muitos profissionais que
trabalharam na elaboracdo do Manual de Seguranga Biolégica em Laboratério da OMS, 3¢ edicdo,
a partir do qual foram adaptadas partes do actual documento.

O desenvolvimento e a publicacdo deste documento foram possiveis com o apoio financeiro da
Agéncia dos Esfados Unidos para o Desenvolvimento Internacional [USAID) e dos Cenfros de
Prevencdo e Controlo das Doencas dos Estados Unidos (CDC).
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Siglas

BAAR Bacilos Alcool-Acido Resistentes

CSB Céamaras de Seguranca Biolégica

HEPA Ar particulado de alia eficiéncia

TAH Troca de Ar por Hora

TB-MR Tuberculose Multirresistente aos Medicamentos
TB-UR Tuberculose Ultrarresistente aos Medicamentos
IN) Teste de Sensibilidade

Definicoes de termos

Aerossois infecciosos

Antecdmara

Ar expelido (extracdo)

Avaliacdo dos riscos

Boas técnicas microbiolégicas

Esterilizacdo

Goticulas nucleadas

Bata de laboratério

Perigo

Particulas em suspensdo de agentes infecciosos que &m o
potencial de ser inalados e causar infeccdo

Uma sala pequena que liga uma drea do laboratério a
outra drea do laboratério (por exemplo, na enfrada de
um laboratério de contencéo).

Ar removido de um laboratério e néo recirculado.

O processo de avaliar os riscos decorrentes de um perigo
ou perigos, fendo em conta a adequacdo das medidas de
confrolo existentes; o processo também inclui decidir se o
risco é aceitavel.

Boas técnicas microbioldgicas incluem técnicas assépticas
e outras prdticas que ndo sdo uniformemente definidas,
mas que sGo necessdrias para prevenir confaminagdo do
laboratério com os agentes manipulados e para prevenir
confaminagdo do frabalho com agentes provenientes do
ambiente.

Um processo que mata todas as classes de microrganismos
€ esporos.

Residuos ressecados de goficulas com <5 pm de didmetro.

Batas para laboratério, geralmente de mangas compridas e
de apertar & frente. Devem ser usadas quando se frabalha em
locais de baixo ou médio risco de contégio de tuberculose

(TB).

Qualquer coisa que fenha o potencial de causar dano,
independentemente da probabilidade de tal acontecer.
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viii

Plano de gestdo da
biosseguranca

Plenum

Procedimentos que geram
aerossois

Risco

TransmissGo por via aérea

Troca de Ar por Hora

Ventilacdo

Ventilacdo natural

Ventilacdo mecénica

Ventilacdo hibrida

Batas de profecgdo

O uso de uma combinacdo de controlos administrativos,
principios de confencdo, préficas e procedimentos
laboraforiais, equipamentos de seguranca, preparagdo
para emergéncias e instalagdes laboratoriais que permitam
que a equipa do laboratério frabalhe com microrganismos
infecciosos de forma segura.

Um plenum é um espago na secgdo superior de uma cémara
de seguranca bioldgica onde uma porgéo do ar é exiraida da
camara e o restante ar canalizado para a drea de frabalho.

Procedimentos de alto risco que podem elevar o potencial
de producdo de goficulas nucleadas como  resultado
da forca mecénica gerada pelo  procedimento  (por
exemplo: pipetagem, uso de vorfex, centrifugagdo ou
homogeneizacgdo).

A combinagdo da possibilidade e consequéncias de um
evenio relacionado com um perigo especifico.

A transmisséo da doenga causada por disseminacdo de
goticulas nucleadas que permanecem infecciosas enquanto
esldo suspensas no ar.

O volume de ar expelido da sala do
laboratério por hora e substituido por ar limpo.

A ventilacdo leva o ar de fora para denfro de um edificio
ou de uma sala de laboratério e distribui o ar denfro do
laboratério. Como medida de biosseguranga, a ventilagdo
em edificios tem o obijefivo de proporcionar ar puro, ao
misturar com ar limpo os evenfuais aerossdis produzidos no
laboratério e fornecer uma taxa de fluxo de ar que renove o
ar a uma determinada frequéncia.

O uso de forcas naturais para infroduzir e distribuir ar
externo para dentro e para fora do laboratério.

Um sistema de ventilacdo mecdnico usa um
exaustor para exirair o ar do laboratério.

Combinacdo de ventilacdo mecénica e natural
(também chamada de sistema misto de ventilacdo).

Estas batas devem ter manga comprida e punho com eldstico
[pelo menos 30 cm de largura) e apertar afrds. Diferentes
famanhos devem estar disponiveis para a equipa. Esfos
batas devem ser usadas quando a equipa frabalha em locais
onde existe um alto risco de TB. Quando o técnico estiver
de pé, a bata deve estenderse até abaixo da bancada; a
bata deve cobrir fofalmente o colo da pessoa, quando ela
esfiver sentada.



MANUAL DE BIOSSEGURANGA PARA LABORATORIOS DA TUBERCULOSE 1

Introducdo

Biosseguranca laboratorial é o processo de
se aplicar uma combinagdo de controlos
administrativos, principios de contencdo, praticas
e procedimentos, equipamentos de seguranga,
preparacdo para emergéncias e instalagdes que
proporcionem seguranca aos profissionais do
laboratério que frabalham com microrganismos
poTenciolmenTe infecciosos; a biossegurcnc;o
fambém visa prevenir a exposicdo ou alibertagdo
acidental de agentes patogénicos. Este manual
descreve as medidas minimas de seguranca
biclbgica que devem ser implementadas nos
diferentes niveis de laboratérios de diagnéstico
da tuberculose(TB), para reduzir o risco de
infeccdo adquirida em laboratério.

As  recomendacdes e abordagens deste
manual ndo devem substituir as orientacdes de
biosseguranga existentes num pais, quando j&
existem requisitos especificos para laboratérios
de TB e para procedimentos. Pelo contrario, este
manual deve ser usado por direcfores, gestores,
profissionais de biosseguranga e programas,
para informar e orienfar a implementacdo dos
requisifos minimos para laboratérios individuais
e redes de laboratérios que realizem testes e
procedimentos associados ao diagnéstico da TB.

A avaliagdo dos riscos é uma abordagem
que incenfiva a consideracdo dos riscos e o
desenvolvimento de prdficas apropriadas de
biosseguranga  em  laboratérios,  baseados
no combinagdo exclusiva de procedimentos
de festes, competéncia dos profissionais e
instalagdes  presentes em cada laboratério.
Enquanto a avaliagdo dos riscos é realizada de
forma muito eficiente em laboratérios individuais,
ela pode ndo ser possivel nas dezenas de
milhares de laboratérios periféricos, que realizam
relafivamente poucos procedimentos de risco,
em paises que t&m dlta prevaléncia de TB e
recursos limitados para apoio local e supervisdo.
Este manual fomece, portanto, recomendagdes
pragmdticas para a rede de laboratérios de TB,
focalizando  procedimentos  especificos  como

microscopia, cultura, testes de sensibilidade aos
medicamentos (TS) e testes moleculares.

Processo de elaboracdo do Manual de
Biosseguranca

O presente manual de biosseguranca laboratorial
do TB é adaptado do Manual de Seguranca
Bioldgica em Laboratério, OMS,  Genebro,
2004, 3° edicdo?. O conteldo deste manual
é o resultado de uma consultoria técnica entre
a Organizagéo Mundial da Saide (OMS] e os
Centros de Prevencdo e Controlo das Doencas dos
Estados Unidos [CDC), em Sefembro de 2008,
uma reuni@o do Grupo de Peritos da OMS em
biosseguranca, relacionada com procedimentos
de diagndstico em laboratérios da TB (Abril de
2009) e o consenso alcangado por revisores
externos independentes [Agosto de 201 1).

O manual foca a abordagem das necessidades
especificas dos programas de TB, facilitando
desta forma a implementagdo eficoz de medidas
de biosseguranga ajustadas aos sistemas de
escalonamento  dos laboratérios de TB. Ao
mesmo fempo, o presente manual deve ser lido
em conjugagdo com o Manual de Seguranca
Bioldgica em laboratério da OMS, uma vez
que os aspeclos gerais de biosseguranga
laboratorial séo abordados nesse manual, como
o manuseamento de produfos quimicos perigosos
néo especificos dos laboratérios de TB, incéndios
e oufros perigos, fransporte de substancias
infecciosas e formacdo.

Reunido do Grupo de Peritos

A OMS convocou uma reunido do Grupo de
Peritos em Genebra, na Suica. Somente os
perifos que estiveram presentes na  reunido
participaram na discussdo inicial e nas discussdes
que se seguirom, onde foram formulodas
recomendagdes. Foram seleccionadas algumas
pessoas para integrar o Grupo de Peritos, com o
objectivo de representar e ponderar perspectivas
imporfantes no processo de formulagdo de
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orientacdes de biosseguranca para laboratérios
especificamente ligados & fuberculose. O Grupo
de Peritos incluiu especialistas em  técnicas,
utilizadores  finais, fabricantes de camaras
de seguranga biolégica e profissionais  de
biosseguranca. (Os membros do grupo constam
do Anexo 1).

Declaracdo de Interesse

Os participantes  do  Grupo de  Peritos
preencheram  formularios  de  Declaragdo
de Interesse. As suas respostas podem  ser
enconfradas no Anexo 2. Esses formuldrios
foram revistos pelo departamento juridico da
OMS, antes da reunido, e as declaracdes
foram  resumidas  pelo  coordenador  do
Grupo de Peritos, no inicio da reunido. Aos
represenfantes de duas empresas (Pefer van't
Erve e Scott Kreitlein) foi concedido o estatuto
de observadores, por serem declaradas pessoas
em conflifo de interesses; por essa razdo, ndo
participaram na formulogdo de nenhuma das
recomendacdes contidas neste manual.

Processo de revisdo pelos pares

Uma revisGo técnica externa deste manual
foi realizada na sede da OMS. Sempre que
possivel, as preocupagdes dos parceiros foram
consideradas e incorporadas no manual. Uma
lista com os nomes dos participantes da revisGo

pelos pares pode ser encontrada no Anexo 3.

Fundamentacdio e processo

A fundamentag&o para o desvio das orienfagdes
anteriores & explicada na proxima  secgdo.
Além disso, as box de texto com o fitulo
"Recomendagdes do Grupo de Peritos”  sdo
usadas para explicar onde e por que razdo as
recomendacdes actuais diferem do Manual de
Seguranga Biolégica em Laboratério da OMS.

O processo para sintefizar a evidéncia e
desenvolver essas orientacdes foi revisto e
aprovado pela  ComissGo de Revisdo de

Orientacdes da OMS!, em Maio de 2012. A

data-alvo para a préxima reviséo é 2017
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Como este manual difere do

Manual de Seguranca Biolégica em Laboratério da OMS, 3¢ edicdo

Avaliagdo dos riscos dos procedimentos para
as redes de laboratérios da TB

O Moanual de

laboratério  da

Segurangca  Biolégica  em
OMS? recomenda que  se
realize o avaliagdo dos riscos para cada um
dos laboratérios, com o intuito de identificar
praticas, abordagens e cuidados apropriados.
O presente manual difere do anterior ao
fornecer recomendagdes pragmdticas baseadas
em  procedimentos  laboratoriais,  usados
especificamente no diagnéstico da TB e que
sdo fipicamente realizados por diferentes niveis
de servicos da TB. Essas recomendacdes devem
orientar o Laboratério Nacional de Referéncia da
TB, que gere a rede de laboratérios nacionais ou
regionais da TB, para um melhor conhecimento
dos associados & realizacdo  de
deferminados procedimentos; as recomendagdes
devem também permitir que os laboratérios
nacionais de referéncia implementem prdticas
adequadas de biosseguranca, em instalagdes
apropriadas, garantindo que profissionais com
formagdo adequada realizem uma sériepadrdo
de testes de diagndstico da TB.

riscos

Em muitos paises de poucos recursos e
com alta prevaléncia, a competéncia em
biosseguranca é insuficiente para assegurar
que  programas  nacionais  conduzam
avaliagdes de risco individualizadas em todos
os laboratérios. Para ajudar esses programas,
seguiuv-se um processo consultivo, criador de
consenso para avaliar os riscos habitualmente
encontrados em laboratérios de TB nesses
paises e desenvolver recomendagdes minimas
para a realizagcdo segura de diogndsticos
laboratoriais de TB.

Padrdes usados para o desenvolvimento das
orientacoes

Em 2008, a Comité Europeu de Normalizagdo
publicou o norma CWA 15793° para gerir

os riscos em laboratério, que realcam alguns
factores-chave que precisam de ser considerados
para a criagdo e implementagdo de um sisfema
eficaz de gestdo dos riscos bioldgicos. A norma
defende o uso de uma abordagem baseada em
riscos, mas ndo usa a classificacdo de risco do
agenfe biolégico ou da seguranga laboratorial,
nem dos niveis de confencdo, como os descritos
no Manual de Seguranca Bioldgica em
Laboratérioda OMS. Os principios estabelecidos
na CWA 15793 foram usados para desenvolver
o presente manual de biosseguranca e oferecem
orienfagdes acerca dos requisitos minimos para
as insfalagées de laboratérios de TB que realizem
procedimentos de diagndstico.

Uso de classificacdes de grupo de risco

O Manual de Segurangca  Bioldgica em
Laboratdrio recomenda aos pafses que definam
uma  classificagdo nacional ou  regional de
microrganismos, divididos por grupo de risco. A
designagdo de um grupo de risco para um agente
patogénico pode variar por geografia ou por
esfirpe, devido &s diferencas das caracteristicas
epidemiolégicas do agenfe patogénico numa
comunidade ou ao risco de uma infeccdo
adquirida em laboratério.

£ imporfante reconhecer que os individuos
presentes num laboratério podem diferir na sua
sensibilidade de desenvolver TB, caso sejam
infectados, e que somenfe uma pequena parte
dos individuos infectados  desenvolverdo @
doenca activa ao longo da vida?. Os individuos
com imunidade reduzida, devido a infeccdo
pelo VIH ou gravidez, podem fer maior risco
de desenvolver TB e precisam de medidas de

precaucdo adicionais.

Consequentemente, e de acordo com a norma
CWA 15793, adopta
abordagem baseada no risco, que ndo usa a
classificagdo de risco dos agentes biolégicos ou

este  manual uma
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da seguranca laboratorial, nem dos niveis de
confencdo, conforme descritos no Manual de
Seguranca Biolégica em Laboratério.

Designacdo do nivel de biosseguranca

O Manual de Seguranga Biolégica em Laboratério
apresenta fambém um sistema classificativo de
quatro niveis de biosseguranca. Os niveis de
biosseguranca baseiam-se numa combinagdo de
caracferisticas de projecto, construcdo, instalagdes
de confen¢do, equipamentos, prdticas e
procedimentos operacionais exigidos para o
trabalho com agentes dos vérios grupos de risco.
£ frequentemente enfendido, erroneamente, que
um microrganismo afribuido a um grupo de
risco (por exemplo, Grupo de Risco 3] exige um
laboratério de nivel de biosseguranga andlogo
[ou seja, Nivel de Biosseguranca 3) para a
realizagdo segura do trabalho. Na verdade, um
nivel mais alfo ou mais baixo de biosseguranca
pode ser mais apropriado, conforme o
procedimento  especifico reclizado e outros
factores [ver Capitulo 1 deste manuall.

O Manual de Seguranca  Bioldgica em
Llaboratério declara que o nivel de biosseguranca
afribuido ao frabalho especifico a ser feito &
determinado por um critério profissional, com
base na avaliacdo do risco e ndo na atribuicdo
automdtica de um nivel de biosseguranca
laboratorial, de acordo com a atribuicdo de
um determinado grupo de risco a um agente
pafogénico. A abordagem desenvolvida neste
manual baseia-se na orienfacdo do Manual
de Seguranca Biolégica em laboratério e
usa um sistema de avaliacdo dos riscos. A
TB &, predominantemente, uma infeccdo de
veiculacdo aérea?. Porfanto, em vez de atribuir
um deferminado nivel de biosseguranca para
realizar cerfos procedimenfos, este manual
define os requisitos minimos necessarios paro
minimizar os riscos associados & realizacdo
de um determinado procedimento, levando em
consideragdo o risco de gerar aerossdis, as
instalagdes e os equipamentos disponiveis, as
préficas e os procedimentos necessarios para
limitar infeccdes.

Minimizagdo dos riscos
Uso de cdmaras de seguranca biolégica

As infeccdes contraidas em laboratério resultam
frequentemente da produgdo néo identificada
de aerosséis infecciosos, contendo bacilos da
tuberculose. Para os loboratérios que realizam
festes diagndsticos de TB, o perigo [ou risco)
mais imporfante é a geracdo de aerossois
infecciosos, pois a infeccdo com Mycobacterium
tuberculosis ocorre primeiramente pela inalagdo
desses aerossois, embora possa ocorrer fambém
por inoculag@o directa ou ingestdo. Os aerossois
infecciosos podem ser produzidos durante a
manipulacéo de liquidos contendo bacilos da TB.
Depois de depositadas na superficie, as goticulas
nucleadas ndo sdo aerossolizadas novamente e
sdo consideradas n&o infecciosas®®”. Ou seja,
as bactérias M. tuberculosis sdo geralmente
fransmitidas somente pelo ar e ndo pelo confacto
de superficie®.

Duas importantes consideragdes ao avaliar o
risco de geragdo de aerosséis sGo a carga bacilar
dos materiais manipulados e a probabilidade
da geragdo de aerossdis infecciosos, a
parfir - desses Para amostras  de
expectoragdo (a amostra mais comum usada na
pesquisa da TB), a carga bacilar varia de O
leste é o caso de mais de Q0% das amostras
de diagndstico) a 10°-10/ml, numa amostra
de expectoracdo com baciloscopia classificada
como de escassos bacilos, e a 10°/ml em
expectoragdo com baciloscopia 3+7. Para uma
cultura com crescimenfo a partir de amostras
de expecforacdo, a carga bacilar poderd
exceder 108/ml. Devido & viscosidade da
expecforagdo, a probabilidade de gerar um
aerossol infeccioso ao manipular uma amostra
é muito mais baixa do que a probabilidade
de gerar aerossol infeccioso a partir de uma
cultura  liquida.  Consequentemente, o risco
associado & manipulagdo directa de amostras
de expecforagdo ¢ significativamente menor do
que o risco associado ao manuseamento do
material de cultura.

materiais.
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Este manual difere do Manual de Seguranca
Bioldgica em laboratério da OMS ao concluir
que as camaras de seguranca biolédgica [CSB)
ndo sdo obrigatérias para a realizagdo da
baciloscopia directa da expectoracdo. O Grupo
de Peritos reconheceu que infeccdes com a
M. tuberculosis constituem riscos comprovados
para os profissionais do laboratério,  assim
como para outros que possam estar expostos a
aerossois infecciosos, gerados por deferminados
procedimentos.  Existe, no entanfo, pouca
evidéncia sobre os riscos associados & realizacdo
de deferminados procedimentos num laboratério
de TB. Um esiudo refrospectivo realizado na
Coreia'® mostrou que o risco relativo de infecgdo
de técnicos com TB, ao realizarem baciloscopia

directa, comparado com a populagdo em geral,
era de 1,4 (intervalo de confianca de 95%
[IC] 0,2-10,0); o risco era de 21,5 (95% Cl
4,5-102,5) para técnicos que realizam testes
de sensibilidade cos medicamentos (TS). O
Grupo de Peritos concluiuv que as CSB ndo sdo
obrigatérias para a realizacdo do exame directo
de expectoracdo por microscopia. O Grupo
de Peritos considerou que, com boas técnicas
microbiolégicas, as baciloscopias directas da
expecforacdo t&m pouco risco de gerar aerossdis
infecciosos e, dessa forma, tais procedimentos
podem ser realizados em bancada aberto,
desde que haja ventilagdo adequada. Essa
recomendacdo é consistente com orientacdes
anteriores'" 12,
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1. Avaliaciio dos riscos e classificacdo dos laboratérios de TB

1.1 Em que consiste a avaliacdo dos
riscos em laboratérios de TB?

O sisfema de classificacdo de quatro niveis de
seguranca biolégica (1 - 4) descrito no Manual
de Seguranca Bioldgica em laboratério da
OMS? fornece uma orientagdo abrangente sobre
os conceifos bésicos de biosseguranga para a
elaboracdo de codigos de prdatica nacionais
e internacionais. O desafio para os directores
dos programas de TB e para os técnicos de
laboratério,  especialmente  em  ambientes
de recursos limitados, tem sido traduzir as
designagdes genéricas de grupos de risco e niveis
de biosseguranga em precaugdes especificas
relevantes para as actividades dos paises. Por
essa razdo, o uso de niveis de biosseguranca
1-4, quando se descrevem as necessidades dos
laboratérios de TB, tem levado a confusdes sobre
que precaugdes sGo necessdrias.

Devem ser definidos critérios sobre quais as
medidas de biosseguranca mais apropriodas
pora um  laboratério  especifico, usando uma
abordagem baseada na avaliagdo dos riscos que
considere os diferentes fipos de procedimentos
realizados no laboratério. A avaliagdo dos
riscos requer um julgamento cuidadoso: por um
lado, subestimar riscos pode levar a danos de
biosseguranca mas, por outro lado, medidas mais
rigorosas do que as realmente necessarias podem
resuliar numa sobrecarga desnecessaria — tanfo
em fermos financeiros como de recursos humanos
- para o pessoal e para a gesido do laboratério.

O método para avaliog@o dos riscos de um
laboratério de TB deverd considerar:

* a carga bacilar dos materiais [como  as
amostras de expectoragdo e cu|Turos] e a

viabilidade dos bacilos de TB:
e via de fransmissdo da TB:

* se omaterial manipulado e as manipulagoes
necessérias para cada procedimento sdo

propensos a gerar aerossdis infecciosos;

o nimero de manobras que  possam
potencialmente gerar aerosséis em cada
técnica;

* o volume de trabalho do laboratério e o
respecfivo pessoal;

* a localizacdo do laboratério;

e as caracteristicas  epidemiolégicas  da
doenca e do grupo de doentes atendido
pelo laboratério;

* o nivel de experiéncia e competéncia dos
técnicos do laboratério:

* a condi¢do fisica do pessoal do laboratério
[especialmente técnicos de VIH positivo).

Além disso, é preciso considerar também a
capacidade da equipa do laboratério para
confrolar riscos.  Essa capacidade dependerd
da competéncia, da proficiéncio técnica e das
prdticas microbiolégicas de todos os técnicos
do laboratério, da infegridade operacional do
equipamento de contencdo, das profecgdes das
instalagdes e da disponibilidade e uso adequado
dos procedimentos operacionais padrdo. O Box 1
apresenia pormenores sobre como  proceder
a uma avaliagdo de riscos. As Tabelas 1 e 2
resumem as consideragdes usadas para avaliar
os riscos nos laboratérios de TB, em geral, e os
riscos associados & realizacdo de diferentes tipos
de procedimentos. Essas consideracdes foram
usadas pelo Grupo de Peritos para determinar os
requisitos minimos de biosseguranca, necessdrios
d redlizagéo de diferentes procedimentos nos
laboratérios de TB.

O director do laboratério & responsavel por
assegurar que as precaugdes minimas de
biosseguranca sejam implementadas, de acordo
com o estipulado nesfe manual, e também por
disponibilizar os procedimentos operacionais
padrdo, os equipamentos e instalagdes
adequadas, para dar suporte o frabalho em
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quesido. As precaucdes de biosseguranca do
laboratério devem ser revistas periodicamente e
actualizadas quando necessdrio e sempre que
se infroduzir um novo procedimento ou fécnica.

Para assegurar a realizagdo do trabalho nas
melhores condicdes de seguranca possivers,
os resultados da avaliacdo dos riscos devem
deferminar quais os equipamentos laboratoriais
mais apropriados, assim como os equipamentos
de profeccdo pessoal e as caracteristicas do
projecio  das insfalagdes que
deverdo ser incorporados nos procedimentos

laboratoriais

operacionais padrdo para cada procedimento
realizado no laboratério.

1.2 Identificacdio de perigos

Um perigo é tudo aquilo que fem o potencial
de causar dano, independentemente  da
probabilidade ou improbabilidade de que fal
incidente ocorra. Um perigo pode ser constituido

por uma situagdo fisica [como um incéndio ou
uma explosdol, uma actividade (como pipetar)
ou um material (como aerossdis contendo bacilos
infecciosos). A menos que os perigos sejam
efectivamente  identificados, ndo & possivel
avaliar com precisGo os riscos associados as
instalacdes e suas actividades.

1.3 Determinacdo dos riscos

O risco é a combinagdo entre a probabilidade
de um perigo especifico ser encontrado e as
consequéncias de um evento relacionado com
esse perigo especifico. Os riscos devem ser
identificados e categorizados, sendo preciso
deferminar quais os riscos que devem ser
confrolados ou minimizados. A andlise sobre os
riscos de aerossolizagdo descrita no presente
manual levou & elaboragdo dos requisitos
minimos  de  biosseguranca,  necessdrios
para realizar diferentes  procedimentos  em
laboratérios de TB.
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Box 1. Como conduzir uma avaliagéo de riscos processuais num laboratério de tuberculose (TB)

A avaliagdo dos riscos & um processo subjectivo que exige uma andlise das caracteristicas do
perigo decorrente dos microrganismos e dos procedimentos, com julgamentos que se baseiam,
por vezes, em informagdo incompleta. Uma avaliagdo dos riscos é simplesmente um exame
cuidadoso daquilo que no trabalho pode causar dano as pessoas; essa avaliagdo permite
ponderar se foram tomadas as precaugdes suficientes ou se & preciso fazer mais para prevenir o
dano'®. O pessoal do laboratério e as outras pessoas #&m o direito de serem protegidos contra
danos causados por falhas na tomada de medidas razodveis de precaucdo. Enquanfo ndo
houver um modelo-padrdo para realizar a avaliagdo dos riscos, podem seguirse as seguintes
etapas para orienfar o processo desta avaliagdo:

1. Identificar os perigos inerentes: diferentes estirpes de TB representam diferentes niveis de
perigo individual e colectivo. As estirpes de TB resistentes a medicamentos, especialmente
estirpes multirresistentes [MR)° e ultrarresistentes aos medicamentos (UR)°, s@o de risco mais
elevado, por prejudicarem mais o individuo que for infectado, uma vez que os tratamentos
podem ser limitados ou menos eficazes. Os loboratérios que trabalham com estirpes que €m
maior probabilidade de serem resistentes a medicamentos devido & selecdo de pacientes
ou a situagdo epidemiolégica predominante, devem considerar a adopgéo de meios mais
eficazes de prevencdo do risco.

2. Definir quem pode sofrer danos e como: os principais procedimentos de risco em labora-
t6rios de TB estdo relacionados com a producdo de aerosséis, que podem ser inalados pelo
pessoal do laboratério. Esses aerosséis estdo associados a cerfos procedimentos e &m maior
probabilidade de serem gerados, consoante a frequéncia dos festes ou a carga de trabalho,
a consisténcia do material e sua predisposicdo para produzir aerosséis (por exemplo, liqui-
dos viscosos versus solidos secos), a carga bacilar dos materiais e a viabilidade dos bacilos.
E importante também reconhecer que, num mesmo laboratdrio, os individuos podem apre-
sentar diferencas na sua sensibilidade & TB. Individuos com imunidade reduzida - devido a
certos medicamentos, infecg@o com VIH ou gestagdo - podem ter um risco maior de contrair
infeccdo por TB. Recomenda-se, nessas circunsté@ncias, uma consulta com um médico que
fenha conhecimento sobre os riscos ocupacionais relacionados com a tuberculose.

3. Avaliar os riscos e definir que precaugdes tomar.

a. Deferminar a adequacdio da estrutura fisica: o deferminagéo final do nivel apropriado
de risco de TB e a sele¢do de medidas de prevencdo adicionais necessdrias exigem que
se fenha um conhecimento abrangente dos procedimentos, equipamentos de seguranga
e protec¢do das instalagdes. Se uma avaliagdo dos riscos indicar a necessidade de
se dlterar as proteccdes especificadas para um determinado nivel de risco de TB, um
profissional experiente em gest@o de riscos biolégicos deverd validar esse julgamento de
forma independente, e fornecer ao director do laboratério informacdes e recomendacaes
relevantes, antes de aumentar qualquer protecgdo secunddria na instalagdo.
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b. Avaliar a qualificagdo profissional do pessoal para aplicar préticas seguras: a protecgdo
do pessoal e de outras pessoas ligadas ao laboratério depende, em dltima andlise, dos
préprios funciondrios do laboratério. Ao realizar uma avaliagéo dos riscos, o director do
laboratério deve garantir que todos os profissionais tenham adquirido formagdo técnica
no uso das boas praficas microbiolégicas e no uso dos equipamentos necessarios a uma
manipulagdo segura de materiais potencialmente infecciosos e que tenham desenvolvido
hdabitos que garantam a exceléncia durante a realizagdo desses procedimentos. Uma
imporfante garantia de que um técnico de laboratério serd capaz de trabalhar de forma
segura é a sua competéncia, a sua experiéncia na manipulagéo de agentes infecciosos,
o seu conhecimento sobre o uso das técnicas de assepsia e das cdmaras de seguranga
biolégica, a sua capacidade para responder a emergéncias e a sua disponibilidade
para aceifar a responsabilidade de se proteger a si préprio e aos outros.

c. Avdliar a integridade do equipamento de seguranga: o director do laboratério deve
fambém assegurarse de que o equipamenfo de seguranca estd disponivel, de que foi
certificado por um profissional qualificado para ser utilizado de forma adequada e que
a sua infegridade ¢ frequentemente verificada. Por exemplo, uma CSB néo cerfificada
representa um sério risco potencial para os técnicos que estiverem a uséla, assim como
para outras pessoas do laboratério. Adicionalmente, os técnicos de laboratério devem
ser formados para realizar simples verificagdes didrias, de forma a assegurar que o
equipamento do laboratério estd a funcionar de forma adequada. Por exemplo, verificar
se as tampas de seguranca das cenfrifugadoras ndo tém fissuras e se os anéis de borracha
esiGo infactos e no lugar certo. Verificagdes didrias simples podem ser realizadas nas
CSB, para garantir que o fluxo de ar estd na direcgdo correcta em cada camara.

4. Registar os resultados da avaliagdo e implementd-los: os resultados da avaliagdo dos riscos
e as precaucdes que devem ser fomadas devem ser documentadas como parte de todos os
procedimentos operacionais padrdo. O resultado da avaliagdo dos riscos mostrard que foi
feita uma verificagdo adequada e que foram identificadas as pessoas que estavam expostas
ao risco por realizarem deferminados procedimentos. Apesar de perigos como a geragéo
de aerossdis ndo poderem ser complefamente eliminados nos laboratérios de TB, devem ser
implementadas precaucées razodveis que apenas permitam um pequeno risco residual.

5. Rever a avaliagdo e actualiza-la, se necessario: os procedimentos e préticas de risco poten-
cial devem ser revistos periodicamente e devem consfituir um profocolo-padréo, com o intuito
de promover e assegurar prdficas laboratoriais seguras. As precaugdes de biosseguranca
ié utilizadas devem ser revistas, pelo menos anualmente, e devem ser actualizadas, quando
necessdrio, apds uma avaliagdo dos riscos, e sempre apds a infrodugdo de novos procedi-
mentos ou técnicas.

@ TB-MR: Refere-se & TB causada por estirpes de Mycobacterium tuberculosis que séo resistentes, pelo menos, & isoniazida
e & rifampicina.

® TB-UR: Refere-se a TB-MR em que os organismos sdo fambém resistentes a uma fluoroquinolona e a, pelo menos, um
agente de segunda linha injectavel (amicacina, kanamicina ou capreomicina).
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Tabela 1. Factores a considerar quando se efectua uma avaliagdio do risco processual, para
determinar as precaugdes necessdrias nos laboratérios que recebem amostras para testes
de TB

Factores relevantes em todos os laboratérios Consideragoes

de TB

Patogenicidade A TB ndo fratada tem uma taxa de mortalidade
de 30-50%; cerca de 30% das pessoas com
exposicdo prolongada @ um caso infeccioso de
TB confraem a infecgdo; 5-10% das pessoas
infectadas desenvolvem TB

Via de transmiss@o primdria Inalagdo de goticulas nucleadas infecciosas

Vias de transmisso secundaria (invulgar em  Ingestdo, inoculagdo directa
laboratério)

Estabilidade Bacilo da tuberculose pode permanecer viédvel no
ambiente por longos periodos de tempo

Dose infecciosa Estimada em 10 bacilos por inalagdo em
humanos®; em estudos com animais, as doses
infecciosas véo de 1 organismo a 1000
organismos, conforme a sensibilidade das
espécies

Susceptibilidade das pessoas 5-10% das pessoas imunocompetentes infectadas
imunocompetentes ao desenvolvimento de TB  desenvolvem TB durante toda a vida

Susceptibilidade das pessoas 5-10% das pessoas imuno-comprometidas
imunocomprometidas ao desenvolvimento infectadas desenvolvem TB por ano
de TB

Risco de TB adquirida na comunidade, em  Alto
regides de alta incidéncia

Vacina eficaz Nao, nenhuma disponivel

Tratamento eficaz para esfirpes susceptiveis o Sim

diferentes medicamentos

Tratamento eficaz para esfirpes MR Sim, mas mais dificil de trafar do que estirpes

susceptiveis

Trafamento eficaz para esfirpes UR Poucas opgdes de fratamento

MR, multirresistente aos medicamentos:; UR, ultrarresistente aos medicamentos.
@ NUmero extrapolado de estudos com animais.
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Tabela 2. Factores a considerar numa avaliagéio de risco, para deferminar as precaugdes necessérias &
realizagdo de procedimentos especificos em diferentes niveis de laboratérios de tuberculose (TB)

Factores que variam de acordo com o

Procedimento

procedimento ou tipo de laboratério

Baciloscopia Processar Manipular
amostras para culturas
cultura TS
Risco relafivo (95% IC) de TB adquirida em 14 7.8 22
laboratério pelo  pessoal do  laboratério, 0.2-10.0) (1.7-34.9) (4.5-102.5)
em comparagdo com pessoal de fora do
laboratério!®
Carga de bacilos de TB nos materiais Varidvel Variavel Uniformemente
manipulados alto: >108/ml
Viabilidade do bacilo da TB Incerto, mas Processamento Alto
presumivelmente  pode matar
alto Q0% dos
bacilos de TB
Probabilidade das manipulacaes Baixa Moderada Alta
necessarias a cada procedimento gerarem
aerosséis infecciosos 710
IC, intervalo de confianca; TS, teste de sensibilidade aos medicomentos.
Com base na sua avaliagGo dos riscos 1.4 Monitorizacdo dos  riscos e
processuais  normalmente  encontrados  em medidas de controlo

laboratérios de TB, em regides de poucos recursos
e de elevada prevaléncia, o Grupo de Perifos
elaborou requisitos minimos necessérios para a
realizacdo segura dos diferentes procedimentos
usados para diagnosticar a TB. Sempre que
possivel, cada laboratério deve redlizar sua
propria avaliagdo dos riscos, para deferminar as
medidas adicionais a serem posfas em prdtica
para  proporcionar protecgdo adequada  aos
técnicos do laboratério.

As recomendacdes descritas neste documento
#m como finalidade orientar as politicas
nacionais e ndo revogar ou substituir quaisquer
regras ou regulamentos nacionais. Os requisitos
minimos necessdrios para reduzir os riscos em
laboratérios de TB estdo descritos nos capitulos

3,4eb.

O direcfor do laboratério  deve efectuar
auditorias  regularmente,  para  monitorizar
riscos e medidas de confrolo. Isto pode ser
feito afravés do estudo dos relatérios sobre as
medidas correctivas adoptadas  apds  terem
sido identificados problemas, ofravés de umo
ampla investigagdo dos incidentes ou acidentes
e adopgdo de medidas preventivas, garantindo
a disponibilidade de recursos  financeiros
adequados para manter o nivel de precaugdes
necessdrio. A documenfagdo do  processo
de avaliogdo dos riscos e a identificacdo
das medidas para a sua redugdo sdo passos
importantes para garantir que as medidas de
biosseguranca seleccionadas e implementadas
sejam constantemente aperfeicoadas.
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Os eventos abaixo listados deverdo suscitar
uma nova avaliacdo dos riscos associados aos
procedimentos ou a revisdo de uma avaliagdo
de riscos j& exisfente:

* inicio de um trabalho novo, mudancas no
programa de trabalho ou alteragdes no
fluxo ou volume de trabalho:

e nova construcdo ou modificacdes feitas
no laboratério, ou a infroducdo de um
equipamento Novo;

pessoal
(inclusive o uso de contratados e outros

e dlteragdo na organizagdo do

funciondrios que néo sdo do grupo, ou a
necessidade de receber visitantes);

* alferagdes nos procedimentos operacionais
padrdo ou prdficas de servigo (por exemplo,
mudangas nos protocolos de desinfeccdo
ou de tratamento do lixo, fornecimento

de equipamenio de proteccdo pessoal e

respectivo uso, mudangas nos protocolos

de entrada e saidal;

e ocorréncia de um incidente no laboratério
[por exemplo, um grande derramamento);

* evidéncia ou suspeifa de uma infecgdo
adquirida em laboratério;

* estudo de respostas a emergéncias e de
requisifos para planos de contingéncia;

* processo de revisdo do sisfema de gestdo
existente (por exemplo, anualmente ou
com uma outra frequéncia apropriada e
predeterminadal.

1.5 Programa de salde ocupacional
dos funcionérios

Os programas de satde ocupacional deverdo
promover um local de trabalho que seja
seguro e sauddvel. lsso conseguese afravés
da minimizagdo de quaisquer exposicdes, da
defeccdo imediata e do tratamento de exposicoes,
bem como através do uso de informagdes obtidas
a partir de incidentes e acidentes no laboratério,
que servirdo para melhorar os cuidados com
a seguranca. Um exame médico inicial e o
seguimento regular devem ser aplicados a todo
o pessoal, antes de comecarem a trabalhar
no laboratério de TB. O pessoal médico que
presta servicos de sadde ocupacional deve ter
conhecimento sobre a natureza dos pofenciais
riscos de satde em laboratérios de TB e deve
fer acesso a especialistas para aconselhamento.
O servigo médico deve esfar pronfamente
disponivel, de modo a permitir a avaliogéo e o
fratamento imediato e apropriado.

1.6 Classificacdo dos laboratérios de TB

As instalagdes dos laboratérios de TB podem ser
clossificadas em trés niveis principais de risco,
tfomando como base as actividades realizadas e
riscos associados:

e Baixo risco de TB
¢ Risco moderado de TB

e Alo risco de TB (tal como um laboratério
de contencéio de TB)

RECOMENDACAO DO GRUPO DE PERITOS

O Grupo de Peritos realca que o Manual de Seguranca Bioldgica em Laboratério da
OMS? recomenda que se use uma camara de seguranca biolégica, sempre que sejam
manipuladas amostras infecciosas. O Grupo de Peritos considera que, com boas técnicas
microbiolégicas, a baciloscopia directa da expectoragéo oferece baixo risco de gerar
aerosséis infecciosos e, consequentemente, esse procedimento pode ser realizado
em bancada aberta, desde que seja assegurada uma ventilagéo adequada. Essa

recomendacdo é consistente com as orientacées anteriores

11,12
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A probabilidade de haver producdo de aerossois
¢ um factor fundamental a considerar, quando
se defermina o nivel de risco e as necessdrias
medidas de confrolo e minimizacdo dos riscos.
Quando redlizada de acordo com as boas
técnicas microbiolégicas, a baciloscopia directa
oferece um risco baixo de gerar aerossdis
infecciosos e este procedimento pode, portanto,
ser realizado numa bancada aberta, desde que
hajo a garantia de uma ventilagdo adequada. No
guia da OMS sobre servicos de laboratério para
o contfrolo da TB'!? estdo descritas orientacdes
e recomendagdes sobre prdficas seguras a seguir
durante a realizagdo de baciloscopia.

Os procedimentos que liquefazem as amostras
— como os usados duranfe a digesido e o
processamento  da amostra para  inoculagdo
em meio de cultura, nos testes de sensibilidade
directos ou nos ensaios de sondas genéficas
por sequenciamenfo directo — represenfam um
maior risco de producdo de aerossdis, quando

comparados  com  outras mesmo
seguindo as boas técnicas microbioldgicas;
portanto, procedimentos

realizados numa CSB. A manipulagéo de

técnicas,

esses devem ser
culturas para teste de sensibilidade indirecto ou
feste de sonda genética envolvem procedimentos
que tém uma dlia concenfracdo de bacilos,
existindo, portanto, um alio risco de produzir
aerosséis; tais actividades devem ser realizadas
em CSB, num laboratério de contencdo da TB. A
Tabela 3 apresenta as actividades adequadas,
a avaliogdo de riscos de procedimento e os
requisitos minimos necessarios para os diferentes
niveis de laboratérios de TB.

A colheita de amosiras de expectoragdo dos
doentes é potencialmente arriscada e ndo deve
ser realizada dentro do laboratério. Essa colheita
deve ser feifa numa drea especifica, bem
ventilada, e que seja separada do laboratério.
Essa drea deve ficar, de preferéncia, num local
ao ar livre.

Tabela 3. Niveis de precaucdio contra riscos, actividades laboratoriais associadas e avaliagdio dos

riscos em laboratérios de tuberculose (TB)

Nivel de risco de um
laboratério de TB®

Actividades laboratoriais

Avaliagdo dos riscos

Baixo risco

MTB/RIF)

Risco moderado

processadal

Alfo risco

(laboratério de

confencéo de TB)
isolados de cultura

Baciloscopia directa; preparagdo de
amosfras para uso em um carfucho de
fesfe automatizado de amplificagdo
de dcido nucleico (como o Xpert

Processamento e concentfracdio de
amostras para inoculag@o em meio de
cultura primdria; teste de sensibilidade
directo [por exemplo: teste de

sonda genética em expecforacdo

Manipulagdo de cultura para
identificacdo: teste de sensibilidade
ou testes de sonda genética em

Baixo risco de geracdo de
aerossdis infecciosos a partir das
amostras; baixa concentracdo de
particulas infecciosas

Risco moderado de geragéo de
aerossdis infecciosos a partir das
amostras; baixa concentracdo de
particulas infecciosas

Alfo risco de geracdo de aerosséis
infecciosos a partir das amostras;
alta concentragdo de particulas
infecciosas

> O nivel de risco refere-se & probabilidade de alguém no laboratério ser infectado com TB, como
resuliado dos procedimentos realizados no laboratério.
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2. Medidas essenciais de biossequranca em laboratérios de TB

Todos os laboratérios de TB, independentemente
dos realizados,
esfabelecer um conjunto de medidas essenciais

procedimentos devem

de biosseguranca para minimizar os riscos. Essas
medidas incluem:

codigo de praticas

equipamento

projecto e insfalagdes do laboratério
vigilancia da satde

formacdo

o kN =

tratamento de residuos

Consoante os festes especificos realizados pelo
laboratério e os resultados de uma avaliacdéo
dos riscos, poderdo ser feitos aditamentos e
modificacdes as medidas abaixo descritas, para
confemplar diferentes niveis de risco. (Para mais
informacdes, consultar os Capitulos 3, 4 e 5).

2.1 Cédigo de préticas

O cédigo de prdficas descreve as prdficas e
procedimentos para
a aplicag@o de boas (isto &, seguras) técnicas
microbiolégicas. O director do  laboratério
deve usar o cédigo de prdticas para elaborar

laboratoriais  essenciais

instrugdes por escrito sobre os procedimentos
a seguir na execucdo do trabalho de forma
segura. Este manual de biosseguranga ou de
funcionamento deve também identificar perigos
conhecidos e potenciais, assim como especificar
praticas e procedimentos para minimizar os
riscos associados a esses perigos.

Os equipamentos especializados de laboratério
devem ser sempre acompanhados de
procedimentos adequados e boas técnicas
microbiolégicas, mas nunca podem subsfitui-los.

Os conceifos mais importantes @ incluir nos
codigos de préficas constam da lista que se
segue:

.1 Acesso ao laboratério

O simbolo e o sinal infernacionais de aviso
de risco biolégico devem esfar expostos na
porta do laboratério.

Apenas  pessoas  autorizadas  devem
fer permissGo para enfrar nas dreas de

trabalho do laboratério.

Nao se deve autorizar ou permifir a
enfrada de criancas nas dreas de trabalho
do laboratério.

.2 Responsabilidade do Director do
Laboratério

Compete ao direcfor do  laboratério
garanfir a elaboragdo e adopgdo de um
plano de gestdo da biossegurancga, assim
como de um manual de biosseguranca
ou de funcionamento e um conjunfo de

procedimentos operacionais padrdo.

O director deve garantir a formagdo da
equipa e a avaliogdo da sua competéncia
técnica  para os diferentes
procedimentos.

realizar

O pessoal deve ser informado sobre riscos
especiais e ler o manual de seguranca (ou de
funcionamento), além de seguir as praficas
e procedimentos padido. O director do
laboratério deve assegurarse de que todos
os funciondrios leram os manuais apropriados
e que assinaram um documento, declarando
ferem compreendido fodos os itens. Deve
estar disponivel no laboratério uma copia
da versdo mais recente do manual de
biosseguranca ou de funcionamento, com
a data da sua actualizacdo.

Os sistemas de aquecimento, ventilagdo,
ar condicionado e de confencdo
(direccionamento do fluxo de ar) devem
fer um plano de manutengdo permanente,
para garantir sempre o seu funcionamento
adequado.



2.1.3 Equipamentos de proteccdo pessoal

(EPP)

O vestudrio de protecg@o para laboratério
deve ser usado sempre, durante o frabalho
no laboratério. O vestudrio de proteccdo
ndo deve ser usado fora da drea de
laboratério (por exemplo, em refeitérios,
cafés, escritérios, bibliotecas, salas de
funciondrios e casas de banho).

As batas de protecg@o e as bafas
de laboratério devem ser guardadas
separadamenete  do  vestudrio  pessoal.
As batas limpas e usadas devem ser
guardadas  em  dreas  separadas  do
laboratério. As batas de proteccdo ou
de laboratério devem ser trocados, pelo
menos, Uma vez por semand, mas a sua
lavagem néo deve ser feita em casa.

As batas de profeccdo devem ter manga
comprida e punho com eldstico (pelo
menos, com 30 cm de largura) e devem
ser fechadas atrds. Deve haver diferentes
tfamanhos de batas para toda a equipa. As
batas devem ser usadas quando a equipa
trabalha no laboratério, onde existe um
alfo risco de infecgdo por TB.

As batas de laboratério #€m  geralmente
mangas compridas e sdo fechadas &
frente. Deve haver disponibilidade de
diferentes tamanhos de batas para toda @
equipa.

As luvas devem ser usadas em todos os
procedimentos que envolvam confacto
directo, ou possam envolver contacto
acidental, com expectoragdo, sangue,
fluidos corporais ou outros materiais
potencialmente infecciosos. Apds o
uso, as luvas devem ser removidas de
forma asséptica e as maos devem ser
bem lavadas.

Os funciondrios devem lavar as mdaos
depois de  qualquer  confaminagdo
detectada, apds terminarem  trabalho
em que fenha sido manipulado material
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infeccioso e sempre anfes de sair das dreas
de trabalho do laboratério. As maos devem
ser bem ensaboadas e esfregadas durante,
pelo menos, 15 segundos, enxaguadas
em dgua limpa e secas usando uma toalha
de papel limpa. As forneiras aufomdticas
ou operadas sem o uso das m&os sGo
preferiveis, mas, onde ndo houver fais
torneiras, deve usarse uma toalha de
papel para as fechar, evitando-se, assim, a
contaminacdo das mé&os lavadas.

* E proibido comer, beber, fumar, aplicar
cosméticos e manusear lentes de contacto
dentro do laboratério.

+ £ proibido guardar comida ou bebida
em qualquer lugar dentro das dreas de
trabalho do laboratério.

e Ndo deve ser usado no laboratério
calcado com abertura frontal.

¢ Nd&o devem ser usados telemdveis no
laboratério.

1.4 Procedimentos

e Todos os procedimentos devem ser
realizados de forma a minimizar e/ou
prevenir a producdo de aerossdis e a
formagdo de goficulas (ver Box 2).

+ £ absolutamente proibido pipetar com a
boca.

e Nenhum material deve ser colocado
no boca. Todas as etiquetas usadas no
laboratério devem ser auto-adesivas.

e O uso de agulhas e seringas deve ser
limitado e ndo devem nunca ser usadas
como substituto para a pipefagem.

* A documentagdo escrita que fiver de ser
removida do laboratério deve ser protegida
confra a contaminagdo.

e Todos os materiais contaminados, amostras
e culturas devem ser adequadamente
descontaminados, antes  de  serem
descartados ou limpos para reutilizagdo.
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* Todos os acidenfes, deramamentos e * A embalagem e o fransporte de amostras

exposicdo potencial a materiais infecciosos
devem ser comunicados ao direcfor do
laboratério.  Relatérios documentados de
tais incidentes e das medidas correctivas
adoptadas  devem ser guardados para
prevencdo futura.

Deve ser elaborado e estar disponivel no
laboratério o procedimento operacional
padido para lidar com acidentes e
derramamentos.  Deve  ser  redlizada
formagéo prética, pelo menos anualmente,
para garantir que o procedimento esté
a ser adoptado e que se tomou numa
resposta automdtica.

devem seguir as normas nacionais ou
internacionais aplicéveis.

Devem ser elaborados  procedimentos
operacionais padrdo e o pessoal deve
receber formag@o para ser competente no seu
uso. Devem estar disponiveis em diferentes
dreas do laboratério manuais explicando os
procedimentos, os quais deverdo ser revistos
anualmente. Os procedimentos operacionais
padrido devem incluir informagdo  sobre
a avdliogdo dos riscos, devendo ser
identificadas e implementadas medidas de
minimizac&o e controlo.
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L]

Box 2. Como minimizar a producdo de aerosséis?

Controlos de engenharia [por exemplo, camaras de seguranca biolégica [CSB] e ventilagdo
de sala) e protecgéo respiratéria pessoal (fal como protectores respiratérios) podem ajudar a
prevenir as infeccdes de TB adquiridas em laboratérios, associadas & inalagdo de aerossdis
infecciosos. No enfanto, a precaucdo mais imporfante para a redugéo da propagagdo da
infecgdo em laboratérios ¢ minimizar a produgdo de aerosséis. Alguns passos praticos para
reduzir a produgdio de aerosséis sdo aplicéveis a todos os laboratérios de TB, enquanto outros
sdo aplicaveis apenas a laboratérios considerados de risco moderado ou de alto risco.

Para todos os laboratérios

Na preparagdo de esfregacos, é preferivel fazer uso de aplicadores de madeira ou de
ansas descartaveis, em vez das reutilizaveis, que precisam de ser esterilizadas por calor.
Se uma ansa reutilizavel for usada, deve ser esterilizada num microincinerador fechado ou
bico de Bunsen. As ansas reutilizéveis devem ser limpas, usando um recipienfe com areia
e dlcool, antes da esterilizacdo.

Quando preparar um esfregago usando aplicador ou ansa, é aconselhdvel mové-lo
devagar e suavemente, para evitar a produgdo de aerossdis.

Nao mover ou fixar pelo calor os esfregagos, antes de terem secado completamente o ar.

Para laboratérios de risco moderado e alto risco de TB

Néo forcar a expulsdo de liquidos infecciosos de uma pipeta.
Né&o forcar a expulsdo de ar de uma pipeta para liquidos potencialmente infecciosos.

Quando usar uma pipeta para adicionar um reagente a um liquido potencialmente infeccioso,
apoiar a ponta da pipefa na parede inferna do fubo e deixar o fluido escorrer lentamente.

Evitar sempre romper uma bolha ou pelicula num fubo de cultura aberto. Isso pode ser evitado
recolocando a tampa e batendo suavemente no topo do tubo, deixando o fubo de lado e
esperando que assente qualquer aerossol que fenha sido gerado, antes de reabrir o tubo.

Quando centrifugar uma amostra para cultura, fazélo num copo de seguranca devidamente
selado ou num rotor selado, para evifar a libertagdo de aerosséis dentro da centrifugadora
e do laboratério. Abrir sempre os copos de seguranca ou os rofores selados dentro da CSB.

Apbs centrifugacdo, homogeneizagdo ou agitagdo de amostras ou culturas, colocar os
tubos dentro da CSB e deixar descansar pelo menos 10 minutos, para deixar os aerossois
assentarem antes de os abrir.

Nunca fazer homogeneizacdo em tubo aberto; certificarse sempre de que os tubos estéo
seguramente fechados com tampa de rosca, quando usar o vértex ou agitar. N&o usar
tubos com tampdo de algod@o ou tfampas de borracha no vértex.

Né&o misturar ou ressuspender materiais infecciosos, enchendo repetidamente e esvaziando
completamente uma pipeta.
Deixar os tubos que foram agitados no vértex descansar por 10-15 minutos, para minimizar

a propagagdo de aerossois, principalmente se os tubos contiverem altas concentragdes de
bacilos de TB.

Quando decanfar liquidos, segurar os tubos num angulo tal que o liquido escorra pelo
lado do tubo ou pelo lado do recipiente de descarte, para minimizar eventuais salpicos.

Inserir sempre apenas a ponta descartével de uma micropipeta num fubo ou recipiente,
NUNCA inserir o borel da micropipeta.
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2.1.5 Areas de Trabalho

* O loboratério deve ser dividido em dreas
“limpas” e “pofencialmente confaminadas”,
deixando a drea limpa reservada para
frabalho  administrativo e preparagdes.
O acesso as dreas limpas e dreas
contaminadas  deve ser controlado e
regulado pela administragdo do loboratério.

e O laboratério deve ser mantido em ordem,
limpo e livie de materiais e equipamentos
que ndo estejam a ser usados para realizar
o frabalho de rotina. Os equipamentos
e materiais ndo utilizados ou que ndo
esfejam a funcionar devem ser removidos
das dreas de frabalho do laboratério.

o As superficies de trabalho devem ser
descontaminadas  depois  de  qualquer
fipo de fuga de material potencialmente
infeccioso e no final de cada sesséo de
trabalho. (Para mais informacdes, ver a
seccdo de fugas no Capitulo 8).

2.2 Equipamentos

Os equipamentos devem ser  selecionados,
levando em conta alguns principios gerais, ou

seja, eles devem ser:

* concebidos para prevenir ou limitar o
confacto enfre o operador e o material
infeccioso;

* feitos de materiais impermedveis a liquidos
e resistentes & corros@o;

o fabricados para serem lisos, sem pontas
agudas ou partes méveis desprotegidas;

* projectados, construidos e instalados para
facilitar o seu funcionamento e proporcionar
uma  facil  manutencdo, limpeza,
descontaminacdo e testes de cerfificacdo;
os vidros e oufros materiais quebraveis
devem ser evitados sempre que possivel.

Além do equipamento laboratorial especifico
necessdrio para laboratérios com  diferentes
niveis de risco (descritos nos Capitulos 3, 4 e

5), mais informacdes sobre CSB séo dadas no
Capitulo 6; oufras informagdes sobre outros
equipamentos de seguranca sdo dadas no
Capitulo 7. Em laboratérios onde o risco de
infeccdo é considerado moderado ou alto,
a CSB funciona como a primeira contengéo
produzidos  por

de aerosséis infecciosos

determinados procedimentos.

2.3 Projecto e instalagdes

A concepgdo adequada do laboratério, assim
como a consfrugdo propriamente dita das suas
instalagdes, deve contribuir para a profecgdo

dos

barreira, que proteja as pessoas da comunidade

seus funciondrios e proporcionar uma
confra aerosséis de TB que possam fer sido
gerados no laboratério. As caracteristicas do
laboratério, incluindo dreas separadas e seu
sistema de ventilacdo, séo medidas secunddrias
de contencdo. A recomendacdo das barreiras
secunddrias de confengdo vai depender dos
procedimentos realizados no laboratério e do
risco de fransmissGo a eles associado.

Num laboratério de baixo risco de TB, as
barreiras  secunddrias de contencdo incluem
uma separacdo entre a drea de trabalho do
laboratério e a drea de acesso ao publico, a
gorantia de descarte adequado de residuos
sélidos e a existéncia de um lavatério para as
mdos. Num laboratério de alto risco de B, a
presenca de uma sala que separa o laboratério
das dreas publicas serve como uma barreira
secunddria adicional.

Os direcfores de laboratérios sdo responséveis
por oferecer instalagdes condizenfes com as
funcdes do laboratério e seu nivel de risco.

Ao conceber um laboratério de TB, deve
prestarse especial atengdo a causas comuns de
problemas de seguranca, entre elas as superficies
permedveis, a superlotagdo em dreas de frabalho,
a facilidade com que as pessoas ndo autorizadas
entram no laboratério, o trénsito de pessoal e de
doentes perto ou denfro do laboratério e o fluxo
de trabalho inadequadamente projectado.
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A lista que se segue identifica as caracteristicas
bésicas recomendadas para um projecto de
laboratério de TB.

e E preciso haver ventilagdo adequada e
fluxo de ar direccional.

* Deve desfinarse um amplo espaco para a
realizagdo segura do trabalho laboratorial
e para sua limpeza e manuteng&o.

* Paredes, tectos e chdos devem ser lisos
e faceis de limpar. O chao deve ser
antiderrapante.

e A supefficie das bancadas deve ser
impermedvel & dgua e resistente a produtos
quimicos e aos desinfectantes normalmente
usados no laboratérios;  devem  ser
resistentes ao calor moderado.

e A iluminagdo deve ser adequada para
fodas as actividades. Devem evitarse
reflexos indesejados e brilhos. Nao se
deve usar corfinas.

* A mobilia do laboratério deve ser resistente.
A mobilia deve ser de material impermedvel
e de facil descontaminacdo. Néo se deve
usar mobilia revestida de tecido.

» Os espagos abertos entre ou debaixo das
bancadas, camaras e equipamento devem
esfar acessiveis para limpeza.

* A drea de armazenamento deve ser
adequada  para
de uso imediato e, dessa forma, evitar
a sua acumulaogdo sobre as bancadas e
nos corredores externos do laboratério.
Devesse também providenciar uma drea
de armazenamento a

armazenar  materiais

longo  prazo,
convenienfemente localizada fora das

dareas de trabalho do laboratério.

e Deve estar identificada area
para o  preparagdo,
e armazenamento seguro de dcidos,

corantes e solventes.

uma
manuseamento

* Os espagos para guardar vestudrio e bens
pessoais dos funciondrios devem ficar fora
das dreas de trabalho do laboratério.

* Os espacos para alimentagdo e descanso
devem localizarse fora das dreas de
trabalho do laboratério.

e Deve haver um lavatério com sabdo
para lavagem das mdos em cada sala
do laboratério, de preferéncia perto da
saida. Recomenda-se a instalacdo de
torneiras com sensores ou de fechamento
automdtico. O dispensador de toalhas de

papel deve estar proximo do lavatério.

e As porfas do laboratério devem ser a
prova de fogo, com um visor de vidro
e, de preferéncia, terem um sistema de
fechamento automdtico.

* O fomecimento de energia deve ser fiavel
e adequado.

2.4 Formacdo

Os ermos humanos e as técnicas inodequadas
podem comprometer as melhores medidas de
seguranga  postas em prdtica para  profeger
o pessoal do laboratério.  Funciondrios bem
formados, informados e conscientes da seguranca
sdo essenciais para prevenir infecgdes adquiridas
no laboratério, assim como incidentes e acidentes.

Toda a equipa deve receber formagdo em
seguranga; essa formagdo deve incluir o
codigo de prdticas de laboratério e as praticas
e procedimenfos de seguranca integradas no
manual de seguranca. O director do laboratério
deve garantir a formagdo da equipa e fazer
a avaliagdo da sua competéncia técnica nos
diversos procedimentos. Essa formagdo deve
sempre incluir informacdo sobre as prdticas de
seguranca que devem ser seguidas, para evifar
ou minimizar os riscos de inalagcdo, ingesido e
inoculacdo. A formacdo deve também ensinar
como desconfaminar e descartar adequadamente
o material infeccioso.

2.5 Tratamento de residuos

Os procedimenios de gestdo dos residuos
devem cumprir todos os requisitos e regulamentos
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perfinentes locais ou nacionais. Residuo é tudo o
que deve ser descartado. O principio fundamental
para minimizar riscos a partir do lixo é que todos
os materiais infecciosos devem ser desinfetados,
incinerados e preparados para serem enferrados
ou autoclavados. Devem usar-se sacos de descarte
na separacdo dos residuos. A maior parte dos
vidros, instrumentos e vestudrio de laboratério serd
novamente usado ou reciclado.

As principais perguntas a fazer anfes do
descarte de quaisquer objetos ou materiais de
um laboratério devem ser:

* Os objectos ou materiais foram eficazmente
desinfectados,
seguindo procedimentos adequados?

desconfaminados  ou

* Em caso de resposta negativa, eles foram
embolados em recipienfes ou sacos para
incineragdo imediata ou autoclavagem no
local de geragéo dos residuose

o A dos
descontaminados  envolve  outfros
pofenciais, biolégicos ou de outra natureza
para aqueles que realizam a eliminagdo

eliminacdo materiais

riscos

ou para aqueles que possam entrar em
contacto com materiais descartados fora
das instalacdes?

A incineragdo é Util para o descarte de residuos
de laboratério, com ou sem descontaminacdo
prévia. A incineragdo de materiais infecciosos
& uma alternativa & esterilizacdo em autoclave,
mas somente se o direcfor do laboratério puder
garantir que os procedimentos adequados de
incineragdo sdo seguidos.

2.5.1 Incineracdo

A incineragdo adequada de residuos perigosos
exige meios eficientes de confrolo de temperatura
e uma cdmara de combusido secunddria. Muitas
incineradoras, principalmente as que tem uma
Unica cémara de combustdo, sdo insatisfatdrias
para desinfectar materiais infecciosos ou pldsticos.
A destuicio de tais materiais pode ndo ser
completa e o efluente que sai da chaminé pode
poluir a afmosfera com microrganismos, substéncias

quimicas téxicas e fumos. Existem, no enfanto, muitos
modelos safisfatérios de camaras de combustéo.
O ideal & que a temperatura na cémara priméria
seja de, pelo menos, 800°C e que na camara
secunddria ela afinjo, pelo menos, 1000°C.
Para que a femperatura requerida seja afingida,
as incineradoras  devem ser odequadamente
projectadas, operadas e mantidas.

Os materiais para  incineragdo, mesmo  com
desconfaminagdo prévia, devem ser transportados
para a incineradora dentro de sacos de plastico,
de preferéncia. O pessoal encaregado  do
funcionamento  da incineradora  deve  receber
instrucdes  precisas sobre o carregamento e o
controlo da temperatura. Também é preciso nofar
que o funcionamento eficiente da  incineradora
depende, em grande parte, da mistura correcta dos

materiais dos residuos que estdo a ser incinerados.

Existem actualmente  preocupacdes  relativas
aos possiveis efeifos ambientais negafivos das
incineradoras, prossegumdofse assim esforc;os
para as fornar mais amigas do ambiente e com
maior eficiéncia energéfica. As autoclaves sdo

uma alternativa & incineracdo.
2.5.2 Autoclavagem

Devem ser usadas autoclaves separadas para
esterilizar solugdes ou vidraria (material limpo) e
para descontaminar materiais infecciosos.

Os seguintes materiais sdo apropriados para
autoclavagem:

* instrumentos, vidraria, meios e solucdes
para uso estéril em laboratérios de TB que
realizam diagnéstico geral;

e culturas de micobactérias
descartadas;

para serem

* fodo material infeccioso proveniente de
laboratérios de contencdo de TB onde é
realizada cultura de micobactérias.

O tempo, a temperatura e a pressdo devem
ser registados em cada ciclo de autoclavagem,
para monitorizar se a aufoclave estd a funcionar
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de forma Devem ser usados
regularmente biolégicos,  para
validar a capacidade da autoclave para atingir
a esterilizacdo.

2.5.3 Desinfeccéo

adequada.
indicadores

A acc¢do germicida dos desinfectantes depende
da populagdo de organismos a serem eliminados,
da concentragdo usada, do fempo de contacto e
da presenca de residuos orgénicos.

Os  desinfectantes  recomendados
apropriados para uso em laboratérios de TB sdo
os que contém fendis, cloro ou dlcool. S@o esfes
os geralmente seleccionados, dependendo do

tipo de material a ser desinfectado.

como

Fenol

O fenol deve ser usado numa concentragdo de
5% em agua. No entanto, a inalagdo e exposicdo
da pele ao fenol & altamente irritante para a pele,
olhos e membranas mucosas. A ingestéo de fenol
é considerada téxica. Devido & sua foxicidade e
odor, em lugar do fenol geralmente séo usados
o0s seus derivados.

As solugdes de fenol sdo usadas para
descontaminar equipamentos e ifens descartéveis,

antes de serem descartados.

Cloro

O cloro estd amplomente disponivel. Solucdes
de hipoclorito de sédio (lixivia de uso doméstico)
contém 50 g/I de cloro acfivo e devem, por isso,
ser diluidas a 1:50 ou 1:10 em dagua, para se
obter uma concentragdo final de 1 g/l ou 5 g/1.
A lixivia, quer concenfrada quer em solugdo,
deve ser armazenada em drea bem ventilada e
escura. Em boas condicdes de armazenamento,
a solugdo de 50 g/| pode durar até 3 meses;
as solugdes diluidas devem ser preparadas
diariamente.

O hipoclorito de sédio pode ser usado como
desinfectante de finalidode geral e para
submergir materiais metdlicos contaminados; por
ser altamente alcalino, pode corroer metais.

Alcool

Os dlcoois, etanol ou dlcool isopropilico sao
usados em solucdo de 70%. Os dlcoois sdo
voldteis e inflamaveis e ndo devem ser usados
perfo do fogo. As solucdes de frabalho devem
ser armazenadas em  recipienfes  apropriados
para evitar a evaporagdo. Os frascos com
solucdes contendo dlcool devem ser rotulados de
forma clara, para evitar que sejam colocados em
aufoclaves.

Uma solugdo de dlcool a 70% pode ser usada
sobre superficies das bancadas de laboratério
e em CSB para descontaminagdo de rotina. A
principal vantagem das solugdes aquosas de
dlcoois é ndo deixarem residuos nos objectos
tratados. Quando hd contaminacdo das mdos,
é eficaz enxaguar com dlcool a 70% ou dlcool
isopropilico, seguido de uma lavagem cuidadosa
com égua e sabdo.

Acido Peracético

O d4cido peracético é caracterizado pela acgdo
rdpida contra todos os microrganismos. As
vantagens especiais do écido peracético sdo
que os seus produtos de decomposicdo ndo
sdo perigosos, favorece a remogdo de material
orgénico e ndo deixa residuos. A solugdo de
trabalho (concentracdo de 2%) é estével durante
48 horas apds preparagdo.

2.6 Procedimentos de descarte de
materiais contaminados

Deve adoptarse um sistema de identificacdo
e separacdo dos materiais infecciosos e seus
recipientes. As categorias devem incluir:

e residuo ndo contaminado (ndo infeccioso)
que pode ser reutilizado, reciclado ou
descartado como lixo doméstico;

e material cortante contaminado [infeccioso),
fal como vidro quebrado, seringas e
l&minas;

* material contaminado para ser enterrado,
incinerado ou autoclavado.



22 MANUAL DE BIOSSEGURANCA PARA LABORATORIOS DA TUBERCULOSE

2.6.1 Vidro quebrado e laminas

As laminas quebradas ou usadas devem ser
descartadas  em  recipientes para  material
cortante. Os recipienfes para material cortante
devem ser & prova de perfuracdes, devem ter
uma tampa e ndo devem ser cheios até acima.
Quando estiverem com a sua capacidade %
cheia, devem ser colocados nos recipientes
para residuos infecciosos e incinerados ou
autoclavados.  Os  recipientes
ndo devem ser descartados em

de materiais
corfantes
aferros, a ndo ser que tenham sido previamente
incinerados ou colocados em autoclave. As
laminas usadas ndo devem ser reutilizadas.

2.6.2 Descarte de materiais contaminados
ou pofencialmente infecciosos

Todas as culiuras positivas de TB devem ser
esterilizadas  por autoclave, antes de serem
removidas do laboratério para descarte. Uma
autoclave deve estar disponivel perto ou dentro do
laboratério onde se realizam as culturas de TB.

Todos os materiais contaminados (potencialmente
infecciosos), excepto cortantes, devemn  ser
colocados em sacos de pléstico descartaveis,

antes de serem transportados para incineragdo
ou aufoclavagem. Se possivel, os materiais
provenientes de loboratérios de TB ndo devem
ser descartados em aterros, nem mesmo depois
de sua descontaminacdo.

Recipientes para descarte, ou panelas ou potes
inquebraveis (por exemplo, de pldstico) devem
ser colocados em todas as dreas de trabalho.
Deve usarse desinfectante eficaz contra M.
tuberculosis, certificando-se de que o material
descartado se mantém em contacto directo com
o desinfectante usado |isto &, ndo protegido por
bolhas de ar], pelo fempo necessdrio, conforme o
desinfectante usado. Os recipientes de descarte
devem ser descontaminados e lavados antes de
serem usados novamente.

Em laboratérios onde o risco de infecgdo com TB
é baixo, os potes de expectoragdo em pldstico,
os cartuchos usados em andlises moleculares (por
exemplo, Xpert MTB/RIF) e os aplicadores de
madeira devem ser refirados do laboratério em
sacos de lixo selados para incineragdo.
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3. Laboratérios de baixo risco de TB

As recomendagdes descritas neste capiiulo sdo
os requisitos minimos necessarios para limitar
ou reduzir os riscos de infeccdo em laboratérios
que realizem acfividades consideradas como
de baixo risco de disseminacdo da TB. QOutras
medidas podem ser necessdrias seguindo uma
avaliacdo de riscos especifica para o local.

Ao seguir os requisitos minimos de biosseguranca
descritos  neste capitulo, os laboratérios de
risco baixo de TB podem, de forma segura,
realizar cerfos procedimentos com amostras de
expectoragdo, uma vez que a natureza viscosa
da expectoragdo ndo & propensa a produzir
aerossdis, quando se seguem as boas técnicas
microbiolégicas. Os laboratérios de risco baixo
de TB podem:

* processar amostras de expectoragdo para
baciloscopia;

* processar amostras de expectoragdo para
festes com o Xpert MTB/RIF® [Cepheid,
Sunnyvale Ca., USA).

Abrir os potes de expectoracdo e preparar o
esfregaco pode produzir aerosséis, mas o risco
de fransmissdo devido a esses procedimentos é
insigniﬁcante, em comparagdo com 0s aerossois
gerados por uma simples tosse desprotegida.
Ha pouca evidéncia epidemiolégica de que
a preparagdo de esfregaco de expecioragdo
represenfe um grande risco de aquisicdo de
infeccdo por TB!41°.

Nota: A recolha de amostras de expectoragéo
dos doentes ndo deve ser feita dentro do
laboratério.

3.1 Factores que aumentam o risco de
infeccdio

Além dos riscos gerais abordados pelas medidas de
biosseguranca descritas no Capitulo 2, o laboratério
de risco baixo de TB também pode enfrentar os
seguintes desofios, gue aumentam Os Tiscos:

* uso impréprio dos espagos da bancado;
* recipientes de amostras com fugas;

* manipulag&o descuidada de amostras, que
pode levar a subsequente aerossolizacdo;

* agitacdo vigorosa das amostras;

e ventilacdo ou iluminacdo deficientes

3.2 Caracteristicas  especificas e
medidas essenciais minimas de

biosseguranga

Para se enfrenfarem potenciais riscos especificos,
devem estabelecerse os seguintes requisitos de
biosseguranga'®'® num laboratério de  baixo

risco de TB.

1. Uso dos espacos das bancadas: cs
bancadas para manipulagéo de amostras
biolégicas para  baciloscopia ou  testes
Xpert MTB/RIF devem ser separadas das
dreas usadas para recepgdo de amosfras
e dreas administrativas  usadas  para
trabalho de escritério e equipamento de
telecomunicacdo.

2. Ventilacgo: esfregacos realizados
directamente de amostras de expecloragdo
e manipulagdo de amostras para feste
Xpert MTB/RIF podem ser efectuados
em bancada aberta, laboratério
adequadamente ventilado, quando se usam

técnicas microbiolégicas apropriadas.

num

Ventilagdo adequada para laboratérios de TB &
fipicamente descrita como fluxo direccional de ar
com 6 a 12 trocas de ar por hora (TAH) [ver Box
3 e 4). Fluxo direcional de ar significa que o ar
flui de areas limpas para dreas onde podem ser
gerados aerosséis; esse ar deve ser extraido da
sala de forma segura. “Troca de ar por hora”
significa o volume de ar da sala que foi expelido
por hora e substfituido por ar limpo. Quando se
usa ventilagdo mecdnica, a froca de ar por hora
pode ser facilmente calculada.
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Para procedimentos de baixo risco, a ventilagao
natural deve ser suficiente, desde que o fluxo de
ar passe longe do técnico e sobre a drea de
frabalho, onde esté o material potencialmente
infeccioso, e depois para longe das dreas
ocupadas da sala e para fora do laboratério;
esse fluxo deve fornecer profecgéo contra os
aerossdis que possam ser gerados na drea de
trabalho. Para se ter confrolo direccional dos
contaminantes no ar, o ar deve deslocarse com
a velocidade de, pelo menos, 0,5 m/s'e.

A ventilagdo pode ser garanfida com janelas
aberfas, se as condicdes climdticas o permitirem.
Quando as condicdes climaticas impedirem @

abertura de janelas, devem usarse sistemas de
ventilagdo mecénica que proporcionem entrada
de ar, sem haver recirculacdio no interior da sala.
Os aparelhos de ar condicionado devem  ser
posicionados correciamente, conforme a direcgdo
do fluxo de ar. E importante assegurar que a corrente
de ar no laboratério fique distante do técnico.

Estacdes de trabalho ventiladas séo uma solucdo
opcional para contengéo de aerossdis, durante
a realizagdo de baciloscopias ou testes com
Xpert MTB/RIF em ambientes onde ndo seja
possivel ventilagdo natural ou mecdnica. Estdo
disponiveis orienfacdes e especificagdes para
estacdes de trabalho ventiladas'”.

RECOMENDACAO DO GRUPO DE PERITOS

Néo foram definidas internacionalmente normas para ventilagdo adequada em laboratérios.
O Grupo de Peritos recomenda como ventilagdo adequada para laboratérios de TB uma
definicdo pragmdtica de fluxo de ar direccionado que inclui 6-12 trocas de ar por hora. O
Grupo de Peritos salienta que néo existem evidéncias que sugiram que um ndmero maior de
trocas de ar por hora reduza o risco de infeccdo adquirida em laboratério e reconhece que os
custos dos sistemas de ventilagdo com uma capacidade maior sGo consideraveis.

Box 3. Determinar os requisitos de ventilagdo

A ventilagdo move o ar externo para denfro de uma sala de laboratério e distribui o ar dentro
da sala. O objectivo da ventilagdo no laboratério & fornecer ar limpo que dilua e remova
do laboratério qualquer ar potencialmente contaminado. A ventilagé@o do laboratério tem frés
elementos basicos:

taxa de ventilacdo — quantidade de ar externo que enfra no laboratério;

direcgcdo do fluxo de ar — o fluxo de ar total no laboratério deve circular das dreas funcionalmente
limpas para as dreas sujas do laboratério;

padréo de fluxo de ar — o ar externo deve ser levado para cada drea do laboratério e ser
removido de forma eficiente.

Existem trés métodos para a ventilagdo do laboratério: ventilagdo natural, mecénica ou hibrida
(método misto).

Ventilacgo Natural

Forgas naturais impulsionam o ar externo através de portas e janelas abertas do laboratério.
A ventilagdo natural, na maioria das vezes, gera uma alta taxa de ventilacdo de forma mais
econodmica, devido ao uso de forgas naturais e grandes aberturas que, em conjunto, conseguem
alcangar taxas muito alfas de froca de ar. A ventilagdo natural adequada em laboratérios depende
do clima, do projecto do laboratério e das praticas de trabalho da equipa do laboratério.
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Ventilacdo Mecanica

Ventiladores mecénicos podem ser instalados directamente em janelas ou paredes ou em
condufas de exaust@o do laboratério. O fipo de ventilagdo mecanica dependerd do clima. Os
sistemas de ventilagdo mecanica sGo considerados figveis para proporcionar a faxa de fluxo de
ar desejavel, independentemente do impacto da variagdo de ventos e da temperatura ambiente.
A ventilagdo mecanica pode ser integrada com um sistema de ar condicionado, para controlo da
femperatura e humidade. A ventilagdo mecanica pode também ser conseguida usando-se uma
estacdo de trabalho ventilada.

Ventilacdio Hibrida (método misto)

A ventilagdo hibrida (método misto] conta com forcas naturais para fornecer a faxa de fluxo
de ar desejével. Ela usa a ventilacdo mecénica quando a taxa de fluxo de ventilagdo natural
é muito baixa. Quando a ventilagdo natural néo é suficiente, podem ser instalados exausfores
para aumentar a taxa de ventilagdo nos laboratérios que realizam a baciloscopia. No entanto, é
preciso instalar ventiladores no local em que o ar da sala é expelido directamente para o exterior,
através de uma parede ou do tecto. O tamanho e o nimero de exaustores dependem da taxa de

ventilagdo desejada e devem ser calculados antes do uso desse método. (ver Box 4).

3.

Minimizando a produ¢do de aerosséis:
a preparacdo do  esfregago  de
expectoracdo para baciloscopia directa
ou a preparagdo da amostra para o
teste Xpert MTB/RIF, teoricamente, tem o
pofencial de gerar aerosséis. Enfrefanto,
como as amostras de expectoragdo séo
geralmente viscosas, a produgdo de
aerossdis pode ser minimizada, quando
se aplicam boas técnicas microbiologicas.
Deve terse cuidado ao abrir os recipientes
com amostras, que podem fer sido

fugas e pedir novas amostras. Se restar
uma amostra adequada num recipiente
com fuga, este deve ser descontaminado
com desinfectante  adequado,  antes
do processamento. As amostras devem
ser embaladas e fransporfadas para o
laboratério em posicdo  verfical, para
minimizar a possibilidade de fugas.

Equipamento de proteccio pessoal:
cada pals e insfitvicdo deve avaliar os
riscos e decidir qual a protecgdo pessoal

agitadas durante o transporte para o mais dgproprlodo para |AOS diferentes
laboratério. Ao secar o esfregago, deve procedimentos Ob remdzor. Deve~m
evifarse o risco de salpico de material usarse - sempre atas  de  protecgdo

laboratorial.  Devem usarse luvas em

infeccioso na chama de um bico de
Bunsen. E preferivel secar as amostras
ao ar e s6 usar a chama para fixar as
léminas, quando esfiverem completamente
secas. O uso de aplicadores de madeira
ou ansas descartéveis & preferivel para
preparar os esfregagos.

Manuseio de recipientes de amostras
que tenham fugas: o integridade dos
recipienfes com amostras levadas para
o laboratério deve ser examinada. Pode
ser necessdrio descartar recipientes com

fodos os procedimentos que envolvem
confacto  directo, ou possam envolver
confacto acidental, com expectoracdo,
sangue, fluido corporal e oufros materiais
potencialmente infecciosos. As luvas devem
ser frocadas regularmente e ndo podem ser
revtilizadas. A equipa deve sempre lavar
as mdos, antes de sair do laboratério.

Néo sdo exigidos protectores respiratérios
na preparacdo da baciloscopia.
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Box 4. Como determinar a ventilagdo adequada num laboratério de tuberculose (TB) que use
um sistema mecdnico de ventilacdo

Ventilagdo adequada em laboratérios de TB é geralmente descrita como sendo um fluxo de ar
direcionado, com 6 a 12 frocas de ar por hora (TAH). Fluxo de ar direccionado significa fluxo
de ar insuflado de dreas limpas do laboratério para dreas onde é possivel haver produgdo de
aerossdis, seguida de exaustdo segura de ar para fora da sala. TAH referese ao volume de ar
de uma sala expelido por hora e substituido por ar limpo. Quando se usa ventilagdo mecénica,
um méfodo para se medir as TAH é o seguinte:

. identificar as safdas de ar.

. cobrir as saidas com uma pega de papeldo com abertura de 10 cm x 10 cm;

. medir a velocidade do ar com um variémetro ou anemémetro;

. caleular a taxa volumétrica de fluxo de ar para cada porta de exaustéo

Q =V xAx 3600

Q= taxa volumétrica de fluxo de ar em m3/h
V = velocidade do ar em m/s
A = drea da abertura em m? (por exemplo: 10 cm [0,1 m] x 10 cm = 0,01 m?))
3600 = conversdo de segundos para horas;

NN —

[@)]

. somar fodas as exaustées da sala;
6. medir o volume da sala
Vol = comprimento x largura x aliura = m3 [medida em metros);

7. calcular a TAH
TAH =Q / Vol.

Quando se usa ventilagdo natural, a medicdo da TAH é muito variavel para fornecer uma medida
fiavel de ventilagdo. Em vez disso, & preferivel usar o fluxo de ar direccionado para proporcionar
condigdes seguras de trabalho. Assegurarse de que o ar passa pelo funciondrio, através da area
de trabalho com materiais potencialmente infecciosos e para longe das dreas ocupadas da sala
deve proporcionar protecgdo contra os aerosséis produzidos na drea de trabalho.

MANUAL DE BIOSSEGURANGA PARA LABORATORIOS DA TUBERCULOSE
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4. Laboratérios de médio risco de TB

As recomendagdes descritas neste capiiulo sdo
os requisitos minimos necessdrios para limitar
ou reduzir os riscos de infeccdo em laboratérios
que realizem  procedimentos  especificos,
considerados como de risco médio para a
disseminacdo da TB. Podem ser necessdrias
medidas adicionais, dependendo da avaliagdo
de riscos especifica para o local.

Ao seguir os requisitos minimos de biosseguranca
descritos nesfe capitulo, os laboratérios de risco
médio de TB podem redlizar, de forma segura,
procedimentos que envolvam um risco moderado
de aerolizacdo das amostras, mas com uma
concentragdo  relotivamente baixa de  particulas
infecciosas. Os laboratérios de risco médio podem:

* processar amosfras para inoculagdo em
meio de cultura sélido;

¢ redlizar teste de sensibilidade directo (por
exemplo: testes com sondas moleculares,
feste de sensibilidade por observagdo
microscopica  [MODS], ensaio  da
nitrafo redutase [NRA] em expectorag@o
processadal.

4.1

Factores que aumentam o risco de
infeccdo

Além dos riscos gerais abordados  pelas
medidas de biosseguranca  descritas no
Capitulo 2 [como pessoas ndo autorizadas
no laboratério, pipetar com a boca, locais de
frabalho  desorganizados, descarte improprio
de residuos), o laboratério classificado como de
risco médio fambém pode enfrentar os seguintes
desoﬁos, que aumentam os riscos:

e trabalho em drea ventilacdo

insuficiente:

com

* trabalho com iluminacdo insuficiente;

e cémaras de seguranga biolégica mal

conservadas e sem certificacdo;

e caémaras de seguranga bioldgica sem
condutas apropriadas;

e ambiente de frabalho  empoeirado,
podendo causar blogueio dos filtros HEPA

das CSB;

* manipulog@o descuidada de amostras,
podendo levar & formagdo de aerossois;

cumprimento  adequado  das
recomendagdes para uso do vortex  [por
exemplo, usé-lo fora da CSB);

* ndo

* quebra dos recipientes de amostras  ou
fugas durante a centrifugacéo;

e problemas associados & abertura  dos
copos da centrifugadora fora da CSB;

e falta de avisos de biosseguranca
adequados informagdes  sobre
quem deve ser confactado em caso de

emergéncia;

e de

e mau funcionamento dos sistemas de

refrigeragdo ou de aquecimento .

Boas técnicas microbiolégicas sdo essenciais
para minimizar a geragéo de aerossois.

4.2 Caracteristicas  especificas e
medidas essenciais minimas de
biosseguranga

Em laboratérios risco moderodo de
infeccdo, hd dois niveis de contencdo: a CSB
[conteng&@o primadrial e o préprio laboratério
(contencdo secunddria). Para enfrentar os riscos
especificos associados a um laboratério de risco
moderado, devem tomar-se as seguintes medidas

de mifigagdo e controlo.

com

1. Cémaras de seguranca biolégica: iodo o
processamento e digesido de amostras de
expecforacdo e manipulagdo de amostras
de expectoracdo liquefeitas devem ser



realizados denfro da CSB. A cémara ¢ a
primeira forma de contengdo no momento
em que as amostras sdo processadas
para inoculagdo de meios de cultura ou
para realizacdo de festes de sensibilidade
directos. Por essa razdo, as boas técnicas
microbiolégicas e o uso adequado das
cdmaras sGo essenciais para permitir que
o trabalho seja realizado de forma segura.
O uso inadequado das cémaras permite
a libertacdo de aerosséis sejam dentro do
ambiente laboratorial (ver Capitulo 6 para
mais informacdes sobre CSB).

As cémaras de seguranca biolégica
devem ficar ofastadas de passagens e da
circulagdo de portas e das tomadas de ar
dos sistemas de condicionamento de ar. O
ar de exaustdo de cédmaras que tenham
sido mantidas adequadamente deve fer
passado através de filiros HEPA no alto
da cémara e por isso pode ser expelido
para denfro da sala ou conduzido para
o exterior, dependendo do grou de
sofisticacGo do sistema de ventilacdo
instalado.

E necessdrio um espago adequado entre a
cémara e o fecto, para permitir que o fluxo
do ar da cémara ndo seja obstruido.

Recomendam-se cémaros Classe | ou
Classe Il: no entanto, elas devem ser
projectadas por um fabricante certificado
e fer manutencdo. Devem ser certificadas
in loco, pelo menos, uma vez por ano.
Preferemse as camaras Classe Il fipo A2
por apresentarem protecgcdo, fanfo para o
operador como para o meio que estd a ser

inoculado (profec¢do ao produto.

As caémaras Classe Il fipo B sdo
apropriadas, mas ndo sdo recomendadas
para novos laboratérios de TB, porque
exigem fubulog@o inteiriga. Além disso,
existe maior dificuldade em equilibrar @
pressdo da sala, fazer a sua manufencdo
e garanfir o seu correcto funcionamento.

Os tubos rigidos exigem que o sistema de
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exaustdo do edificio deva corresponder de
forma precisa aos requisitos de fluxo de ar
especificados pelo fabricante.

E necessario que uma fonte de alimentagdo
de energia ininterrupta esteja ligada &
camara de seguranca biolégica e ao
ventilador de exaust@o, em locais em que
a alimenfacdo de energia ndo seja fidvel;
essa fonfe d& mais tempo aos técnicos
para complefarem o frabalho de risco
biolégico e para permitir que o restante
do ar contaminado na cé&mara  seja
expelido para a drea externa, no caso de
inferrupcdo da energia. Recomenda-se a
instalagdo, nas condutas, de dispositivos
para prevencdo de refluxo, a fim de
evilar que o ar confominado expelido
reentre no laboratério, caso ocorra uma
interrtupc@o de energia. E 0til possuir um
gerador de apoio para as cémaras e
oufros equipamentos essenciais, fais como
incubadoras e congeladores.

CSB

barreira

(barreira
secunddria

Ventilacdo: Além  da
primarial, a
[proporcionada pelo préprio laboratério)
é obtida através da manutencdo de um
fluxo de ar unidireccional para denfro do
laboratério e pela garantia de um minimo
de 6 a 12 trocas de ar por hora.

Umao forma simples de se criar um fluxo
unidirecional é colocar uma passagem
de ar que permita o ar fluir para dentro
da drea limpa do laboratério e operar
confinuamente uma ou mais CSB, com
ligagéo fipo coifa, para puxar o ar para
a drea suja do laboratério, removélo
do laboratério e expelilo para fora do
edificio. Deve instalarse um disposifivo
de monitorizacdo visual, com ou sem
alarme, para que os funciondrios possam
a qualquer momento cerfificarse de que
existe um fluxo direcional apropriado
dentro do laboratério [ver Box 5).

Ao candlizar a CSB para a parte externa
do edificio, usando uma ligagdo fipo
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coifa, criose um fluxo de ar unidirecional
dentro do laboratério, o que faz com que
qualquer ar confaminado na CSB seja
expelido do laboratério através dos filtros
HEPA da CSB. Quando a cémara estiver
ligada, o ventilador externo removerd o ar
da cémara e da sala. Quando a camara
esfiver desligada, o ar expelido serd
refirado apenas da sala.  Um ventilador
externo pode ser instalado com ou sem
uma ligagdo ao modo [em funcionamento
ou em espera) da camara. O ideal
¢ que o ventilador externo tenha um
interruptor préprio, separado da CBS ou,
alfemativamente, possa ser ligado a um
circuito de refransmiss@o, de tal forma que
o ventilador externo continue a funcionar
por algum tempo apds a CBS ter sido
desligada, de forma a garantir que todo
o ar extraido da CBS tenha sido expelido
para o exterior. A maior vantagem de
uma CSB com ligagdo fipo coifa & que
ndo é necessdrio fazer nenhum ajuste &
cémara e que a direccdo do fluxo de ar
do inferior para o exterior do laboratério
serd mantida.

Alternativamente, o ar expelido de dentro da CSB,
afravés dos filiros HEPA, pode ser libertado para
o interior do laboratério. Contudo, nesse caso,
deve haver um sistema separado de exaustdo
do edificio que assegure um minimo de 6 a 12
TAH no laboratério. O sistema de ventilagdo do
edificio deve ser construido de forma a que o ar
do laboratério de risco moderado de TB ndo seja
recirculado para outras éreas dentro do edificio.

Quando o ar expelido do laboratério  for
descarregado para o exterior do edificio, ele
deve ser dissipado para longe dos edificios
ocupados e das suas enfradas de ar.

Em laboratérios de risco moderado e de risco alto
de TB, as janelas devem ser mantidas fechadas
durante todo o fempo.

 Equipamento de protec¢éo pessoal: cada
laboratério deve estudar os seus riscos
[por exemplo, avaliando as acfividades

e o volume de trabalho do laboratério,
a prevaléncia de TB e a prevaléncia de
esfirpes resistentes a medicamentos] e
decidir sobre o nivel de profeccao pessoal
que é adequado para os seus funciondrios.
Devem usarse sempre luvas e batas de
protecg@o nos laboratérios  com  risco
moderado de infeccdo.

Durante o seu processamenfo,  as
amosfras séo liquefeifas; isso aumenta a
probabilidade de geracdo de aerossdis
e, porfanto, s@o essenciais medidas que
minimizem a produgdo de aerossdis.

As luvas devem ser trocadas regularmente.
Os técnicos devem sempre lavar as mé&os
antes de sair do laboratério.

N&o sdo  necessdrios  protectores
respiratorios, desde que as amostras
sejom processadas denfro de uma CSB
correctamente mantida e usando  boas
técnicas microbiologicas. Os protectores
respiratérios ndo devem ser considerados
como alternativa as CSB.

Projecto do laboratério: o laboratério
deve ser separado das dreas de acesso
livie denfro do edificio. Um local para
lavar as méos deve ser colocado perto da
porta de saida do laboratério.

Descontaminagdo e descarte de
residuos sélidos: em loboratérios de risco
moderado, todos os residuos infecciosos a
remover devem ser descartados de forma
apropriada.  Devem ser fransportados
em sacos de pléstico hermeficamente
fechados ou em recipientes que cumpram
as  especificagdes  locais.  Quaisquer
materiais que sejam reutilizados devem ser
descontaminados com um  desinfectante
apropriado ou autoclavado, antes de
serem removidos do laboratério.

Minimizar a producdo de aerosséis: o
formagdo de funciondrios deve sempre
incluir informacdo sobre os métodos mais



seguros para os procedimentos de cultura,
visando evitar a inalacdo de aerosséis
produzidos com o uso de ansas, pipetas,
abertura de recipientes com amostras,
manuseio de recipientes danificados ou
com fugas, cenfrifugacdo e misturador.
A possibilidade de salpico de material
infectante, quando se esfiver a usar
um bico de Bunsen, deve ser evitada,
usandose um  microincinerador  eléctrico
fechado para esterilizar ansas reutilizaveis.
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Recomendase o uso de ansas e pipefas
estéreis descartdveis.

As cenfrifugadoras devem ter copos de
seguranga ou  rotores de contencdo. O
material infeccioso pode ser centrifugado
na parte aberta do laboratério, sempre que
se usem frascos lacrados de centrifugadoras
e que os copos sejam carregados e
descarregodos dentro da CSB.

Box 5. Como calcular o nimero de trocas de ar por hora (TAH) num laboratério que use uma
cémara de seguranga biolégica (CSB) com conexdo tipo coifa.

e Determinar o volume da sala do laboratério (drea da sala x altura da salal.

* Deferminar o volume necessario de TAH [multiplicando o volume da sala por 6 para o
nimero minimo de frocas de ar e por 12 para o nimero méximo).

* Determinar o nimero de CSB e o fluxo de ar expelido de cada camara. O ar expelido de
uma CSB com profundidade de 150 cm serd de aproximadamente 500 m3/h, (ou seja,

area de enfrada do fluxo de arde 1,50 m x 0,2 m x velocidade do ar 0,38 ou 0,5 m/s

x 3600 s = 410 — 540 m3/h). Fazer esse célculo para cada cédmara usada.

* Determinar a poténcia do exaustor externo instalado no final da conduta, que deve exceder
a taxa de fluxo volumétrico de cada CSB em 30-50%, e que deve ser controlével e ligado
a uma fonte ininterrupta de energia. O ar proveniente da CSB deve ser canalizado através
de condutas de ventilagdo com diametro superior a 20 cm.

Por exemplo: um laboratério com uma drea de 5 m x 10 m e um tecto de 2,5 m de aliura vai
necessitar que entre 750 m3 e 1500 m3 de ar sejam expelidos todas as horas, para permitir que
sejam realizadas as 6-12 frocas de ar da sala exigidas. Dessa forma, duas CSB com conexdo
tipo coifa podem expelir 1300-1500 m3 de ar do laboratério por hora.

* O projecto do sistema de ventilagdio do laboratério deve ser feito por um engenheiro

especializado.
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5. Laboratérios de alto risco de TB (laboratério de contenciio da TB)

O termo laboratério de contencéo de TB refere-
se a instalagdes que possuem as caracteristicas
minimas de projecto necessdrias para manipular
culiuras de TB de forma segura. Este fipo
de instalagGo pode ou ndo cumprir todos
os requisitos de um laboratério de Nivel de
Biosseguranca 3, como descrito no Manual de
Seguranga Biolédgica em Laboratério da OMS?.
Todas as instalagées laboratoriais devem cumprir
a regulamentagéo local e nacional.

As recomendacdes descrifas nesfe manual séo
os requisitos minimos necessarios para limitar ou
reduzir os riscos de infecgdo em laboratérios que
realizam procedimentos especificos e considerados
de dlto risco de disseminacdo de TB. Outras
medidas podem ser necessdrias, dependendo da
avaliagdo de riscos especifica para o local.

Os laboratérios de alto risco de TB (fambém
conhecidos como laboratérios de contencdo
de TB) que cumprem os requisitos minimos de
seguranca  biolégica descritas neste  capitulo
sdo os que trabalham com grandes volumes e
concentragdes de organismos M. fuberculosis e
que envolvem procedimenios que apresentam
um risco maior de dispersdo de aerossdis. Os
laboratérios de risco alto de TB podem:

e manipulor culiuras  para idenfificar M.
tuberculosis;

* manipular culturas ou suspensdes de bacilos
de tuberculose para todos os métodos de
festes de sensibilidade indirectos e fesfes
moleculares.

5.1

Factores que aumentam o risco de
infeccdio

Além dos riscos descrifos no Capitulo 4 para
laboratérios classificados como de risco moderado
e dos riscos em geral mencionados nas medidas
de biosseguranca descritas no Capitulo 2, os
laboratérios classificados como de risco alto de TB
[ou de confencdo) enfrentam também os seguintes
desafios, que aumentam os riscos:

e 0os técnicos t&m de abrir frascos com
culturas  positivas;

* os fécnicos &m de preparar esfregacos a
partir de culturas positivas;

* a exfragdo de ADN deve ser feita a partir
de culturas positivas;

* manipulagdo de culturas para identificagdo
e teste de sensibilidade indirecto;

* descarfe de recipientes quebrados com
culturas;

e descontaminacdo de culturas ou dreas
onde ocorreram derramamentos.

5.2

Caracteristicas
medidas  de
necessdrias

especiﬁcos e
biosseguranca

Assim como no laboratério de risco moderado,
h& dois niveis de confencdo num laboratério de
risco alfo de TB: a CSB (contengdo primaria) e o
proprio laboratério (contengdo secunddrial.

Num laboratério classificado como de risco
alto, todos os procedimentos de manipulagéo de
culturas vidveis de M. tuberculosis e suspensdes
aquosas de bacilos de TB para identificacdio, teste
de sensibilidade indirecto e testes moleculares
devem ser realizados dentro de uma CSB, num
laboratério de confencdio de TB.

Além dos elementos de seguranca necessdrios
para um laboratério de risco moderado, um
laboratério de risco alto (ou de contencdo de TB)
requer as seguintes melhorias adicionais.

1. Projecto do laboratério: ¢ essencial a
existéncia de porta dupla de entrada para
criar uma antecdmara para o laboratério
de conten¢do. Ela deve ser projectada
para proporcionar uma barreira fisica entre
a seccdo de contencdo e as partes externas
do laboratério.  Além  disso, também
permite um fluxo de ar unidirecional para
dentro do laboratério. A anfecamara
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deve ter um local separado para vestuario
usado e limpo. As portas da antecadmara
devem fechar automaticamente e
estar interligodas, de modo a que so6
se possa abrir uma porta de cada vez.
A anfecamara poderd também contar
com um painel quebravel para  ser
utilizado como saida de emergéncia. O
ar pode fluir para denfro do laboratério
de contencdo através da antecdmara;
grelhas adaptadas com préiliros podem
ser colocadas na parte das

porfas da antecdmara para garantir @

inferior

manuten¢do do fluxo de ar limpo para
dentro do laboratério de contencéo.

Deve ser insfalado um painel de vidro que
permifa ver o laboratério de contengéo a
partir das &reas externas do laboratério.

Equipamento de proteccéo pessoal: cada
unidade deve avaliar os riscos e decidir
sobre o nivel apropriado de protecgdo
pessoal para a sua equipa.

Devem ser usadas batas de protecgdo,
que fenham inteirica e sejam
impermedveis a liquidos. As batas de

frente

profeccdo devem ter manga comprida e
punho com eldstfico (pelo menos 30 cm de
largura) e devem ser fechadas atrds.

E obrigatério usar luvas. Os profissionals
devem sempre lavar as méos antes de sair
do laboratério.

Proteccdo para a cabeca e sapafos ou
sapatos especiais sdo medidas opcionais
que podem ser adoptadas como medidas
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adicionais de protecgdo. No entfanto,
as protecgdes usadas no laboratério de
confencdo de TB ndo devem ser usadas
noutras dreas do laboratério.

O equipamento de profecgdo respiratoria
pode proporcionar profecgdo  adicional
para procedimentos de alfo risco - fais
como a manipulagdo de culturas liquidas
para identificagdo e TS - que geram
aerossdis com alta  concentracdo  de
particulas infecciosas. No enfanto, a
proteccdo  respiratéria ndo  deve  ser
considerada protecgdo suficiente para o
uso em camaras de seguranga biolégicas
que n&o funcionem adequadomente ou
que ndo estejom cerfificadas. Em fodo o
caso, as boas técnicas microbiolégicas
sdo essenciais para minimizar o risco de
infeccdo adquirida em laboratérios.

Descontaminacdo e descarte de residuos:
Deve existir uma autoclave disponivel nas
proximidades do laboratério de confengdo,
para permitir a esterilizagdo de tubos e
frascos contendo culturas do bacilo de
TB, antes da sua remocdo do laboratério
para o descarte. Todos os outros residuos
infecciosos que fenham de ser removidos
do laboratério  de  contengdo  para
descontaminacdo e descarte final devem
ser transporfados em sacos de pldastico ou
recipientes selados, que obedecam aos
regulamentos  locais.  Qualquer material
reutilizado deve ser descontaminado com
um desinfectante adequado ou autoclavado,
antes de ser removido do laboratério.

O Manual de Segurancga Bioldgica em Laboratério, da OMS?, recomenda que os laboratérios

de conten¢do sejam vedados, de modo a que possam ser descontaminados por fumigacéo.
O Grupo de Peritos considera que ndo é essencial que o laboratério de confengdo de TB tenha
que ser selado para descontaminagcéo, uma vez que as particulas infecciosas de bactérias que
foram ressecadas sobre superficies 18m pouca probabilidade de aerossolizagdo. O Grupo

de Peritos, portanto, concluiu que os procedimentos de descontaminacéo de superficies sGo
suficientes para os laboratérios de confencéo de TB e que a fumigagdo do laboratério de

contengéo ndo é obrigatéria

RECOMENDAGAO DO GRUPO DE PERITOS
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6. Equipamentos de sequranca

Com o objetivo de eliminar ou reduzir certos riscos
nos laboratérios de TB (Tabela 4), podem usarse
equipamentos de seguranca. Contudo, uso desses
equipamentos ndo é garantio de proteccdo, a
menos que o operador seja competente e utilize
técnicas adequadas. Os equipamentos fambém
devem ser testados periodicamente para garantir
um desempenho seguro.

6.1 Cémaras de seguranga biolégica

Devido co seu tamanho diminuto, aerosséis
de particulas nucleadas podem ser gerados
durante  alguns  procedimentos  laboratoriais,
sem o conhecimento do pessoal do laboratério,
resullando na inalago de agentes infecciosos
ou na contaminacdo cruzada de bancadas
ou de materiais. As CSB sdo projetadas para
profeger as pessoas e o ambiente contra agentes
infecciosos e, dependendo da sua classificagao,
oferecer niveis varidveis de proteccdo confra a@
contaminagdo para as amostras ou culturas.

O filtro HEPA, instalado no exaustor das CSB,
retém de forma eficaz organismos infecciosos
conhecidos e garante que apenas ar livie de
micrébios seja lancado para fora da camara.
Um filiro HEPA insialado na CSB sobre a érea de
frabalho protege os materiais e a superficie de
trabalho confra contaminacdes. A isso chamarse,
geralmente, proteccdo dos produfos.

Existem trés classes de CSB: |, llelll{correspondendo
aos padrdes AS/NZS 2252.1:1994, AS/NZS
2252.2:1994, NSF/ ANSI 49 - 2008)'8.1920 De
acordo com a Norma NSF/ANS| 49 — 2008, as
CSB Classe Il tém varios tipos (A1, A2, B1, B2);
esfes sdo usados para classificar variagdes nos
padrdes de fluxo de ar, velocidades, posicdo do
filtro HEPA dentro da cadmara, taxas de ventilacdo
e métodos de exaustdo.

6.1.1 Escolher uma cémara de sequranca
bioldgica para um laboratério de TB

Os dois fipos de cémaras de seguranca biolégica
descritos abaixo s@o mais adequados para uso

em laboratérios de risco moderado e de risco
alto de TB (laboratérios de contencéo de TB).

Classe |

* Esfe fipo de CSB proporciona protecgédo
pessoal e ambiental, mas ndo oferece
profeccdo dos produtos. Essa falia de
protecgdo dos produtos pode contribuir para
um aumento das taxas de contaminacdo,
especialmente quando se prepara e inocula
culturas liquidas (ver Figura ).

Classe II.

e A CSB classe Il oferece profeccéio pessoal,
ambiental e dos produtos e, no modelo A2,
fodos os tubos contaminados biologicamente
esi@o sob pressGo negafiva ou estdo
cercados por tubos de pressdo negativa (ver

Figura 2). (Este é o fipo de CSB PREFERIVEL).

* As CSB classe Il tipo Al
aconselhdveis,

ndo sao
porque  0s tubos
podem vir a ficar confominados e os
seus “plenums” preenchidos com pressdo
positiva em relagdo & pressdo da sala.

seus

e As CSB Classe Il tipo B1 e tipo B2 devem
possuir tubos rigidos de exaustdo para o
exterior, o que significa que o sistema de
exaustdo do edificio deve corresponder de
forma precisa aos requisitos de fluxo de ar
especificados pelo fabricante, tanfo para
o volume como para a pressdo esfdfica.
A cerfificacdo, operagdo e manutengdo
desfes tipos de CSB sdo, portanfo, mais
dificeis e, por isso, ndo sdo recomendados
em quaisquer novos laboratérios de TB.

As CSB devem ser equipadas com filiros HEPA,
que obedecam aos padrées infernacionais (por
exemplo, a norma europeia EN12469 ou a

norma americana 49 NSF/ANSI, de 200820.21

Para novas compras, recomenda-se as CSB
Classe Il tipo A2, com caixilho mével.
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Uma CSB deve ser escolhida primeiramente de
acordo com o fipo de proteccdo necessdria:
protec¢éo do produto ou profeccdo do pessoal
contra o risco de infeccdo. A escolha do fipo
correcto de CSB, sua instalagdo, uso apropriado
e certificacdo anual sGo processos complexos.
F dlamente recomendével que o profissional
respons@vel por esses processos seja devidamente
qualificado, experiente e familiarizado com todos
os aspectos das CSB.

As CSB devem estar ligadas a um sistema
ininferrupto de energia, para garantir o fempo
necessdrio & conclusGo de um procedimento,
caso ocorra uma falha de energia.

As camaras de seguranga biolégica devem
ser cerfificadas no momento da instalacéo,
sempre que sejam deslocadas e apés terem
passado por manutengdio ou troca de filtros;
também  requerem manutencio  regular
(anual), para garantir um  funcionamento
adequado. Afrasar a manutengdio ou contratar
pessoas ndo qualificadas para realizar a
manutencéo pode colocar os funcionérios do
laboratério em risco (ver seccéio 6.1.5.)

6.1.2 Cémara de seguranca biolégica
classe |

A CSB Classe | funciona refirando o ar ndo
filtrado da sala, através de uma abertura frontal,
passandoo sobre a superficie da drea de
frabalho e depois descarregando esse ar através
de um tubo de exaustdo.

A CSB Classe | oferece protecco para o
profissional, mas n&o protege os produtos
(amostras ou culturas) contra a contaminagdo,
uma vez que o ar ndo esferilizado é lancado
sobre a superficie de trabalho.

A Figura 1 mostra um diagrama esquemdtico de
uma CSB Classe I. O ar da sala é aspirado através
da abertura frontal, @ uma velocidade minima de
0,38 m/s [NSF/ANSI).?° Passa, depois, sobre
a superficie de trabalho e é lancado para fora
da cémara afravés do tubo de exausido. O fluxo
direccional de ar movimenta as particulas de

aerossol, que podem ter sido geradas na bancada
de trabalho, para longe do técnico e para dentro
do tubo de exausido. A abertura frontal permite
que os bragos do operador alcancem a superficie
de trabalho denfro da camara, enquanto observa
a superficie através de uma janela de vidro. A
janela pode ser completamente levantada para
dar acesso & drea de frabalho e assim permitir a
sua limpeza e servir oufros propdsitos.

O arda camara € aspirado afravés de um filiro de
ar HEPA: [a) para dentro do laboratério e depois
para o exterior do edificio, através do sistema
de exaustdo do edificio; ou (b) para o exterior,
através do sistema de exaustdo do edificio; ou ¢
directamente para o exterior.

Figura 1. Diagroma esquemdtico de uma
cémara de seguranca biolégica Classe I. A -
abertura frontal; B — painel frontal; C - filro HEPA
de exaustdo; D — plenum de exaustdo.

Ar filtrado pelo HEPA
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6.1.3 Cémaras de seguranca biolégica
Classe Il tipo A2

As CSB Classe Il diferem das camaras Classe |,
porque permitemn que apenas ar filirado pelo filiro
HEPA (estéril) passe sobre a superficie de trabalho.

A CSB Classe Il tipo A2 é mosfrada na Figura
2. Uma venioinha inferna aspira o ar da sala
[abastecimento de ar] para dentro da camara,
afravés da abertura frontal e depois para dentro
da grelha de entrada frontal. Depois de passar
pela grelha, o abastecimento de ar é puxado para
cima, através de um filro HEPA, antes de fluir para
baixo, passando sobre a superficie da bancada.

A medida que o ar desce, a cerca de 618 cm
do superficie de trabalho, dividese de modo
a que mefade do volume de ar passe através
da grelha de exaustdo frontal e a outra metade
passe afravés da grelha de exausido fraseira.
Qualquer parficula de  aerossol gerada  na
superficie de frabalho é imediatamente capturada
nesse movimento de fluxo de ar descendente e
passa afravés das grelhas fronfais ou fraseiras,
proporcionando dessa forma o mais alto nivel
de profeccdo aos produtos. O ar é depois
langado, através do plenum fraseiro, para dentro
do espago entre os filros de abastecimento e
de exausfdo localizados no topo da camara.
Devido ao tamanho desses filiros, cerca de 60 a
70% do ar é recirculado, através do filiro HEPA
de abastecimento, para a drea de trabalho; os
restantes 30 a 40% passam através do filiro de
exaustdo para dentro da sala ou para o exterior.

O ar proveniente do exausfor de uma CSB Classe
Il tipo A2 pode ser recirculado para denfro da
sala ou lancado para fora do edificio, através
de uma coifa ligada a uma conduta prépria; e
NAO deve ser descarregado através do sistema
de exaustdo do edificio.

Num laboratério de contencdo, onde o ar da CSB
classe Il & recirculado para a sala, é necessario
um sistema de ventilogdo exclusivo e separado,
para garantir um fluxo de ar unidirecional
para denfro do laboratério, com 6 a 12 TAH.
Recircular o ar de exaustdo para a sala tem a

vantagem de diminuir os cusfos de energia do
edificio, porque o ar refrigerado ou aquecido
ndo estd a ser passado para o ambiente externo.

Figura 2. Representagdio esquemdtica de uma
cémara de seguranca biolégica Classe Il tipo
A2.

Ar filtrado pelo HEPA

A — abertura fronfal; B — painel frontal; C -
filtro HEPA de exaustdo; D -filro HEPA de
abastecimento; E — plenum de pressdo positiva;
F - plenum de pressdo negativa.

6.1.4 Conexdes com coifa

Com as CSB Classe Il fipo A2, usase uma
conexdo com coifa (ver Figura 3) com saida
para o exferior. Essa coifa é ajusiada & box do
exausfor da cdmara, aspirando o ar da camara
e expelindo-o para a tubulagdo que leva para
o exterior. Uma pequena aberfura (geralmente
de 5 cm de didmetro) é mantida entre a coifa
e a box de exaust@o da cdmara. Essa abertura
permite que o ar da sala fambém seja aspirado
e expelido pelo sisema de exaustdo. A
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capacidade desse sistema de exaustdo deve ser
suficiente para captar tanfo o ar da sala como
o ar do exaustor da cédmara. A coifa deve ser
removivel ou ser desenhada de modo a permitir
testes de funcionamento da cémara. De modo
geral, o desempenho de uma CSB com conexdo
a uma coifa ndo costuma ser afectado pelas
flutuacdes no fluxo de ar do edificio.

Uma das vantagens de se usar a conexdo a
uma coifo é que ndo sdo necessdrios ajustes
no cdmara e a pressdo da sala serd quase
Para manter uma pressdo
baixa, controlada e constante dentro da sala

sempre constante.

de confencdo, é preciso um amortecedor para
confrolar o sistema de extracgdo e permitir que
o fluxo de ar através da coifa seja equilibrado
com a capacidade de exaust@o do exiractor
colocado no final da conduta. Outra vantagem
da conexdo por coifa é que, em casos de
inferrupgdo de energia, o ar que regressa para a
sala, onde a pressdo baixou, ird penetrar quase
exclusivamente pelas entradas de ar e pela coifa,
ndo refirando as bactérias do filtro HEPA. Uma
vélvula anfireforno do ar instalada na conduta
gorante que o ar serd insuflado para dentro
afravés das entradas de ar limpo.

Figura 3. Representagéio esquemdtica da conexdo com coifa de uma cémara de seguranga biolégica
Classe Il tipo A2 com conduta para o exterior do laboratério.

oy
o

Ventoinha
de extracgdo

Conduta

VIAAANANY

Exaustor da CSB

Coifa

Fluxo de ar para
o interior da sala

6.1.5 Usar as cémaras de seguranca
bioldgica no laboratério

Localiza¢do

A integridade do fluxo direcional de ar & fréagil
e pode ser facilmente rompida por correnfes
de ar geradas por pessoas que se movimenfem
perfo da CSB, por janelas aberfas ou regisfos

de abastecimento de ar e pelo abrir e fechar
de portas. O ideal ¢ que a CSB esfeja bem
sitvada, como recomendado pelo fabricante,
num local afastado do tréfego e de correntes
de ar que possam provocar alteragdes. Sempre
que possivel, deve haver um afastamento de 30
cm nas laferais e na parfe fraseira da cémara,
para facilitar o acesso para manufengdo. Pode
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ser necessdrio um espago de 30-35 cm acima
da camara, para medicdo exacta da velocidade
do ar afravés do filiro do exaustor e para a
substituicdo deste.

Operadores

Se as CSB ndo forem utilizadas de forma
adequada, a profecgdo que oferecem pode
diminuir consideravelmente; em alguns casos,
o uso impréprio pode resultar até mesmo em
maior risco para o funciondrio do laboratério.
Profocolos  escritos, assim como um  manual
de biosseguranca devem ser distribuidos aos
operadores, que devem assinar um documento,
declarando que leram e compreenderam os
profocolos mencionados. Todos os individuos que
trabalham nas CSB devem ser observados, para
garantir que seguem correctamente as praticas
de trabalho, antes de iniciarem a realizacdo de
festes de rotina em CSB. Os operadores devem
fer o cuidado de manter o integridade do fluxo
de ar proveniente da abertura frontal, quando
infroduzirem e retirarem os seus bracos na CSB.
Devem mover os bragos lentamente e garantir
que estejam perpendiculares & abertura frontal.
O operador deve aguardar cerca de 2 minutos,
apds a introdugéo dos bracos na CSB, antes
de iniciar o manipulag@o dos materiais, para

que o fluxo de ar dentro da camara estabilize
e varra a superficie das mdos e bragos do
operador. O nimero de movimentos de enfrada
e saida da cdmara deve ser reduzido ao minimo,
infroduzindose previamente todo o material
necessdrio antes de iniciar o trabalho.

Disposicdo do material

A grelha frontal de entrada da CSB classe Il ndo
deve estar bloqueada com papéis, equipamentos
ou quaisquer outros itens. Recomendase que
todo o frabalho seja realizado sobre papel
absorvente embebido em desinfectante, para
absorver borrifos e salpicos. Todo o material deve
ser colocado o mais afrds possivel na camara
- ou seja, perfo da parfe de tras da superficie
de trabalho - sem bloquear a grelha fraseira.
Equipamentos geradores de aerosséis  (como
vorfex e centrifugadoras) devem ser colocados
na parfe de trés da cdmara. Materiais volumosos
[como recipientes ou sacos para descarte) devem
ser colocados num dos lados do interior da
camara. As actividades devem ser realizadas no
sentido da drea limpa para a érea contaminada,
ao longo da superficie de trabalho. Nunca
devem ser colocados papéis denfro das CSB. A
cémara ndo deve ficar atulhada, pois isso pode
afectar a eficiéncia do fluxo de ar [ver Figura 4).
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Figura 4. Esquema tipico para o fluxo de trabalho de éreas limpas para éreas contaminadas dentro
de uma CSB Classe Il. Os materiais limpos séo colocados no lado esquerdo da camara; as amostras
s@o inoculadas no centro da cémara e as pipetas contaminadas e outros materiais séo colocados nos
recipientes de descarte de residuos, no lado direito da cémara. Esta disposicdio pode ser invertida

para pessoas esquerdinas.
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Luz ultravioleta
A luz ultravioleta ndo é recomendada nas CSB
usadas em laboratérios de TB.

Chamas vivas

Devem evitarse chamas vivas dentro das CSB,
uma vez que o calor afecta os padrdes de fluxo
de ar dentro das cadmaras. Para esterilizar ansas
bacteriolégicas, existem microincineradores ou
fornos eléctricos que sdo preferiveis ao uso de
chamas. E preferivel fazer uso de ansas e pipetas
descartéveis.

Derramamentos

Uma coépia dos procedimentos necessarios, em
caso de derramamentos, deve ser afixada, lida e
enfendida por fodos os que usam o laboratério.
Se um derramamento ocorrer dentro de uma CSB,
a limpeza deve ser efectuada imediatamente,
enquanto a cdmara continua em funcionamento.
Deve usarse um desinfectante eficaz, que deve

ser aplicado de forma a minimizar o produgdo
de aerossdis. Todos os materiais que tenham
enfrado em confacto com o agente libertado
devem ser desinfectados e descartados de forma
apropriada.

Certificagdo

O funcionamento e a integridade operacional
de cada CSB devem ser cerfificados, segundo
os padrdes nacionais ou infernacionais  de
desempenho, no momento da sua instalagdo,
apds  qualquer deslocacdo no laboratério e
depois periodicamente (pelo menos, uma vez
por ano), por técnicos qualificados, seguindo as
instrucdes do fabricante. A avaliocdo da eficécia
da capacidade de confengdo das camaras
deve incluir testes para verificar a integridade
da cémara, fugas nos filiros HEPA, perfil da
velocidade do fluxo vertical, velocidade aparente,
faxa de pressdo negativa/ventilagdo, verificagdo
do padréo do fluxo vertical, velocidade frontal,
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pressdo negativa e taxa de ventilagdo, padréo de
fluxo de fumo, alarmes e interconexdes.

Avelocidade do arque flui através da abertura frontal
para dentro da CSB deve atender as especificacdes
do fabricante. Podem realizarse festes opcionais
para fugas de elefricidade, infensidade da
iluminacdo, intensidade da luz ultravioleta e nivel
de ruido e de vibragdo. Para efectuar tais testes,
& preciso contar com profissionais qualificados,
com formacdo e compeféncia na utilizacdo de
equipamentos especiais. O profissional deve estar
bastante familiarizado e treinodo em fodos os
aspecios das CSB.

Limpeza e descontaminagdo da drea de
trabalho

No final do trabalho, todos os objecios que esido
dentro da CSB, inclusive equipamentos, devem
ser descontaminados e retirados da camara.

As superficies internas das CSB devem ser
descontaminadas  antes e depois de cada
utilizagdo. As superficies de frabalho e as
paredes internas devem ser esfregadas com
um desinfectante que mafe fodo e qualquer
microrganismo que possa ser encontrado dentro
da camara. No final do dia de trabalho, a
descontaminagdo final de superficie deve incluir
uma limpeza da superficie de trabalho, das
laterais, do fundo e da parte inferna do vidro.
Uma segunda limpeza com dgua esterilizada é
necesséria quando for usado um desinfectante
corrosivo, como, por exemplo, uma solugéo de
hipoclorito de sodio.

Recomendase que a cdmara sejo mantida a
funcionar durante mais 15 minutos depois de
terminado frabalho, para purificar a atmosfera
interna antes de ser desligada.

Descontaminag¢do

As CSB devem ser totalmente descontaminadas,
inclusive plenum e filiros, antes das trocas dos
filros e antes de serem transferidas parc outro
local [ver norma NSF/ANSI 49 - 2008
para  procedimentos e informagdes  sobre
descontaminacdo?). A descontaminagdo da CSB
deve ser feifa por um profissional qualificado.

Alarmes

As CSB podem ser equipadas com um ou dois
fipos de alarme sonoro. Alarmes no painel frontal
s6 existem em c&maras com painel de correr. O
alarme é accionado quando o operador ndo
coloca o painel na posicdo correcta. Para corrigir
essa situagdo, basta colocar o painel na posicdo
correcfa. Alarmes do fluxo de ar indicam uma
deficiéncia no fluxo normal de ar na camara.
Isso significa que hé& um perigo imediato paro o
operador ou para o produto. Quando o alarme
de fluxo de ar for accionado, o trabalho deve
ser imediatamente inferrompido e o supervisor
do laboratério deve ser avisado. O manual
de instrucdes do fabricante deve fornecer mais
informacdes sobre a forma de lidar com esse
fipo de alarme e essas informacdes devem ser
incluidas na formacdio sobre o uso de CSB.

6.2 Centrifugadoras com copos de
seguranca

No processo de cenfrifugag@o pode haver
producdo de aerossdis. Por isso, é preciso
seguir rigorosamente as medidas de seguranca,
quando se fizer uso da cenfrifugadora.

Duronte o funcionamento, a fampa da
cenfrifugadora deve esfar hermeticamente fechada.
Um largo anel de borracha ndo porosa assegura
o fechamento hermético da tampa. A tampa
nGo pode ser aberta antes de o rofor ter parado
completamente. Deve haver disponibilidade de
rofores adequados com fampas de seguranca para
cada encaixe. As tampas de cada um dos copos e
tubos devem ser fechadas de forma correcta, antes
de se por a centiifugadora em funcionamento.
Como medida de precaugéo contra aerossois,
devem ser camregados e descarregados numa
CSB copos individuais selados. Recomendam-se
centrifugadoras refrigeradas com rotor de angulo
mével, para processar amostras para culiura de TB.

Quando se utilizar uma  microcentrifugadora
para exiracgdo de ADN, é necessdrio um
rotor de seguranga com uma fampa selada;
a microcentfrifugadora deve ser carregada e
descarregada dentro da CSB.
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Deve verificarse  periodicomente  se  as
centrifugadoras apresentam desgaste ou danos e
a sua manutencdo deve seguir as especificoc;ées
do fabricante.

6.3 Autoclaves

Nos laboratérios gerais de TB que efectuam
festes de diagnéstico, a autoclave, que usa
vapor safurado sob pressdo, € o meio mais
eficaz de esterilizar instrumentos, vidraria e
solucdes de meios de cultura; também é usada
para descontaminagdo de materiais biolégicos
como culturas de micobactérias). Dois factores
sdo essenciais para o perfeito funcionamento de
uma autoclave: (1) todo o ar da cadmara deve
ser substituido por vapor; (2] a tfemperatura deve

atingir 121°C.

As autoclaves devem ser colocadas longe da
area principal de frabalho do laboratério, porque
podem ser barulhentas, sGo quentes e libertom
vapor. Uma autoclave usada para descontaminar
material infeccioso deve fer uma valwula exaustora
de ar equipada com um filro bactericida. O filiro
estéril da autoclave deve consistir num cartucho
de filro com uma membrana (femanho do poro
de 0,2 pm), incorporado numa esfrutura resistente
& pressdo; o filiro deve ser de facil substituicdo.
O filiro é automaticamente esterilizado durante o
processo de esterilizacdo. Em cada local onde se
realizem culturas de TB DEVE existir uma autoclave,
que deverd ser colocada, de preferéncia, dentro
do laboratério de contencéo de TB.

As instrugdes do fabricante para operacdo e
limpeza da autoclave devem ser sempre seguidas.
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Tabela 4. Equipamento de seguranga usado para processar amostras em laboratérios de TB, riscos
potenciais e caracteristicas de seguranca associados

Equipamento

Risco ou dano potencial

Caracteristicas de seguranca

Camara de seguranga
biolégica

Classe |

Aerossdis e salpicos

Fluxo minimo de entrada de ar
(velocidade frontal) na abertura de
acesso ao frabalho, de acordo com
recomendacdes do fabricante; o ar
expelido passa afravés do filiro HEPA.

Fornece protecgdo ao pessoal e ao
ambiente

Classe |l

Aerossois e salpicos

Fluxo minimo de enfrada de ar
(velocidade frontal) na abertura de
acesso ao frabalho, de acordo com
recomendacdes do fabricante; o ar
expelido passa afravés do filiro HEPA.

ornece roteccdo ao esSOOl ao
1
prOdUTo € ao d b|e te

Céamara Ventilada

Aerossois e salpicos

Néo substitui uma CSB

Fluxo minimo de entrada de ar
(velocidade frontal) na abertura de
acesso ao frabalho, de acordo com
especificacdes

Sem filtro HEPA

Proporciona  proteccdo limitada  ao
pessodl

Centrifugadoras com
copos de seguranca ou
rotor selado

Aerossdis e
derramamento

Contencdo de aerossois

Dispositivos auxiliares de
pipetagem

Riscos de pipetagem com
a boca, como ingestdo
de agenfes patogénicos,
inalacdo de aerosséis
produzidos pela sucgdo
na pipeta, expulsdo
de liquido ou gotas da
pipefa,  confaminagdo
da ponta de sucgdo da
pipeta.

Facil de usar

Controla a confaminagdo da ponta
de succdo da pipeta, profege o
dispositivo, o operador e a linha de
vécuo

Podem ser esterilizados

Controlam fugas afravés da ponta da
pipeta
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Equipamento

Risco ou dano potencial

Caracteristicas de seguranca

Microincineradores  de
ansas, ansas descartéveis

Salpicos durante uso de
ansas

Microincineradores protegidos por um
tubo de vidro ou de cerémica aberto
numa extremidade; s@o aquecidos a
gds ou eletricidade

Uso de ansas descartaveis
elimina a necessidade de uso de
microincineradores

Recipienfes & prova de
fugas para colheita e

fransporte de  material
infeccioso, para serem
esferilizados dentro  do
laboratério

Aerossois,
derramamentos e fugas

Material & prova de fugas com tampa
ou cobertura

Duradouros

Autoclavéveis

Recipientes de descarte
de objecfos cortantes

Lesdes por picadas

Autoclavéveis

Robustos, ndo perfuraveis

Recipientes para
fransporte entre
laboratérios ou
instituicoes

libertacdo de
microrganismos

Robustos

Contentores primdrios e secunddrios
& prova de dgua, para evitar
derramamentos

Material absorvente para evitar
derramamentos

Autoclaves (manual ou
automdtical)

Culturas positivas
esterilizadas, antes de
serem removidas do
laboratério

Modelo aprovado

Esterilizagdo por calor eficaz

HEPA — ar parficulado de alta eficiéncia; CSB — camara de seguranca biolégica
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7. Vestudrio e equipamentos de proteccio pessoal

O vestudrio e os equipamentos de protecgdo
pessoal devem actuar como uma barreira para
minimizar o risco de exposicdo a aerossois,
salpicos e inoculagdo acidental. A escolha
do vestuario e do equipamento depende da
natureza do frabalho realizado. O vestudrio de
profecgdo deve ser usado sempre que o técnico

trabalha no laboratério (ver Box 6). Antes de
sair do laboratério, deve tirarse o vestudrio de
protecg@o e lavar as maos. A Tabela 5 descreve,
de forma sucinta, alguns equipamentos de
protecg@o pessoal usados em laboratérios e a
profeccdo que cada fipo oferece.

Tabela 5. Vestudrio e equipamentos de protecgdo pessoal que devem ser usados pelos técnicos em

laboratérios de tuberculose.

Equipamento Risco potencial

Caracteristicas de proteccéo

Batas de

laboratério pessoal

Contaminagdo do vestudrio

* As batas de laboratério devem ter
manga comprida e fechar & frente,
para cobrir o vestudrio pessoal

e As batas devem ser usadas para
actividades onde existe um baixo
risco de infeccdo por TB

Batas de profecgdo
pessoal

Contaminagdo do vestudrio

*  As balos de profeccdo devem ter
mangas compridas e punho com
eléstico (pelo menos, 30 cm de
largura)

*  As bafas de profeccdo devem
fechar afras

*  As bafas de profeccdo devem
cobrir o vestudrio pessoal

Protector Inalogdo de aerossois e Os modelos disponiveis incluem

respiratério N95 (padrdo dos Estados Unidos)
e FFP2 [padréo europeu); modelos
de purificadores de ar de face tofal
ou meia face

Luvas Contacto directo com e Descartéveis, de latex, vinil

microrganismos

ou nifrilo microbiologicamente
aprovadas

7.1 Batas de protecgdo

As batos de profec¢Go devem fer manga
comprida e abertura afrés. Quando o funciondrio
estiver de pé, a bata deve estenderse até abaixo
da bancada; a bata deve cobrir totalmente o
colo da pessoa, quando ela esfiver sentada.
As batas reutilizdveis devem ser autoclavadas,

anfes de serem lavadas. As batas ndo devem
ser levadas para casa para serem lavadas;
o laboratério deve contar com servicos de
lavandaria préprios ou nas proximidades. As
batas devem ser trocadas, pelo menos, uma vez
por semana e imedialamente apds ferem sido
claramente contaminadas.
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As bafas ndo devem ser usadas fora das dreas
do laboratério. Deve existir um local onde as
bafas possam ser guardadas. Todo o pessoal
do laboratério, assim como qualquer pessoa
que entre no laboratério, deve usar uma bata. O
vestuério de protecg@o de laboratério ndo deve
ser guardado nos mesmos cacifos ou armdrios
das roupas de uso pessoal. Deve haver batas
de reserva, em caso de contaminacdo.

7.2 Protectores respiratérios

Normalmente, ndo sGo necessérios profectores
respiratérios para o trabalho num laboratério de
TB. Entretanto, de acordo com a avaliagdo de
risco, eles podem ser recomendados quando
se manipulam culturas dentro do laboratério de
contencdo da TB. Mesmo ndo sendo usados
regularmente, deve haver disponibilidade de
protectores respiratérios nos laboratérios que
manipulam culturas, em caso de risco biologico
acidental (como um derrame) que ocorra fora
da CSB. Os protectores respiratérios devem ser
incluidos como parte do kit usado para limpar
derrames no laboratorio.

Os profectores respiratérios nunca devem ser
usados como subsfitutos para uma camara de
seguranca biolédgica devidamente certificada e
operacional.

Os protectores  respiratérios N5 [padrdo
EUA NIOSH N95) ou FFP2 (padré@o Europeu
EN149:2001) devem ser usados, se forem
indicados  pela avaliagdo de risco.  Tais
protectores sdo dispositivos leves e descartéveis,
que cobrem nariz e boca e filram 94-95% das
particulas que sdo = 0,3-0,4 pm.

Se forem usados protectores respiratérios no
laboratério, todos os funciondrios devem ser
instruidos e treinados sobre o seu uso correcto,
colocacdo ajustada e suas limitagdes. Os
utilizadores devem, de preferéncia, submeter-
se a um feste de ajuste para garantir que ndo
ocorrerdo fugas. Os profectores respiratérios
ndo devem ser usados por pessoas de barba.
Os profectores devem ser guardados num local
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conveniente, limpo, seco e higiénico e ndo
devem ser usados fora do laboratério. Uma
vez colocado, a pessoa ndo deve tocar a
frente do profector em nenhuma circunstancia.
N&o puxar o protector para baixo do queixo
ou para o topo da cabeca, quando falar ao
telefone ou conversar.

Os  profeciores  respiratérios  devem  ser
examinados antes de cada uso, para garantir
que ndo existem orificios, a ndo ser os existentes
em volta das firas, e que ndo esi@o danificados.
[Os  profectores com  orificios  aumentados
resultantes de material do filiro que tenha sido
rasgado ou arrancado ao redor das firas s@o
considerados estragados). As firas e as valvulas
fambém devem ser verificadas. Um  protefor
respiratério danificado fem que ser descartado
e subsfituido imediatamente.

As mascaras cirdrgicas ndo sdo  profectores
respiratérios, ndo sdo certificadas como tal e
ndo oferecem profeccdo significativa para o
pessoal de laboratério que realiza técnicas de
diagnéstico de TB produtoras de aerossois. Elas
ndo sdo feitas para proteger a pessoa confra a
inalagdo de pequenos aerossois infecciosos e,
portanfo, ndo devem ser usadas.

/.2.1 Ajustar os protectores respiratérios

Os técnicos que usam protectores respiratorios
devem receber formacdo apropriada, devendo
ser ensinados a:

* segurar o profecfor numa mdo com o
encaixe nasal na ponta dos dedos,
deixando as firas que prendem na
cabeca penderem livremente;

* posicionar o protector respiratério  por
baixo do queixo com o encaixe nasal
voltado para cima; colocar a fira superior
em volia do topo da cabeca; puxar a tira
inferior, passando-a sobre o cabeca e
posicionando-a em volta do pescogo, por
baixo das orelhas;

* colocar as pontas dos dedos de ambas
as mdos na parte superior do encaixe
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nasal: usando as duas médos, moldar o
encaixe nasal de acordo com o formato
do seu nariz, empurrando-o para dentro
ao deslizar as ponfas dos dedos do
centro para as exiremidades de ambos os
lados do encaixe nasal; o uso de apenas
uma das méos pode resuliar num ajuste
inadequado e diminuir o desempenho do
protector; usar sempre as duas m&os.

/.2.2 Remover o protector respiratdrio

* O ftécnico deve refirar as luvas e lavar
completamente as mdos, antes de remover
o protfector respiratério. Deve segurarse
apenas nas firas e ndo focar a frente do
respirador.

7.3 Luvas

Devem usar-se luvas para todos os procedimentos
que envolvam o contacto directo ou possam
envolver contacto acidental com expectoragdo,
sangue, fluidos corporais ou oufros materiais
potencialmente infecciosos. Apds o uso, as luvas
devem ser removidas assepticamente e as m&os
devem ser lavadas cuidadosamente.

As luvas contaminadas (e mdos ndo lavadas)
podem ser fonte de infeccdo para outros membros
do equipa do laboratério que manipulam e
operam equipamentos no  laboratério  [como
centrifugadora ou telefone).

4

Lavar as mdos regularmente é essencial
para prevenir muitos tipos de infecgdes
adquiridas  no  laboratério, inclusive
as causadas por agentes patogénicos
veiculados por sangue.

Podem usar-se luvas descartéveis de latex, de
vinil sem latex (claras) ou de nitrila e os tamanhos

correctos (pequeno, médio ou grande) devem
esfar disponiveis para todos os individuos. As
luvas devem ajustarse da forma mais confortével
possivel e devem cobrir os punhos.

As luvas descartdveis ndo devem ser nunca
reufilizadas e depois de usadas devem ser
descartadas junfamente com os residuos do
laboratério. Deve haver sempre uma boa reserva
de luvas. As luvas ndo devem ser usadas fora da
drea do laboratério.

Devem refirarse as luvas e lavar as méaos
cuidadosamente com dgua e sab&o depois de
se manipular materiais infecciosos, de trabalhar
numa camara de seguranca biolégica e antes de
sair do laboratério.

/3.1 Retirar as luvas

O pessoal do laboratério deve ser ensinado a
refirar as luvas, seguindo os seguinfes passos:

1. refirar uma das luvas puxando-a pela parte
inferna do punho e enrolando-a afé sair
da sua mdo, de forma a que saia pelo
avesso. lsso mantém a maior parte da
contaminagdo na parte interna;

2. segurar a luva usada com a outra mdo que
estd enluvada. Deslizar cuidadosamente
os dedos expostos sob a parte inferna do
punho da mdo enluvada, cuidando para
ndo tocar a superficie contaminada da
luva. Puxar a luva pelo lado do avesso,
rolando-a sobre a outra luva usada, que
i& foi retirada, para formar uma espécie
de trouxa de luvas usadas, com a parte
contaminada para dentro;

3. descartar as luvas de forma apropriada e
segura.
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Box 6. Indicagdes para o uso de luvas e protectores respiratérios, de acordo com o nivel de
risco de laboratério de TB.

Este guia resume os requisitos minimos para o uso desse equipamento nos diferentes niveis de
biosseguranca em laboratérios de TB.

Protectores respiratérios

Ceralmente, ndo sdo necessarios para o frabalho em laboratérios de TB, mas o seu uso depende
das avaliagdes dos riscos que possam fer sido realizadas a nivel local ou nacional. Essas
avaliagdes podem recomendar o seu uso em laboratérios que manipulem culturas ou realizem
festes de sensibilidade dentro de um laboratério de contengdo. Estes dispostivos ndo devem ser
considerados substitutos para o trabalho realizado dentro de uma CSB.

Luvas
As luvas devem ser usadas quando sdo manuseadas amostras potencialmente infecciosas ou na
manipulacdo de culturas que contenham bacilos da fuberculose.

EPP Baixo risco de TB  Risco médio de TB Risco alto de TB
(laboratério de contengao)
Protectores Nao obrigatério  Nao obrigatério Pode ser necessdrio de
respiratérios acordo com uma avaliacdo
de risco
Méscaras Nao oferecem protec¢do ao utilizador confra inalacdo de aerossdis
cirirgicas infecciosos e ndo devem, portanfo, ser usadas como profecgéo
respiratoria.

Luvas Exigido Exigido Exigido
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8. Planos de preparaciio e resposta a emergéncias

Um plano escrito de resposia a emergéncias
relacionadas com incidentes e acidentes em
laboratério é uma necessidade em qualquer
servico que frabalhe com ou armazene isolados
de M. tuberculosis.

8.1 Plano de
emergeéncias

preparacdo  para

O plano  deve oferecer procedimentos

operacionais para:

* respostas a desastres naturais como
incéndios, cheias, sismos ou explosdes

¢ avaliagdo de risco biolégico associada
a qualquer procedimento novo ou revisto

* gerir exposicdes e descontaminagdo

* evacuagdo de emergéncia das pessoas
presentes nas dependéncias

* frafomento  médico de
pessoas expostas e feridas

urgéncia a

* vigilancia médica de pessoas expostas
a um incidente

¢ trafamento clinico das pessoas expostas
a um incidente

* investigagdo epidemiologica

* conlinuag@o das operagdes depois de
um incidente.

uronte a elaboragdo desse plano, deve
Durant laboragdo d pl d
preverse a inclus@o dos seguintes itens:

1. localizacdo de dreas de alto risco, como
por exemplo, laboratérios, dreas de
armazenamento, efc.

2. identificagdo de pessoal e populagdes
em risco

3. idenfificagdo  de  procedimentos  de
acordo com o nivel de risco

4. idenfificagdo do pessoal responsavel e

suas obrigagdes, como por exemplo,
o responsavel pela  biosseguranca,
a equipa de seguranca biologica,
autoridade  sanitéria  local, médicos,
microbiologistas, veterindrios,
epidemiologistas e servicos de policia e
de bombeiros

5. instituigdes para tratfamento e seguimento
que possam receber pessoas expostas
ou infectadas

6. transporte  de  pessoas  expostas  ou

infectadas
7.0 modo como serdo fornecidos
os equipamenfos de  emergéncia,

fais como vestudrio de protecgdo,
desinfectantes, kits para derramamentos
quimicos e biolégicos, equipamento de
descontominagdo e suprimentos.

8.2 Medidas de emergéncia para
laboratérios de TB
8.2.1 Derrame de material infeccioso

(fora da cédmara de seguranca
biolégical

O derrame de material infeccioso fora da
CSB é considerado uma ocorréncia grave.
Os derrames de liquidos infecciosos geram
aerossois infecciosos. Todas as pessoas devem
sair imediatamente da drea afectada. O
supervisor do laboratério deve ser informado
do incidente imediatamente e ninguém deve
entrar na sala durante, pelo menos, 1 hora,
para permitir que os aerossdis sejam removidos
através do sistema de ventilacdo do laboratério
e haver fempo para que particulos mais
pesadas assentem.

Devem colocarse avisos indicando que a
entrada é proibida durante o procedimento de
limpeza. DEVE usarse vestudrio de proteccdo
e protectores respiratérios.
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Devem ser seguidos os seguintes procedimentos
de limpeza do derrame:

1. Colocar luvas, vestuério de profecgdo e
protefor respiratério.

2. Entrar na drea afectada.

3. Cobrir o derramamento com um pano ou
toalhas de papel para contélo.

4. Colocar um desinfectante apropriado sobre
toalhas de papel e sobre a drea vizinha
(geralmente, a solugdo de hipoclorito de
sodio a 5% ¢ adequadal.

5. Aplicar o desinfectante  de  forma
concéntrica, comegando pela margem
externa da drea do derramamento e

avangando para o centro.

6. Deixar o tempo suficiente o desinfectante
actuar, antes de limpar e de refirar os
materiais para descarte. Se houver vidro
quebrado ou quaisquer oufros objetos
corfantes, usar uma pd ou pedago de
papeldo duro, para recolher o material e
depois depositélo dentro de um recipiente
resistente para ser descartado.

7. Colocar outros materiais contaminados num
saco de lixo autoclavavel para descarte.

8. Limpar e desinfectar a drea do

derramamento.

Todas as pessoas que fenham sido expostas
ao derrame devem ser encaminhadas para um
médico; deve ser feito e mantido um regisfo do
acidente.

8.2.2 Derrames  infecciosos  (contidos
denfro de uma camara de seguranca
biolégical

Quando ocorre  um  derrame  de  material

infeccioso dentro da uma CSB, deve iniciar-se

imediatamente um procedimento de limpeza e a

camara deve continuar a funcionar.

1. Colocar um papel absorvente sobre a
drea do derrame e embeber com solucdo
desinfectante.

2. Se paredes da CSB fiverem salpicos,
limpar com papel absorvente embebido
em solucdo desinfectante.

3. Deixar a drea ofectada coberta com
desinfectante durante 30 minutos a 1 hora.

4. Recolher
cortante e colocé-lo num recipiente resistente
a perfuragdes, para ser descartado.

cuidadosamente o material

5. Quaisquer equipamentos  ou  materiais
reufilizaveis (copos de centrifugadora) que
fenham sido salpicados devem ser limpos

com o mesmo desinfectante.

6. Os equipamentos  eléctricos devem  ser
verificados  cuidadosamente  antes  de
usados; verificar a integridade dos circuitos
e interruptores.

7. Recolher outros materiais contaminados e
colocélos num saco de lixo selado para
descarte.

8.2.3 Quebra de tubos denfro de copos
selados [copos de segurancal

Usar sempre copos de cenfrifugadoras selados,
e caregue-os e descarregueos denfro da
CSB. Se houver suspeita de quebra durante a
cenfrifugacdo, os tubos quebrados devem ser
colocados num recipiente resistente a perfuracdes
e descartados imediatamente.

Descontaminar as copos da  cenfrifugadora
embebendoos em desinfectante adequado.
Néo usar hipoclorito de sédio para desinfectar
partes mefdlicas por causa de seu efeito
corrosivo. Como alternativa, as copos podem ser
desconfaminadas em autoclave.

8.3 Kit para limpeza de derrames

O director do laboratério & responsavel por
manter kits para resposta a derrames. Devem
ser preparados dois kits para derrames: um
colocado fora do laboratério de contencdo e
outro colocado dentro do laboratério. Os kits
devem incluir os ifens listados abaixo.
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Kit para resposta a derrame: * Toalhas de papel

Solug@o de hipoclorito mantida em frasco e Sabdo

opaco? (ou outro desinfectante adequado)

* Box para material cortante
Protectores respiratorios (1 box)

* Saco de lixo autoclavavel
Luvas (1 box) ,

* Oculos de proteccdo (2 pares)
Batas de laboratério (4 a 6  batas . ‘ ) ‘ o
descartaveis) O hipoclorito em solugdo tem validade limitada.
Para um derrame grande, é preferivel preparar a
P& e escova (para remogdo, se necessdrio]  solycdo desinfectante no momento da limpeza.

Pastilhas de cloro (10 pastilhas)
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