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Epidemias consequentes a acdes de bioterrorismo e medidas de prevencao e controle dessas infec¢des tém preocupado
nao sO os governantes, mas, também, profissionais de saude em geral. Profissionais de saude devem reconhecer precocemente
essas doencas. InformacOes e atualizagbes sobre o tema fazem-se necessérias. Este artigo traz uma revisdo de literatura
realizada na base de dados MEDLINE e LILACS, livros e informacdes online (referentes ao periodo de 1993 a 2001) sobre os
aspectos epidemiolégicos das principais doencas decorrentes do bioterrorismo e as recomendacgdes de cuidados para o
controle de infeccdo e minimizagdo dos riscos ocupacionais. Os profissionais da enfermagem, que prestam assisténcia direta
a pacientes, devem estar preparados para atender casos isolados ou aqueles ocorridos em epidemias.
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INTRODUCAO

Historicamente, a guerra biolégica vem ocorrendo
desde a Idade Média. Nos recentes anos, a utilizacao de
agentes bioldgicos em atentados terroristas tem sido, até
entdo, infrequente. Porém, tendo em vista os fatos
ocorridos nos Estados Unidos, em 11 de setembro de
2001, consideramos relevante a abordagem desse tema,
para subsidiar a pratica dos profissionais de saude,
particularmente dos enfermeiros. O enfermeiro e equipe,
encarregados de prestarem assisténcia direta a pacientes
hospitalizados, devem preparar-se para o reconhecimento
precoce e atendimento aos casos isolados, ou mesmo
aqueles ocorridos em epidemias provocadas por ataques
intencionais, onde séo utilizados agentes biolégicos.

OBJETIVOS

Este artigo tem como propoésito revisar os
aspectos epidemioldgicos das principais doencas
decorrentes de uma guerra bioldgica, seus agentes
infecciosos e as precauc¢des adotadas nos hospitais para
o controle dessas infec¢cBes, gerando, assim,
conhecimento atualizado sobre o tema.

METODOLOGIA

O levantamento de informacdes atualizadas sobre
o tema foi realizado sob a forma de revisao de literatura,
utilizando-se artigos da base de dados Medline e Lilacs,
livros e informag6es online do John Hopkins Center for
Civilian Biodefense Studies e do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC-P), em Atlanta, EUA, no
periodo de 1993 a 2001. No artigo foram abordados o
bioterrorismo, o reconhecimento das principais doencas
e algumas praticas de controle dessas infec¢ées.

RESULTADOS
O bioterrorismo
Desde a Segunda Guerra Mundial, paises como

Japéo, EUA e Unido Soviética manipulam, produzem e
armazenam, para fins militares, agentes bioldgicos e

quimicos, com capacidade substancial para causar doenca
e morte'”). No final da década de setenta, os EUA
destruiram seu arsenal biologico. Entretanto, paises como
a Unido Soviética, Iraque e Japdo mantém programas de
desenvolvimento e producéo de armas bioldgicas, em sua
grande maioria, resistentes a antimicrobianos e que néo
respondem a vacinas®?.

Incidentes envolvendo agentes bioldgicos,
supostamente obtidos através do chamado mercado negro
e, até entdo, produzidos para fins militares™, vém
atualmente sendo relacionados com a pratica do terrorismo
e outros atos criminosos. Um evento terrorista é agquele
que envolve uma organiza¢ao ou pessoa que conspira e
utiliza meios violentos (como agentes biol6gicos e toxicos,
bombas e outros) para atingir uma meta politica, ideolégica
ou religiosa. As motivagcbes que levam a tais praticas,
bem como os tipos de grupos que as executam, Sao
diversos. Os eventos terroristas nos recentes anos tém
sido atribuidos a grupos terroristas da ala esquerda,
individuos ou grupos nacionalistas-separatistas, grupos
ad hoc comprometidos com vinganga e, também, grupos
religiosos ligados a seitas violentas ou profecias
apocalipticas®.

Segundo informacdes obtidas da base de dados
do Monterey Institute of International Studies da cidade
de Monterey, Califérnia, EUA, cinqiienta e cinco eventos
relacionados ao terrorismo biolégico e quimico ocorreram
no mundo, em um periodo de quarenta anos (1960-1999).
Embora eventos terroristas tenham sido raros, a freqiiéncia
de tais incidentes (principalmente aqueles realizados por
“brincadeiras”) voltados para organizacdes, populacdes
civis e simbolos arquitetdnicos tém aumentado
abruptamente nos ultimos anos®.

Dos ataques terroristas com agentes biol6gicos,
somente um atingiu um grande numero de vitimas ao
utilizar, em 1984, a bactéria Salmonella typhimurium, no
restaurante Dalles, em Oregon, EUA. Esse evento resultou
em setecentos e cinqiienta e um casos de intoxicagcao
alimentar, todos néo fatais. Em 1995, o grupo terrorista
Aum Shinrikyo, utilizando o gés sarin, matou doze pessoas
no metrd de Tokyo®®.

Acreditava-se, até os incidentes ocorridos nos
EUA, envolvendo a bactéria B. anthracis, que a
necessidade de tecnologias sofisticadas, de alto custo e
de méo-de-obra altamente especializada para a producéo,
armazenamento e transporte de agentes bioldgicos e
toxinas, representassem barreiras técnicas que imporiam
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limites aos atos terroristas com numerosas vitimas.
Porém, esses ataques vém indicar que nem fatores
técnicos, como os tratados para o controle de armas, nem
a repugnéncia moral associada ao uso de armas
biologicas, deterdo a utilizacao desses agentes como
arma de destruicdo em massa®. Um ataque em que é
utilizado armas biolégicas, ao contrario de um ataque
militar convencional, pode ocorrer como um evento oculto
no qual as pessoas estdo alheias a propria exposicao.
Além disso, ele pode n&o ser ébvio por dias e semanas.
Assim, epidemias podem ser iniciadas, adoecendo ou
matando um grande nimero de civis, antes mesmo que o
diagnéstico correto da doenca seja feito pelos servicos de
saude. A falta de familiaridade da maioria dos profissionais
da saude em relacdo a algumas doencas como a
tularemia, a variola, a praga, o ebola e mesmo o anthrax
dificulta e acaba atrasando o diagndstico precoce e a
implementac&o de medidas de controle®*.

Nos dias de hoje, a disponibilidade de recursos e
servicos cada vez mais modernos, como o transporte
aéreo, podem facilitar a propagacéo rapida de algumas
doencas (febre hemorragica ebola, praga e variola) a todos
0s paises do mundo, mesmo aqueles ndo envolvidos com
guerra ou aqueles nao visados pelo terrorismo, como € o
caso do Brasil. O bioterrorismo era uma realidade distante.
Hoje, nenhum pais esta livre de suas graves
consequéncias.

Reconhecendo antigas doencas

Muitos agentes bioldégicos com potencial
reconhecido para o uso em bioterrorismo séo conhecidos
em nosso meio, embora alguns néo sejam usuais. O CDC-
P define trés categorias de agentes biolégicos (A, B e C)
e descreve agentes quimicos que causariam grandes
impactos na saude publica se usados como armas, em
guerras bioldgicas e quimicas®®. Neste artigo, serdo
discutidos apenas os agentes bioldgicos e as doencas
que fazem parte da categoria A (por facilidade de
disseminacdo ou transmissdo dos agentes): Bacillus
anthracis (anthrax), Clostridium botulinum toxin
(botulismo), Yersinia pestis (praga), variola major (variola),
Francisella tularensis (tularemia), febre hemorragica viral
(ebola)”.

A. Anthrax - B. anthracis

Anthrax (palavra originada do grego que significa

carvdo) é uma doenca infecciosa aguda, também

conhecida como carbunculo por causar lesdo cutanea
negra®. E causada pela bactéria Bacillus anthracis, um
bacilo gram-positivo, aerébio e esporulado, muito
resistente, capaz de sobreviver por muitos anos no meio
ambiente®. Ocorre comumente em rebanhos de mamiferos
como gados e ovelhas, que adquirem esporos ingerindo
solo contaminado. Ocasionalmente, humanos podem ser
infectados através do contato com a pele, ingestéo e
inalacéo de esporos do B. anthracis de animais infectados,
produtos animais (pélo) e materiais contaminados®#*%.
A transmissédo de pessoa a pessoa da doenga inalatéria
nao ocorre. A exposicao direta as secrecdes das lesbes
do anthrax cutaneo pode resultar em infecgéo cutanea
secundaria®.

Em humanos, a infeccao pode ocorrer de trés
formas: pulmonar, cutnea e gastrointestinal, dependendo
de como a doenga foi contraida. A forma pulmonar esta
associada ao bioterrorismo devido a facilidade com que a
populacéo pode ser exposta ao aerossol contendo esporos
da bactéria®*™". O periodo de incubac&o varia de um dia a
oito semanas, com aparecimento dos sintomas iniciais
em torno de sete dias apds a exposicao™ 2.

A infeccdo pulmonar apresenta duas fases
clinicas. Inicialmente, sintomas inespecificos como febre,
dispnéia, tosse, cefaléia, vomitos, fraqueza, dor abdominal
e toracica podem ser confundidos com os sintomas de
uma gripe. A segunda fase inicia-se, abruptamente, com
febre alta, insuficiéncia respiratéria grave, choque e morte.
Metade dos pacientes desenvolvem meningite hemorragica
com meningismo, delirios e obnubilagdo e, nesse caso, a
morte ocorre em horas. O anthrax inalatério é
freqiientemente fatal®®*2.

A forma cuténea é adquirida na maioria dos casos
(95%), quando existe alguma lesédo de continuidade na
pele. A infeccao inicia-se com uma papula pruriginosa
similar a uma picada de inseto. Dentro de um a dois dias
converte-se em uma vesicula de um a trés milimetros com
secrecdo clara ou serosanguinolenta, que progride para
uma leséo de, aproximadamente, um a trés centimetros,
necrética ao centro, evoluindo para uma escara seca com
resolucdo em uma a duas semanas®'?, ndo deixando
cicatriz.

Ainfeccdo gastrointestinal é adquirida quando se
consome alimento contaminado com esporos e é
caracterizada por inflamacdo aguda do trato
gastrointestinal. Inicia-se com sintomas inespecificos
como nausea, anorexia, vomito, febre, seguidos de dor
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abdominal, hematémese e diarréia grave. Esses sintomas
progridem rapidamente para diarréia sanguinolenta,
abdome agudo e sepse. Normalmente, pode levar o
individuo & morte®*.

O diagndstico pode ser realizado através de testes
laboratoriais rapidos como antigen-capture enzyme-linked
immunosorbent (ELISA), hemocultura, gram e cultura
vesicular, no caso de antraz cutaneo™ 2. Os antibiéticos
de escolha para o tratamento e profilaxia dessa infeccao
sdo a Penicilina G, a Doxiciclina e a Ciprofloxacina,
administrados durante 60 dias®***?. Como medida
preventiva é indicada a profilaxia com antimicrobianos (até
gue a exposicdo seja confirmada, quando, entdo, o
tratamento continua por oito semanas) e a imunizagéo
com trés doses da vacina (anthrax inativado), em intervalos
de quinze dias®.

B. Tularemia - Francisella tularensis

A tuleramia é uma zoonose bacteriana,
predominantemente rural, que, ocasionalmente, acomete
o homem. E encontrada em toda a América do Norte,
algumas regides da Africa do Norte, Europa e Asia™™?.
E causada pela bactéria Francisella tularensis, bacilo
aerdbio, gram-negativo, ndo esporulado e altamente
resistente, capaz de sobreviver por semanas sob baixas
temperaturas em agua, solo Umido, feno, palha ou carcaca
de animal em decomposicao. Essa espécie é dividida em
duas subespécies: F. tularensis biovar tularensis (tipo A),
mais comumente encontrada na América do Norte,
altamente virulenta em animais e humanos e F. tularensis
biovar palaearctica (tipo B), de baixa viruléncia, mas
causadora de todos os casos de tuleremia humana na
Europa e Asia™*?. E considerada uma arma biolégica
potente, por ser altamente virulenta, de facil disseminacéao
e com grande capacidade de causar doenca e morte*?.

Os reservatoérios naturais dessa bactéria sdo
pequenos roedores (coelho, castor e outros), passaros
selvagens, além de alguns anfibios e peixes. Os vetores
sado moscas hematoéfagas, carrapatos (inclusive de
cachorros) e piolhos de coelhos™.

A infeccdo humana pode ocorrer por ingestao de
agua, carne ou solo contaminado; picada de moscas e
carrapatos infectados; manipulacéo de tecidos e fluidos
de animais infectados; inoculacdo pelos olhos; inalacao
de ar, poeira e pélen contaminado; contato direto com a
bactéria através da abertura de placa de cultura™ ™. Nao

tem sido relatada a transmisséo de uma pessoa a outra.
O periodo de incubacgao varia de um a quatorze dias. Em
média, a doenca febril ndo especifica pode ter inicio entre
o terceiro e quinto dia, apos exposicao™ 2.

A tularemia apresenta-se em seis formas
classicas: ulceroglandular, glandular, oculoglandular,
orofaringeana, pulmonar e tifoidal ou séptica™**?. Os
sintomas clinicos iniciais sdo febre, calafrios,
linfadenopatia, mal-estar generalizado, mialgia, diarréia,
fadiga, anorexia, lesdes cutaneas papulares ou
vesicopapulares. Apds o envolvimento de nédulos linfaticos
regionais, 6rgdos como pulméao, figado, rins e outros
nédulos linfaticos podem ser acometidos. Com a
progresséo dos sintomas e sem o devido tratamento,
ocorreréo a faléncia respiratéria, choque e morte™.

O diagnéstico™ ™ pode ser feito através de cultura
e fluorescéncia direta do exudato da ferida e sangue, ELISA
e Polimerase Chain Reaction (PCR). A melhor forma de
prevencdo da doenca é a nao exposicao ao agente
etioldgico em seu ambiente natural. A vacina derivada da
cepa nao virulenta (tipo B) tem sido utilizada para proteger
pessoas que trabalham diretamente com a bactéria em
laboratdrios. Com o tratamento adequado, a taxa de
mortalidade, nos EUA, tem sido em torno de 2%*?. O
tratamento € feito com antibidticos como a estreptomicina
e agentamicina, por até dez dias. Outros antibidticos como
os macrolideos, cloranfenicol e as fluoroquinolonas tém
sido usados com sucesso no tratamento da tularemia™®.

C. Peste pulmonar - Yersinia pestis

E uma doenga infecciosa que acomete animais e
seres humanos, causada pela bactéria Yersinia pestis,
um bastonete aeroébio, gram-negativo, ndo esporulado, que
tem como hospedeiros naturais algumas espécies de
roedores. Encontrada em muitas regides do mundo
(Canada, Europa, EUA, Africa, Asia e América do Sul), é
transmitida ao homem por pulgas infectadas (vetores da
doenca), resultando em infec¢des linfaticas e sangiineas
(peste bubdnica e séptica)®. Essa doenca tem tido
profundo impacto na histdria da humanidade, desde o0 ano
de 541 a.C., quando a primeira pandemia de praga foi
iniciada no Egito.

Um surto relacionado ao bioterrorismo € feito
através do ar, por dispersdo de aerossois, causando uma
variante da doenca, a peste pulmonar. Quando a Y. pestis
infecta os pulmdes, os primeiros sinais e sintomas sao
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febre, dor de cabeca, fraqueza, muco pulmonar purulento
ou serosanguinolento. A broncopneumonia agrava-se
dentro de dois a quatro dias, podendo causar choque
séptico e, ndo havendo tratamento adequado e rapido,
morte. A transmissdo de pessoa a pessoa ocorre através
de goticulas de saliva e secrecdes nasais®?. O
diagnostico pode ser feito através de dados clinicos,
epidemiolégicos e laboratoriais como testes sorolégicos
(prova de aglutinacédo e imunofluorescéncia). No caso da
peste pulmonar é realizada a cultura de secrecdes
orofaringeas®®?.

Os antibioticos recomendados para o tratamento
séo as estreptomicinas, tetraciclinas e o cloranfenicol. A
antibioticoprofilaxia, por sete dias, é recomendada aos
contatos'®. A vacina contra a peste bubonica existe, mas
ndo tem sido comprovada sua eficacia para a forma
pulmonar da doenca. A mortalidade dos casos néo tratados
da praga pulmonar é de 100%**.

D. Botulismo - Clostridium botulinum

O botulismo é uma doeng¢a musculo-paralisante,
néo transmitida de pessoa a pessoa. E causada pela
neurotoxina produzida pelo Clostridium botulinum, uma
bactéria gram-positiva, anaerdbia e esporulada. Casos de
botulismo séo raros e resultam tipicamente da absorcéo
da toxina pela pele lesada e mucosa do trato
gastrointestinal, quando alimentos contaminados sao
ingeridos, adoecendo o individuo em poucas horas. A
forma inalatéria do botulismo é também possivel e esta
relacionada ao bioterrorismo™.

O botulismo alimentar é acompanhado de
sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos, boca
seca, além de visdo dupla ou embacada, ptose palpebrar,
dificuldade para deglutir e paralisia muscular (que se inicia
primeiro nos ombros, bragos, coxas e panturrilhas).
Aparece, geralmente, dentro de doze a trinta e seis horas.
A paralisia dos musculos respiratérios leva a morte caso
ndo seja implementado, a tempo, um suporte
respiratorio®®*®. A administracdo da antitoxina,
precocemente, durante o curso da doenca é efetiva na
reducio da severidade dos sintomas do botulismo®.

E. Variola - virus da variola
Hé& evidéncias de que os primeiros casos da

doenca surgiram antes da era cristi®®. A variola foi
erradicada em todo o mundo, em 1977°'®. A doenca é

causada por um virus pertencente ao grupo dos poxvirus.
Sao muito resistentes se mantidos sob baixas
temperaturas, podendo permanecer viaveis nas crostas e
secrecoes das lesdes, em roupas e superficies, por varios
anos. No entanto, S&o pouco resistentes ao calor™.

E transmitido pelo contato direto entre as pessoas,
através das secrecdes orofaringeas e lesdes cutaneas de
pessoas infectadas ou por aerossol®*®. A variola é mais
infectante, durante a primeira semana, quando um grande
namero de virus esta presente na saliva, mas existe risco
de se contrai-la até que todas as crostas tenham caido'"?.
Os sintomas iniciais comecam a aparecer em torno de
doze dias apds a exposic¢do e incluem febre alta, fadiga,
dor de cabeca e nuca, além de dor abdominal e delirios.
Dentro de dois a trés dias, apos o inicio dos primeiros
sintomas, uma erupgao caracteristica aparece primeiro
na mucosa da boca e faringe, depois face, tronco, bragos
e pernas. As lesfes inicialmente sdo planas e
avermelhadas, transformando-se em les@es vesiculares
cheias de pus que em duas semanas, secam, criando
crostas, que vao se desprendendo a medida que o individuo
vai evoluindo para a cura. A maioria dos pacientes com
variola recupera-se, mas em 30% dos casos ocorre a
morte®919),

O tratamento da variola é feito através de suporte
hidrico, medicamentos para controle da febre e dor, ndo
havendo medicamentos especificos. Antibidticos podem
vir a ser usados caso ocorram infecgées secundarias®®.
Avacinagao rotineira contra variola foi suspensa em 1972.
Nao se sabe com precisdo o nivel de imunidade entre as
pessoas vacinadas. Acredita-se que os efeitos da
imunizacao durem de trés a cinco anos, assim, pessoas
anteriormente vacinadas estéo susceptiveis a doenca®®.
ApOs exposicao ao virus da variola, a vacina é indicada
para diminuir a severidade da doenc¢a ou preveni-la, se
aplicada em um prazo de quatro dias®.

F. Febre hemorragica ebola- virus Ebola

A febre hemorragica ebola é doenca grave,
freqlientemente fatal em humanos e em primatas. A doenca
tem se manifestado esporadicamente desde seu
reconhecimento em 1976, na Africa, onde casos
confirmados foram reportados no Congo, Gabé&o, Costa
de Ivory e Uganda. A doenca é causada pela infeccdo
com o virus Ebola, um dos componentes da familia de
virus RNA, chamado Filoviridae“”. Trés das quatro
espécies de virus Ebola identificados causam doenga em
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humanos: Ebola-Zaire, Ebola-Sudan e Ebola-lvory Coast.
A quarta espécie, o Ebola-Reston, tem causado doenca
em primatas, mas nao ha casos relatados em humanos.
O reservatorio natural do virus Ebola e a existéncia de
vetores artrOpodes ndo sdo ainda bem conhecidos.
Pesquisadores acreditam, porém, baseados em outras
viroses, que ele tenha como abrigo um hospedeiro animal
que é nativo do Continente Africano”.

O virus é transmitido durante o contato direto
pessoa a pessoa, com cadaveres e, indiretamente, através
de materiais contaminados com fluidos corporais
infectados como sangue, urina, fezes, saliva, secre¢fes
da orofaringe e esperma. Por essa razéo, os familiares e
os profissionais de sadde correm maior risco de se
infectarem. A transmiss&o por via aérea nao foi observada
em epidemias humanas, mas o assunto € ainda
controverso. A porta de entrada do virus séo as mucosas
e pele com lesdes de continuidade*"™®.

Os sinais e sintomas da febre hemorragica ebola
n&o sédo 0s mesmos para todos os pacientes. Os sintomas
mais freqlentes que tém sido reportados nos casos
conhecidos, incluem febre alta, dor de cabeca, mialgia,
dor no estdmago, fadiga e diarréia. Alguns pacientes
apresentaram ainda dor de garganta, erupcao cutanea,
petéquias, olhos vermelhos e edemaciados, hematémese,
melenas e epistaxes. Dentro de uma semana, o paciente
pode apresentar dor no peito, cegueira, severas
hemorragias, anuria, hipotensdo e choque seguido de
morte. Seu estégio inicial pode ser confundido com febre
tifdide e malaria®®.

N&o existe vacina e nem tratamento especifico
para a febre hemorragica ebola. O paciente recebe suporte
hidrico com reposi¢do de eletrélitos, oxigenoterapia,
antibiéticos para infecgfes secundarias, transfusdes, etc.
O diagnéstico pode ser feito pelo teste ELISA, IgG ELISA,
PCR e isolamento do virus, no inicio dos sintomas "%

Préaticas de controle de infeccdo para o cuidado de
pacientes dentro do ambiente hospitalar

Rotineiramente, para a assisténcia a todos os
pacientes hospitalizados, utilizam-se medidas de
precaucdes-padrio™ que incluem a lavagem das maos
(dgua, sabédo e alcool glicerinado a 70%); o uso de
equipamentos de protecédo individual (EPI) como luvas,
mascara, gorro, avental e dculos protetores; a vacinacao;
a prevencgdo de acidentes perfurocortantes; o uso de
curativos oclusivos para feridas exudativas e outros. Sao

medidas empregadas para reduzir o risco de transmissao
de microorganismos, cujas fontes de infeccdo podem ser
ou ndo conhecidas, para todo e qualquer paciente
hospitalizado e para minimizar o risco ocupacional dos
profissionais que manipulam materiais contaminados ou
sob suspeita de contaminagéo com qualquer tipo de fluidos
corporais(lg). Em algumas doencas infecto-contagiosas,
essas medidas sdo empregadas juntamente com
precaucdes adicionais especificas para a transmissao por
contato, ar e perdigotos.

Para o cuidado de pacientes sintomaticos com
suspeita ou confirmacgéo de infec¢do associada ao B.
anthracis, o CDC-P, é recomendado o emprego de
precaucBes-padrao para o controle de infeccdes®:

- na admissdo, o paciente deve ter sua pele
descontaminada mediante banho de imersao com agua e
sabdo. Pertences e roupas do paciente, que possam estar
contaminados com esporos, devem ser manipulados com
cautela, utilizando-se EPI. Eles devem ser acondicionados
em sacos plasticos vedados, autoclavados e/ou
incinerados;

- € desnecessario o isolamento do paciente em quarto
privativo uma vez que o bacilo ndo é transmitido através
do ar e perdigotos;

- utilizacéo de luvas e avental no manuseio dos pacientes
com a forma cutanea da doenca, incluindo erupgdes
cutaneas e lesdes, e mascaras e 6culos protetores quando
houver possibilidade de respingos ou pulverizagdo de fluidos
corporais no ambiente;

- lavagem das maos dos profissionais antes e ap0s calgar
luvas. Orientacdo de pacientes, acompanhantes e
visitantes para a lavagem das maos e reducao no
manuseio e movimentacao de roupas, evitando contato
com outros pacientes;

- uso de precaucdes-padrdo para a movimentagédo e
transporte do paciente;

- superficies de méveis e equipamentos do quarto devem
ser submetidos a limpeza concorrente padréo, podendo
ser usada solucgéo de hipoclorito a 0,05%. Em casos de
contaminacao, do piso, com sangue e outros fluidos,
solucao de hipoclorito a 0,5% deve ser utilizada;

- utilizacdo de estetoscopios, termémetros e
esfignomandmetros exclusivos do paciente. Executar a
limpeza e desinfec¢@o dos mesmos rotineiramente;

- recomenda-se a autoclavacdo de instrumentais e
equipamentos que entrem em contato com tecidos estéreis
e fluidos corporais. Talheres e utensilios devem ser lavados
com detergente, &gua quente e hipoclorito a 0,05% para
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descontaminacdo ou processados em maquinas, que
utilizam agua quente;

- apos 6bito, os cuidados com o preparo do corpo sdo 0s
mesmos recomendados para pacientes portadores de
doencas infecto-contagiosas. Deve-se utilizar todos os
equipamentos de prote¢éo individual durante o preparo.

Para o cuidado de pacientes sintomaticos, com
suspeita ou confirmacao de tularemia cutanea e pulmonar,
bem como para pacientes com suspeita ou confirmacéo
de botulismo, a recomendac¢do do CDC-P é que sejam
utilizadas medidas de precauc¢des-padrédo durante toda a
internacao dos pacientes, no hospital®. Como n&o ocorre
transmisséo de pessoa a pessoa, em nenhuma das duas
doencas, ndo ha necessidade de isolamento respiratério,
quarto privativo e sistema especial de ar. A limpeza,
desinfeccao e esterilizacdo de ambiente, equipamentos,
instrumentais, bem como o transporte do paciente,
manipulagdo de roupas devem ser feitos utilizando as
precaucfes-padréo recomendadas paratodo e qualquer
paciente hospitalizado.

Para o cuidado de pacientes com suspeita ou
confirmacéo de infecgéo por Yersinia pestis, principalmente
para a variante peste pulmonar, o CDC-P recomenda
que medidas de precaucBes para transmissdo por
perdigotos devam ser utilizadas em conjunto com as
precaucdes-padrao®®:

- utilizacdo de quarto privativo. Em caso de epidemias
pode-se fazer uma “coorte” de pacientes em um mesmo
ambiente, mantendo uma distancia de 1 metro entre um
leito e outro;

- utilizacéo de mascara “tipo cirdrgica” para o contato com
0 paciente a uma distadncia menor que um metro. O
microorganismo (maior 5 ) pode ser veiculado pela tosse,
fala, espirro e em procedimentos envolvendo o trato
respiratério (aspiracéo e broncoscopia);

- precaucdes com a transmisséo, via perdigotos, devem
ser mantidas até completar setenta e duas horas de
antibioticoterapia;

- movimentacdo e transporte do paciente devem ser
limitados. O paciente deve estar utilizando mascara
cirargica;

- medidas de precauc¢des-padrédo e aquelas referentes a
transmissao via perdigotos devem ser aplicadas para o
cuidado com o corpo apds a morte do paciente.

Para pacientes com suspeita ou confirmacao de
variola, precaucdes de contato e via ar sdo recomendadas

pelo CDC-P e devem ser utilizadas em adigdo as
precaucdes-padrao®®:
- quarto isolado, com sistema de ar especial
(microorganismo menor que 5 ), com seis a doze trocas
de ar por hora, mantendo a pressao negativa em relacéo
ao corredor e areas adjacentes. Monitorar o sistema de
filtro de ar. Portas devem ser mantidas constantemente
fechadas;
- uso de méscara tipo cirurgica ou com filtro HEPA (high-
efficiency particulate air respirator), para entrada no quarto
e os outros EPI;
- lavagem das méos com agua e sabdo e aplicacao de
alcool glicerinado a 70%;
- a movimentacgdo e transporte do paciente devem ser
limitadas. A enfermagem deve fazé-lo utilizando
precaucdes-padréo, de contato e de ar. O paciente deve
usar mascara,;
- equipamentos devem ser de uso exclusivo do paciente.
Precaucdes de contato devem ser empregadas pelos
profissionais para a limpeza, desinfecc¢éo e esterilizacdo
de superficies e equipamentos potencialmente
contaminados. Precauc8es de contato e ar devem ser
utilizadas para o cuidado com o corpo apds a morte.
Para o cuidado dos casos suspeitos ou
confirmados de febre hemorragica Ebola, o CDC-P
recomenda o emprego de precauc¢des-padrdo juntamente
com precaucdes de contato®”:
- isolamento do paciente em quarto privativo, com sistema
de ar condicionado. Caso nao seja possivel as janelas
devem ter telas-mosquiteiro;
- uso de EPI. As luvas devem ser duplas, aventais de
plastico recobrindo capotes, mascaras com filtro HEPA e
botas de borracha;
- termbmetros, estetoscopios e aparelhos de pressdo
devem ser exclusivos do paciente. Entre cada uso deve-
se proceder a limpeza e friccdo com élcool 70%, durante
trinta segundos, por trés vezes;
- limitar o uso de procedimentos invasivos e medicacdes
injetaveis e o nUmero de profissionais e visitantes no quarto.
A enfermagem deve orientar visitantes e familiares quanto
ao uso de roupas de protecao e a técnica de lavagem das
maos;
- para limpeza de equipamentos e superficies de moveis
deve-se usar agua e sabao ou detergentes, seguidos do
uso de solucao clorada a 0,05% (diluicdo 1:100). Para
respingos de fluidos corporais no chéo deve-se usar
solucao clorada a 0,5% (diluic&o 1:10);
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- utensilios como talheres, copos e outros devem
preferencialmente ser descartaveis, ou caso contrario,
devem serimersos em solucéo clorada a 0,05%. Materiais
descartaveis devem ser incinerados;

- cuidado especial deve ser tomado pelo profissional a fim
de se evitar a autocontaminacao durante a retirada dos
EPI: lavar com agua e sabdo as luvas externas e depois
esfregé-las com solucgéo clorada (1:100) por um minuto;
desinfetar o avental de plastico e as botas de borracha
usando solucao clorada (1:100); remover o par de luvas
externas e descarta-las em recipiente adequado; fora do
isolamento retirar o avental plastico, o capote e entéo lavar
o par de luvas internos da mesma forma feita com as luvas
externas; retirar 0os Oculos protetores, 0 gorro e a mascara;
as botas devem ser removidas sem contato com a maos;
remover o par de luvas internas descartando em recipiente
adequado; lavar as maos novamente; remover as roupas
internas; lavar novamente as maos antes da saida do quarto
de troca;

- roupas de cama e de uso do paciente no hospital devem
ser manipuladas com cautela e utilizando EPI; devem ser
acondicionadas em sacos identificados, transportadas
adequadamente e lavadas como de rotina para qualquer
paciente hospitalizado;

- para o cuidado com o corpo apés morte devem ser usados
todos os equipamentos de protecdo individual, inclusive
par de luvas duplas, botas de borracha e mascaras com
filtro HEPA.

CONSIDERACOES FINAIS

As instituicbes de salde e seus profissionais
devem estar prontos para lidar eficientemente com as
consequéncias da utilizacdo de armas biolégicas. Os
enfermeiros e sua equipe devem ter a preparagéo técnico-
cientifica e emocional para a identificacdo precoce dos
sintomas e susceptibilidade de cada doenca. Para isso,
€ importante que sejam oferecidos aos profissionais a
oportunidade de atualizacdo e treinamento, através de
acesso a veiculos de divulgacéo cientifica como cursos,
palestras, debates e discussfes de artigos envolvendo a
tematica das doencas infecto-contagiosas e o
bioterrorismo, bem como suas medidas de controle.

Hospitais que possuirem um Servi¢o de
Epidemiologia Hospitalar, cujo Programa de Controle de
Infeccdo seja bem estruturado, contando com apoio de
um laboratério de microbiologia avancado e profissionais
de saulde capacitados e atualizados, ndo enfrentarao
dificuldade para diagnosticar, tratar e controlar os possiveis
casos isolados ou mesmo epidemias decorrentes de um
ataque bioterrorista. Se por um lado a capacita¢éo técnico-
cientifica dos profissionais é fundamental para o cuidado
adequado aos pacientes, a preparac¢ao e apoio emocional
s8o essenciais para minimizar as ansiedades que poder&o
surgir na enfermagem, no decorrer da assisténcia, em
relagcéo aos riscos potenciais de contaminacéo e infecgéo.
Estamos preparados?
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