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MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA EM AUDIOLOGIA

Biosafety precautions in audiology

Patricia Cotta Mancini (", Leticia Caldas Teixeira @, Luciana Macedo de Resende ©),

Adriana Martins Gomes “, Laélia Cristina Caseiro Vicente ©, Patricia Marques de Oliveira ©

RESUMO

Tema: Biosseguranga na atuagéo audioldgica. Objetivo: rever as medidas de precaugéo-padrao na
literatura para o controle de infec¢cdo na audiologia. As medidas de biosseguranga sugeridas para
diversos profissionais de saude foram adaptadas para as atividades inerentes a pratica audioldgica
no Servico de Audiologia do Hospital das Clinicas da UFMG. Concluséao: as medidas de precaugéo-
padréo apresentadas podem ser consideradas e viabilizadas nas diversas instituicdes, hospitais ou
clinicas, nas quais a atuacao fonoaudioldgica é cada vez mais presente e, por conseguinte, impele
medidas de precaugdes especificas & natureza dos exames audiolégicos.

DESCRITORES: Audiologia; Controle de Infecgbes; Exposicéo a Agentes Biologicos

INTRODUCAO

Biosseguranca é o conjunto de agbes voltadas
para prevenir, minimizar ou eliminar riscos ineren-
tes as atividades de pesquisa, produgéo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacéo de servi-
¢os, objetivando preservar a saude do homem, dos
animais e do meio ambiente . Ela consiste em um
conjunto de praticas e agdes técnicas com preocupa-
cOes sociais e ambientais destinadas a controlar os
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possiveis riscos a saude oferecidos a equipe da
saude e aos pacientes 2. Outra definicao de bios-
seguranca refere-se a prevencao de acidentes em
ambientes ocupacionais, sendo apresentada como
o conjunto de medidas técnicas, administrativas,
educacionais e médicas empregadas para prevenir
acidentes em ambientes biotecnoldgicos, clinicas e
hospitais 34.

No Brasil, a Lei n® 9.431 de 6 de janeiro de 1997
dispbe sobre a obrigatoriedade da manutencao
pelos hospitais do pais de um programa de controle
de infecg¢des hospitalares (Portaria n® 2.616/MS/GM
de 12 de maio de 1998). Sua abrangéncia é ampla
envolvendo relagdes com a promogao de saude no
ambiente de trabalho, no meio ambiente e na comu-
nidade °.

Na rotina clinica, muitas vezes os individuos
infectados ndo podem ser identificados quanto
a sua saude geral. Dessa forma, recomenda-se
que medidas e protocolos de controle de infeccao
dependam do procedimento a ser realizado e nao
do paciente a ser atendido 6. A Fonoaudiologia é
uma ciéncia que esta vinculada diretamente a
saude do individuo, e por isso demanda a adogao
de procedimentos de controle de infeccdo em suas
diversas areas de atuacgao.

O risco de transmissdo de doencas durante a
realizacao de exames auditivos pode ocorrer tanto
do paciente para o profissional, quanto do profissio-
nal para o paciente, devido a exposi¢cao a microrga-
nismos presentes na mucosa auditiva. Para evitar
a contaminacdo dos pacientes bem como do
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examinador, sd0 necessarias algumas medidas
direcionadas a pratica fonoaudiolégica .

Este artigo tem como objetivo rever as medi-
das de precaucéo-padrdo sugeridas na literatura e
adapta-las para o controle de infec¢é@o na pratica da
audiologia.

METODOS

A revisao da literatura foi realizada no periodo
de 15 de marco a 10 de agosto de 2008, a partir
das seguintes bases de dados on-line: LILACS,
MEDLINE e Scielo. Essas bases foram acessa-
das por meio da Biblioteca Virtual em Saude e
Pubmed. Outra estratégia utilizada foi a busca em
listas de referéncias dos artigos identificados e
selecionados.

Nessa pesquisa foram utilizados os seguintes
descritores: “Hearing Tests”, “Speech-Language
pathology”, “infection control”, “sterilization”,
“disinfection” e “universal precautions”, sendo ado-
tados como critérios de inclusao publicagdes nos
idiomas portugués e inglés e excluidos os arti-
gos publicados em outros idiomas. A selecdo dos
artigos baseou-se também na conformidade dos
assuntos aos objetivos deste trabalho, tendo sido
desconsiderados aqueles que, apesar de aparece-
rem no resultado da busca, ndo correlacionavam
fonoaudiologia e medidas de biosseguranca. Por
meio da busca em referéncias bibliograficas dos
estudos encontrados, identificaram-se dois estudos
que foram incluidos nessa revisao.

Foi ainda realizada pesquisa na Internet por
meio de acesso ao site Google correlacionando-
se os descritores, com a finalidade de ter acesso a
legislacao brasileira pertinente.

Foram encontradas 32 referéncias, das quais 21
foram selecionadas por abordarem o tema dessa
revisao. Entretanto, uma referéncia foi excluida por
nao preencher o critério de idioma estabelecido.
Assim, foram incluidas 20 publicagbes na presente
revisao.

REVISAO DA LITERATURA

A pratica da audiologia exp&e fonoaudiologos e
pacientes ao contato com microorganismos. Desta
forma, as medidas de biosseguranga especificas
para o controle de infeccdo em audiologia néo
devem ser negligenciadas ©.

Uma forma segura e eficaz contra a contami-
nacgao é a utilizacdo de equipamentos de protecao
individual (EPI), que formam barreiras protetoras
reduzindo o contato com matérias orgéanicas. Seu
uso deve ser obrigatdrio para evitar o contato com
sangue e secregdes organicas & Os EPI bésicos
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recomendados sdo: luvas, mascaras, jaleco, gorro
e protetores oculares 8°. Além do uso desses equi-
pamentos, devem ser seguidos os cuidados com
imunizagéo feita por meio de vacinas, que reduzem
o risco de infecgbes e programar os cuidados com
0 ambiente que limita a propagac¢é&o de microrganis-
mos. Todas essas medidas protegem a saude da
equipe profissional e de seus pacientes °.

Nesse artigo sera abordado o uso de EPI como
jaleco, luvas, sapatos, gorro e ainda as condutas
imprescindiveis como lavagem de maos, cuidados
com artigos e o ambiente, além de incluir os cuida-
dos especificos para os procedimentos durante a
realizacao de exames audioldgicos.

Jaleco

O jaleco constitui barreira de protecdo para as
roupas pessoais devendo ter colarinho alto e man-
gas longas, podendo ser de pano ou descartavel.
Alguns autores sugerem os jalecos com mangas
que cubram a roupa com comprimento 3/4, mantido
sempre abotoado. O jaleco devera ser utilizado ape-
nas nas dependéncias da clinica, exclusivamente
para o atendimento ao paciente a fim de evitar vei-
culagdo de microrganismos da clinica para outros
ambientes. Deve ser retirado na clinica e colocado
em sacos de plastico para o procedimento posterior
(limpeza ou descarte), sendo necessario lava-los
separadamente das roupas de uso pessoal. A cor
do jaleco deve ser preferencialmente branca, para
facilitar a visualizagao de sujeiras °.

Os jalecos devem ser trocados diariamente, ou
sempre que contaminados por fluidos corpéreos.
Nao se deve sentar sobre bancadas e pias e deve-
se ter o cuidado de nao encostar as paredes ou em
outros locais provaveis de contaminagédo. Deve-se
ainda evitar roupas de 13, de veludo ou outros teci-
dos de fibras grossas, pois essas liberam e absor-
vem milhares de particulas contaminando o usuario
e o ambiente °.

Luvas

As luvas sdo usadas como barreira protetora
para evitar o contato com liquidos corporais, secre-
coes e objetos contaminados. As luvas de procedi-
mento (de latex, descartaveis) devem ser trocadas
a cada paciente e sempre que ocorrerem furos °.

O uso continuo das luvas acaba por criar um
ambiente propicio para a proliferacdo de microor-
ganismos sob o latex. Assim, quando estiver com
as maos enluvadas nao se deve manipular objetos
fora do campo de trabalho (canetas, fichas clinicas,
macanetas, telefone, etc), mas caso seja necessa-
rio, devem ser utilizadas luvas de sobrepor (material
plastico) 2.



E importante ressaltar que o uso de luvas nédo
exclui a lavagem das maos e antes de utiliza-las
€ imprescindivel que as maos estejam limpas. As
luvas devem ser retiradas imediatamente apds o
atendimento, sem que haja toque na parte externa.
O descarte deve ser feito em lixo apropriado para
material infectante e as maos devem ser lavadas
assim que as luvas forem retiradas 2.

O tipo de luva varia de acordo com o procedi-
mento realizado. As luvas de procedimento sdo as
indicadas para a rotina didria e as luvas esteriliza-
das s&o indicadas para procedimentos invasivos.
As luvas sao artigos descartaveis e nao devem ser
reutilizadas, lavadas (lavagem de maos enluvadas),
desinfectadas ou esterilizadas °.

Vestuario

O uso de brincos e anéis nao é recomendado
durante o atendimento, pois pode haver o acumulo
de microrganismos 2. Também é importante fazer o
uso de sapatos fechados, evitando assim, o contato
da pele com os agentes infecciosos 2.

O gorro proporciona uma barreira efetiva
para o profissional, para a sua equipe e para o
paciente, pois protege contra goticulas de saliva,
aerossol, sangue contaminado e também contra
piolhos 23,

Lavagem de maos

A lavagem das maos constitui a acao basica
mais importante para prevencdo e controle de
infeccao 2391, A pele é densamente povoada por
microrganismos transitérios e/ou residentes, que
podem ser faciimente removidos com a adequada
lavagem das maos e/ou degermacao das mesmas
com o uso de produtos quimicos 290,

A técnica mais utilizada para a higienizacéo das
maos é a lavagem que consiste na friccdo manual
vigorosa de toda a superficie das maos e punhos,
utilizando-se sabdo/detergente, seguida de enxa-
gle abundante em agua corrente *°. O tempo reco-
mendado para a lavagem das maos é de aproxi-
madamente 15 segundos e esta indicada apds o
contato com fluidos e secrecdes %°, antes de calgar
as luvas e apds remové-las, antes e depois de atos
fisioldgicos, entre contatos com pacientes e antes
de procedimentos no paciente 356911,

A lavagem rotineira das maos deve ser feita
como se segue %12

1 — Retirada de anéis, reldgios e pulseiras;

2 — Ensaboar as maos e metade do antebraco,
no minimo, 15 segundos. O sabao deve ser ideal-
mente liquido e hipoalergénico;

3 — Abrir a torneira e molhar as maos sem encos-
tar-se a pia;
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4 — Dispersar o sabao (6 a 8 ml) pelas palmas
das maos, com movimentos circulares;

5 — Ensaboar o dorso da mao com movimentos
circulares;

6 — Friccionar os espacos interdigitais deslizando
uma mao sobre a outra;

7 — Friccionar as articulagdes de uma mao com
o auxilio da outra;

8 — Friccionar o polegar de uma m&o com o auxi-
lio da outra;

9 — Friccionar as unhas e extremidades dos
dedos de uma mao na palma da outra com movi-
mentos circulares;

10 — Friccionar a metade do antebraco de uma
mao com o auxilio da outra;

11 — Enxaguar as maos da extremidade dos
dedos em direcao ao antebraco, retirando total-
mente o residuo do sab&o;

12 — Enxugar as maos com papel toalha e/ou
dispositivo eletrénico de ar quente;

13 — As méaos devem estar secas completa-
mente. A secagem adequada pode ser 0 primeiro
passo na prevencao de irritagdes na pele;

14 — Fechar a torneira utilizando papel toalha.

A rotina de lavagem das maos deve ser feita em
pias exclusivamente para esta finalidade, sendo
recomendada a instala¢do de pia, sabonete liquido
e papel toalha no consultério. Profissionais com
lesdes ou dermatites nas méos e unhas devem abs-
ter-se de atendimentos que manipulem instrumen-
tos e aparelhos potencialmente contaminados °.
Deve-se sempre manter as unhas curtas, evitando
acumulo de microrganismos. O uso de esmaltes
escuros deve ser evitado, pois impossibilita a visua-
lizagdo de sujeiras 2.

Higienizacdo do ambiente e dos artigos

Na area da saude, os cuidados quanto a este-
rilizacao ou a desinfeccao de superficies ou instru-
mentos sao importantes para o controle de infec-
¢ao. As possibilidades de infeccdo poderao ser
reduzidas se o profissional, independentemente de
sua especialidade, distinguir o ambiente de atuacao
e o risco potencial de transmissao dos instrumentos
e materiais utilizados 2.

A esterilizacdo é a destruicdo ou remogéao de
todas as formas de vida de um dado material. Con-
siste na completa eliminacédo ou destruicéao das for-
mas de microrganismos. Esse processo pode ser
fisico ou quimico. E o método mais eficiente de con-
trole de infeccdo, seu uso deve ser recomendado
como rotina, sendo a autoclavagem o método mais
seguro %1213,

A desinfeccao é a destruicdo dos microrganis-
mos patogénicos, sem que haja, necessariamente
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a destruicdo de todos os microrganismos; ocorre a
diminuicdo do numero de microrganismos em dado
local ou material, reduzindo-o a uma quantidade
segura #9123,

Classificacao dos artigos

O Ministério da Saude, através do Manual de
Controle de Infeccdo Hospitalar '3, recomendou a
classificacdo de Spaulding ' para objetos inanima-
dos, conforme o risco potencial de transmissao de
infeccdo que apresentam. Nessa classificacao, os
materiais sdo considerados como artigos criticos,
semi-criticos e nao-criticos.

Artigos criticos sao todos aqueles que penetram
nos tecidos subepiteliais, no sistema vascular e em
outros 6rgaos isentos de microbiota prépria, bem
como todos aqueles que estejam conectados com
eles, como, por exemplo, instrumentos de corte ou
com ponta. Esses artigos devem estar obrigatoria-
mente esterilizados ao serem utilizados .

Artigos semi-criticos sdo todos aqueles que
entram em contato apenas com mucosa integra,
capaz de impedir a invasao nos tecidos subepite-
liais. Esses artigos também devem estar esteriliza-
dos, e a desinfeccao é aceita apenas para os itens
que nao podem ser esterilizados por procedimentos
fisicos 1315,

Artigos ndo-criticos sao aqueles que entram
em contato com a pele integra e ainda os que
ndao entram em contato direto com o paciente.
Esses artigos devem sofrer procedimentos de
desinfeccao 3.

Na audiologia sao utilizados artigos nao-criticos
(eletrodos, cuba, fones, canula para irrigacao) e
artigos considerados semi-criticos (espéculos e oli-
vas). Deste modo, a limpeza desses materiais deve
ser realizada através dos processos de desinfecgao
ou esterilizagéo ™.

A rotina de limpeza deve seguir as seguintes
etapas 2

1 — Imersao: Esta etapa objetiva a remogao das
sujeiras e residuos organicos, pela acdo da agua e
sab&o ou detergentes;

2 — Enxague: Realizado apds a limpeza com
agua corrente e potavel;

3 — Secagem: Deve ser realizado com pano
limpo, secador de ar quente/frio ou ar comprimido
medicinal.

A pia para lavagem de artigos deve ser sepa-
rada daquela usada para lavagem das maos °°.

Os artigos fonoaudioldgicos esterilizados e/ou
desinfectados devem ser guardados adequada-
mente, evitando a sua contaminacdo. O local da
armazenagem deve ser limpo, protegido do meio
externo, utilizado exclusivamente para esse fim °.
Segundo estudo '8, muitas vezes os materiais este-
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rilizados ou desinfectados sdo guardados em reci-
pientes nado-estéreis favorecendo sua contamina-
¢éo, bem como do paciente. Uma medida eficaz
sugerida na literatura para minimizar o risco de
adquirir uma infecgéo através de instrumentos con-
taminados seria 0 uso de utensilios descartaveis
tais como cuba, olivas e espéculos 168,

Cuidados com Ambiente

Superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas,
mobiliarios e demais instalagdes) ndo representam
riscos significativos de contaminacdo. Portanto, a
desinfeccdo rotineira dessas superficies torna-se
necessaria apenas quando houver depdsito ou res-
pingo de matéria orgéanica °.

Os locais que contém matéria organica podem
causar riscos a pacientes e profissionais de saude
e necessita de descontaminagéo, sendo necessario
0 uso de EPI durante o processo de limpeza (luvas
de borracha e botas de polietileno) °.

O revestimento de paredes, pisos e tetos devem
ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetan-
tes e ter o menor numero de frestas e ranhuras
possivel. As tintas utilizadas em paredes e tetos

devem ser resistentes a lavagens e ao uso de
desinfetantes °.

O mais adequado nas instituicbes de saude é
que os ambientes sejam bem iluminados e arejados
por meio de janelas, ndo sendo recomendado o uso
de ventiladores, pois estes causam a elevacao das
particulas de poeira no ambiente °.

Biosseguranca na pratica audioldgica

Para evitar a contaminacao do préximo paciente
bem como do examinador sdo necessarios alguns
cuidados especificos durante a realizacdo de exa-
mes audiolégicos 7. Os aparelhos usados para
esses exames entram em contato com a pele do
individuo podendo assim ser contaminado com a
flora microbiana presente no pavilhdo auditivo e/ou
meato acustico externo (fones, eletrodos, canula de
irrigacdo, espéculos ou olivas) 51618, Sendo assim,
é recomendado utilizar meios de descontamina-
¢ao como limpeza, desinfeccdo ou esterilizagdo
que torne esses equipamentos reutilizaveis, sendo
seguros quanto a possibilidade de transmisséo
da flora indigena e patégena de um paciente para
outro, obedecendo assim o principio da biossegu-
ranca ’.

O cerume somente é considerado um agente
infeccioso se estiver em contato com sangue ou
muco. Entretanto, sua coloragdo e consisténcia
dificultam a detecgdo dessas substancias organi-
cas. Por isso, devido ao seu grande potencial de
contaminacdo, o cerume deve ser sempre tratado



como substancia infecciosa pela impossibilidade de
determinar visualmente a sua composigao ”'°.

Os servicos de audiologia sédo procurados
por uma enorme variedade de pacientes geriatri-
cos, diabéticos, pediatricos e HIV positivos, que
possuem imunidade comprometida e com risco
potencial para infec¢des oportunistas ''°. Na ultima
década os pacientes HIV positivos foram identifica-
dos como pacientes de risco para desenvolverem
perdas auditivas devido a terapia antiretroviral, que
contém substancias potencialmente ototdxicas.
Embora o risco de transmissdo do HIV durante os
exames audidgicos seja remoto, esses pacientes
imunodeprimidos ndo devem ser expostos a qual-
quer risco de contaminacgao 71719,

Na realizacao de todos os exames audioldgicos,
as medidas de biosseguranca como lavagem das
maos no inicio e final do atendimento, uso de jaleco,
luvas, cabelo preso, sapatos fechados e unhas cur-
tas devem ser mantidos regularmente. Entretanto,
devido as peculiaridades de cada exame, alguns
cuidados adicionais sao necessarios 7. As medidas
de biosseguranca serao apresentadas levando em
consideracao as particularidades dos procedimen-
tos, sendo adaptadas as condutas sugeridas na lite-
ratura para cada exame audiolégico.

Audiometria e Imitanciometria

Os artigos utilizados na audiometria e imitancio-
metria sdo classificados como semi-criticos e néo-
criticos '3, mas nem por isto sua desinfec¢éo deve
ser negligenciada. Todos os materiais manipulados
na audiometria e na imitanciometria devem ser
limpos com eficiéncia, pois ja se sabe que mate-
riais infectados séo vias de grande contaminacao,
tanto para quem os manipula quanto para quem os
utiliza ”.

De acordo com as medidas de biosseguranca
citadas na literatura, sugerimos algumas condutas
que devem ser tomadas no sentido de garantir a
preservacao da limpeza dos artigos desinfectados,
além de minimizar a possibilidade de propagacao
de microorganismos presentes nos materiais ja uti-
lizados 2%

- As olivas e espéculos limpos deverao ser guar-

dadas em potes com tampa, com identificacao e

data de desinfeccgao;

- Manter as gazes em recipientes fechados com
tampa,;

- Utilizar luvas para manipulacdo dos espéculos
e olivas, como forma de minimizar os riscos de
infeccao cruzada;

- Realizar a limpeza do otoscépio, da sonda e
do fone do imitanciémetro, entre um paciente e
outro utilizando friccao com alcool a 70%;
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- O material descartavel utilizado (gaze, luvas)
deve ser desprezado em saco de lixo branco lei-
toso, com o simbolo de infectante °.

Os fones de ouvido devem ser desinfectados
com alcool a 70%, friccionando por 30 segundos
logo apds o atendimento. Este procedimento deve
ser realizado também no aro dos fones 3.

O otoscopio deve ser desinfectado com alcool
a 70%, friccionando por 30 segundos apds cada
paciente 3.

Os espéculos e olivas devem ser preferencial-
mente descartaveis ®'8. Diante dessa impossibili-
dade, os espéculos e olivas devem ser desprezados
em recipiente com agua e sabado para posterior-
mente serem desinfectados (imersdo em glutaral-
deido a 2% por 20 a 30 minutos) '®2° ou estereliza-
¢ao (autoclave a vapor) 320,

No aparelho de vibracdo o&ssea, sugere-se
a desinfecgdo com alcool a 70%, friccdo por 30
segundos apds cada atendimento 3.

Os brinquedos para realizagdo de audiome-
tria condicionada devem ser preferencialmente de
material lavavel, como os de plastico, sendo limpos
com agua e sabao e desinfectados com alcool a
70%, friccionando por 30 segundos .

E importante ressaltar que o glutaraldeido é uma
substéncia que apresenta acao fungicida, bacteri-
cida e viruscida em 10 minutos, tuberculicida em
30 minutos e esporicida em 10 horas e ainda tem
a vantagem de ndo alterar borrachas e plasticos,
sendo considerada uma substancia adequada para
a desinfeccao dos objetos utilizados durante os exa-
mes audiolégicos 8. Entretanto, o glutaraldeido nao
deve ser utilizado em ambientes com pouca venti-
lacdo (como as cabines) devido a toxidade desta
substancia 318,

BERA
O BERA é um exame realizado com o paciente

deitado em uma maca. Sao utilizados eletrodos e

um fone para a realizacao do exame. Deste modo,

as medidas de biosseguranga sugeridas na litera-
tura devem ser adaptadas a este procedimento,

sendo recomendado 73

- Trocar os lengdis ou cobrir a maca com papel
descartavel;

- Realizar a limpeza dos eletrodos e do fone
com gaze embebida em alcool 70% durante 30
segundos apds cada atendimento;

- Manter os recipientes de gazes fechados com
tampa;

- O material descartavel utilizado (gaze, luvas)
deve ser desprezado em saco de lixo branco lei-
toso, com o simbolo de infectante;

- Limpar o colchdo com agua e sabao no inicio e
final do dia.
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Novas pesquisas devem ser realizadas a fim de
investigar quais substancias sdo benéficas para a
limpeza dos eletrodos e fones de ouvido, bem como
para a preservacao da vida util dos mesmos.

Teste Vestibular

Os materiais utilizados para a realizagédo dos
exames vestibulares sao eletrodos, cuba (usada
para recolher a agua), canula (para irrigar a orelha
externa) e vasilhame (usado para recolher o vémito
do paciente, caso ocorra). Dependendo do material
de que sao feitos e do tipo de contato que tém com
0 paciente da-se o processo de limpeza/desinfec-
cao desses objetos. As medidas de biosseguranca
sugeridas para a realizagcao deste exame sao '3
- O colchao deve ser protegido por uma capa

impermeavel a agua e devem ser usados len-

¢obis adicionais;

- Os lencois devem ser trocados a cada paciente;

- Realizar a limpeza dos eletrodos e da canula de
irrigacdo com gaze embebida em &lcool 70%
durante 30 segundos apds cada exame;

- O material descartavel utilizado (gaze, luvas)
deve ser desprezado em saco de lixo branco lei-
toso, com o simbolo de infectante;

- Cuba e vasilhame — o ideal é que sejam descar-
taveis 6. Diante dessa impossibilidade a cuba e
vasilhame deverao ser limpos com agua e sabao
(detergente neutro), posteriormente desinfec-
tados com alcool 70% através de imersao por
10 minutos e em seguida realizar esterilizacéo
(autoclave ou estufa).

No ambiente onde é executado o Teste Vestibu-
lar deve-se realizar a limpeza de manutencao, que
é feita com agua e sabao. O computador e a mesa
onde este é colocado devem ser limpos com pano
umido 3.

E fundamental que haja remogéo mecanica da
sujidade ou da matéria organica. A armacédo da
maca deve estar incluida nas escalas de limpeza e
deve ser limpa com um pano e uma solucao deter-
gente e seco a seguir. A maca deve ser protegida
por uma capa impermeavel a 4gua e sua limpeza so
sera necessaria caso esteja suja ou contaminada.
Uma limpeza completa com um pano e uma solu-
¢céo detergente, deixando a superficie secar total-
mente em seguida, é geralmente suficiente 3.

Se um paciente tiver reflexo de vomito durante
0 exame, a matéria organica devera ser depo-
sitada no piso ou ser jogada em um recipiente (o
vasilhame deve estar sempre presente no local
do exame e de preferéncia ser descartavel), e as
etapas da limpeza e desinfec¢cao deste local seréo:
retirar a matéria organica com pano ou papel-toa-
Iha; realizar limpeza do local com agua e sabao;
enxaguar; espera secar; aplicar o desinfetante; e
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remover o desinfetante com pano Uumido. Agentes
antimicrobianos podem ser algumas vezes incorpo-
rados as solugdes de limpeza, sem serem descritos
como desinfectantes, mas seu uso deve ser evitado
sempre que possivel para ndo levar a selecdo de
microrganismos mais resistentes 3.

Novas pesquisas deverao ser realizadas com o
objetivo de averiguar se as substancias sugeridas
na literatura para desinfeccao dos equipamentos
nao limitam sua vida util ou mesmo se prejudicam o
seu funcionamento, como, por exemplo, a captacéo
de potencias pelos eletrodos.

Emissdes Otoacusticas

Este exame pode ser realizado em ambiente
hospitalar ou ambulatorial. A limpeza indicada
para o ambiente hospitalar esta relacionada com
a freqléncia e abrangéncia necessaria, devendo
ser respeitadas as normas de biosseguranca pre-
conizadas pelo programa de controle de infecgéo
hospitalar. Quando esses testes ocorrem em ambu-
latérios ou clinicas, devera ser realizada a limpeza
de manutengao, que é destinada a areas de alta
rotatividade de atendimento ou procedimentos, com
0 objetivo de manter durante todo o periodo de tra-
balho um ambiente agradavel e seguro 3.

De acordo com a literatura, sugere-se ainda
tomar os seguintes cuidados adicionais 23
- Manipular as olivas sempre com

descartaveis;

- As olivas devem ser acondicionadas em sacos
plasticos ou potes com tampa para serem envia-
das para desinfecgéo;

- O material descartavel utilizado (gaze, luvas)
deve ser desprezado em saco de lixo branco lei-
toso, com o simbolo de infectante.

Na clinica fonoaudioldgica deve-se utilizar ins-
trumentos descartaveis tais como olivas, espéculos
e cubas quando possivel %8, Os artigos desinfe-
tados ou esterilizados devem ser acondicionados
adequadamente para evitar a sua contaminacéo. O
local da armazenagem deve ser preferencialmente
estéril 6, protegido do contato com o meio externo e
que seja utilizado somente para este fim. Seguindo
estes cuidados, a esterilizagdo mantém-se por sete
dias. Passado este periodo, o material precisa ser
reprocessado '3,

luvas

COMENTARIOS FINAIS

ApOs a realizacao dessa pesquisa, varios proce-
dimentos e medidas de biosseguranca foram inclui-
dos na rotina de atendimento do servi¢co de audio-
logia do Hospital das Clinicas da UFMG, dentre os
quais pode-se destacar:



e Uso de luvas durante a realizacdo da meatosco-
pia e dos exames de imitanciometria, emissdes
otoacusticas e teste vestibular;

- Utilizagéo de alcool 70% nos fones supra-aurais
apos a realizagéo da audiometria, imitanciome-
tria e BERA;

« As olivas foram descartadas em recipientes com
tampa;

e Uso de luvas no manuseio de todo material utili-
zado no paciente;

« Foram reforcadas algumas medidas adotadas
anteriormente como lavagem das maos no ini-
cio e final do atendimento, uso de jaleco, cabelo
preso e unhas curtas, por meio de cartazes afi-
xados nas salas de atendimento;

« Os procedimentos necessarios e recomendados
para limpeza do ambiente foram esclarecidos ao
pessoal responsavel pela mesma.

Novas pesquisas devem ser realizadas no sen-
tido de identificar os agentes infecciosos presentes
em equipamentos utilizados na rotina audiolégica,
além de verificar se as medidas de biosseguranca
adotadas séo eficazes na redugao ou eliminagéo da
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exposicao do fonoaudidlogo e de seus pacientes a
microorganismos patogénicos.

A maioria dos autores consultados aborda as
medidas de precaucéo-padrao voltadas para hospi-
tais e consultérios odontoldgicos, sendo encontra-
dos poucos estudos que relatam as medidas de pre-
caucao especificas para a atuagao fonoaudioldgica.
Observou-se que o uso de materiais descartaveis
tais como espéculos, olivas e cubas, vem sendo
uma rotina adotada em varios servigos de otorrino-
laringologia internacionais para minimizar o risco de
contaminacao do paciente e do examinador.

As medidas de precaugao-padrdo sugeridas
neste artigo sado baseadas principalmente nas dire-
trizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), na legislacao brasileira para o controle
de infeccado hospitalar e em condutas sugeridas
em artigos cientificos estrangeiros. Portanto, tais
medidas devem ser consideradas e viabilizadas
nas diversas instituicoes, clinicas ou hospitais na
qual a atuacao fonoaudioldgica é cada vez mais
presente e, por conseguinte impele medidas de
precaucdes especificas a natureza dos exames
audioldgicos.

ABSTRACT

Background: biosafety precautions for audiologic practice. Purpose: to review the biosafety
precautions suggested in the literature for infection control in audiology. The biosafety precautions
suggested for many health professionals were adapted for the inherent activities of audiologic practice in
Audiology Service at Hospital das Clinicas of UFMG. Conclusion: the submitted biosafety precautions
can be used by any institution, hospital or clinic where the audiologic performance is becoming more
widespread and, consequently, demanding specific precautions for audiologic practice.

KEYWORDS: Audiology; Infection Control; Exposure to Biological Agents
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