Uma década de Dialogos com
a Anestesiologia no Brasil

Ha 10 anos a BD publica o Didlogos
Clinicos em Anestesia com o objetivo de
compartilhar com os anestesiologistas
artigos, entrevistas, casos de sucesso e
estudos clinicos que contribuiram no
aprimoramento das técnicas da Anestesia
Regional.

Didlogo*
(_T.liﬂi‘-“'-‘s_em Celebrando este marco, inovamos na
apresentacdo desta publicagdo, tornando-a
acessivel também pela midia eletrénica.
Acessando nosso site (www.bd.com/br)
o leitor agora pode fazer o download das matérias e imprimi-las,
se assim desejar. No mesmo site estdao disponiveis as edigoes
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anteriores, desde a primeira, na qual o
Dr. José Carlos de Almeida Carvalho
compartilhava sua experiéncia sobre
raquianestesia em obstetricia.

Esta nova edi¢io traz matérias e
entrevistas sobre Biosseguranca em
Anestesiologia, abordadas pelos
colaboradores e entrevistados, com a
finalidade de esclarecer, conscientizar e
auxiliar os médicos, além dos demais
profissionais da satide que atuam com
os anestesistas, sobre o problema do
risco biolégico inerente ao ambiente de
trabalho e como preveni-lo. Acreditamos que essa também seja
uma maneira de contribuirmos com os profissionais da satde,
apoiando-os no processo de conscientizagio e visando melhorias
das técnicas e procedimentos também desta especialidade
médica, através das inovacdes tecnoldgicas e apoio as atividades
educacionais,

Em 2007, a BD mundial comemora 110 anos, algo que poucas
empresas no mundo conseguiram. O fato demonstra que estamos
no caminho certo, comprometidos com os profissionais da saide e
clientes no propésito de ajudar as pessoas a viverem mais
saudaveis, seguindo nossa missdo e valores essenciais: tratar uns
aos outros com respeito, fazer o que é certo, procurar sempre
melhorar e aceitar responsabilidade pessoal, buscando seguir
nossa missio ainda por muitos anos. Convidamos os leitores a
compartilharem conosco estes desafios.

Boa leitura!

Sidney Semedo,
Gerente de Produto - BD Anesthesya Systems.
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Veja nesta edicao:

Risco biolégico sempre
presente na atividade
anestesiologica

A infectologista, Dra. Cristiane Rapparini, analisa os
riscos aos quais estdo sujeitos os profissionais da
salde, especialmente os anestesistas, de se
contaminarem por agentes infecciosos apos exposicao

a sangue e outros materiais biologicos. Pagina 2.

Biosseguran¢a em anestesia

Para que as medidas de biosseguranca sejam aplicadas
da melhor forma possivel, faz-se necesséria uma
acao multidisciplinar, envolvendo os administradores,
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH),
servico de medicina ocupacional e anestesiologistas,
assim como os demais profissionais da satde. £ o
que afirma o Dr. Marcos Charf, membro do Comité
de Qualidade em Anestesiologia do Hospital Israelita
Albert Einstein e da CSO da SAESP.

Leia nas paginas 3 e 4.

Prevencao de infeccao:
questao de educacao e
atitude

O diretor cientifico da SAESP, Dr. Rogério Luiz da
Rocha Videira, considera muito importante que os
medicos anestesistas trabalhem em cooperacao com
seguradoras, industria, poder publico e hospitais, a
fim de garantir continuamente a seguranca do
paciente, oferecendo sempre o melhor atendimento
possivel. Pagina 5.

SAESP cria Comissao de
Saude Ocupacional

Com o objetivo de reduzir a incidéncia de doencas
ocupacionais e suas conseqiiéncias para os
anestesistas, a Sociedade de Anestesiologia do
Estado de Sao Paulo (SAESP) criou a Comissao de
Satde Ocupacional (CSO).

Conheca as propostas desta iniciativa na pagina 6.



Analise

Risco biolégico é ameaca também ao

anestesiologista

Por: Dra. Cristiane Rapparini

- coordenagao@riscobiologico.org

Médica Infectologista e coordenadora do Projeto Riscobiologico.org

pesar de, historicamente, os traba-
Ihadores da area da saude nao se-
rem considerados como categoria
de alto risco para acidentes do tra-
balho e doencas ocupacionais, es-
tudos realizados nas ultimas trés décadas em
relacdo aos processos de salide e doenga des-
ses trabalhadores tém revelado dados alar-
mantes. Recentemente, foi publicada a NR-32,
a primeira norma regulamentadora do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego relacionada
especificamente com a protecao dos traba-
lhadores do setor de saude, profissionais ex-
postos a riscos muito peculiares, como os ris-
cos fisicos, quimicos, biologicos, psicossociais,
ergondmicos, mecanicos e de acidentes.

Uma grande variedade de patdgenos pode
ser responsavel pela contaminacao de traba-
lhadores da area da salde. Um artigo de
autoria do pesquisador francés Tarantola,
recentemente publicado na revista American
Journal of Infection Control, descreve rela-
tos de infecgao ocupacional com 60 diferen-
tes agentes infecciosos apos exposicao a san-
gue e outros materiais bioldgicos. Apesar da
possibilidade de contaminacao por diferentes
agentes, os riscos nos servicos de salde en-
volvem principalmente trés patoégenos: o HIV,
o0 virus da hepatite B e o virus da hepatite C.
Estimativas da OMS também divulgada em
publicagdo recente, referem a ocorréncia de
trés milhoes de exposi¢des com agulhas con-
taminadas por ano. Em 2000, a estimativa foi
de 66 mil casos de contaminacao do profis-
sional pelo virus da hepatite B (HBV), 16 mil
de contaminacao pelo virus da hepatite C
(HCV), além de mil contaminacoes pelo HIV.

£ provavel que, nos dias atuais, o Brasil es-
teja vivenciando situacdo semelhante & en-
contrada no inicio da década de 90 nos
EUA, quando alguns trabalhos relatavam
naquele pais a estimativa de contaminacao
de quase 9 mil trabalhadores por ano pelo
virus da hepatite B, com 200 mortes, em de-
corréncia de acidentes de trabalho com ma-
terial biologico. Apesar da disponibilidade da
vacina contra hepatite B na rede publica de
saude, uma vacina extremamente eficaz e
segura, ainda existe um percentual extrema-
mente elevado de trabalhadores que nao
aderem a programas de imunizacao.

Existe um interessante trabalho realizado
pela American Society of Anesthesiologists
(ASA) relacionando exposicdo a material
bioldgico entre os anestesiologistas. Entre
2.500 anestesistas que representavam uma

Dra. Cristiane Rapparini

amostra de cerca de 10% dos profissionais
associados a entidade, em que o objetivo era
avaliar a incidéncia de acidentes e conhecer
se esses profissionais estariam seguindo regu-
larmente as normas de controle de infeccao,
foi verificado que: 88% relatavam a ocor-
réncia de pelo menos um acidente; 21% com
pacientes de alto risco e 4,5% com pacien-
tes sabidamente HIV positivos.

Em outro levantamento da ASA foram en-
viados guestionarios por e-mail para 1.149
anestesistas também selecionados entre os
associados, Houve uma taxa de retorno de
44% e o resultado foi que 88% seguiam os
guidelines dos CDC relacionados a preven-
cao de infeccdo quando estavam tratando
de paciente HIV positivo. No entanto, quan-
do prestavam assisténcia a pacientes consi-
derados de baixo risco, somente Y sequia
regularmente as recomendacoes.

O mesmo trabalho aponta que 70% reali-
zavam o recapeamento de agulhas regular-
mente, 31% a 72% dos anestesistas tinham
historia de acidente com agulha contamina-
da nos 12 meses antecedentes e somente
45% procuraram alguma orientacao para
esse tipo de acidente.

O risco de transmissao do HIV de 0,3%
para acidentes percutaneos representa a
meédia dos casos de contaminacao. Aciden-
tes mais graves podem ter o risco um pouco
aumentado em relagdo a esta média — os
acidentes de maior gravidade sao aqueles
que envolvem lesées profundas, dispositivo

previamente na veia ou na artéria do pacien-
te-fonte, dispositivo com a presenca de san-
gue visivel ou o fato do paciente-fonte estar
em fase terminal.

O que deve ser feito no momento do aci-
dente? E preciso aconselhar o profissional e
esclarecer as condicoes do acidente e os ris-
cos envolvidos. E extremamente importante
avaliar o risco de transmissdo, o risco das
medidas que estdo sendo tomadas e decidir
o que sera feito.

Diante disso, surgem alguns questiona-
mentos. Qual a importancia dos sistemas de
vigilancia dos acidentes de trabalho com ma-
terial biolégico? Quantos acidentes deste
tipo ocorrem no pais entre os trabalhadores
da drea da saude e, mais especificamente,
anestesiologistas? Quais sao esses acidentes?
Como eles acontecem? O importante é que,
para cada uma das situacgdes e circunstan-
cias de ocorréncia dos acidentes, podem ser
indicadas medidas de prevencdo diferentes.
Uma das experiéncias no Brasil é o Projeto
Riscobiologico.org, que esta implementando
um sistema de notificacao voluntaria em ser-
vicos de saude que voluntariamente partici-
pam como centros colaboradores.
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Especial

Biosseguranca em anestesia

Por: Dr. Marcos Charf - Membro do Comité de Qualidade em Anestesiologia do Hospital Israelita Albert Einstein
e do Comité de Satide Ocupacional da SAESP.

Dr. Marcos Charf

pesar de todos saberem o que é
biosseguranga, poucos a prati-
cam efetivamente. Vejamos sua
definicdo e como podemos utili-
Zar seus ensinamentos No Nosso
cotidiano:

“E 0 conjunto de agoes (técnicas,
administrativas, educacionais,
médicas e psicolégicas) voltadas
para a prevengao, reducdao ou
eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producdo,
ensino, desenvolvimento
tecnologico e prestagao de
servicos, visando a savde do
homem, dos animais, a
preservacdo do meio ambiente e
a qualidade dos resultados. Estd
focado no ambiente ocupacional
e amplia-se para a protecio
ambiental e a qualidade.”

A preocupacao com seguranca biolégica
é relatada desde o tempo da descoberta dos
microorganismos, com Lister e Koch, e tam-
bém estava presente, |4 nas primeiras anes-
tesias inalatorias. Mas somente a partir da
década de 80, com o advento da AIDS, o
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CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) organizou e padronizou as bases
para protecdo dos trabalhadores da salde.

As normas foram as seguintes:

P 1983: Precaucdes com sangue e
fluidos corporais.

P 1987: Precaucdes Universais.

P 1996: Precaucoes Padroes, que sao

as atualmente preconizadas.

Para que as medidas sejam aplicadas da
melhor forma possivel & necessaria uma acao
multidisciplinar, envolvendo os administrado-
res, Comissdo de Controle de Infeccdo Hos-
pitalar (CCIH), servico de medicina ocupacio-
nal e anestesiologistas, assim como os de-
mais profissionais de satde. Os administra-
dores devem fornecer as condicdes ideais
de trabalho, seguindo, inclusive, a NR 32 do
Ministério do Trabalho e Emprego, que ja esta
em vigor; a CCIH deve disseminar as medidas
adotadas de protecao e promover treina-
mentos e atualizacoes freqlientes referen-
tes as condutas de protecao individuais e dis-
positivos utilizados; e os anestesiologistas
devem seguir com rigor as técnicas padro-
nizadas e as recomendacoes da CCIH, tanto
em relagao ao paciente como em relacao aos
proprios cuidados e uso dos equipamentos
de protecao individual (EPI). A notificacao
de qualquer exposicao a matéria organica
deve ser obrigatoria.

Grafico 1

Ainda que a AIDS tenha sido a grande
determinante da padronizacao das medi-
das de precaucdo, estas serviram para as
outras doencas contagiosas, principalmen-
te as hepatites virais — B e C. Como vemos
no quadro abaixo, as hepatites apresentam
risco de transmissao apos acidente com agu-
lha muito maior que AIDS, além de apre-
sentar maior prevaléncia na populagao, gue
implica em maior possibilidade de contato
com Os portadores, durante as anestesias.
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Assim, as hepatites virais representam um
importante problema de satde publica no
Brasil e no Mundo. O Ministério da Saude

Acidentes ocupacionais notificados segundo tipo de exposicao no Estado
de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003.
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estima que pelo menos 70% da popula-
¢ao ja tiveram contato com o virus da he-
patite A e 15% com o virus da hepatite B.
Em funcao deste risco e da ocorréncia de
grande numero de acidentes pérfuro-
cortantes (ver graficos 1 e 2, referentes a
notificacdo de acidentes biolégicos em
profissionais da salide), aos quais os anes-
tesiologistas estdo sujeitos, a adocdo de
barreiras/rotinas de precaucdes devem ser
sempre adotadas.

O reencape de agulhas so devera ser fei-
to se estas ndo tiverem contato com o san-
gue do paciente. Para isso podemos utili-
zar tubos extensores, para aumentar a dis-
tancia entre o paciente e o ponto de cone-
xao da seringa nos diversos sistemas fecha-
dos de infusao.

A adocao de procedimentos corretos
para higiene das maos pelo anestesiolo-
gista, antes e ap6s contato com o pacien-
te, também é um das rotinas importantes
no que se refere a protecao de sua satde,
A utilizacdo de luvas, sempre que houver
risco de contato com sangue e liquidos
corporais, deve ser obrigatéria, lembran-
do que devem ser retiradas apos cada pro-
cedimento, evitando ser o veiculo de dis-
seminagdo de microorganismos.

Outros equipamentos de protecdo indivi-
dual (EPl) sdo os oculos, as méascaras e o
avental. A vacinacao também é outra for-
ma de prevencao, sendo a da hepatite B,
obrigatoria, e a da Influenza recomendada.

Em levantamento feito pela American
Hospital Association, verificou-se que o
acompanhamento por exposicao de alto ris-
co por acidente com agulha é de U$ 3 mil e
a administracao de drogas recomendadas
para profilaxia por 28 dias é de U$ 1 mil.
Associado a este custo, temos o impacto
emocional que pode ser forte e duradou-

Especial

Grafico 2
Acidentes ocupacionais do tipo pérfuro-cortante, segundo agente causador
da lesdo, Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003.
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Observatorio

Prevencao de infeccao relacionada a pratica da

anestesia: questao de educacao e atitude

Por: Dr. Rogério Luiz da Rocha Videira — Diretor Cientifico da SAESP

Dr. Rogério Luiz da Rocha Videira

infeccao hospitalar deve ser

entendida como um problema

de satde publica. Nos EUA,

aproximadamente 2 milhdes

de pessoas sdo vitimas de in-
feccbes hospitalares. O nimero esta rela-
cionado a cerca de 90 mil mortes anuais e
representa para aquele pais um custo anual
de 4 bilhoes de dolares. No Brasil, a esti-
mativa é de aproximadamente um milhao
de vitimas por ano.

Embora seja inadequado responsabilizar
um profissional especifico pelo problema,
cada um de nds deve se responsabilizar pela
sua resolucado ou controle de forma sistémi-
ca. Precisamos considerar a nossa atividade
como um ato conjunto de um grupo de pro-
fissionais que atua dentro de um sistema
de salde e que precisa ser bem analisado,
conhecido com profundidade e transforma-
do. Essa tarefa cabe a todos nés e nao so-
mente aos profissionais envolvidos na ad-
ministracao e planejamento do sistema.

Em 2006, Ryan mostrou que 2,2 % dos
anestesistas na Nova Zelandia reutilizam se-
ringa em varios pacientes. E isso foi obser-
vado poucos anos apos a divulgacdo maci-
¢a, na midia daquele pais, de um "recall”
para realizar exames diagnésticos em apro-
ximadamente 600 pacientes atendidos por
um Unico profissional que realizava essa pra-
tica condenavel. £ dificil entender como isso
continua ocorrendo. Podemos imaginar a
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extensdo desse problema aqui no nosso
pais, se compararmos o indice de desen-
volvimento humano, cultural e educacio-
nal entre o Brasil e a Nova Zelandia.

Quando se analisam os equipamentos
médicos, em geral é utilizada a Classifica-
¢ao de Spalding para categorizar os equi-
pamentos quanto aos riscos relacionados
a transmissao de infeccao. Os considera-
dos nao-criticos sao equipamentos que
entram em contato com pele integra, os
semicriticos entram em contato com pele
lesada e mucosa e os criticos entram em
contato com tecido estéril. Uma agulha de
peridural ou uma agulha para raquianes-
tesia, em qual categoria deveria estar? Ve-
mos aqui a extensdo do problema de se
utilizar um produto reesterilizado ao invés
de um descartavel,

Em anestesia, sabemos que a pratica de
reaproveitar seringas e agulhas pode levar
a complicacdes raras, como aracnoidite
adesiva e meningite asséptica. Por outro
lado, eventos raros também levam a com-
plicacoes raras. Exemplificando este racio-
cinio: alguns meses apds o Tsunami que
aconteceu na Asia em 2005, houve um
surto de meningite por fungos, apos pun-
¢do dural, devido ao armazenamento ina-
dequado e prazo de validade vencido dos
produtos utilizados.

Mais recentemente, numa avaliacao de
9 anos na Suécia envolvendo mais de um
milhao de raquianestesias, no mais exten-
so estudo publicado até hoje, foi observa-
da incidéncia de meningite apos raguianes-
tesia que variou de 1 para 53 mil até 1 para
3 mil, conforme a instituicao analisada. As
instituicoes hospitalares daguele pais extre-
mamente desenvolvido mostraram uma
grande variacdo na incidéncia de meningi-
te, 0 que sugere uma variabilidade nos pro-
cessos desenvolvidos em cada instituicao.
E aqui, no Brasil, qual é a nossa capacida-
de de realmente avaliar e documentar essa
endemia desconhecida? Ha uma estimati-
va de que sejam feitas, mensalmente, cer-
ca de 200 mil raquianestesias ou peridurais.
Aplicando a incidéncia do estudo sueco,
isso representaria em torno de 4 a 60 ca-
sos de meningite mensalmente.

Ha uma série de sugestbes para que o
sistema seja melhorado como um todo. O
recipiente de anti-séptico deve ser de uso
Unico para cada paciente. As ampolas e
frascos, utilizados para bloqueios, podem
ser distribuidos em embalagem estéril. O

uso de frasco deve ser descontinuado e
deve-se dar preferéncia as ampolas, pois o
frasco estimula a reutilizacdo do medica-
mento em varios pacientes. Deve ser proi-
bido o reaproveitamento de material de
alto risco como agulhas, quaisquer que se-
jam os seus materiais componentes.

Para quem ainda duvida do nosso poten-
cial de risco como transmissor de doencas
pela pratica anestésica, cito o caso ocorri-
do na cidade de Valencia, na Espanha, de
um anestesista, vitima de drogadicao, que
transmitiu hepatite C para 276 pessoas,
pois usava a mesma seringa para injetar
opidide no paciente e nele préprio. Pelo
menos trés dessas 276 pessoas morreram.
O mais importante para nos é analisar como
e porgue isso ocorreu ao longo de quase
10 anos. Nao é muito dificil imaginar que
isso também pode ocorrer em qualquer
outro pais.

Paul Ricoeur foi um filosofo francés que
dizia: "Educacdo é um equilibrio entre
adaptacdo, reflexdo e desadaptacdo. Esse
equilibrio é tenso e é o que nos mantém
de pé”. Ainda estamos na primeira fase,
muito adaptados as nossas praticas. Sabe-
mos o que deve ser feito, Mas é preciso
realmente vontade de mudar o que faze-
mos Ccom 0S5 NOsso0s pacientes e mesmo
conosco. Precisamos refletir mais sobre o
que estamos fazendo para podermos al-
cancar outro nivel de qualidade no exerci-
cio da nossa pratica profissional. Por isso é
muito importante que, dentro do sistema
de saude, os médicos, as seguradoras, a
industria, o poder publico e os hospitais
trabalhem conjuntamente com o objetivo
continuo de melhorar a seguranca do pa-
ciente para que ele receba sempre o me-
lhor atendimento possivel. Nesse proces-
s0, duas coisas sao fundamentais:

) qgue o paciente seja o mais amplamen-
te informado sobre o que estad sendo
feito e qual é o melhor atendimento
que ele pode receber;

@ que o profissional da salde tenha
condigoes de trabalho e remuneragao
a altura das suas responsabilidades
como depositario de vidas humanas.

Faco agora uma ultima pergunta para
quem acabou de ler esse texto: vocé é
cliente de algum restaurante que utiliza
copos descartaveis bem lavados?

Edi¢ao n” 20 * Ano 10 = 2007




Iniciativa

Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao

Paulo cria Comissao de Saude Ocupacional

om o crescimento da atengao

voltada a satide do médico, vari-

as sociedades de diferentes paises

sentiram a necessidade da im-

plantacdo de Comissdes de Sau-
de Ocupacional. A experiéncia adquirida pe-
las CSOs de paises em estagio mais avanca-
do de desenvolvimento econémico e huma-
no demonstra a necessidade urgente des-
sas comissoes, particularmente em paises
menos desenvolvidos, nos quais os profissio-
nais estao provavelmente sujeitos a maiores
riscos. Essas comissoes sao o férum adequa-
do para se estimular o debate e dessa for-
ma aprofundar a compreensdo da “ecolo-
gia humana” nos ambientes de trabalho.
Somente por meio dessa melhor compreen-
sao é possivel propor e implementar medi-
das que tornem o ambiente profissional
médico-hospitalar menos indspito do que
temos atualmente.

Diante destes fatos a Sociedade de Anes-
tesiologia do Estado de Sao Paulo (SAESP)
criou recentemente sua Comissao de Saude
Ocupacional. O objetivo é diminuir a inci-
déncia e as conseqiiéncias da doenga ocupa-
cional, por meio de orientagao e assessoria
aos anestesiologistas e servicos de anestesia
nas questoes relacionadas a doenca ocupa-
cional, viabilizando a implantacao de pro-
tocolos para prevencao, deteccao e acom-
panhamento de doencas transmissiveis, de-
pendéncia quimica e outros problemas re-
lacionados ao estresse,
fadiga e morbimortali-
dade do profissional. =

A CSO da SAESP é
formada pelos Drs.
Rogério Videira (dire-
tor cientifico da enti-
dade), Joel Avancini
Rocha Filho, Marcos
Charf e Railton César
G. de Abrantes. Segun-
do seus integrantes, a
COmISSA0 provera me-
canismos de educacao,
orientacdo, aconselha-
mento e acompanhamento por meio de
protocolos especificos, direcionados a nossa
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Sociedade de Anestesiologia
do Estado de Séo Paulo

Drs. Marcos Charf, Celso Schmalfuss Nogueira (presidente da SAESP), Joel

Avancini Rocha Filho e Rogério Videira.

A utilizacdo de
equipamentos que
priorizem a seguranca é
fundamental tanto
para o paciente quanto
para os profissionais.

realidade, com o objetivo de difundir o co-
nhecimento sobre a doenca ocupacional, di-
minuir a sua incidéncia e proporcionar op-
coes terapéuticas ade-
quadas. “0Q setor de
atendimento médico-
hospitalar € um dos
cinco setores de mai-
or risco para acidentes
de trabalho no Brasil.
Como podemos ima-
ginar gue um pacien-
te serd bem cuidado
por nds se nds ndo cui-
damos bem de nos
all mesmos? Essa realida-
de precisa ser modifi-
cada”, argumentam
os membros da CSO da SAESP. Eles também
comentam que a melhor forma de contri-

buicao dos anestesiologistas é participar dos
estudos propostos pela CSO e, a partir da,
seguir as orientagdes que se originardo da
analise dessas informagdes. “A participagao
de todos na elaboracao e implementagao
racional das recomendacoes é muito impor-
tante”, asseguram os drs. da CSO.

Na visao da comissao, as empresas que
produzem material médico também devem
participar através da divulgacao de acdes re-
lacionadas a sequranca e a pesquisa, assim
como na produgdo e comercializagdo de ins-
trumentos cada vez mais seguros ao manu-
seio pelos profissionais da saude. “A utiliza-
¢ao de equipamentos que priorizem a segu-
ranca & fundamental tanto para o paciente
quanto para os profissionais. Sé assim po-
deremos tornar o nosso ambiente de traba-
Iho menos insalubre”, afirmam os membros
da CSO da SAESP.
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