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Resumo — As encefalopatias espon-
giformes transmissiveis sdo causadas por
prions e acometem animais e humanos.
A recente epidemia, ocorrida em
1986, no Reino Unido, atingiu aproxi-
madamente 200 mil bovinos que
receberam suplemento protéico
fabricado com matéria-prima de ovelhas
e cabras contaminadas. Posteriormente,
humanos que provavelmente consumiram
carne bovina foram infectados e, até
janeiro de 2004, jé se somavam 148
casos da variante da doenca de
Creutzfeldt-Jakob (vCJD). A preven-
cdo e o controle desse tipo de conta-
minagao pedem vigildncia global, me-
didas governamentais com exigéncias
para a importacao de produtos contendo
matéria-prima de bovinos de 4reas de
risco e recomendagées para casos
suspeitos nos hospitais. Os prions
apresentam resisténcia aos métodos de
reprocessamento convencionais. Artigos
contaminados com material organico de
alto risco de infecciosidade precisam ser
descontaminados por agentes quimicos
e/ou fisicos: imersio em hidréxido de
sédio e autoclave a 121°C, por 60
minutos, ou a 134°C, por 18 minutos.
Os profissionais devem elaborar
protocolos de reprocessamento de

materiais contaminados com base nas

recomendacdes dos 6rgaos competentes.

Palavras-chave — prions; infeccao
hospitalar; esteri|izagéo,~ desconta-

minagao.

Abstract — The transmissible spongiform
encephalopathies (TSE) are caused by
prions and affect animals and humans.
The recent epidemic in the United
Kingdom began in 1986 and has
reached nearly 200,000 bovine
animals, that were contaminated by
protein supp|ement produced from the
carcasses of contaminated sheep and
goats. Probably humans acquired TSE
by ingesting contaminated beef. Until
January 2004, 148 cases had been
reported as a variant Creutzfeldt-Jakob
Disease. The prevention and control
consist in global surveillance, government
measures that regulate the importation
of cattle proclucts from affected areas
and recommendations for managing
individuals that are vCJD affected in the
hospitals or individuals with unclear
diagnoses. Prions have an unusual
resistance to conventional decon-
tamination methods. Those items which
are contaminated by tissues that easily
become infected should be decon-
taminated through chemical and/or

physical agents: immersion in sodium
hydroxide and autoclave at 121°C for
60 minutes or 134°C for 18 minutes.
Hospital professionals should elaborate
policies regarding to instruments
decontamination based on the
recommendations of the governmenta|
health care agencies.

Key words — prions; cross infection;
sterilization; decontamination.

Resumen — Encefalopatias espongifo-
rmes transmisibles son causadas por
priones atacando animales y humanos.
La epidemia en el Reino Unido en
1986, atacé aproximadamente
200.000 bovinos, contaminados por
suplemento proteinico fabricado con
ovejas y cabras contaminadas. Es
posible, humanos que consumieron
carne vacuna se contaminaron, sumando,
hasta enero de 2004, 148 casos de
la variante de la enfermedad Creutzfeldt-
Jakob. La prevencion y control consisten

medidas

gobernamentales con exigencias en

en: vigilancia global,

importacién de productos conteniendo
materia prima de bovinos de 4reas de
fiesgo y recomendaciones para casos
sospechosos en hospitales. Los priones

presentan resistencia a métodos de
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reprocesamiento convencionales.
Articulos contaminados por material
organico con alto riesgo de infeccién
deben ser descontaminados por agentes
quimicos y/o fisicos: inmersién en
hidréxido de sodio y autoclave a 121°C
durante 60 minutos o 134°C durante
18 minutos. Los profesionales deben
elaborar guias de reprocesamiento de
materiales contaminados basadas en las
recomendaciones de 6rganos compe-
tentes.

Palabras clave — priones; infeccién
hospitalaria; esterilizacién; desconta-

minacion.

. INTRODUCAO

Os avancos na biologia molecular
trouxeram evidéncias da existéncia de
uma nova classe de patégenos, menores
que os virus, ndo contendo é4cido
nucléico (DNA ou RNA). De forma
diferente de outros microrganismos, eles
sdo capazes de iniciar uma infeccdo sem
provocar a tradicional resposta infla-
matdria e tendem a se agregar no sistema
nervoso central. Em 1982, Stanley
Prusiner criou o termo ‘prion’ para
descrever tais agentes — partl'cu|as
proteinaceas e infecciosas. Os prions sdo
componentes anormais de proteinas
normais, ou seja, replicam-se pela
transFormagéo das moléculas de proteinas
normais em proteinas aberrantes e causam
a encefalopatia espongiforme trans-
missivel, uma desordem neurolégica
degenerativa, progressiva e fatal que
acomete humanos e animais, com perio-
do de incubagéo longo, podendo levar

de semanas a anos'"’.

* Doencas causadas por prions em

animais

A encefa|opatia espongiforme que ataca
ovelhas e cabras, denominada Scrapie,

foi identificada hé mais de 250 anos e
sua transmissao provave|mente ocorre
devido as pastagens em campos onde
placentas sdo expelidas. A chronic
wasting disease (CWD), a seu turno,
afeta alces e cervos das regides das
montanhas rochosas americanas. De
ocorréncia natural, pouco se sabe sobre

elat.

Jaa encefa|opatia espongiforme bovina,
também conhecida como doenca da vaca
louca, ¢ causada por prions e atinge o
gado. Foi descrita no Reino Unido, em
1986, quando comecou um surto que
acometeu aproximadamente 200 mil
bovinos nos 14 anos que se seguiram,
até o ano de 2000. E provével que
essa doenca tenha se originado da
Scrapie, endémica entre ovelhas e
cabras, uma vez que o gado recebeu
suplemento protéico fabricado com
matéria-prima de ovelhas e cabras.
O controle da epidemia se deu com a
proibigéo do uso do suplemento para
ruminantes. Além disso, 4,5 milhes de
bovinos assintométicos com menos de
30 meses de idade foram abatidos como
medida de controle do surto. Outros
20 paises europeus também iden-
tificaram casos de encefalopatia
espongiforme bovina, assim como
Japdo, lsrael e Canads®.

* Doencas causadas por prions em
humanos

Em humanos, sdo conhecidas quatro
doencas provocadas por prions. A Kuru
foi descrita em 1957, na Nova Guiné,
tendo sido associada & prética do
canibalismo. Sintomas clinicos, tais como
a falta de coordenagdo motora, seguida
de deméncia, levavam os pacientes a
morrer em 12-18 meses. O acimulo
de prions com caracteristicas de placas
amiléides no cerebelo e no cértex

cerebral, com alteracdo do aspecto para
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espongiforme, foi observado. Atual-
mente, a Kuru estd erradicada devido 3
abolicdo da prética do canibalismo.

Descrita em 1912, na Austria, a
Gertsmann-Strauss|er-Schein|<er, por sua
vez, ¢ transmitida de forma hereditéria e
tem incidéncia de um caso por bilhdo
de habitantes. A apresentacio clinica
inclui falta de coordenagio, paraparesia
espdstica, sinais extrapiramidais e
deméncia, com duragio de 3-4 anos.
Apresenta acimulo de prions com as
caracteristicas de placas amiléides no
cérebro e no cerebelo, mas sem alterar

o aspecto para espongiforme.

Ja a Fatal Familial Insomnia, descrita em
1986, causa alteragdes no télamo,
levando a irregularidades no ciclo do
sono. Sintomas precoces como insénia,
panico, sonambu|ismo, a|ucinag6es,
hiperatividade e disfasia sdo reconhe-
cidos, assim como sintomas tardios de
reflexos fetais, mioclonias, tremores,
distdrbios respiratérios, perda de peso
e coma.

Por fim, a doenca de Creutzfeldt-Jakob
foi descrita na década de 20 por dois
neuro|ogistas alemaes. Embora ndo tenha
sua etio|ogia comprovada, acomete
idosos e atinge um individuo em cada
milhdo de habitantes. Os sintomas
iniciais abrangem confusdo mental,
perda de meméria, falta de coor-
denacdo e distirbios visuais, progre-
dindo rapidamente para deméncia, com
morte dentro de um ano. O diagndstico
definitivo ¢ realizado pela biépsia
cerebral cirlirgica ou pds-morte. Menos
de 5% dos casos resultaram de
transmissdo iatrogénica ¢ 85% foram
definidos como esporédicos, ou seja,
sem padrdo reconhecido de transmis-
séo. Os demais apresentaram mutacdo
do gene da proteina'”, tendo sido

classificados como hereditérios.
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A variante da doenca de Creutzfeldt-
Jakob (vCJD)

A variante surgiu entre 1994 ¢ 1995
e foi reconhecida em abril de 1996.
Antes disso, em maio de 1990, o
Reino Unido tinha estabelecido um
programa de vigilancia para os casos de
doenga de Creutzfeldt-Jakob (CJD),
que posteriormente foi estendido para
outros pafses europeus. No periodo de
maio a outubro de 1995, a iniciativa
recebeu a notificagio de trés casos em
pacientes jovens, com 16, 19 ¢ 29
anos de idade. Em dezembro do mesmo
ano, havia mais suspeitas em menores
de 50 anos, mas apenas duas foram
confirmadas, uma em um individuo de
99 anos e outra em um de 30 anos.
Em janeiro de 1996, os pesquisadores
desconfiaram da ligagdo entre a encefa-
lopatia espongiforme bovina e os
achados neuropatolégicos desses casos
de CJD. Mais dois adultos jovens com
sinais e sintomas em janeiro e outro em
fevereiro, assim como a revisdo dos casos
ocorridos antes e depois de 1980,
levaram a uma anélise comparativa dos
achados neuropato|égicos e a uma forte
suspeita de a variante da CJD estar
associada ao consumo humano de carne
bovina contaminada pela encefalopatia
espongiforme. O periodo de incubacio
¢ desconhecido e o quadro clinico da
vCJD consiste em sintomas psiquidtricos,
ataxia proeminente, auséncia de
atividade eletroencefalografica, doenca
prolongada e placas amiléides carac-
terfsticas ao exame neuropatolégico™®.

Apesar de as evidéncias epidemiolégicas
e laboratoriais sugerirem que o agente
da encefalopatia espongiforme bovina
tenha sido transmitido pelo consumo de
produtos bovinos contaminados, o risco
¢ muito baixo, presumivelmente devido
& barreira entre as espécies, que d4

protegdo substancial, embora incom-
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pleta. Até janeiro de 2004, somavam-
se 148 casos, entre provéveis e
confirmados, da variante da doenca de

Creutzfeldt-Jakob®.

A prevencio da transmissdo intra-
hospitalar da encefalopatia espongiforme

Os prions, agentes causadores de
encefalopatia espongiforme transmissivel,
apresentam resisténcia aos métodos de
descontaminacdo fisicos e quimicos
convencionais. Como pode ocorrer a
transmissdo iatrogenica, estratégias de
prevengio devem ser adotadas por meio
da anélise criteriosa do risco de
infecciosidade dos tecidos, érgios e
fluidos corporais, com a intencdo de
determinar os métodos para o proces-
samento dos materiais utilizados durante
a assisténcia aos pacientes.

O risco de infecciosidade dos tecidos,
6rgaos e fluidos corporais de humanos,
suspeitos ou confirmados de conta-
minacdo com encefalopatia espongiforme
transmissivel, pode ser classificado como
alto (=50%), baixo (210-20%) e

ausente:

* Risco alto — cérebro, inclusive dura-
méter, medula espinhal e olhos;

* Risco baixo — liquor, figado,
linfonodos, rins, pulmées e baco;

*Risco ausente — nervo periférico,
intestino, medula ssea, sangue total,
leucécitos, plasma, tiredide, adrenal,
coracao, mésculo, tecido adiposo,
gengiva, prostata, testiculo, placenta,
ldgrima, mucosa nasal, saliva, escarro,
urina, fezes, sémen, secrecao vaginal e
leite materno®.

_ OBJETIVO

|dentificar as recomendagées dos érgaos
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de referéncia para a satde, nacionais e
internacionais, quanto & prevencdo e ao
controle da disseminacao intra-hospitalar
de doencas causadas por prions.

_. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliogréfica foi realizada
mediante a busca eletrénica do termo
‘prion’, sem restricio de idiomas, nos
portais da Organizagéo Mundial da
Saide internacional — World Health
Organization (\X/HO) —, do Centro
de Controle e Prevencio de Doencas
do governo americano — Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)
— e da Ageéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), do Ministério da
Saide do Brasil. Por meio dessa
consulta, elegemos os artigos com
recomendacBes para a prevengio e o
controle da disseminacio intra-hospitalar
desses agentes.

_ RESULTADOS

A Organizacio Mundial da Satde
(OMS) promove discussoes sobre as
encefalopatias espongiformes transmis-
siveis em humanos e animais desde
1991, preconizando a vigilancia global
da doenca para evitar novos casos e
epidemias, assim como publicando
orientacbes para a prevencao e o
controle desse mal®.

No Brasil, as medidas governamentais
consistem em exigéncias para a
importagio de produtos com matéria-
prima obtida de ruminantes para uso em
seres humanos, com a avaliacdo do risco
geogréfico, e recomendagées para casos
suspeitos internados em estabele-
cimentos de satide!®.

Para a assisténcia a esses pacientes, a
OMS recomenda precaucdes-padrio.
Nenhuma precaucdo adicional deve ser
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adotada para utensilios alimentares,
sondas para nutricio e aspiracdo, lencéis
ou materiais que tenham contato com a
pe|e do doente”.

Quanto a artigos utilizados em proce-
dimentos diagnésticos ou terapéuticos,
a OMS preconiza que eles sejam

mantidos (midos até a realizacio da
desinfeccio e limpeza e ndo sejam
expostos a reagentes fixadores, pois a
infecciosidade do tecido ¢ fortemente
estabilizada pelo ressecamento ou pela
fixagdo com élcool, formalina ou
g|utara|de|'do. Assim, devem-se uti|izar,
preferencialmente, materiais descartéveis
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e incineré-los apés o uso. A incineracio
¢ o método de escolha para os itens
expostos a tecidos de alta infeccio-
sidade. As opcoes recomendadas de
métodos quimicos e fisicos (autoclave)
para o instrumental termorresistente estdo
apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 — Métodos fisicos e quimicos para materiais termorresistentes,

recomendados pela Organizacio Mundial da Saide.

Opgio | Métodos

1 Imergir o material em hidréxido de sédio (NaOH) na concentragao de 1N e aquecé -lo em autoclave
gravitacional a 121°C, por 30 minutos; limpar o instrumental; enxagué-lo em égua e submeté-lo 3 esterilizacio
de rotina.

2 Imergir os instrumentos em NaOH na concentracdo de TN ou em hipoclorito de sédio a 20.000 ppm durante
uma hora; transferir o material para a 4gua e colocé-lo sob calor, em autoclave gravitacional, a 121°C, por uma
hora; limpar os artigos e esterilizé-los como de praxe.

3 Imergir o material em NaOH na concentracio de TN ou em hipoclorito de sédio a 20.000 ppm durante uma
hora; remover os objetos, enxagué-|os em agua, transferindo-os em seguida para um recipiente aberto, e
aquecé-los em autoclave gravitacional (121°C) ou em autoclave com ciclo para carga porosa (134°C) por uma
hora; limpar as pecas e submeté-las & esterilizacio rotineira.

4 Imergir o instrumental em NaOH na concentragao de TN e fervé-lo por dez minutos & pressao atmosférica;
limpar os artigos, enxagud-los em 4gua e submeté-los 3 esteri|izagéo de rotina.

5 Imergir o material em hipoclorito de sédio a 20.000 ppm (preferencial) ou em NaOH na concentracio de 1N
(altemativa) a temperatura ambienta|, por uma hora; |impar as pecas; enxagué-|as em agua e esteriliza-las
conforme a rotina.

6 Colocar o instrumental em autoclave a 134°C, por um periodo de 18 minutos.

Obs.: 1N de hidréxido de sédio significa 40 g de soda cdustica em um litro de dgua.

Segundo Rutala & Weber, os estudos
sobre inativago dos prions ndo refletem
os procedimentos de reprocessamento na
pratica clinica, pois ndo incorporam a
limpeza, que reduz a contaminacao
microbiana em 4 |og10. O cérebro
homogeneizado confere estabilidade
térmica para os prions (Scrapie) e para
alguns virus, e os efeitos das préticas sdo
duvidosos devido as diferentes meto-
dologias, que variam desde a cepa do
prion, passando por concentracdo, tipo

de tecido, teste animal, duragéo do
seguimento dos animais inoculados,
contéiner de exposicdo, método de
célculo de redugio em log da infeccio-
sidade e concentracio do desinfetante
no inicio e no fim do experimento, até os
pardmetros do ciclo de esterilizagdo e as
condicdes de exposicio. Apesar dessas
limitacdes, existe alguma consisténcia nos
resultados, razdo pela qual a reco-
mendacdo consiste em colocar o material
em autoclave com pré-vécuo a 134°C,

por tempo superior ou igual a 18 minutos,
ou em autoclave gravitacional a 121-
132°C, por 60 minutos. Alguns
pesquisadores encontraram a perda da
infecciosidade na combinacio de NaOH
0,09N, por duas horas de contato, com
esteri|izagéo a vapor por uma hora, a
1921°C. Entretanto, o uso da soda
custica pode danificar os instrumentais e
o esterilizador. As recomendacoes do
CDC ainda nado publicadas estdo
apresentadas no quadro 2.



Rev. SOBECC, Szo Paulo, v. 11, n°1, p,28134, jan./mar. 2006

www. sobecc.org.br

Artigo Original

 CONTROLE DE INFECCAO

Quadro 2 — Recomendagées do CDC para o processamento de materiais e equipamentos contaminados
com tecidos de alta infecciosidade, tais como cérebro, dura-mater, medula espinhal e olhos®.

O:s dispositivos ou instrumentais cirdrgicos de diffcil remocao dos tecidos devem ser limpos e esterilizados em
autoclave pré-vécuo a 134°C, por 18 minutos, ou em autoclave gravitacional a 121-132°C, por uma hora.

Os dispositivos impossiveis ou dificeis de |impar poderiam ser descartados, mas, como alternativa, recomenda-se sua
imersdo em um contéiner com liquido (solugéo salina, 4gua ou so|ugéo fendlica) para retardar a aderéncia da matéria
organica, seguida da descontaminaco inicial (sem o liquido anterior) em autoclave pré-vacuo a 134°C, por 18
minutos, ou em autoclave gravitacional a 121-132°C, durante uma hora, ou, ainda, em imersao de uma hora em
NaOH a 1N. Por fim, os instrumentos devem ser limpos, embalados e esterilizados.

A secagem de tecidos e fluidos corporais no instrumental tem de ser minimizada, ou seja, os artigos precisam ser
mantidos (midos até sua limpeza e descontaminacdo.

A autoclave flash ndo deve ser utilizada.

E recomendével descartar os dispositivos termossensiveis.

O:s artigos contaminados que nao forem processados conforme essas recomendagées, como os materiais de bidpsia
cerebral antes do diagnéstico, precisam ser recolhidos e reprocessados apropriadamente.

Os instrumentais neurocir(rgicos utilizados em paciente suspeito tém de ser processados de maneira apropriada. Vale
considerar a possibilidade de descarte.

As superficies ambientais contaminadas com tecidos de alto risco, a exemplo de superficies de laboratério com tecido
cerebral de paciente infectado por prion, devem ser limpas com detergente e, depois, com hipoclorito de sédio 1:10.

Para minimizar a contaminacdo ambiental, ¢ necessério revestir a bancada de trabalho com coberturas descartéveis.

9 | Os equipamentos ndo-criticos contaminados com tecidos de alto risco precisam ser limpos e desinfetados com
hipoclorito de sédio 1:10 ou NaOH a 1N, dependendo da compatibilidade do material. Toda a superficie
contaminada deve ser exposta ao desinfetante.

reprocessamento para prions.

10 | Qualquer equipamento que requeira reprocessamento especial deve ser rotulado apés o uso. Clinicos e técnicos

tém de ser treinados para a identificagéo apropriada de cada material, além de conhecerem os protocolos de

No Brasil, a Anvisa, por meio da RDC
n® 305/2002, regulamenta os pro-
cedimentos para o processamento do
instrumental utilizado em pacientes com
suspeita clinica de doenca de
Creutzfeldt-Jakob ou da variante da
doenga de Creutzfeldt-Jakob. As reco-
mendacdes para materiais resistentes a
autoclave consistem em descontaminacio
por imersdo em hidréxido de sédio
(NaOH) na concentracdo de TN por
uma hora ou esterilizacio em autoclave
gravitacional a 132°C, também durante
uma hora. J4 os artigos ndo resistentes a

autoc|ave devem ser submetidos a uma

descontaminacio por imersdo de uma
hora em NaOH a 2N ou em hipoclorito
de sédio a 5%,

_. DISCUSSAO E CONSIDERAGOES

O periodo de incubagio da vCJID ¢
desconhecido, mas, se for de 10 a 15
anos, os primeiros humanos a terem a
doenca foram infectados no inicio dos
anos 80, quando a encefalopatia espon-
giForme bovina afetou o gado. Brown et
al® consideram o risco de disseminacdo

iatrogénica real se muitas pessoas estive-
rem silenciosamente incubando essa
variante.

A classificacio de risco de infeccio-
sidade dos tecidos, 4rgaos e fluidos esté
clara. Para prevenir a disseminagao intra-
hospita|ar, portanto, nada além das
precaugées-padréo ¢ recomendado para
o atendimento de pacientes suspeitos
ou confirmados. Restam dvidas quanto
3 escolha do método de reproces-
samento dos instrumentais e equipa-
mentos expostos aos tecidos, 4rgaos e



fluidos de alto risco, j& que os prions

apresentam alta resisténcia aos meios
convencionais de desinfeccio e esteri-
lizagdo. Parece que o descarte e a
incineragdo seriam as opcdes de escolha,
porém, como alternativa a tais medidas,
outras providéncias sio apresentadas
pela OMS, pelo CDC e pela Anvisa.
H4 a combinacio de agentes quimicos
e fisicos em tais recomendagdes, mas
também a orientagdo do emprego desses
produtos isoladamente. Isso gera inse-
guranca no momento de o profissional
de salde escolher o tipo de reproces-

samento.

Para a descontaminacio, a OMS oferece
seis opgdes, trés das quais combinando

)

CisaBrasile

sistemas de esterilizagdo

Com a experiéncia de quem atua ha mais de
cinquenta anos no exigente mercado europeu,

a CisaBrasile oferece uma gama completa de
produtos destinados a centrais de esterilizagao,
desde o projeto, softwares para controle, acessorios
e equipamentos, tudo com fabricacao e assisténcia
técnica nacional. O resultado desta combinagdo sao
produtos eficientes, com qualidade e tecnologia de
ponta proporcionando economia gragas a alta
performance, notavel economia de recursos como
agua e eletricidade e baixissimo indice de paradas
para manutencao.

Possuimos representantes em todo o territorio
nacional, e assisténcia técnica local direta sob
responsabilidade da fabrica nas principais cidades.

Qualidade
Confiabilidade
Seguranca

Assisténcia
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hidréxido de sédio (soda céustica) com
autoclave, sendo que, em duas destas,
a soda céustica pode ser substituida por
hipoclorito de sédio a 20.000 ppm;
uma opgdo associando a soda cdustica
a calor, com fervura & temperatura am-
biente; uma utilizando apenas produto
quimico, soda caustica ou hipoclorito a
20.000 ppm; e uma Gltima opcao com
apenas autoclave a 134°C, durante 18
minutos.

Nas recomendacées do CDC ame-
ficano, a limpeza vem em primeiro lugar,
seguida da esterilizacio com tempo de

exposicio prolongado, de 18 minutos
a 134°C ou de 60 minutos a 121-

132°C. Como alternativa para os

Autoclaves para alta
e baixa temperatura

Projetos completos
para centrais de esterilizagéo

Umesemszmany
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materiais de dificil limpeza, existe também
a opgdo de deixé-los imersos em 4gua,
salina ou fendlico e, posteriormente,
colocé-los em autoclave nos tempos e
temperaturas anteriormente recomen-
dados ou, ainda, a de submeté-los a
uma imersdo em soda caustica.

A Anvisa recomenda a escolha de um
dentre dois métodos de descontaminacdo:

imersdo em soda cdustica por uma hora
ou autoclave a 132°C, igualmente

durante uma hora. Se os materiais forem

sensiveis ao calor, devem ser imersos em
hidréxido de sédio (2N) por 60

minutos.

Considerando a possibilidade de trans-
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missdo iatrogénica, faz-se necessério o
estabelecimento de protocolos de
conduta diante dos casos suspeitos de
doencas causadas por prions. O:s
profissionais devem analisar as recomen-
dagdes e adotar aquelas que oferecam
seguranca, a fim de evitar a disseminacdo
desses agentes no ambiente hospitalar.
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