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Biossegurancga laboratorial na pandemia do SARS-CoV-2
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INTRODUCAO

Resumo

Devido a emergéncia do SARS-CoV-2, os laboratérios necessitaram se adequar na mes-
ma velocidade em que a pandemia se instalou para atender com segurancga a crescente
demanda pelos testes diagnésticos. Com o alto potencial de disseminagéao do virus, o
contato com pacientes e o manuseio laboratorial das amostras tornou-se um desafio sem
precedentes para os laboratérios. A necessidade de praticas de biosseguranga nunca foi
globalmente tao enfatizada como nas circunstancias atuais da pandemia. O objetivo des-
ta revisdo narrativa foi destacar medidas para prevengéo da contaminacéao pelo SARS-
CoV-2 nos laboratérios clinicos, utilizando como referéncia a literatura publicada em li-
vros, artigos cientificos, orientagcdes técnicas de autoridades sanitarias e cientificas, e na
analise critica e pessoal da autora. Alguns temas abordados foram: compreenséao dos
riscos, medidas de biosseguranca, niveis de biosseguranga, barreiras de contencgéao, uso
correto dos equipamentos de protecéo individual (EPI), desinfeccédo das areas de laboraté-
rio, descarte seguro de residuos, e biosseguranca nas fases pré-analitica e analitica. As
orientagdes sao baseadas em evidéncias limitadas e frequentemente fracas, oriundas de
opinides, estudos observacionais ou extrapolagdes de epidemias anteriores causadas por
outros coronavirus. As boas praticas de biosseguranga destacadas foram estabelecidas
muito antes do surgimento da COVID-19. No entanto, a pandemia trouxe a tona, aos
profissionais de laboratério e a populagéo em geral, boas praticas que estavam esqueci-
das, como a higienizagdo das méos, a etiqueta respiratéria e a forma correta de para-
mentagéo e desparamentacao dos EPI. Na pandemia, os laboratérios com poucos recur-
sos necessitaram adaptar solugdes seguras e econdmicas para garantir a seguranca
laboral.
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distancia de propagacéo para 2 m e 6 m, respectivamen-
te.® Apés uma tosse ou espirro, as goticulas maiores per-

Com a emergéncia do novo Coronavirus (SARS-
CoV-2), os laboratérios necessitaram se adequar na mes-
ma velocidade da pandemia para atender com seguran-
ca a crescente demanda pelos testes diagnésticos.

Na maioria dos casos, 0 SARS-CoV-2 é transmitido
de humano para humano por inalagdo ou deposicéo de
aerossois ou goticulas respiratérias nas superficies muco-
sas. Outras rotas identificadas sdo o contato com fomites
contaminados pelo virus, por meio das proprias méos.("®

A propagacéo de goticulas é dependente de fatores
como o tamanho das particulas, a velocidade do ar expira-
do, as condi¢des de temperatura e umidade ambiente.
As goticulas respiratérias grandes caem a uma distancia
de aproximadamente 1 m do individuo durante a respira-
¢do normal e conversacao. Tossir ou espirrar aumenta a

correm uma distancia maior, mas se depositam rapidamen-
te, e 50% das goticulas sédo aerossolizadas podendo per-
manecer no ar por periodos mais longos e ser transporta-
das por distancias até pouco mais de 1 m.® Esses dados
fundamentam o distanciamento social de pelo menos 2 m®
recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude, e tan-
to quanto possivel, inclusive, dentro de estabelecimentos
de saude como os laboratérios clinicos.?

Como o virus possui um potencial excepcionalmente
alto de disseminacéo, o contato com pacientes e o0 manu-
seio laboratorial seguro das amostras tornou-se um desafio
sem precedentes para os laboratérios em todo o mundo.("
Um aspecto importante, destacado por muitas organizagées
de saude, é que a pandemia de COVID-19 pode ser espe-
cialmente perigosa para os profissionais de satde.?%
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A necessidade de praticas de biosseguranga nunca
foi globalmente téo enfatizada como nas circunstancias atu-
ais da pandemia." Biosseguranca é a ciéncia voltada para
a prevencao, controle, minimizagao ou eliminagéo de ris-
cos de dano ou acidente advindos da pratica em laborato-
rio para protecdo da saude humana, animal, do meio am-
biente e da qualidade dos trabalhos desenvolvidos.” Pra-
ticas de biosseguranca laboratorial é a aplicacdo dos co-
nhecimentos, técnicas e equipamentos para mitigar o ris-
co, nesse caso envolvido no manuseio da amostra biolégi-
ca, e propiciar um ambiente laboral seguro.")

O objetivo desta revisao narrativa foi destacar medi-
das para prevencdo da contaminacéao pelo SARS-CoV-2
nos laboratoérios clinicos, utilizando como referéncia a lite-
ratura publicada em livros, artigos cientificos, orientacdes
técnicas de autoridades sanitarias e cientificas, na analise
critica e pessoal da autora. Alguns temas abordados fo-
ram: compreensao dos riscos, medidas de biosseguranca,
niveis de biosseguranca, barreiras de contencéo, uso cor-
reto dos equipamentos de protecgéo individual (EPI), desin-
feccé@o das areas de laboratério, descarte seguro de resi-
duos e biosseguranca nas fases pré-analitica e analitica.

Medidas de biosseguranca

A definicdo das praticas de biosseguranca ira depen-
der da respectiva avaliagédo de risco de cada laboratério. A
avaliagao de risco envolve a andlise critica de todo o pro-
cesso laboratorial (coleta e recebimento das amostras, tes-
tes de rotina, testes moleculares, descarte de amostras,
etc.) e relagdo de todos os perigos.? Para cada perigo
estima-se a chance e as consequéncias da exposi¢cao ao
mesmo, seguida das medidas de controle apropriadas para
reduzir os riscos a niveis aceitaveis.!'26589

E importante observar que os perigos, isoladamente,
nao representam risco ao individuo. O risco s6 existe se ha
exposicao. Portanto, os equipamentos e procedimentos
utilizados devem ser considerados na analise do risco, pois
podem aumentar ou diminuir o mesmo. Um mesmo perigo
pode estar presente em mais de uma etapa, por exemplo,
a exposi¢ao a aerossois ou respingos."*®¥ Em ordem cres-
cente de eficiéncia, as estratégias para controle do risco
sdo: utilizacdo de equipamentos de protecao individual
(EPI), medidas administrativas (como normas e sinaliza-
¢des de seguranca), solugdes de engenharia (isolar a equi-
pe do perigo), substituir e eliminar o perigo (essas duas
Ultimas néo séo possiveis no caso da pandemia, cujo peri-
go é 0 SARS-CoV-2).(10

Entre as medidas de biosseguranca, a estratégia de
distanciamento social dentro do laboratério pode reduzir
as infecgcbes por SARS-CoV-2 entre os colaboradores. O
distanciamento pode ser alcangado separando os profis-
sionais em duas (ou mais) equipes (escala de trabalho de
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12 horas com folga de 36 horas), de modo que as equipes
nao tenham contato. As estacdes de trabalho no laboraté-
rio podem ser espacadas. A equipe que avalia/valida os
resultados, que avalia o controle da qualidade ou realiza
tarefas mais administrativas pode ser removida do espago
do laboratoério e fazer o trabalho em um espaco de escrit6-
rio ou remotamente. Recomenda-se que o uso dos espa-
¢os de refeicdo seja escalonado para evitar a reunido do
grupo. A educacao continuada e os treinamentos também
devem ser realizados de forma remota.("® Apolitica de imu-
nizacao contra a gripe também fornece protegéo aos cola-
boradores do laboratério e reduz a suspeita de infecgao
por SARS-CoV-2 na equipe em situacdes de emergéncia.®

Durante a pandemia da COVID-19, todas as amos-
tras coletadas para testes de diagnoéstico in vitro devem
ser consideradas potencialmente infecciosas com SARS-
CoV-2. Portanto, os profissionais de laboratério devem
seguir rigorosamente as boas praticas laboratoriais em
microbiologia e as precau¢des padrdo para minimizar o
risco de exposi¢cdo ao virus, como a utilizacdo de calca
comprida, sapato fechado, cabelo preso e néo utilizagao
de adornos.2

A higiene frequente das méos e evitar tocar os olhos,
nariz e boca sdo medidas universalmente recomendadas,
as quais a equipe do laboratério também deve aderir.?

Nivel de biosseguranca

Os agentes biolégicos que afetam o homem, os ani-
mais e as plantas s@o classificados conforme o risco que
oferecem em Classes de Risco de 1 a 4. A primeira inclui
agentes que nao oferecem risco para os individuos e co-
munidade e ha tratamento e profilaxia disponiveis, e a ulti-
ma inclui agentes que oferecem altissimo risco individual e
altissima capacidade de propagacao na comunidade para
os quais ndo ha medidas profilatica e terapéutica disponi-
veis.(” O SARS-CoV-2, a semelhanga dos demais mem-
bros da familia Coronaviridae, é classificado como micror-
ganismo de Classe de Risco 3.7

Para trabalho em contencéo dos agentes biologicos
ha quatro niveis de biosseguranca (NB) de laboratérios.
Geralmente o NB é proporcional a classe de risco do agen-
te, porém, certos procedimentos ou protocolos experimen-
tais podem exigir um maior ou menor grau de contengéo.”
Os NB dos laboratérios predizem as caracteristicas de
construgao, projeto, equipamentos, instalagdes de conten-
¢do, praticas padrao e técnicas operacionais, garantindo
a execucao de atividades com agentes infecciosos de di-
ferentes grupos de risco.1?

No caso do SARS-CoV-2, testes laboratoriais de ro-
tina em espécimes de soro ou sangue, manipulacao de vi-
rus lisados, fixados, partes nédo infecciosas do genoma,
embalo de amostras biolégicas para diagnoéstico e outras
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atividades ndo propagativas (por exemplo, sequencia-
mento, teste de amplificagdo de acidos nucleicos) reque-
rem que o laboratério apresente estrutura equivalente ao
NB2 e sejam realizadas em cabine de seguranca biol6gi-
ca utilizando as precaucgdes padrdo. As atividades consi-
deradas propagativas, como culturas virais, isolamento viral
ou testes de neutralizagdo devem ser realizadas em um la-
boratério de contengéo com fluxo de ar direcional (pressao
negativa de ar) equivalente a NB3.(8.12

Barreiras de contencio

Cabine de Seguranga Biolégica (CSB)

A CSB é o principal equipamento de contencgao fisica
para agentes infecciosos e, dependendo do tipo, protege
o material e/ou o profissional e os ambientes interno e ex-
terno por filtragao do ar com filtros de alta eficiéncia do tipo
HEPA.(®

A CSB de Classe | protege o profissional e o ambien-
te. Existem quatro subtipos de CSB Classe Il que prote-
gem o profissional, o produto e o ambiente. Nas cabines
A1 eA2,70% do ar recircula na camara e 30% séao expeli-
dos apo6s passagem pelo filtro HEPA. A diferenca entre elas
estad na velocidade de circulagéo do ar, que é menor na
primeira. Na cabine B1 apenas 30% do ar recircula e 70%
séo expelidos, e na cabine B2 100% do ar é expelido para
o exterior. ACSB Classe lll fornece o mais alto nivel de pro-
tecdo ao profissional, produto e ambiente, pois sdo cabi-
nes fechadas com acesso a area de trabalho por grandes
luvas e caixa de passagem para entrada do material antes
do inicio das atividades.!"®

Todos os procedimentos com amostras clinicamente
suspeitas ou confirmadas com SARS-CoV-2 devem ser
realizados em CSB Classe Il tipo A2. A Organizagdao Mun-
dial da Saude (OMS) aprova o uso de CSB Classe | como
uma alternativa que protege o trabalhador quando a prote-
¢do da amostra nédo é a prioridade.(""® Para aquisi¢do, a
diferencga de custo € insignificante entre as duas."

Alerta-se para os laboratérios que utilizam erronea-
mente cabines de fluxo laminar (camaras de escoamento
de ar horizontais e verticais) para manipular amostras bio-
l6gicas, estas protegem apenas o produto, sédo mais peri-
gosas, pois expdem a equipe do laboratério diretamente
ao fluxo de ar que carrega potenciais aerossois carrega-
dos com risco biologico.""®

O uso e a manutencéo corretos da CSB s&o essenci-
ais para garantia da qualidade das atividades. O profissio-
nal deve estar paramentado com todos os EPI necessari-
os ao utilizar uma CSB.

Equipamentos de Protegé&o Individual (EPI)

EPI é todo dispositivo de uso individual utilizado pelo
trabalhador destinado a seguranca laboral. Para ser consi-

RBAC. 2020;52(2):109-16

derado EPI, o dispositivo deve ter o Certificado de Aprova-
céo (CA) expedido pelo érgao nacional competente para
gue se possa responsabilizar legalmente o fabricante caso
este apresente alguma falha ou defeito.('¥ E interessante
destacar que o jaleco (também conhecido por avental e
guarda-p06) que néo apresentar CA deve ser tratado como
vestimenta ou uniforme.

Embora os EPI sejam considerados como uma es-
tratégia de prevencao primaria, ndo deve ser alternativa
Unica para a prevencgéo da transmissé@o do virus SARS-
CoV-2. A eficacia dos EPI depende do manuseio adequa-
do, treinamento para colocacéo e retirada, pratica de higi-
ene das maos e comportamento humano, o qual pode re-
presentar um risco até maior do que o préprio agente bio-
l6gico."® O uso racional, correto e consistente dos EPI dis-
poniveis e a higienizagdo das méaos durante todo o turno
de trabalho ajudam a reduzir a disseminacdo dos pato-
genos.?3

Para as atividades néo propagativas com amostras
biolégicas recomenda-se a utilizagdo de avental a prova
d'agua e dos seguintes EPIl: méascara facial e 6culos de
protecao ou protetor facial tipo viseira (face shield) e luvas
descartaveis.®®

Para as atividades propagativas com amostras bio-
l6gicas, além dos EPI utilizados em atividades n&o propa-
gativas, recomenda-se a utilizagéo de aventais descartaveis
com gramatura minima de 30 g/m?de fechamento traseiro,
touca e sapatilhas descartaveis (propé).G?

A mascara de protecéao respiratéria com eficacia mi-
nima de 95% na filtragédo de particulas de até 0,3 (sistema
americano: tipo N95, N99, N100 e sistema europeu: peca
facial filtrante PFF 2 ou PFF3) deve ser utilizada pelo pro-
fissional da saude que for atuar em procedimentos de pa-
cientes clinicamente suspeitos ou infectados com a COVID-
19 com risco de geracdo de aerossoéis. Se a mascara de
protecao respiratoria estiver integra, limpa e seca, podera
ser usada varias vezes durante o mesmo plantdo, pelo
mesmo profissional, por até 12 horas ou conforme definido
pelo servico de saude. Excepcionalmente, em situacdes
de falta de materiais para atender demanda da pandemia
da COVID-19, a mascara respiratéria N95 ou equivalente
podera ser reutilizada pelo mesmo profissional da saude,
desde que siga rigorosamente as recomendacgdes para
retirada adequada desta méascara. Para minimizar a con-
taminacdo da mascara respiratéria podera ser utilizado o
protetor facial.1%

A mascara N95 ou PFF2 com valvula de exalagéo fa-
cilita a saida do ar exalado, entretanto, também a passa-
gem de goticulas. Portanto, protege o profissional, mas nao
o paciente.(®

A mascara N95 é a maneira mais eficaz, entre as op-
¢des disponiveis, de protecao respiratéria. Embora a N95
limite a transmissdo de virus, ainda néo o bloqueia com-
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pletamente. Ao mesmo tempo, néo significa que a trans-
missdo do virus resultara na transmissao da infeccao. Pes-
soas com barba nédo séo protegidas de aerosséis, mesmo
que usem mascaras N95.(""" O uso de mascara é reco-
mendado mesmo quando trabalhando na CSB.?

As mascaras cirdurgicas ndo sao tao eficientes como
equipamento de protegédo respiratéria,!"'”) mas podem ser
uma medida alternativa ao distanciamento social quando
este se torna impraticavel entre os colaboradores. Nesse
caso, qualquer tipo de mascara facial seréa eficaz para evi-
tar o contagio inter-humano na possivel circunstancia de
um profissional de laboratoério estar infectado pelo SARS-
CoV-2.2

Os protetores faciais oferecem melhor ergonomia em
comparagédo com os 6culos de seguranga. O uso de 6cu-
los com mascaras geralmente resulta no acimulo de né-
voa ao redor dos 6culos em pouco tempo, dificultando a
visdo. As viseiras e 6culos de protecdo podem ser reuti-
lizados ap6s a desinfecgdo apropriada. Nesse momento
de escassez no mercado devido a pandemia é compreen-
sivel a adaptacao de EPI como a face shield."

Como vestimenta, se forem utilizados jalecos de al-
godao, os mesmos devem ser retirados adequadamente e
descontaminados apés cada uso antes da lavagem e
reutilizacdo. Os jalecos descartaveis sdo a melhor opgéao
para o vestuario dos profissionais de saude. No entanto,
devido a escassez durante a pandemia, aventais de plasti-
co descartaveis também podem ser usados."

Calcar luvas de procedimentos é uma questao relati-
vamente facil, mas a retirada descuidada ap6s exposicéao
ao risco pode representar uma ameaca de transmisséo da
infecgao."1

Uma pesquisa demonstrou que o maior desafio rela-
tado por laboratérios clinicos durante a pandemia do
COVID-19 foi a garantia de EPI suficientes. Entre outras
dificuldades também foi relatado o uso e o descarte incor-
reto de EPL.("71®)

Higienizacido do laboratério

As evidéncias atuais sugerem que o SARS-CoV-2
pode permanecer viavel por horas e até dias em determi-
nadas superficies, dependendo do tipo de material. Por-
tanto, a limpeza de objetos e superficies, seguida de de-
sinfecgcdo, sdo medidas recomendadas para a prevencgéo
da COVID-19 e de outras doencas respiratorias virais em
ambientes comunitarios.

Limpeza —refere-se a remocao de germes, sujeiras
e impurezas das superficies. A limpeza nao mata os ger-
mes, mas, ao remové-los, diminui o nimero e o risco de
propagacéao da infecgéo.

Desinfecgéo — refere-se ao uso de produtos quimi-
cos para matar germes em superficies. Esse processo nao
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limpa necessariamente superficies sujas ou remove micror-
ganismos, mas, ao matar germes em uma superficie apés
alimpeza, pode reduzir ainda mais o risco de propagacéao
de infecgbes.(®

A descontaminacédo de bancadas de trabalho, instru-
mentos e superficies frequentemente tocadas no laboraté-
rio como macanetas, refrigeradores, freezers, telefones,
telas sensiveis ao toque, teclados, mouse, etc. deve ser
realizada com mais frequéncia, a cada trés horas ou quan-
do houver qualquer derramamento. Considerando que a ca-
mada externa do envelope dos coronavirus é facilmente
destruida, os produtos apropriados para assepsia sao
etanol a 70%, glutaraldeido a 2% ou hipoclorito de s6dio
com concentragdo de cloro 0,05% (500 ppm).(220

Os equipamentos de laboratério, tomadas elétricas e
interruptores ndo devem ser desinfetados com hipoclorito
devido ao poder oxidante e corrosivo do mesmo. Toalhas
de papel embebidas com alcool 70% séo preferiveis nes-
ses casos, e 0s equipamentos elétricos devem estar
desconectados da fonte de alimenta¢do durante a desin-
fecgdo. Paredes e pisos ndo requerem desinfeccéo e po-
dem ser limpos com agua e sabdo comuns, exceto em caso
de derramamento de material biolégico. Nesse caso, os
mesmos produtos de desinfec¢cédo das bancadas séo re-
comendados.?

Em caso de derramamento de material infectante, o
equipamento ou area devem ser isolados e procedida a
desinfeccdo. Caso seja no chao, cobrir o local de derrama-
mento com material absorvente (papel toalha) para mini-
mizar a area afetada e a producéao de aerossois. Cobrir o
local com cloro ativo 2%, de forma concéntrica, iniciando
pelo exterior da area de derrame e avangando para o cen-
tro. Deixar em repouso pelo menos trinta minutos para acéao
do desinfetante. Retirar os materiais envolvidos no aciden-
te, inclusive objetos cortantes, utilizando uma pinga ou um
pedaco de cartéo rigido para recolher o material e coloca-
lo em um recipiente resistente para descarte final.(26)

Acido peracético (2 g/L) ou H,O, 3% ou dioxido de
cloro 100 mg/L podem ser usados para fumigar o laborato-
rio durante a noite, ou desinfetante em aerossol pode ser
pulverizado a cada uma a duas horas.?9

Gerenciamento de residuos

O descarte seguro de sobras de amostras de paci-
entes com COVID-19 tem sido um aspecto preocupante
nos laboratérios." Segundo o Center for Disease Control
and Prevention (CDC), atualmente ndo ha evidéncias que
sugiram que esse residuo de laboratério precise de proce-
dimentos adicionais de embalagem ou desinfecgéo. Por-
tanto, os laboratérios devem proceder ao descarte das so-
bras de amostras de acordo com as diretrizes locais de
seguranga,!"?" atualmente a RDC 222/2018.(?
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Segundo a RDC 222/2018, as sobras de amostras
de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, bem
como as culturas, estoques de microrganismos, os meios
de cultura e os instrumentos utilizados para transferéncia
ou inoculacao de microrganismos da classe de risco 3 sédo
classificados como residuos do Grupo A1. No entanto, os
ultimos devem ser tratados na unidade geradora e os pri-
meiros antes da disposi¢éo final, podendo ou n&o ser no
laboratério. Caso seja tratado na unidade geradora ou no
servigco, devem ser acondicionados em sacos brancos lei-
tosos. Caso o tratamento venha a ser realizado fora da uni-
dade geradora ou do servigo, estes residuos devem ser
acondicionados em saco vermelho e transportados em re-
cipiente rigido, impermeavel, resistente a punctura, ruptu-
ra, vazamento, com tampa com controle de fechamento e
identificado. O tratamento deve atender ao nivel lll de
inativagcdo microbiana, por exemplo, a autoclavagéo.®

Entretanto, caso seja permitido pelos 6rgaos ambi-
entais e pelos servicos de saneamento competentes, as
sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou li-
quidos corporeos podem ser descartadas diretamente no
sistema de coleta de esgotos.®?

Um estudo demonstrou que apenas um quarto dos
laboratérios pesquisados declarou autoclavar amostras de
sangue antes do destino final. Os autores sugerem que,
durante a pandemia, amostras de alto risco, como amos-
tras respiratérias, devem ser desinfetadas ou autoclavadas
logo apéds a analise.(6?®

Biosseguranca na fase pré-analitica

Atendimento ao publico em geral

As mascaras cirtrgicas devem ser usadas pelos pro-
fissionais em area de atendimento a pacientes. Em rela-
¢éo ao tempo de uso, é recomendada a troca da mascara
cirirgica pelo profissional nos servigos de saide a cada
duas a quatro horas devido ao risco de contaminacéo da
mesma. Entretanto, devido a pandemia da COVID-19, o
CDC preconizou o uso prolongado de mascaras faciais
pelos profissionais da salde, ou seja, usar a mesma mas-
cara, mesmo em contato préximo com pessoas diferentes,
sem remové-la entre os atendimentos. Todavia, a mesma
deve ser removida, descartada e substituida por outra nova,
se estiver suja, Umida, danificada, ou se o profissional apre-
sentar dificuldade de respirar com ela.™® Os clientes tam-
bém devem estar utilizando mascara durante o periodo em
gque permanecerem no laboratério.

Os laboratérios devem adotar estratégias de prote-
¢do a saude de todos os colaboradores, terceirizados ou
n&o. Cartazes e outros recursos visuais s@o ferramentas
educativas e devem ser utilizadas minimamente para ori-
entar a correta higienizagdo das méaos, uso de mascaras e
etiqueta respiratéria.
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Algumas estratégias que podem ser utilizadas para
minimizar os riscos de infec¢do pelo SARS-CoV-2,22425)
aos quais os trabalhadores podem estar expostos durante
suas atividades laborais, sédo:

¢ Utilizar tapete sanitizante na entrada do laboratério;

* Medir a temperatura dos clientes com servico agil
para nao causar filas e aglomeracao e se possivel dispor
de areas de atendimento separadas;

* Manter na entrada, de forma sinalizada, o ponto
de higienizac@o de maos com agua e sabao, papel descar-
tavel, lixeira com tampa acionada por pedal e alcool em
gel 70%;

* Diminuir o nimero de assentos vagos no espacgo
da recepcao;

¢ Colocar uma "linha" de contengéo, aumentando a
distancia entre o paciente e o profissional da recepcéao;

* Estabelecer marcagdes no chao (adesivo de piso
informativo) com distanciamento de 1,5 metros para fila;

* Retirar todos os objetos supérfluos que possam ser
tocados pelos clientes na recepcéo (folders, revistas, ca-
feteira, filtro de agua, brinquedos, etc.);

* Proteger os teclados, mouses, maquinas de car-
téo, etc. com filme plastico para facilitar a descontaminacéao;

e Utilizar rotas de circulagéo pré-estabelecidas para
evitar o contato entre as pessoas;

* Manter as janelas e portas de acesso sempre aber-
tas. Caso seja necessario permanecer com ar-condiciona-
do ligado deve-se ter atencdo especial a limpeza dos fil-
tros e ao direcionamento do fluxo de ar;

e Triar sinais e sintomas de colaboradores antes da
entrada, com termdmetro de superficie. Se constatar febre,
notificar o colaborador para buscar orientacdo e cuidado
no sistema de saude;

* Quando necessario o uso de crachéas para aces-
so, orientar os colaboradores sobre a higienizacéo destes
e sobre o ndo uso de cordées;

* Tornar de uso individual objetos como caneta, la-
pis, calendario, etc.;

* Fechar ou controlar o acesso as areas de convi-
véncia (copas, cozinhas);

¢ Oferecer o transporte de colaboradores de casa-
laboratoério-casa;

* Priorizar escalas de trabalho 12 x 36.

Somente pessoal treinado deve ter permisséo para
coleta, armazenamento, embalagem e transporte de amos-
tras, garantindo que sejam utilizados procedimentos opera-
cionais padrdao adequados em consonancia com as dire-
trizes nacionais ou da OMS, e que todas as amostras se-
jam tratadas como potencialmente infecciosas.®

Coleta de amostras

A coleta de amostras respiratérias ou de sangue de
pacientes clinicamente suspeitos ou confirmados com
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COVID-19 deve ser extremamente cuidadosa visto que o
contato per se com o paciente expde o profissional de sau-
de. Em especial, a coleta de amostras do trato respiratério
superior, de swab naso e orofaringeo, pode expor ainda
mais o profissional de saude pelo risco de ocorréncia de
espirro ou vomito, respectivamente, nos procedimentos.

Ao coletar sangue e outras amostras nao respiratori-
as de pacientes clinicamente suspeitos ou confirmados com
COVID-19, o profissional de saude deve utilizar jaleco que
cubra o maximo possivel o corpo, mascara N93, luvas des-
cartaveis e protecéo para os olhos como 6culos ou prote-
tor facial.®?® Sempre que possivel, o profissional deve posi-
cionar-se lateralmente ao paciente durante a coleta para
evitar a troca direta do respirado.

Em ambiente hospitalar, a coleta de amostras respi-
ratérias ou ndo de pacientes clinicamente suspeitos ou
confirmados com COVID-19 deve ser realizada prioritaria-
mente pela equipe de enfermagem, de forma a expor o
menor nimero possivel de profissionais.)

Idealmente, o local de coleta de amostras de pacien-
tes clinicamente suspeitos ou confirmados com infeccéo
por microrganismos de classe de risco 3, como o SARS-
CoV-2, deve ser equipado com pressdo negativa de ar
(exaustéo) unidirecional com 12 trocas ou mais de ar por
hora.?2® Quando isso néo for possivel, um ambiente indivi-
dual com ventilagdo natural com taxa média de ventilagao
de 160 L/s pode ser usado.¢2)

Depois de usar a sala individual, devem-se desinfe-
tar as superficies de acordo com o procedimento padroni-
zado e deixar o ambiente vago por um periodo de aproxi-
madamente trinta minutos. Durante o procedimento, deve
ser evitada a entrada e saida de outras pessoas na sala.®?®

Durante a pandemia, muitas vezes é dificil discrimi-
nar amostras clinicas coletadas de pacientes clinicamente
suspeitos ou confirmados com COVID-19. Nesse contex-
to, uma marcacéao especial no rétulo de identificacdo da
amostra indicando suspeita ou confirmada a contaminacgao
por SARS-CoV-2 é uma boa pratica, embora néo esteja
sendo realizada por cerca de metade dos laboratérios.?®

Transporte de amostras

Para o transporte externo de amostras deve ser utili-
zado o sistema de embalagem tripla. O recipiente primario
deve ser de plastico e fechado com tampa de rosca. A su-
perficie externa do recipiente primario deve ser desinfeta-
da usando-se desinfetantes apropriados, como etanol a
70%, cuidando para nédo danificar a identificagéo do paci-
ente. O recipiente primario deve ser envolvido com materi-
al absorvente suficiente para absorver todo o volume da
amostra, caso haja quebra ou vazamento, e colocado em
um recipiente secundario com a tampa do recipiente pri-
mario voltada para cima. O recipiente secundario deve ser
fechado com tampa a prova d'agua e de vazamentos.)
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Materiais de amortecimento, como plastico bolha ou
flocos de isopor, devem ser colocados entre a embalagem
secundaria e a embalagem externa para reduzir agitacédo
e impacto externo durante o transporte. Os documentos de
informacdes da amostra devem ser colocados entre o reci-
piente secundario e a embalagem externa (recipiente terci-
ario). Asuperficie do recipiente terciario deve exibir os con-
tatos do remetente e do destinatario, bem como um rétulo
UN3373 indicando uma substancia infecciosa da Catego-
ria B para amostras de casos suspeitos ou confirmados.(¢2®
Culturas ou isolados virais devem ser transportados como
Categoria A UN2814, substancia infecciosa que afeta se-
res humanos.®

Diferentemente das recomendacdes anteriores, ago-
ra o CDC recomenda o transporte de todas as amostras
biolégicas dentro da mesma instituicéo por sistema de tu-
bos pneumaticos, exceto amostras respiratérias, o qual
deve ser realizado pessoalmente.?692% QO pessoal que trans-
porta a amostra deve ser treinado em procedimentos de
descontaminacédo de derramamentos. Nesse caso, o reci-
piente primario deve ser embalado em saco tipo zip-lock e
colocado em um recipiente secundario, tipo caixa térmica,
que deve ser rotulado para indicar que contém substancias
infecciosas.®®? Se ndo houver vazamentos visiveis no re-
cipiente secundario ao receber uma amostra, o mesmo po-
dera ser reutilizado depois de desinfetado com substanci-
as apropriadas, como etanol a 70%.%%)

Biosseguranca na fase analitica

Procedimentos laboratoriais comuns como abertura
manual de tubos, pipetagem, aliquotagem, agitacdo em
vortex, trituracéo, extragdo, homogeneizacéo e centrifuga-
¢do normalmente resultam na geracéo de aerossois. Por-
tanto, assim como o local de coleta de amostras, as ativi-
dades devem ser realizadas em local com direcionamento
do fluxo de ar para impedir a propagacéo do virus SARS-
CoV-2.(113)

Idealmente, o processamento inicial (antes da inativa-
¢ao) de todas as amostras, inclusive aquelas para sequen-
ciamento e amplificacéo, deve ocorrer em uma CSB clas-
se Il tipo A2 validada.®®

Todos os procedimentos técnicos devem ser realiza-
dos de modo a minimizar a geracao de aerossois e goti-
culas.® Se o recipiente da amostra precisar ser aberto fora
da CSB, uma mascara N95 deve ser usada pelo pessoal e
a bancada deve ser desinfetada apés o procedimento.®

As amostras submetidas a extracédo ou inativacdo de
acido nucleico na CSB podem ser manuseadas fora da
CSB de acordo com as precaugdes padréo para amostras
convencionais. Deve-se tomar cuidado para evitar a conta-
minacgao cruzada durante a extracédo de acidos nucleicos e
a adicdo de reagentes.®)
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Biosseguranca laboratorial na pandemia do SARS-CoV-2

Caso a CSB néo esteja disponivel e seja necessaria
uma centrifugacao, devem ser utilizadas centrifugas com
rotores com tampa e com ventosas de seguranga que pro-
tegem contra aerossois e goticulas. Além disso, os tubos
devem estar fechados e posicionados de forma equilibra-
da em uma centrifuga em area aberta bem ventilada. Nao é
recomendado forgar a parada da centrifuga. A centrifuga
ndo deve ser aberta ap6s pelo menos dois a dez minutos
apo6s a conclusao da operacgéao para permitir a sedimenta-
céo dos aerosséis dentro do recipiente, ou trinta minutos
caso haja quebra de tubo.('28)

Estudos sugerem a inativagéo das amostras para a
distribuicédo e estudo seguro das mesmas.?” Recomenda-
se que as amostras sejam colocadas a 56°C por trinta mi-
nutos para inativar o virus antes de abrir o recipiente da
amostra. No entanto, como as informacgdes sobre a infecti-
vidade viral ainda séo limitadas, as amostras devem ser
consideradas de alto risco.®

Se a pele ou a mucosa for perfurada, cortada ou en-
trar em contato direto com o material suspeito de conter
SARS-CoV-2, o individuo afetado deve retirar os EPI e la-
var as areas afetadas imediatamente, usar antisséptico de
pele apropriado e procurar atendimento médico.®

CONSIDERAGOES FINAIS

O laboratério de analises clinicas esta na linha de fren-
te no combate a pandemia, produzindo resultados de tes-
tes para o diagnoéstico e monitoramento de pacientes com
COVID-19 entre outros. Devido a natureza da transmissi-
bilidade da doenca, a equipe do laboratério enfrenta incer-
tezas e receio de contrair a doencga.

As boas préticas de biosseguranca para coleta, trans-
porte e manipulagdo de amostras clinicamente suspeitas
ou confirmadas com microrganismos de classe de risco 3
foram estabelecidas muito antes do surgimento da COVID-
19. No entanto, a alta transmissibilidade do SARS-CoV-2
trouxe a tona boas praticas classicas que estavam esque-
cidas ndo sé pela populagéo em geral, mas também pelos
profissionais de laboratério, como a higienizagdo das maos,
a etiqueta respiratéria e a forma correta de paramentacéao
e desparamentacao dos EPI.

Uma dificuldade desta revisdo e provavelmente dos
profissionais de saude é que existem poucos documentos
completos sobre biosseguranca voltados especificamente
para laboratoérios clinicos, ou seja, aqueles com um nivel
geral 2 de biosseguranga. Ha varios manuais, diretrizes,
livros, artigos, etc. com abordagens parciais de biossegu-
ranca ou que geralmente abordam testes microbiolégicos
e moleculares, com pouca orientagéo especifica para o la-
boratério de forma geral. Corroborando a opiniéo de Lippi
e colaboradores,? as orientagdes sdo baseadas em evi-
déncias limitadas e frequentemente fracas, oriundas de
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opinides, estudos observacionais ou extrapolacdes de epi-
demias anteriores causadas pelos coronavirus SARS e
MERS.

Além disso, os documentos nacionais sdo manuais,
diretrizes ou recomendacgdes, ou seja, ndo sao obrigacdes
legais dos profissionais de laboratério. A Unica legislacao
existente® trata dos deveres do empregador, por exem-
plo, devendo o mesmo vedar alguns comportamentos ina-
dequados dos profissionais.

Na pandemia, os laboratérios com poucos recursos
necessitaram adaptar solugées seguras e econdémicas,
mesmo que improvisadas, para garantir o manuseio segu-
ro de amostras clinicas contaminadas com SARS-CoV-2.

Acreditamos na capacidade resiliente dos laborato-
rios e na adogéao das boas praticas destacadas nesta revi-
sd@o para minimizar o risco de infecgdo por SARS-CoV-2
entre os profissionais dos laboratoérios clinicos.

Abstract

Due to the emergence of SARS-CoV-2 the laboratories had to adapt,
as quickly as the pandemic was installed, to safely meet the growing
demand for the diagnostic tests. The high potential for virus spread,
contact with patients and laboratory handling of samples has become
an unprecedented challenge for laboratories. The need for biosafety
practices has never been more globally emphasized as in the current
circumstances of the pandemic. The purpose of this narrative review
was to highlight strategies to prevent contamination by SARS-CoV-2
in clinical laboratories, using as reference the literature published in
books, scientific articles, technical guides from health and scientific
authorities, and the critical and personal analysis of the author. Some
topics that were covered: understanding risks, biosafety strategies,
biosafety levels, containment barriers, correct use of personal protective
equipment (PPE), disinfection of laboratory areas, safe disposal of
waste, and biosafety in the pre-analytical and analytical phases.The
orientations are based on limited and often weak evidence arising from
opinions, observational studies or extrapolations from the previous
epidemics coronaviruses. The highlighted good practices on biosafety
were established long before the emergence of COVID-19. However,
the pandemic brought up to the laboratory professionals and population
in general, good practices that had been forgotten, such as hands
hygiene, respiratory etiquette and the correct way of donning and doffing
PPE. In the pandemic, laboratories with limited resources had to adapt
safe and economical solutions to ensure safety in the clinical laboratory.

Keywords
Biosafety; COVID-19; SARS-CoV-2; pandemic; laboratories; personal
protective equipment (PPE)
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