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Com o crescimento vertiginoso do numero de aidéticos
e de portadores do virus transmissor (HI'V) observado nos
ultimos anos, torna-se necessdrio que os profissionais de
saide tomem determinadas precaugdes para se prevenirem
quanto a contaminago.

Até o presente, a transmissdo do HIV foi comprovada
apenas pelo ato sexual, pela contaminagfio por sangue ou
derivados, pela passagem do virus da mie para o filho pela
placenta, canal de parto ou leite materno e, finalmente, por
transplante de 6rgdos e tecidos (1, 2).

O risco de contaminagdo para profissionais de saude
por picadas ou exposi¢do de pele ou mucosa por fluidos
contaminados foi auferido em alguns estudos retrospecti-
vos, sendo estimado em 0,36% (3). Portanto, embora bai-
x0, este risco € real, sugerindo que os profissionais de
saide expostos devem tomar todas as precaugbes para
minimiza-lo.

Para o cirurgiio e equipe, a possibilidade maior de
contaminagfo ocorre no ato operatdrio €, por esse motivo,
todos os elementos envolvidos devem seguir determinadas
normas que conferem protegdo. Essas normas devem ser
observadas nos procedimentos em aidéticos, em portado-
res do HIV e em cirurgias onde ndo existam informagdes
sobre o passado do paciente, mormente as de urgéncia.
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Cuidado preliminar. Qualquer elemento envolvido
diretamente com o paciente (equipe cirtirgica, anestesista.
ou circulante) ndo deve participar do ato operatério, caso
apresente algum ferimento em drea corpdrea que poten-
cialmente possa ter contato direto com secregles ou san-
gue (énfase especial as m3os).

Da paramenta¢do da equipe. Alguns procedimentos
sio fundamentais:

- uso da mdscara € gorros impermeaveis;

- uso do éculos grande ou do tipo viseira, para cobrir
completamente a regido dos olhos;

- uso de aventais impermedveis. Como alternativa,
pode-se empregar bragadeiras e aventais de plastico, co-
locados por sobre o avental;

- nfio utilizar luvas reesterilizadas e, de preferéncias,
vestir as luvas especiais, mais espessas. Alguns cirurgides
advogam o uso de luvas duplas, devido a possibilidade
tedrica de existirem furos nas luvas. Lembrar que as luvas
protegem apenas a equipe, mas nio o ambiente, Assim,
estas devem ser consideradas contaminadas quando se for
tocar objetos da sala,

Dos cuidados intra-operatérios. A cirurgia do pacien-
te aidético ou contaminado tem algumas caracteristicas
que devem ser observadas:

. - 0 campo operatdrio deve ser sempre mantido seco;

- os movimentos devem ser relativamente lentos;

- ndo passar diretamente de mio para mio objetos cor-
tantes, tais como bisturi e porta-agulhas montado. O(a)
instrumentador(a) deve depositar o instrumento em local
predeterminado, o qual serd apanhado pelo cirurgiio ou
auxiliar;

- usar apenas fios com agulhas atraumiticas, ou seja,
que ja venham com agulhas inseridas;

- apés passar o ponto, o cirurgiio deve apresentar a
extremidade do fio com a agulha para ¢ auxiliar, o qual
deve cortar o fio a esse nivel. O cirurgido deposita entio
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agutha em cuba, adequadamente posicionada;

- as compressas, gases e restos de fios devem ser sem-
pre desprezados em recipientes destinados para esse fim,
localizados no campo operatério ou, entdo, em hampers
ou baldes recobertos por sacos pldsticos.

Do anestesista. O anestesista deve uniformizar-se da
mesma maneira que a equipe cirirgica, devendo usar lu-
vas durante toda a operagdo. Como rotina, ao ter contato
com secreg8es ou sangue do paciente, deve trocar as luvas
antes de manipular os aparelhos (de anestesia, monitores
etc.).

Do pessoal da sala. As enfermeiras e circulantes de-
vem seguir as mesmas normas de cuidados:

- a circulante deve se vestir-se rigorosamente como a
equipe cinirgica, tomando o cuidado de trocar as luvas
apds ter tido contato direto com secregdes ou sangue do
paciente;

- a circulante deve permanecer o tempo todo no recinto
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operatério. O material que no se encontra na sala deve ser
trazido -novamente até esta por uma segunda circulante, a
qual atua externamente.

E evidente que o risco de contaminagio acidental di-
minui em equipes com consciéncia desse risco e que este-
jam acostumadas a trabalhar em conjunto. Finalmente
existem aspectos médicos, éticos e legais envolvendo ci-
rurgides e aidéticos ndo totalmente definidos, que sdo
objeto de discussdo em outro artigo (4).
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