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Tellier, R. Emerging Infectious Diseases 12(11), 2006



TRANSMISSÃO RESPIRATÓRIATRANSMISSÃO RESPIRATÓRIA
GOTÍCULASGOTÍCULAS AEROSSÓISAEROSSÓIS

TRANSMISSÃO RESPIRATÓRIATRANSMISSÃO RESPIRATÓRIA
GOTÍCULASGOTÍCULAS
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CDC, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission 
of Infectious Agents in Healthcare Settings 
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TRANSMISSÃO POR GOTÍCULAS TRANSMISSÃO POR GOTÍCULAS –– ATÉ 1 ATÉ 1 
METRO???METRO???

Varíola e SARS Varíola e SARS –– evidência de transmissão acima de evidência de transmissão acima de 
1 metro1 metro
Distância a ser percorrida por gotículas parece Distância a ser percorrida por gotículas parece 
depender de vários fatoresdepender de vários fatores

Downie, AW. Bull World Health Organ 1965;33(5):615Downie, AW. Bull World Health Organ 1965;33(5):615--2222
Wong TW. Emerg Infect Dis 2004;10(2):269Wong TW. Emerg Infect Dis 2004;10(2):269--7676

Recomendação atual Recomendação atual –– CDCCDC
C id 1 t “ d ã ”C id 1 t “ d ã ”Considerar 1 metro como “padrão”Considerar 1 metro como “padrão”
Usar máscara quando estiver a 2 Usar máscara quando estiver a 2 –– 3 metros do paciente 3 metros do paciente 
(especialmente com agente novo/ virulento(especialmente com agente novo/ virulento(especialmente com agente novo/ virulento(especialmente com agente novo/ virulento

CDC, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission 
of Infectious Agents in Healthcare Settings 
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INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMÍLIO RIBASINSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMÍLIO RIBAS



PRECAUÇÕES RESPIRATÓRIASPRECAUÇÕES RESPIRATÓRIAS

PARA GOTÍCULAS
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PRECAUÇÕES PARA GOTÍCULASPRECAUÇÕES PARA GOTÍCULASPRECAUÇÕES PARA GOTÍCULASPRECAUÇÕES PARA GOTÍCULAS

ÁÁCOMO USAR A MÁSCARACOMO USAR A MÁSCARA

Cubrir nariz boca e queixoCubrir nariz, boca e queixo
Ajustar a peça metálica flexível sobre o 
nariznariz
Amarrar com a fita ou elástico



PRECAUÇÕES RESPIRATÓRIASPRECAUÇÕES RESPIRATÓRIAS
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CONTROLE AMBIENTALCONTROLE AMBIENTALCONTROLE AMBIENTALCONTROLE AMBIENTAL

ControleControle dada fontefonte dede infecçãoinfecção pelopelo usouso dedeçç pp
exaustãoexaustão

VentilaçãoVentilação geralgeral

PurificaçãoPurificação dodo arar porpor filtraçãofiltração (HEPA)(HEPA)PurificaçãoPurificação dodo arar porpor filtraçãofiltração (HEPA)(HEPA)

CDC. Guidelines for preventing the transmission of p g
Mycobacterium tuberculosis in health-care settings, 
2005. MMWR Recomm Rep 2005;54(17):1-141. 
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CDC. Guidelines for preventing the transmission of p g
Mycobacterium tuberculosis in health-care settings, 
2005. MMWR Recomm Rep 2005;54(17):1-141. 



Ventilação GeralVentilação GeralVentilação GeralVentilação Geral

DiluiçãoDiluição ee remoçãoremoção dede contaminantescontaminantes
Fi lid dFi lid d d id i t ãt ã dd t i tt i tFinalidadeFinalidade:: reduzirreduzir aa concentraçãoconcentração dede contaminantescontaminantes
66 aa 1212 trocastrocas dede ar/ar/ horahora

ControleControle dede fluxofluxo dede arar nosnos quartosquartos
FinalidadeFinalidade:: garantirgarantir fluxofluxo dede arar ótimoótimoFinalidadeFinalidade:: garantirgarantir fluxofluxo dede arar ótimoótimo

ControleControle dede fluxofluxo dede arar nono hospitalhospitalpp
FinalidadeFinalidade:: conterconter arar contaminadocontaminado emem áreasáreas restritasrestritas
FluxoFluxo dede arar dosdos corredorescorredores parapara osos quartosquartospp qq
QuartosQuartos comcom pressãopressão negativanegativa



CONTROLE AMBIENTALCONTROLE AMBIENTALCONTROLE AMBIENTALCONTROLE AMBIENTAL
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CDC. Guidelines for preventing the transmission of p g
Mycobacterium tuberculosis in health-care settings, 
2005. MMWR Recomm Rep 2005;54(17):1-141. 



Purificação do ArPurificação do ArPurificação do ArPurificação do Ar

Utilização de filtro HEPAUtilização de filtro HEPAUtilização de filtro HEPAUtilização de filtro HEPA
Remoção de 99,97% das partículas Remoção de 99,97% das partículas ≥≥ 0,3µm0,3µm
Al ã d d ã id dAl ã d d ã id dAlocação: ducto de exaustão ou unidades no quartoAlocação: ducto de exaustão ou unidades no quarto
Manutenção e monitoramento dos filtrosManutenção e monitoramento dos filtros



P t i i l tP t i i l t llPorta principal e antePorta principal e ante--salasala





PRECAUÇÕES RESPIRATÓRIAS

PARA AEROSSÓIS

PRECAUÇÕES RESPIRATÓRIAS

PARA GOTÍCULAS
Precauções padrão

PARA AEROSSÓIS
Precauções padrão

Quarto privativo comQuarto privativo Quarto privativo com 
cuidados especiais 
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Uso de máscara N95 pelos 
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T t d i tTransporte do paciente



E i t d P t ã R i tó iE i t d P t ã R i tó iEquipamentos de Proteção RespiratóriaEquipamentos de Proteção Respiratória

UsoUso dodo equipamentoequipamento dede proteçãoproteção respiratóriarespiratória
individualindividual (Respirador(Respirador NN9595)) (PFF(PFF--22))individualindividual (Respirador(Respirador NN9595)) (PFF(PFF--22))

CapacidadeCapacidade dede filtraçãofiltração:: ≥≥ 9595%% dede partículaspartículas dede 11µmµmCapacidadeCapacidade dede filtraçãofiltração:: ≥≥ 9595%% dede partículaspartículas dede 11µmµm

TesteTeste dede colocaçãocolocação ee vazamentovazamentoçç

AdequaçãoAdequação aa diferentesdiferentes facesfaces



Agência Nacional de Vigilância Sanitária – Anvisa
C ilh d P ã R i ó i ACartilha de Proteção Respiratória contra Agentes 

Biológicos para Trabalhadores da Saúde
Brasília‐DFBrasília‐DF

2009

Checar produto em MTE/ inspeção do trabalho/ segurança e saude no trabalho/ EPI



PRECAUÇÕES PARA AEROSSÓISPRECAUÇÕES PARA AEROSSÓIS



Prevenção da Transmissão de TuberculosePrevenção da Transmissão de TuberculosePrevenção da Transmissão de TuberculosePrevenção da Transmissão de Tuberculose

Medidas Administrativas Medidas Administrativas -- ATENÇÃOATENÇÃO

Suspeição precoce e isolamento imediatoSuspeição precoce e isolamento imediato

Diagnóstico e tratamento apropriadosDiagnóstico e tratamento apropriados

Treinamento dos PASTreinamento dos PASTreinamento dos PASTreinamento dos PAS

Cuidado com a saúde ocupacional (rastreamento de Cuidado com a saúde ocupacional (rastreamento de p (p (
conversões e de sintomáticos respiratórios)conversões e de sintomáticos respiratórios)

“Higiene da tosse”“Higiene da tosse”Higiene da tosseHigiene da tosse



TUBERCULOSETUBERCULOSETUBERCULOSETUBERCULOSE
PROJETO T S NPROJETO T S N –– I. I. Emílio Ribas (Pronto Socorro)I. I. Emílio Ribas (Pronto Socorro)PROJETO T S N PROJETO T S N  I. I. Emílio Ribas (Pronto Socorro)I. I. Emílio Ribas (Pronto Socorro)

TT SS NNSS NN

S+S+ SS--
Abstract present at the 4th International Conference 

at the Hospital Infection Society September 1998, p y p ,
Edimburg - Scotland.



TUBERCULOSETUBERCULOSE

TT NS+ S‐

Pacientes com diagnóstico dePacientes com diagnóstico de
tuberculose pulmonar ou extra‐pulmonar, exceto 
aqueles em tratamento regular, com melhora clínica e 
com baciloscopia negativa



TUBERCULOSETUBERCULOSE

T NNS+ S‐

PacientesPacientes 
sem sintomas respiratórios
ou 
com sintomas respiratórios e 03 baciloscopias negativas



TUBERCULOSETUBERCULOSE

T NS+S+ SS--
FORTE SUSPEITAFORTE SUSPEITA DE TB FRACA SUSPEITAFRACA SUSPEITA DE TBFORTE SUSPEITAFORTE SUSPEITA DE TB
Pacientes que apresentam 

sintomas respiratórios e que 

FRACA SUSPEITAFRACA SUSPEITA DE TB
Pacientes que apresentam 
sintomas respiratórios, com p q

o diagnóstico de TB é muito 
provável.

p ,
diagnóstico pouco provável 

de TB  (PCP, BCP, PN, 
t )etc.).



Avaliação do projeto TSN Avaliação do projeto TSN –– 10 anos de seguimento10 anos de seguimento
PacientesPacientes dia e Visitas da CCIHdia e Visitas da CCIHPacientesPacientes--dia e Visitas da CCIHdia e Visitas da CCIH
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Avaliação do projeto TSN Avaliação do projeto TSN –– 10 anos de seguimento10 anos de seguimento
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Avaliação do projeto TSN Avaliação do projeto TSN –– 10 anos de seguimento10 anos de seguimento
Aderência à classificação e número de visitas da CCIHAderência à classificação e número de visitas da CCIHAderência à classificação e número de visitas da CCIHAderência à classificação e número de visitas da CCIH
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é fáLavar as mãos é o modo mais fácil de se prevenir a 
transmissão de infecções dentro do ambiente hospitalar.
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