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1. APRESENTACAO

O Plano de Contingéncia de Influenza Aviaria em Humanos do Distrito Federal (DF) visa a
integralidade das a¢fes na prevencao e monitoramento da doenca, bem como na assisténcia a satde da
populacdo. As acOes a serem implantadas devem promover a assisténcia adequada ao paciente,
vigilancia epidemioldgica sensivel e oportuna, bem como ac¢des de comunicacéo.

Este documento apresenta os riscos zoondticos, planificacdo da preparacdo de emergéncias
para a Influenza Aviaria (IA) em humanos e resposta a essa emergéncia e 0s principais atores
envolvidos. Essas diretrizes tém por objetivo auxiliar os servi¢os de satde na mitigacdo dos processos
epidémicos, comunicacéo de risco e na redu¢do da morbimortalidade por esta doenca.

Neste plano foram definidas as responsabilidades da Secretaria de Estado de Saude (SES) do
DF, para organizacdo das acOes de gestdo e de execucdo dos servicos de saude, de modo a responder
de forma coordenada, oportuna e proporcional as situacdes relacionadas a influenza aviaria humana
no DF, considerando o territério e os cenarios de riscos.

2. CONTEXTUALIZACAO

A |A, também conhecida como gripe aviaria, € uma doenca infecciosa que pode infectar aves
e mamiferos, incluindo humanos. Atualmente, o mundo vivencia uma persisténcia na ocorréncia dos
casos em aves, com a maioria dos casos relacionados ao contato de aves silvestres migratorias com
aves domésticas de subsisténcia, de producdo ou aves silvestres locais. Na América do Sul, desde
outubro de 2022, foram notificados focos da doenca na Colémbia, Equador, Venezuela, Peru, Chile,
Bolivia, Uruguai, Argentina e Brasil (Figura 1), em alguns casos, limitando-se a aves silvestres e, em
outros, atingindo aves domésticas de subsisténcia ou de producao.

Até o momento, dentro do que foi observado no mundo, o virus da IA nédo infecta humanos
com facilidade e, quando ocorre, geralmente a transmissdo de pessoa a pessoa ndo € sustentada.

Nas Américas foram relatados recentemente trés casos de IA, subtipo HSN1 em humanos: o
primeiro nos Estados Unidos da América (EUA), notificada em 29 de abril de 2022, o segundo no
Equador, notificada em 9 de janeiro de 2023, e o terceiro no Chile, notificado em 29 de marg¢o de 2023
(OPAS, 2023).

O monitoramento, vigilancia e diagndstico da IA em animais no Brasil é supervisionado e de
competéncia exclusiva da Secretaria de Defesa Agropecuaria do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA).

No Brasil, em 15 de maio de 2023, o MAPA informou a primeira deteccéo da IA no pais. Foram
detectados dois trinta-réis de bando (Thalasseus acuflavidus), um no municipio de Marataizes e outro
no municipio de Vitéria, ambos no litoral do estado do Espirito Santo. No dia 16 de maio, foi
identificada uma terceira ave afetada, um atoba-pardo (Sula leucogaster), também no estado do



Espirito Santo. Os casos foram detectados e notificados pelo sistema de vigilancia silvestre
estabelecido no Brasil (OPAS, 2023).

Até o dia 02 de agosto de 2023 foram confirmados 74 focos de influenza aviaria de alta
patogenicidade (IAAP) pelo subtipo H5N1 no Brasil, 72 focos em aves silvestres e dois focos em aves
de subsisténcia. Segundo o0 MAPA, cada foco € uma unidade epidemiolégica na qual foi confirmado
pelo menos um caso da doenga. Foram registrados 29 focos no estado do Espirito Santo, 15 no Rio de
Janeiro, 10 em S&o Paulo, oito no Parana, sete em Santa Catarina, quatro na Bahia e um foco no Rio
Grande do Sul. O virus foi identificado ao todo em 14 espécies silvestres: Thalasseus acuflavidus
(trinta-réis de bando), Sula leucogaster (atoba-pardo), Thalasseus maximus (trinta-réis-real), Sterna
hirundo (trinta-réis-boreal), Megascops choliba (corujinha-do-mato), Cygnus melancoryphus (cisne-
de-pescoco-preto), Sterna hirundinacea (trinta-réis-bico-vermelho), Nannopterum brasilianum
(bigud), Fregata magnificens (fragata), Chroicocephalus cirrocephalus (gaivota-de-cabeca-cinza),
Chroicocephalus cirrocephalus (gaivota-maria-velha), Caracara plancus (carcard), Rupornis
magnirostris ou Buteo magnirostris (gavido-carijo) e Urubitinga urubitinga (gavido-preto) e dois
focos foram detectados em cria¢fes de subsisténcia, um no municipio de Maracaja-SC (galinha) e
outro no municipio de Serra-ES (ganso) (MAPA, 2023a).



Figura 1. Distribuicao dos focos confirmados de influenza aviaria em animais na América Latina no periodo de margo agosto de 2023.
Fonte: https://empres-i.apps.fao.org/ Acesso em: 03 de agosto de 2023.

3. VULNERABILIDADES DO DISTRITO FEDERAL PARA INFLUENZA
AVIARIA

A migracdo das aves é uma resposta das populacdes silvestres a uma condi¢do sazonal. Na
maioria dos casos, o recurso envolvido € alimento ou &rea para nidificacdo, mas também pode estar
relacionada a disponibilidade de agua ou a diminuicdo de competicdo (ICMBio, 2019).

No DF ha o mapeamento de areas consideradas importantes para as aves migratorias (Figura
2). Considerando a exploracdo avicola, de acordo com dados da Secretaria de Estado da Agricultura,
Abastecimento e Desenvolvimento Rural (SEAGRI), o DF possui mais de 18 milhdes de aves
comerciais, matriz e de subsisténcia (Figura 3).
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Figura 3: Localizacdo de aves comerciais, matrizeiros e aves de subsisténcia no DF, 2023. Fonte: SEAGRI-DF.
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4. INFLUENZA AVIARIA EM HUMANOS

4.1 Agente Etioldgico
A influenza aviéria é considerada uma zoonose causada pelo virus influenza A, familia
Orthomyxoviridae, género Alphainfluenzavirus.

Os virus influenza de origem aviaria séo categorizados com base na combinacao de dois grupos
de proteinas localizadas na superficie do virus: hemaglutinina ou proteinas “H”, das quais existem 18
(H1-H18) e neuraminidase ou “N” proteinas, das quais existem 11 (N1-N11). Muitas combinagfes
diferentes de proteinas “H” e “N” sdo possiveis e cada combinagdo ¢ considerada um subtipo diferente
(Jong et al., 2006; AbuBakar et al., 2023).

Os virus da IA sdo classificados, de acordo com o indice de patogenicidade, como Influenza
Aviaria de Alta Patogenicidade (IAAP) ou Influenza Aviaria de Baixa Patogenicidade (IABP).
Somente os subtipos H5 e H7 foram identificados como responsaveis pelas infeccdes de IAAP. A
maioria dos virus sdo IABP, ocasionam infec¢des assintomaticas ou sinais clinicos leves nas aves.

InfecgBes humanas esporadicas pelo virus da IA ocorreram por diferentes subtipos, como H3,
H5, H7 e H9. Nas ultimas duas décadas, os subtipos H7N9 causaram o maior numero de casos de I1A
em humanos, seguido pelo subtipo H5N1 (CDC, 2023).

4.2 Reservatorios do virus influenza

Os reservatorios conhecidos na natureza sdo os seres humanos, 0s suinos, os equinos, as focas
e as aves. As aves migratdrias, principalmente as aquéticas e as silvestres, desempenham importante
papel na disseminacéo natural da doenca entre distintos pontos do globo terrestre.

Eles ocorrem naturalmente entre aves aquaticas e costeiras das ordens Anseriformes (patos,
gansos, cisnes e marrecos) e Charadriiformes (gaivotas, jacand, macaricos e trinta-réis). Essas aves sdo
importantes hospedeiros e disseminadores de virus, embora raramente apresentem sinais clinicos de
infeccdo devido a sua adaptacédo ao virus (MAPA, 2022).

O virus da IA é capaz de infectar também aves domésticas, como galinhas, patos e perus, além
de outras aves e animais, as quais podem apresentar sintomas leves a graves e até a morte (MAPA,
2023b). Em geral, a transmissdo ocorre dentro da mesma espécie, exceto nos suinos, cujas células tém
receptores para 0s virus humanos e aviarios.

4.3 Transmissao

Um estudo sobre os virus A (H5N1) atualmente circulantes na América do Norte evidenciou
que sdo capazes de se replicar eficientemente em tipos de células do trato respiratorio humano e que,
em estudos de infeccgdo e transmisséo de furdes, os animais foram infectados, mas mostraram apenas
sintomas muito leves, limitados principalmente ao trato respiratério superior. Os virus ndao foram
transmitidos para outros fur6es mantidos em um ambiente de contato direto (Pulit-Penaloza, 2022).
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e Transmissdo de ave para ave: fezes das aves infectadas podem conter grandes quantidades
de virus com a transmissdo fecal-oral como o modo predominante de propagacdo. Aves
aquaticas infectadas e assintomaticas podem, direta ou indiretamente, infectar aves domésticas
através de excre¢des ou de ambientes contaminados (WHO, 2005). A disseminacao secundaria
ocorre por fomites, movimentacéo de aves infectadas, e, possivelmente, pelo ar.

e Transmissdo de ave para mamiferos: na maioria desses casos, a infeccdo acontece pelo
contato proximo das aves com mamiferos. Muitos deles compartilham o mesmo habitat — o
contato proximo facilita a transmisséo do virus entre espécies dessas duas classes de animais.
A maioria das vezes, 0 H5N1 é transmitido diretamente das aves para os mamiferos por meio
de fluidos corporais (como goticulas de saliva ou fezes) ou pela predagdo, em que uma espécie
caca e se alimenta da outra.

e Transmissdo de ave para pessoa: 0s seres humanos podem ser infectados com virus da
influenza aviaria, suina e outros virus de influenza zoondtica. Vale destacar que as infec¢bes
humanas sdo adquiridas principalmente, por meio do contato direto ou indireto com animais
infectados (vivos ou mortos) ou ambientes contaminados (secrecdes respiratorias, sangue,
fezes e outros fluidos liberados no abate das aves). Também sdo consideradas fontes
importantes de transmissdo e disseminacdo do virus: a racdo das aves, dgua, equipamentos,
veiculos, roupas contaminadas e ovos quebrados com a casca contaminada.

Até 0 momento, ndo ha evidéncias de que a doenca possa ser transmitida as pessoas por meio
de alimentos devidamente preparados e bem cozidos.

e Transmissdo de pessoa para pessoa: A propagacdo de virus entre humanos, pelo contato
proximo prolongado e desprotegido, tem sido relatada muito raramente, sendo limitada,
ineficiente e ndo sustentada (Ungchusak et al., 2005; Li et al., 2014).

4.4 Periodo de Incubacao

O periodo de incubacdo, no caso de IA, normalmente varia de um a dez dias, e para fins de
salde publica esse é o periodo que deve ser considerado para fins de vigilancia e manejo de casos e
contatos (Li et al., 2014; Cowling et al., 2013).

4.5 Periodo de Transmissibilidade

Estudos detalhados sobre a infectividade dos virus da IA em humanos sdo escassos. A
disseminacéo viral do H5N1 foi detectada em alguns pacientes até 21 dias ap6s o inicio dos sintomas
e até 20 dias apos o inicio dos sintomas em pacientes com H7N9, porém o baixo nimero de casos
secundarios detectados indica que a disseminacéo viral ndo é um reflexo preciso da infectividade da
IA em humanos (Jong & Hien, 2006; Chen et al., 2013).
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4.6 Epidemiologia

Os primeiros relatos da infeccdo em humanos causadas pelo virus IAAP ocorreu em Hong
Kong em 1997, quando um virus H5N1 infectou 18 individuos, com seis 6bitos. O virus foi derivado
de um isolado obtido de gansos na China em 1996. Desde entdo, os virus descendentes desse isolado
foram detectados em mais de 70 paises, tornando-se frequentemente endémico em populacgdes de aves
(Li, etal., 2019).

Globalmente, ja foram relatadas a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 873 infeccGes
humanas ocasionadas pelo virus da Influenza A, subtipo H5N1, com 458 mortes e taxa de letalidade
de 52%. As infeccdes humanas foram limitadas a individuos com contato direto intensivo com 0s
animais infectados e poucos grupos familiares sem transmissdo sustentavel de humano para humano
(Mostafa et al., 2018).

Na Regido das Américas, entre outubro de 2022 a junho de 2023, foram notificados focos da
doenca em aves domeésticas, aves selvagens e mamiferos selvagens, na Colémbia, Equador, Venezuela,
Peru, Chile, Bolivia, Uruguai, Argentina e Brasil. Os surtos identificados localizam-se principalmente
nas areas da rota migratoria do Pacifico. Desde a primeira confirmacao de 1A (H5N1) no Canada em
2014, trés infeccBes humanas causadas por IA foram relatadas recentemente: a primeira nos Estados
Unidos da América, relatada em 29 de abril de 2022; a segunda no Equador, notificada em 9 de janeiro
de 2023, e a terceira no Chile, notificada em 29 de marco de 2023.

Alguns fatores demograficos, como gravidez, obesidade e idade (individuos com idade <5 anos
e >65 anos) parecem conferir uma suscetibilidade mais especifica a doencas graves apds a infeccao
pelo virus influenza. A viruléncia do proprio virus varia muito. Talvez, felizmente, haja uma tendéncia
geral para que as cepas de A mais virulentas sejam menos transmissiveis; ou seja, aqueles que causam
a doenca mais grave tém menos probabilidade de serem transmitidos a outras pessoas. Enquanto cepas
de IA altamente transmissiveis, como H1IN1pdmQ9, replicam bem no trato respiratdrio superior, virus
associados a taxas mais altas de doenca grave, como H5N1 e H7N9, exibem tropismo para o trato
respiratorio inferior. A disseminagédo entre humanos das cepas H5N1 e H7N9 ainda ndo estd bem
estabelecida (Clohisey & Baillie, 2019).

4.7 Fatores que contribuem para transmissdo da Influenza Aviaria
Os principais fatores que contribuem para a transmissdo da IA sdo (MAPA, 2022):

e Aves migratorias/silvestres: a exposicdo direta a aves silvestres infectadas € o principal
fator de risco de transmissdo da IA para as aves domeésticas, seja de producdo comercial ou
subsisténcia. Estas aves atuam como hospedeiro natural e reservatorio dos virus da IA desempenhando
um papel importante na evolucdo, manutencdo e disseminacdo desses virus. Essas aves podem
apresentar infeccdo sem adoecer ou, muitas vezes, se recuperam e continuam infectantes, o que lhes
permite transportar o virus a longas distancias nas rotas de migracdo. As principais espécies silvestres
envolvidas geralmente sdo aquaticas migratérias marinhas, das ordens Anseriformes e
Charadriiformes.
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e Globalizacdo e comércio internacional: 0 intenso fluxo de pessoas ao redor do mundo,
assim como de mercadorias, aumenta consideravelmente o risco de disseminacdo de doengas,
incluindo a IA.

e Mercados/feiras de vendas de aves vivas: podem facilitar o contato proximo entre
diferentes espécies de aves e outros animais, assim como com humanos, o que além de favorecer a
transmissdo, aumenta a possibilidade de recombinacdes genéticas entre diferentes subtipos do virus
influenza.

Recentes estudos tém demonstrado que os virus de baixa patogenicidade revelaram capacidade
de evoluir para cepas altamente patogénicas com relativa velocidade, principalmente quando sdo
transmitidos de aves silvestres para aves domésticas. O contato com as aves silvestres é, portanto, um
dos principais fatores determinantes dos surtos da doenga em aves domésticas.

= 7

E importante considerar a possibilidade de funcionarios de parques, reflgios, zooldgicos,
granjas, feiras livres que manipulam animais vivos e de laboratorios se infectarem enquanto
manipulam aves doentes ou amostras de humanos ou de animais que contenham virus da IA (EFSA et
al., 2017).

4.8 Manifestagdes clinicas

A maioria dos casos de infeccdes humanas por H5N1 foi caracterizada por uma sindrome
clinicamente indistinguivel da influenza humana grave, com sintomas de febre, tosse e falta de ar, e
evidéncia radiol6gica de pneumonia. As anormalidades nas radiografias de térax na apresentacdo
incluiram infiltracdo extensa, geralmente bilateral, colapso lobar, consolidacao focal e broncogramas
aereos. Além dos sintomas respiratorios, uma grande propor¢do de pacientes também apresentaram
sintomas gastrointestinais, como diarreia, vomito e dor abdominal, que sdo comuns em criangas com
influenza humana, mas ndo em adultos (Jong et al., 2006).

O curso clinico da doenca em casos graves foi caracterizado pelo rapido desenvolvimento de
pneumonia bilateral grave, necessitando de suporte ventilatorio poucos dias apds o inicio dos sintomas.
As complicagdes incluem sindrome do desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia renal e faléncia
de multiplos 6rgéos (Jong et al., 2006).

4.9 Diagnostico laboratorial

Diferentes abordagens estdo disponiveis para o diagndstico de infec¢es por influenza em
humanos. Estas incluem isolamento viral em cultura de células, ensaios de imunofluorescéncia, testes
de amplificacéo de acido nucleico e testes de diagnostico rapido baseados em imunocromatografia. A
Reacdo em Cadeia da Polimerase Quantitativa por Transcricdo Reversa em Tempo Real (RT-qPCR) é
a abordagem mais tradicional e poderosa para identificacdo de virus influenza na maioria dos
laboratérios de diagnéstico em todo o mundo, sendo considerado um teste padrdo-ouro para o
diagnostico de influenza (Vemula, et al. 2018).

No Brasil, as técnicas de diagnostico para Influenza nos Laboratérios Centrais de Saude Publica
(Lacen) sdo por RT-gPCR, conforme demonstrado na figura 4. Na Fiocruz/RJ, laboratério de
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referéncia nacional, estdo disponiveis as técnicas de sequenciamento genético; pirosequenciamento,
isolamento viral, teste de resisténcia a drogas, imuno-histoquimica e histopatologia (Brasil, 2021).

As informac6es sobre coleta e transporte de material estdo apresentadas no item 8.4.

UNIDADE DE ATENDIMENTO
(UBS, UPA, HOSPITAL)
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Figura 4. Algoritmo do fluxo laboratorial para amostras suspeitas de influenza e outros virus respiratérios (exceto SARS-CoV-2). Fonte:
Brasil. 2021.

4.10 Tratamento
Em casos suspeitos, provaveis ou confirmados, os inibidores de neuraminidase (INA) devem
ser prescritos o mais rapido possivel (preferencialmente dentro de 48 horas ap6s o inicio dos sintomas)

para aumentar os beneficios terapéuticos (Brasil, 2023).

O tratamento é recomendado por um periodo minimo de cinco dias, mas pode ser prolongado
até que haja melhora clinica. Dos INA disponiveis, o fosfato de oseltamivir é o mais amplamente
estudado e disponivel. No Distrito Federal as unidades de referéncia dos medicamentos de influenza

podem ser consultados no site da SES-DF através do link: http://www.saude.df.gov.br/medicamentos-

influenza-oseltamivir/.

Casos graves podem apresentar comprometimento pulmonar com uso de suplementacdo de
oxigénio, com necessidade de avaliacdo por especialista. Pacientes com sinais de gravidade devem ser
encaminhados aos servicos hospitalares de referéncia para avaliacéo e, se necessario, internacdo com

suporte de hidratacdo, analgesia, além de oxigenoterapia e/ou antibioticoterapia quando necessarios.

16


http://www.saude.df.gov.br/medicamentos-influenza-oseltamivir/
http://www.saude.df.gov.br/medicamentos-influenza-oseltamivir/

4.11 Medidas de prevencao e controle em geral
e Nao tocar e nem recolher aves doentes ou mortas, incluindo aves silvestres;

e Ao encontrar aves doentes ou mortas, acione o servi¢o de defesa da Secretaria de Estado da

Agricultura, Abastecimento e Desenvolvimento Rural por meio dos contatos:

Telefones: 61 33403862, ou whatsapps funcionais: 61 33893738 (regido de Planaltina,
Sobradinho, Paranod, PAD-DF, Lago Norte) e 61 34843484 (regido de Brazlandia,
Ceilandia, Samambaia, Taguatinga, Gama, Sdo Sebastido, Lago Sul;

E-mail: falecomadefesa@seagri.df.gov.br

Link para notificacéo:
https://sistemasweb4.agricultura.gov.br/sisbravet/manterNotificacao!abrirF
ormlnternet.action

e Pessoas com exposicdo laboral a aves e animais silvestres devem seguir as diretrizes de
biosseguranca do local de trabalho (fazendas avicolas, granjas e areas com aves) e/ou dos 6rgaos
competentes (Seagri/DF);

e Evitar o contato proximo e desprotegido com pessoas que apresentem sintomas gripais;
e Manter ambientes bem ventilados;

e Evitar aglomeragdes e ambientes fechados;

e Praticar higiene das médos com agua e sabdo ou solucéo alcoolica 70%;

e Ao espirrar ou tossir cobrir nariz e boca com antebraco ou lenco descartavel.

4.12 Imunizacéo para influenza sazonal

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualmente, ndo ha vacina para
influenza A(H5N1) amplamente disponivel para proteger contra a IA em humanos. No contexto da IA,
embora a vacina contra a influenza sazonal ndo proteja contra a influenza A(H5) zoondtica, ela
contribui para reduzir o risco de coinfeccdo e recombinacdo gendmica entre 0s virus aviarios e
humanos, que podem resultar em novas cepas com potencial pandémico (Brasil, 2023; OPAS, 2023).
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5. MONITORAMENTO DO VIRUS INFLUENZA EM HUMANOS NO BRASIL

O Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) foi
implantado desde o ano de 2000 para monitoramento do virus influenza no pais, a partir de uma rede
de vigilancia sentinela da Sindrome Gripal (SG). Em 2009, com a pandemia pelo Virus Influenza
A(H1N1), foi implantada a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Kkﬁni(;ﬁo de Caso de SRAG: Individuo com *SG que Gpresenﬁ
Dispneia/desconforto  respiratérico OU pressGo  persistente no forax OU
saturac@o de O2 menor que 95% em ar ambiente OU colorag@o azulada dos

labios ou rosto.

*5G: Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois
(2) dos seguintes sinais e sinfomas: febre ([mesmo que referida). calafrios, dor de
garganta, dor de cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos.

* Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de
QAG hospitalizados ou os obitos por SRAG independente de hospitalizagdo. /

A nota técnica N°. 20/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS reforca a obrigatoriedade da notificacdo
imediata dos casos de SRAG hospitalizados no SIVEP-Gripe (Brasil, 2020).

A vigilancia da influenza sazonal é realizada em unidades sentinelas de SG e também de
SRAG, em que é possivel monitorar situacGes epidemioldgicas inusitadas, e tem como objetivo
principal identificar os virus respiratorios circulantes, com énfase nos virus influenza. No Distrito
Federal, atualmente, ha nove unidades sentinelas de SG presentes em todas as Regifes de Salde:

e Regido Central: UBS 02 da Asa Norte, Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) e
Hospital Brasilia Lago Sul;

Regido Centro-Sul: UPA do Nucleo Bandeirante;

Regido Leste: UBS 01 do Paranoé;

Regido Norte: UBS 05 de Planaltina;

Regido Oeste: UPA da Ceilandia I;

Regido Sudoeste: UBS 12 de Samambaia;

Regido Sul: UBS 01 de Santa Maria.

6. VIGILANCIA DA INFLUENZA AVIARIA EM HUMANOS

Embora seja baixo o risco de transmissdo do virus da |A para humanos, recomenda-se que, a
partir da identificagdo de uma ave provavel pela Seagri, as equipes de vigilancia a satde devem adotar
todas as medidas necessérias para investigacao do caso.
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6.1. Definicéo de Exposto

Exposto: Pessoa com histérico de exposi¢do recente* ao virus da IA por meio de:

1. Exposicdo direta a aves e/ou outros animais classificados como provaveis ou confirmados
para IA, sem utilizar adequadamente os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI)
recomendados. S&o exemplos: manipulacdo de aves vivas ou mortas, coleta de amostra
biolégica animal, abate, manipulacdo de penas e depenagem, remocao de carcagas, entre
outros;
ou

2. Exposicdo direta a fémites, secrecdes ou dejetos de aves e/ou outros animais classificados
como provaveis ou confirmados para IA, sem utilizar adequadamente os EPIs recomendados.
Sao exemplos: contato direto com ninhos, ovos, excretas, agua contaminada com restos ou
dejetos, entre outros;
ou

3. Exposicao proxima (menos de 2 metros) e prolongada (mais de 15 min) a aves e/ou outros
animais classificados como provaveis ou confirmados para IA, sem tocar no animal e sem
utilizar adequadamente os EPIs recomendados. Sdo exemplos: transportar o animal, estar no
mesmo ambiente (fechado) que o animal, visitar feiras ou locais com animais, entre outros;
ou

4. Exposicao laboratorial as amostras suspeitas, provaveis ou confirmadas para IA (sejam de
animais ou de humanos), por acidente ou por ndo utilizar adequadamente os EPIs
recomendados.

*Periodo considerado como exposi¢do recente: até 10 dias, contados a partir da Gltima exposicdo (seja ela ocorrida por
qualquer um dos itens listados acima).

A exposicao sera categorizada de acordo com a ocorréncia de evento em um contexto ocupacional
ou comunitario:

e Exposicdo ocupacional: pessoa que é definida como exposta durante o exercicio de seu trabalho
(formal ou informal);

e Exposicdo comunitéria: pessoa que é definida como exposta em um contexto comunitario (ndo
laboral ou recreacional);

e Outras exposic¢des avaliadas por autoridade sanitéria: inclui-se, ainda, pessoas que tenham sido
expostas a qualquer outra situacao de risco que a autoridade sanitaria determine como pertinente,
com base na avaliacdo epidemiolodgica e avaliacdo de risco.

Atividades laborais com alto risco de exposi¢ao:

o Trabalhador(a) que realize atividades de coleta e enterro de aves mortas;

o Trabalhador(a) que realize atividades em aterro sanitario ou outro lugar onde serdo
descartadas as aves mortas;

o Trabalhador(a) que realize atividades de coleta de amostras de aves mortas ou doentes;
Trabalhador(a) que realize atividades de fiscalizacdo em locais com foco de IA;

o Trabalhador(a) de plantas avicolas (em caso de confirmacéo de animais positivos para
a A dentro da planta);
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o Trabalhador(a) de reflgios ou zoologicos que mantenham contato com aves ou seus
dejetos (em caso de confirmagcdo de animais positivos para a IA dentro do
estabelecimento);

o Trabalhador(a) que realiza atividades de andlise laboratorial de amostras suspeitas de
1A.

EPI: as recomendacdes aos trabalhadores com atividade laboral com animais estéo listadas no
item 9.2.

6.2. Definicdes de caso
As definicdes de caso atendem as peculiaridades de todas as cepas de IA, independente da
patogenicidade, uma vez que qualquer cepa de IA poderia emergir como ameaca a saude publica.

6.2.1 Caso suspeito primario
Pessoa classificada como exposta que apresentar pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:

Febre (>38°C) ou histdrico de febre

Sintomas respiratdrios (como tosse, congestao nasal, coriza, dor de garganta e dificuldade para
respirar)

Sintomas gastrointestinais (como nauseas, vomitos e diarreia)

Mialgia

Cefaleia

Conjuntivite

6.2.2 Caso suspeito secundario
Pessoa classificada como contato (topico 6.3) de caso suspeito primario E que apresentar pelo menos
DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:

Febre (>38°C) ou historico de febre

Sintomas respiratdrios (como tosse, congestao nasal, coriza, dor de garganta e dificuldade para
respirar)

Sintomas gastrointestinais (como nauseas, vémitos e diarreia)

Mialgia

Cefaleia

Conjuntivite

6.2.3 Caso provavel
Pessoa classificada como caso suspeito com provas laboratoriais de infecc¢éo por IA insuficientes:

Provas Laboratoriais

1. Confirmacdo laboratorial positiva de infeccdo pelo virus de influenza A, porém a evidéncia
laboratorial foi insuficiente para definir o subtipo;
ou
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2. Sinais de insuficiéncia respiratoria (hipoxemia, taquipneia grave — dependendo do tipo ou
subtipo), associado a radiografia de térax apresentando infiltrado pulmonar ou evidéncia de
pneumonia aguda;
ou

3. Doenga respiratoria aguda grave inexplicavel, que possui vinculo epidemiolégico com um
caso provavel ou confirmado de influenza aviaria em humano.

6.2.4 Caso confirmado
Pessoa classificada como caso suspeito com provas laboratoriais definitivas de infecgéo por 1A:

Provas Laboratoriais Definitivas

1. Trata-se de um caso suspeito com confirmacao laboratorial de uma infeccéo recente para o
virus da influenza aviaria por meio da reacdo de RT-PCR em tempo real (reacdo em cadeia
da polimerase em tempo real precedida de transcri¢do reversa — RTgPCR), isolamento do
virus ou soroconversao em testes soroldgicos pareados;

Oou

2. Qualquer pessoa que tenha confirmacdo laboratorial de uma infecgéo recente para o virus da
influenza aviaria por meio da reacdo de RT-PCR em tempo real (reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real precedida de transcri¢do reversa — RTgPCR), isolamento do virus
ou soroconversao em testes sorolégicos pareados.

6.2.5 Caso descartado
Pessoa classificada como caso suspeito com resultado laboratorial negativo para os virus da IA.

Nota: Em situacdes excepcionais nas quais ndo seja possivel coletar ou processar a amostra clinica do
caso suspeito (desde gque este ndo atenda a nenhuma das defini¢6es de caso provavel), o encerramento
pode se dar como caso indeterminado.

6.3 Definicdo de Contato
Sdo considerados contatos as pessoas que, sem a utilizacdo adequada dos EPIs recomendados:

e Tiveram contato préximo (menos de 2 metros) e prolongado (mais de 15 minutos) com caso
humano suspeito, provavel ou confirmado de IA;

ou

e Tiveram contato direto com secre¢des do caso humano suspeito, provavel ou confirmado no
periodo infeccioso (1 dia antes do inicio dos sintomas até a resolugdo dos mesmos).
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7. ACOES DE PREPARACAO E RESPOSTA DA INFLUENZA AVIARIA EM
HUMANOS

7.1 Cenarios de risco para transmissao da IA em humanos

Para organizagdo do nivel de resposta do sistema de salde do DF, foram definidos quatro
cenarios baseados na avaliacdo de risco do evento e o0 impacto na salde publica do territorio:

e Cenério | - Monitoramento de eventos: confirmacao laboratorial do virus da IA em humanos
em outros paises da América Latina ou em animais em outros estados do Brasil;

e Cenario Il - Emergéncia localizada: confirmacdo laboratorial do virus de 1A em animal
domeéstico ou silvestre no DF ou confirmacdo de caso em humano em outros estados do Brasil;

e Cenario Il - Emergéncia disseminada: confirmacéo laboratorial do virus da IA em humano no
DF;

e Cenario IV - Emergéncia com risco de propagacao nacional: situacdo em que ha confirmacéo
de transmissdao comunitaria de IA entre humanos no Brasil, declarada pelo Ministério da Saude,
como Emergéncia em Salde Pablica de Importancia Nacional - ESPIN.

A matriz de organizacdo das respostas e responsabilidades (Quadro 1) foi estruturada

considerando os cendrios de risco e 0s seguintes componentes:

e Gestdo;
Vigilancia em Saude;
Suporte Laboratorial;
Assisténcia Farmacéutica;
Atencdo a Salde;
Comunicacao
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to Federal.
Responsabilidades © Nivel de
Resposta |

Quadro 1. Matriz de Responsabilidades segundo niveis de resposta a Influenza Aviaria no Distri

Atualizar o cadastro de profissionais e servicos de apoio na
respostaa IA

Ativar e definir os representantes no COE salde X X X X X
Anmpliar o COE X X X
Avaliar a pertinéncia de recomendar o isolamento social de

grupos prioritarios

Intensificar a recomendacéo da adogdo das medidas ndo

farmacolégicas em locais publicos, como distanciamento social, X X X X X
etiqueta respiratoria e uso de mascaras faciais

Avaliar a pertinéncia de recomendar medidas para evitar
aglomeragdes

Incrementar recursos humanos para areas assistenciais e de
vigilancia a fim de garantir atendimento e monitoramento X X X X X
oportunos

Monitorar a situagdo epidemioldgica da IA, SGe SRAG X X X X X

Monitorar diariamente 0s casos suspeitos e confirmados em
animais e humanos

Padronizar os fluxos de notificagdo e de atendimento dos
casos, incluindo o manejo do 6bito

Elaborar fluxo de atendimento e verificagdo das denlncias de
descumprimento da legislag&o de prevencgéo da IA

Capacitar os profissionais da satde sobre IA X X X X X X X X X X
Ampliar a divulgagdo de medidas preventivas a satide do

S8 SEAGRI
S8 CIE\/S-DF

Componente de Gestdo

X X X X X X X X X X X X X X X X X X

.g trabalhador
&  Avaliar a cobertura vacinal por influnza sazonal segundo
E» regido administrativa e se necessario, intensificar a vacinagdo X X X X X X X X
i nos grupos prioritarios
E Promover estratégias de educacdo emsalde para prevencédo da X X X X X X v X X X
S transmissdo da IA na comunidade
§_ Realizar investigacdo ambiental X X X X X
g Realizar investigacéo epidemiolégica X X X X X X X X
©  Intensificara fiscalizagdo de feiras e/ou locais comvenda ou
exposicdo de aves vivas X X X X X
Intensificar a fiscalizagdo em empresas comrisco a salde do
trabalhador X 2% K
Verificar os riscos a saide nos locais de atendimento aos
pacientes suspeitos ou confirmados para IA, 0s processos X X X
assistenciais e fluxos de atendimento
Realizar inspecéo sanitéria para fiscalizar o cumprimento das . X .

medidas vigentes de prevengdo a IA nos servicos regulados




Responsabilidades

Definir e divulgar fluxo de coleta, transporte e processamento
de amostra para IA

Disponibilizar insumos para coleta (kits RT-PCR),
acondicionamento e transporte das amostras para as unidades X X X X X X X
de satde da SESDF

Definir os critérios de prioridade para realizagdo dos exames X X X X X

% DI\VEP
8 | A\CEN-DF
8 /\SCOM

Componente
Laboratorial

§ Garantir estoque estratégico de insumos e medicamentos para
g atendimento dos pacientes suspeitos e confirmados

O
[

=

g Divulgar informacdes sobre novas vacinas, tratamentos e X X X X X X X
medicamentos disponiveis

Definir as unidades de salde para atendimento e isolamento

dos casos suspeitos e confirmados

Componente
Assisténcia

Implantar o protocolo de manejo clinico para reduzir casos X X X
graves e 6bitos

Componente da
Atencdo a Salde

Instituir ou atualizar o plano de gerenciamento de leitos de UTI 2 2 2 X X X
Divulgar informagdes atualizadas sobre o cenério

epidemioldgico da IA no Brasil e no mundo e medidas de X X X X X X X X X X
prevencéo a IA

Desenvolver comunicagdo ativa coma imprensa X X

Elaborar e divulgar alertas e boletins aos profissionais de satde X X 2 RS

Manter redes sociais oficiais ativas para responder boatos e
mensagens a fim de minimizar fake news

Elaborar e divulgar plano de comunicagdo para IA

Publicacéo do Plano de ag&o para IA no DFAtualizar e publicar
o0 Plano de Acéo para elencar e coordenar as atividades a serem
desenvolvidas emcaso de transmissdo comunitaria do virus da
IA no DF X X X

Componente de Comunicagdo




7.2 Estrutura de Comando e Controle

O Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude (COE) sera ativado quando for identificado
o cenério 1l. O COE corresponde a uma estrutura simplificada e restrita aos 6rgaos e instituicbes mais
relacionados com a competéncia de orientar acGes para prevenir a transmisséo de 1A para humanos.

No cenério Ill, a estrutura do COE poderd ser ampliada para incluir outros 6rgéos ou
instituicGes relacionadas com a competéncia de detectar, investigar, manejar e notificar casos
potencialmente suspeitos de IA.

No cenério 1V, o COE podera incluir outros 6rgéos ou institui¢fes fora do setor de salde, mas
que tenham relacdo com a resposta coordenada ao evento.

O COE podera ser desativado quando ndo houver mais casos suspeitos de IA em animais no
DF ou humanos no Brasil ou for declarada fim da ESPIN pelo MS, com o0 monitoramento de casos na
rotina de vigilancia.

8. ORIENTACOES E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

8.1. Investigacdo Epidemiologica

Ap0s o servigo veterinario oficial (SVO) identificar casos provaveis de I1A em aves, a vigilancia
ativa em humanos devera realizar a investigacao epidemioldgica, incluindo a relagdo com o trabalho,
que permita a identificacdo e monitoramento das pessoas expostas a esses animais, com o objetivo de
avaliar precocemente e notificar oportunamente os eventos inusitados de transmissdo na interface
humano-animal.

Uma investigacdo epidemioldgica exaustiva da historia da exposicdo a animais deve ser
realizada. Para isto, deve-se coletar informacdes detalhadas sobre possivel exposicdo ao virus, como
contato com caso suspeito/provavel ou confirmado, com animais (vivos ou mortos) e/ou tecidos,
sangue e outros fluidos corporais infectados. Adicionalmente, recomenda-se registar detalhadamente
as manifestacdes clinicas apresentadas. Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo ser
monitorados por 10 dias apds a ultima exposi¢do conhecida ou até que o caso seja descartado. Na
investigacdo de casos de IA algumas medidas sdo imprescindiveis, dentre elas:

Confirmar sinais e sintomas e a data de inicio;
Identificar a provavel fonte de infeccdo buscando morbimortalidade de aves nas proximidades dos
locais frequentados pelo caso suspeito, bem como verificar possiveis riscos ocupacionais;

e Obter histérico de viagem, seja ocupacional ou recreativa, possiveis contactantes préximos e
acompanhar os resultados clinicos e detalhes do caso;

e Confirmar os resultados dos testes laboratoriais relevantes, ou recomendar que sejam realizados 0s
testes recomendados (o laboratério deve ser avisado antes do envio das amostras).

8.2 ldentificacdo e monitoramento de pessoas expostas e contatos
A partir da identificacdo de pessoas expostas a aves e/ou outros animais classificados como
provaveis ou confirmados para 0s virus da IA, recomenda-se monitorar o surgimento de sinais e
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sintomas de acordo com a defini¢do de caso suspeito, por um periodo de até 10 dias ap0s a Ultima
exposicao conhecida as aves.

Na ocorréncia da identificacdo de um caso humano suspeito, provéavel ou confirmado, é
necessario realizar o rastreamento dos contatos. A medida que os contatos s&o identificados por meio
das atividades de vigilancia, recomenda-se monitorar o surgimento de sinais e sintomas de acordo com
a definicdo de caso suspeito, por um periodo de até 10 dias ap6s o Ultimo contato conhecido com o
caso suspeito primario.

a) Periodicidade do monitoramento:

O monitoramento devera ser realizado no minimo a cada dois dias; contudo, essa periodicidade
pode ser diaria, se houver condi¢6es operacionais. Independente da periodicidade adotada, realizar o
contato no 10° dia € imprescindivel para conclusdo do monitoramento.

b) Informaces a serem coletadas no monitoramento:

Realizar questionamentos sobre o cumprimento das recomendacdes de isolamento, medidas de
prevencao e controle e o aparecimento de sinais e de sintomas compativeis com a defini¢do de caso
suspeito primario ou secundario, de acordo com a exposicao.

c) Software para auxiliar no monitoramento:

Para o rastreamento e monitoramento dos individuos expostos, sera utilizado o Go.Data,
software da OMS, em colaboracdo com parceiros da Rede Internacional de Alerta e Resposta a Surtos
(GOARN).

d) Encerramento do monitoramento:
O monitoramento sera encerrado em qualquer uma das seguintes situacdes:

Ao final do periodo de 10 dias;
O caso suspeito primario é descartado;
O resultado laboratorial da ave ou outro animal a qual a pessoa foi exposta é negativo para IA.

Ainda que as pessoas expostas ou 0s contatos ndo sejam obrigados a se isolar da comunidade,
é essencial que recebam recomendac@es claras de saude publica quanto a adocdo de medidas de
prevencdo e controle ndo farmacologicas, tais como: uso de mascaras cirdrgicas, etiqueta respiratoria
e higiene adequada das mao, além de evitarem contato com grupos vulneraveis, como criancas e
pacientes imunossuprimidos.

Caso uma pessoa exposta desenvolva sinais e sintomas, ela é classificada como caso suspeito
primario, desencadeando as acdes de manejo elencadas no topico 8.3.

Caso um contato desenvolva sinais e sintomas, este é classificado como caso suspeito
secundario, desencadeando as acdes de manejo elencadas no topico 8.3.
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8.3 Notificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados

Na identificacdo de um caso suspeito, deve-se ofertar mascara cirdrgica e providenciar
isolamento imediato em quarto privativo, com comunicacgéo ao gestor da unidade, e em seguida realizar
a notificacgdo do caso.

Todo caso suspeito atendido na rede pablica ou privada de saude deve ser notificado
imediatamente, em até 24h, ao Centro de InformacGes Estratégicas de Vigilancia em Salde
(CIEVS/DF) por meio dos telefones (61) 99145-6114/ (61) 99221-9439 e/ou e-mail:
notificadf@saude.df.gov.br

8.4 Coleta e transporte de material

As amostras devem ser coletadas por pessoal treinado, em conformidade com todas as normas
de biosseguranga, incluindo o uso de EPIs adequados para virus respiratérios (méascara do tipo
PFF2/N95 ou outra com filtragem equivalente ou superior e sem valvula, 6culos de protecdo e/ou
protetor facial, luvas descartaveis, avental manga comprida) conforme a avaliacéo de risco local.

As amostras recomendadas sdo do mesmo tipo das amostras utilizadas para a vigilancia de
rotina da influenza e sdo, em ordem de preferéncia: aspirado de nasofaringe ou swab combinado
(nasal/oral).

Para os swab combinados deverdo ser coletados trés swabs: um swab de orofaringe e dois
swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina. Deve-se utilizar um swab estéril de dacron/nylon para
a coleta de amostras. Os swabs com ponta de algoddo e de madeira ndo sdo recomendados, pois
interferem no processamento da amostra e inibem as rea¢des de diagndstico molecular.

E recomendada a coleta de amostras dentro de 4 dias ap6s o inicio dos sintomas, para se obter
0 mais alto desempenho do virus da influenza e uma melhor deteccdo. A coleta de amostras em
contatos assintomaticos ndo é recomendada, a menos que se considere necessario, em conformidade
com as diretrizes nacionais.

Apos a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo de polipropileno de transporte viral
estéril contendo 3 ml de meio de transporte viral, lacrar e identificar adequadamente o frasco. As
amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e enviadas para o LACEN-DF, apos cadastro no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), onde serdo devidamente preparadas para 0 envio ao
Laboratorio de Referéncia Nacional, conforme orientacbes da Nota Técnica N°. 38/2023 (Brasil,
2023).

As amostras coletadas em laboratorios privados deverdo ser encaminhadas ao LACEN-DF e o
caso suspeito notificado, em até 24h, para a equipe do CIEVS-DF, por meio do e-mail, conforme item
8.3.

8.5 Isolamento e acompanhamento

Os casos suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser isolados e acompanhados, para avaliar
sua evolucdo e possivel agravamento do quadro clinico. Recomenda-se acompanhamento diério ou a
cada dois dias. De acordo com o julgamento clinico, o isolamento do caso pode ser realizado em
domicilio ou em servi¢o de saude, a depender da presenga de fatores de risco e das condigOes
domiciliares para isolamento.
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Caso haja necessidade de hospitalizacdo, os casos devem ser direcionados para o Hospital

Regional da Asa Norte (HRAN), unidade hospitalar de referéncia a IA no Distrito Federal. O
isolamento nos servicos de saude deve seguir as recomendacdes de isolamento respiratorio:

Isolamento em quarto privativo (idealmente com pressdo negativa), onde o risco seja
gerenciado através do uso de medidas apropriadas de prevencao e controle de infeccéo.
Adotar medidas de precaucdo padrdao como: utilizagdo de EPIs adequados ao entrar em contato
com pacientes suspeitos de IA, como luvas, mascara cirirgica ou de procedimento para
cuidados de rotina e mascaras do tipo PFF2/N95 (ou outra com filtragem equivalente ou
superior e sem valvula) para procedimentos geradores de aerossois, aventais, calcado fechado
e 6culos de protecdo. O uso apropriado e a remocdo cuidadosa do EPI sdo essenciais para evitar
a exposicao e a propagacao da doenca.

Realizar rotina de limpeza e desinfeccao das superficies, que incluem camas, colchdes, grades,
mobiliarios do quarto, equipamentos, e superficies frequentemente tocadas, a cada 24 horas e
entre um paciente e outro. Devera ser de uso exclusivo do paciente: estetoscopio, termémetro
e esfigmomandmetro. Quando ndo for possivel, realizar limpeza e desinfeccdo entre um
paciente e outro.

Em caso de necessidade de transporte, o paciente devera utilizar mascara do tipo PFF2/N95
(ou outra com filtragem equivalente ou superior e sem valvula) durante todo o periodo em que
estiver fora de seu quarto.

Se os casos confirmados superarem a capacidade de espaco fisico, fazer isolamento de coorte,
ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou area 0s pacientes com o mesmo tipo de infec¢éo
ou agente etiologico.

Restricdo de visitantes: limitar o acesso de visitantes a area de isolamento e implementar
medidas estritas de controle, como triagem de salde e fornecimento de EPI para visitantes
autorizados.

Treinamento e conscientizacao: os profissionais de salde devem receber treinamento adequado
sobre a IA, seus sintomas, transmissdo e medidas de prevencdo. Isso ajudara a garantir que eles
estejam bem informados e capazes de agir corretamente.

O isolamento deve ser realizado até a remissdo dos sintomas ou até a apresentacdo de um
resultado laboratorial negativo para IA por RT-PCR em tempo real.

Em unidades de acolhimento, unidades socioeducativas e outras unidades coletivas, manter o

paciente em local separado dos outros acolhidos. No periodo de isolamento domiciliar o individuo
devera seguir as seguintes orientacoes:

Permanecer em quarto individual, com boa ventilacdo natural. Caso ndo seja possivel, é deve-
se tentar manter a distancia minima de 1,5 metro das demais pessoas;

N&o receber visitas durante o periodo de isolamento;

Limitar a quantidade de pessoas que estejam responsaveis em cuidar do caso
suspeito/confirmado;

Lavar as méos varias vezes ao dia com agua e sabao liquido, dando preferéncia a toalhas de
papel descartaveis para secar as maos. Caso ndo seja possivel, utilize toalhas de tecido de uso
individual, trocando-as com frequéncia;
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e NAO reutilizar méscaras. Estas e outros residuos gerados pelo paciente ou durante o seu
cuidado devem ser colocados em lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do
descarte junto com outros residuos domesticos;

e Evitar o contato direto com animais domésticos em funcédo do risco de transmisséo.

9. MEDIDAS DE PREVENCAO PARA TRABALHADORES COM EXPOSICAO
LABORAL AS AVES OU AMBIENTES CONTAMINADOS COM AVES
POSITIVAS

Os trabalhadores que tenham contato com aves ou com ambientes contaminados séo
recomendadas medidas de precaucdo (como evitar tocar em boca, olhos e nariz ap6s contato com
animais ou superficies contaminadas; lavar as maos com agua e sabdo; trocar de roupas apos contato
com animais; entre outras) e a utilizagdo dos EPIs listados abaixo (MAPA, 2023b):

Botas de borracha de cano alto;
Mascaras protetivas: poderdo ser utilizadas as mascaras PFF3 (ou superior) sem a valvula de
exalacéo, para locais ventilados e em ambientes abertos ou fechados;

e Oculos de protecio: 6culos que apresentem boa vedacio, de estrutura de PVC para encaixar
facilmente com todos os contornos do rosto, com pressdo uniforme, banda ajustavel, a fim
de ndo se soltar durante a atividade, e com ventilacdo indireta para evitar embacamento.
Também é necessario que acomode 6culos graduados. Os éculos podem ser reutilizaveis
(desde que sejam tomadas as devidas providéncias para descontaminagdo) ou descartaveis;

e Avental descartavel impermeavel de manga longa e/ou macacdes descartaveis
(impermeével), de preferéncia com capuz;

e Duplo par de luvas de procedimento de latex descartaveis. E recomendavel usar uma fita
adesiva larga (crepe ou similar) unindo a manga do avental ou macacé&o ao primeiro par de
luvas. O segundo par de luvas deveréa ser trocado frequentemente quando estiver sujo.
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