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LIMPEZA E DESINFECAO ESPECIALIZADA

A DEATHCLEAN®, fundada em 2008, é a primeira
e a Unica empresa Europeia responsdvel e
legalmente acreditada para a intervencdo em
locais contaminados de Risco Biolégico.

Surgiu devido a caréncia, no mercado nacional, de um
servigo profissional especializado nesta area.

Inovdmos o mercado nacional com um conceito Gnico
de limpeza, ao criar a primeira empresa certificada para
a limpeza de locais contaminados com sangue e outros
fluidos corporais onde a presenca de microrganismos
patogénicos é constante. Intervimos nao sé na limpeza
e desinfecdo destes locais, bem como em locais
insalubres e em outros espagos que necessitam de uma
desinfecdo e descontaminacao certificada.

Seguindo constantemente uma orientacao pioneira e
vanguardista, onde detemos certificagdes Unicas
adquiridas nos Estados Unidos da América e na Europa,
a DEATHCLEAN® ¢ atualmente a Unica empresa
Europeia a possuir tais prestigiadas distincdes.

Disponibilizamos os nossos conhecimentos técnicos e
experiéncia para a limpeza de locais de risco, cenarios
contaminados e potencialmente perigosos para a salde,
limpando, desinfetando e removendo todo o material
contaminado, restaurando todo o local.

Atuamos nos mais variados locais, tais como, em espagos
publicos ou particulares, habitacdes, zonas técnicas,
unidades de salide, médicas, hospitalares e de medicina
legal, clinicas e hospitais veterinarios, estabelecimentos
prisionais, industrias, entre outros mais
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EDITORIAL

A BioHazmat Magazine, mais conhecida por BioHazMag, é uma revista especializada em
risco Bioldgico e Quimico, tendo como lema “O Risco Bioldgico e Quimico de A a Z“.

Nesta publicagao iremos disponibilizar artigos
técnicos elaborados por diversos profissionais
e especialistas nas mais diversas areas
do setor.

Dando um maior destaque ao risco Bioldgico
e Quimico como também a todos os assuntos
relacionados com a protegao e socorro.

Nascemos oriundos de uma necessidade
social emergente - tanto no nosso pais
como igualmente na Europa - que ha muito
aguardava uma revista a este nivel.

Convidamos todos os visitantes a explorarem
0 nosso espaco e a conhecerem melhor todos
0S n0ssos especialistas.

Que todo o conhecimento seja aplicado uma vez possuido...
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RISCOS BIOLOGICOS
CONSCIENCIALIZACAO

DRA. LILIANA COUTINHO, LICENCIADA EM ERGONOMIA

Na Antiguidade, prdticas como
tomar banho eram absolutamente
desconsideradas. Existia inclusivamente
0 medo da dgua, fundamentado pelo
facto de se acreditar que os banhos
poderiam aumentar a suscefibilidade de
as pessoas contrairem Peste.

Ao longo dos séculos esta ideia vai-se
apaziguando, porém, 0s banhos foram
até ao seculo XIX uma prdtica mais
associada ao culfo da beleza, nao sendo
propriamente considerados uma pratica
da qual poderiamos retirar beneficios
para a satde.

Também as condicoes precarias de higiene nao foram
muitas vezes, ao longo da historia, visadas como elementos
criticos para a saude individual e publica. Sao exemplos as
politicas de higiene da Roma Antiga, que exaltavam os
banhos, a remoc¢ao de dejetos humanos das ruas, e a
existéncia de redes de esgoto e saneamento, mas que nao
consideravam, por exemplo, a pratica de uma regular e
adequada limpeza destas infraestruturas.
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0 ritmo da evolugdo cientifica e tecnolégica, a iliteracia, as
crencas sobrenaturais, e a influéncia da religiao foram
elementos preponderantes para a cultura do desconhecimento
em relagao aos efeitos dos microrganismos na sadde individual
e publica.

A existéncia de diversas pandemias histdricas e a forma
cOmo passamos a viver apos as mesmas revela também uma
fraca percegao sobre o impacto das praticas de higiene na
salde da populacdo. Fatores como a colonizagao também
seriam pouco considerados no que respeita ao seu impacto
na propagacao de doencas.

Depois de alguns séculos e experiéncias, € certo que as
condigdes de vida evoluiram de forma positiva: temos melhores
condigoes higiossanitarias, programas de vacinagao e novos
habitos. Estes fatores potenciaram uma alteragao no paradigma
das doencas infeciosas em Portugal (e no mundo), tendo sido
eliminadas algumas dessas doencas (variola, poliomielite,
etc.) e controladas outras (tétano, hepatite B, etc.).

Se no contexto sociocultural conseguimos observar esta
mudanca de paradigma, no contexto profissional nem sempre
esta se torna evidente. Nao obstante, temos hoje nogao que
inimeros microrganismos podem causar doencas (infeciosas,
cancros, alergias, etc.) no Homem, estando estimadas cerca
de 5000 mortes anuais na Uniao Europeia, decorrentes da
exposicao profissional a agentes bioldgicos. Também,
atualmente, nos debatemos com mais uma pandemia, que
veio reforcar a necessidade, até entdo um pouco ignorada,
de proteger os trabalhadores face a exposi¢ao a estes agentes.

Ainda assim, serd que temos efetivamente
consciéncia de que podemos, no nosso trabalho,
estar expostos a materiais que podem fransmitir
doencas infeciosas?

De acordo com o (Eurofound, 2015), apenas 7% dos
trabalhadores portugueses refere estar exposto a estes
materiais, pelo menos % do tempo de trabalho (um valor
inferior @ média da Uniao Europeia); e 93% refere estar
exposto a estes materiais, menos de ¥ do tempo (um valor
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superior & média da Unido Europeia). Os trabalhadores
portugueses tém assim uma percegao da sua exposigao mais
diminuta, quando comparamos com a perce¢cao média da
Uniao Europeia (mesmo quando analisamos os setores da
salde, agricultura e industria).

No European Survey of Enterprises on New and Emerging
Risks (Agéncia Europeia para a Seguranga e Sadde no
Trabalho, 2019), a resposta a questao de que se existem
(no local de trabalho) substancias quimicas ou bioldgicas
na forma de liquidos, fumos ou poeira, a resposta é
maioritariamente (65,2%) “nao” (valor superior a média da
Unido Europeia) e, apenas 34,8% responde “sim” (valor
inferior a média da Unido Europeia, mesmo quando
analisamos os setores de gestao de residuos e satde humana
e apoio social).

E assim notdria a fragil consciencializaco dos trabalhadores
e das organizagdes sobre 0s riscos bioldgicos associados a
atividades profissionais (mesmo nos setores da industria,
agricultura, saude ou gestéao de residuos).

Esta fragilidade, é sem duvida, um aspeto critico na gestao
eficaz destes riscos. E urge que entidades e servigos publicos
0 combatam, promovendo a disseminagao de conhecimento
(formagdo e informacgdo), estando mais presentes da
determinacao de medidas de controlo e de orientagdes praticas
e no acompanhamento da sua implementagao, junto das
empresas e dos seus trabalhadores.

Seria também importante que existissem sistemas
harmonizados de monitorizagdao destes riscos e,
nomeadamente, a definicao de valores de referéncia que
consolidassem a precisao das avaliagoes de riscos, tanto na
valoragao dos riscos, como na robustez das medidas de
controlo programadas.

A cada dia, a urgéncia desta proatividade institucional é
mais evidente, uma vez que o carater emergente dos riscos
biolégicos é cada vez mais uma realidade incontornavel, quer
por existir um maior nimero de perigos, quer por existir uma
crescente probabilidade de exposigao, que € potenciada, por
exemplo, pela crescente globalizagao e mobilizagao.



Bio
HQazZ |
Mag

RISCO BIOLOGICE

DO NECESSARIO CONTROLO DA ATUACAO ADMINISTRATIVA

DRA. ANGELINA TEIXEIRA, ADVOGADA (CIENCIAS JURIDICAS PUBLICAS)

“Ja vejo que o senhor sabe o que quer. As consequéncias sdo da sua conta e ndo da minha,

desde o momento em que o senhor toma a si a responsabilidade.” - Thomas Mann, A Montanha Mégica (Capitulo V1)

A atividade econémica em Portugal encontra-se regulada, quer no
acesso, quer no exercicio, em diversos diplomas, embaragando
os operadores econdmicos no conhecimento das disposicoes legais
aplicaveis, nomeadamente no plano contraordenacional.

Contudo, a ignordncia ou ma interpretacdo da lei ndo justifica
a falta do seu cumprimento nem isenta da aplicacdo de
sancdes nela estabelecidas, além da eventual aplicagdo dos
regimes juridicos da responsabilidade civil e penal.

Significa que tal ignorancia nao aproveita a ninguém, equiparando-
se a «md interpretacdo» da lei & sua «ignorancia» pura e simples,
a regras fundamentais, sem as quais o Direito ndo seria verdadeiro
Direito, antes um mero conjunto de boas praticas.

Quando falamos da legalidade da intervencdo em locais
contaminados associados ao risco biologico, é premente nao
descurar que se trata de uma prestagao de servigos com carater
especializado, cuja credenciagao € um pilar de salvaguarda de um
bem juridico, constitucionalmente previsto, impondo o cumprimento
de normas, nos planos nacional, europeu e internacional.

Em concreto, 0 bem juridico satde publica, digno de reconhecimento
e protecao juridica, sendo da competéncia das entidades publicas,
determina, entre outros, medidas para a sua efetiva salvaguarda.
A titulo meramente exemplificativo, a entrada em domicilios por
motivos de saudde publica sem necessidade de autorizagao judicial
prévia, &, pois, admissivel, desde que seja necessario e se cumpram
0s parametros que regem a atuagdo administrativa.

Neste dmbito, impde-se o cumprimento escrupuloso dos
principios gerais da atividade administrativa, tais como os
principios da legalidade, da prossecug¢do do interesse
ptblico, da protecdo dos direitos e interesses dos cidadios,
da boa administragdo, da igualdade, da proporcionalidade,
da justica, da razoabilidade, da imparcialidade, da boa-fé,
da colaboracdo, da participacio e da responsabilidade
previstos no Cadigo de Procedimento Administrativo.

Olhando para o exercicio da atividade econdmica cuja prestagao
de servigos engloba a atuagao em locais contaminados de risco
biolégico, recolha de residuos, desinfegao hospitalar, acumulagao
e insalubridade, sangue ou fluidos corporais, limpeza e desinfecéo,
esgotos, danos por agua, odores, decomposicio (animal ou
humana), surtos, epidemias e pandemias, como a conhecida SARS-
Cov ou Covid-19, é exigido aos operadores econémicos uma
intervencao habilitada e certificada.

O inverso, entrard em colisdo com as mais elementares regras da
concorréncia, apelando-se ao leitor a sua especial atengdo para
0 espirito da Lei n.° 23/2018, de 05 de junho, que é aplicavel a
todas as atividades econémicas exercidas, com carater permanente
ou ocasional, nos setores privado, plblico e cooperativo,
promovendo as boas praticas das empresas em territorio portugués
ou que neste tenham ou possam ter efeitos.

A Autoridade da Concorréncia (AdC) é, desde 2003, a entidade
administrativa competente para fazer cumprir as regras e promover
uma cultura de concorréncia inversa as praticas comerciais desleais,
enganosas, agressivas e violadoras de codigos de conduta. A titulo
exemplificativo, dispde a Lei um regime contraordenacional com
coimas aplicaveis entre €250,00 a €44.891,81 se o infrator for
pessoa singular ou pessoa coletiva, respetivamente.

Para um melhor enquadramento, tal regime juridico encontra-se
previsto n.° 1 do artigo 21.° do DL n.° 57/2008, de 26 de margo, na
sua versdo mais recente, aprovada pelo DL n.° 205/2015, de 23 de
setembro, transpondo para a ordem juridica interna a Directiva n.°
2005/29/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de maio.

Em situacoes de detecao, investigagdo e punicdo deste tipo de
praticas, decorre dos Estatutos da AdC, enquanto fitular dos poderes
sancionatorios, de supervisdo e regulamentacio, a legitimidade
para receber dentncias, inclusive, andnimas, podendo ser feita
através do sitio da Internet disponivel em

https://extranet.concorrencia.pt/Denuncias/Home.aspx
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LEGIONELLA
0 INIMIGO PUBLICO

DRA. MARCARIDA VALENTE, MESTRE EM SAUDE PUBLICA

“Informacdo é crucial. Nunca va para a batalha sem saber o que pode estar contra si.”

De acordo com a Organizacao Mundial de Saide (OMS),
a Legionella é atualmente, ao nivel da Uniao Europeia,
0 agente patogénico aquatico com maior impacto na satde
(WHO, 2017).

Trata-se de um género de bactérias Gram-negativas
patogénicas responsaveis por uma doenca grave conhecida
como legionelose. Essas bactérias sao transmitidas por
inalagao sob a forma de aerossol. Existem duas formas de
legionelose: a doenca dos legionarios, que causa sintomas
semelhantes a pneumonia, e a febre de Pontiac, que causa

A Legionella pode ser aerossolizada a partir de varias fontes
de agua no ambiente construido, incluindo chuveiros,
torneiras, banheiras de hidromassagem/piscinas, torres de
resfriamento, fontes ornamentais, etc. (PRUSSIN Il et. al,
2017).

As bactérias do género Legionella estao amplamente
distribuidas em ambientes aquaticos naturais, podendo
também sobreviver em sistemas artificiais de agua e proliferar
a temperaturas entre 20°C e 45°C (Figura 1). Podem
sobreviver e até crescer dentro de organismos eucaridticos

sintomas semelhantes a gripe.
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—— Established (Soil]

E
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maiores, particularmente amebas de vida livre.

»> FIGURA 01

Via de disseminagao de Legionella da 4gua natural até ao desenvolvimento
da doenca dos legionarios efou febre de Pontiac. Legionella em fontes de
agua doce (1) distribuicao em baixas concentracoes a partir de pontos de
tratamento de agua (2) colonizacao de redes de distribuicao a jusante e
de sistemas de refrigeracdo (entre outros) (3) amplificacdo sob condigdes
ambientais permissivas (4). Aerossolizacao subsequente (5) expde uma
populacao humana, que pade incluir individuos com maior suscetibilidade
(6), levando a um potencial espectro da doenca (7), (Adaptado de MERCANT
e WINCHELL (2015)).

Em 2018, trinta paises notificaram 11.343 casos, dos quais 10 672 (94%)
foram classificados como confirmados (Figura 2 - na pagina seguinte). O
ndmero de notificagoes por 100 000 habitantes aumentou para 2,2, o valor
mais alto ja observado para a UE/EEE. Um aumento de 23% no ndmero
de casos notificados na UE/EEE foi observado em 2018 em comparacio
com 2017, com um aumento na taxa geral de notificagdes da UE/EEE nos
Gltimos cinco anos de 1,3 para 2,2 por 100 000 habitantes, ECDC (2020).

»



LEGIONELLA: ENQUADRAMENTO LEGAL

NA EUROPA

A Comissao Europeia publicou a Diretiva (EU) 2020/2184 - Qualidade
da Agua para Consumo Humano, a qual atualiza os padroes de
qualidade da agua, infroduz uma abordagem baseada no risco para
a monitorizacao da agua, melhora a informacao sobre a qualidade
da agua e servicos de agua fornecidos aos consumidores, harmoniza
as normas para materiais em contacto com a agua potavel e melhora
acesso a agua, EU (2020).

Apesar da elevada conformidade (98,85%-100%), os surtos de
doencgas infeciosas transmitidas pela 4gua continuam a ser uma
ocorréncia comum na EU. Principalmente porque a monitorizagao
de conformidade nao reconhece a limitada quantidade de 4gua
amostrada, o nimero de patdgenes altamente varidveis e a obtengao
de diversos resultados ja apds a exposic¢ao. Tendo isto em mente,
& necessario identificar que a monitorizagéo da conformidade através
de bactérias indicadoras fecais ndo oferece garantias suficientes
para a sadde publica e que é necessario estabelecer requisitos
adicionais para protecdo contra a exposicao a agentes patogénicos
entéricos, particularmente virus e protozodarios parasitas, bem como
a agentes patogénicos oportunistas que podem proliferar em sistemas
de agua potavel, particularmente Legionella, EU (2019).
Relativamente a seguranga da agua em edificios, a OMS deixa
como mensagens-chave: € essencial que sejam priorizados para
avaliagao e gestdo de risco os edificios em que um ndmero
significativo de membros vulneraveis da populagao esteja presente.
E importante que sejam estabelecidos requisitos de monitorizagéo
apropriados para Legionella e metais toxicos, particularmente o
chumbo, de forma a identificar onde estdo os maiores riscos e
facilitar a infrodugao de procedimentos de gestao, quando necessarios.
E ainda recomendada a inclusdo de um requisito para os responsaveis
pela gestao da qualidade da agua em edificios, WHO (2017).
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EM PORTUGAL

O Decreto-Lei n.° 152/2017, o qual altera o regime da qualidade
da agua para consumo humano, destaca a avaliagdo do risco como
abordagem integradora do ciclo urbano da agua. Introduz a
obrigatoriedade dos Programas de Controlo da Qualidade da Agua
(PCQA) das Entidades Gestoras serem suportados numa avaliagao
do risco que identifique os perigos e os riscos significativos nos
sistemas de abastecimento, desde a origem até a torneira do
consumidor. Esta abordagem de gestao do risco deve basear-se
na norma EN 15975-2 - Seguranca nos sistemas de abastecimento
de agua destinada a consumo humano. Orientagoes para a gestao
do risco e gestdo da crise. Parte 2: Avaliagao do risco, ou na
adaptacdo da estrutura dos Planos de Seguranca da Agua da
abordagem promovida pelas OMS, WHO e IWA (2009).
A Lein.° 52/2018, que estabelece o regime de prevengao e controlo
da doenca dos Legionarios, define procedimentos relativos a
utilizacao e a manutengao de redes, sistemas e equipamentos
propicios a proliferagao e disseminagao da Legionella e estipula
as bases e condigOes para a criagdo de uma Estratégia de
Prevencao Primaria e Controlo da Bactéria Legionella em todos
os edificios e estabelecimentos de acesso ao publico,
independentemente de terem natureza publica ou privada. Neste
diploma é referido que a prevencao e controlo da Legionella é
assegurada por um Plano de Prevengédo e Controlo, o qual deve
basear-se numa andlise de riscos, e considerar, pelo menos, 0s
seguintes aspetos: tipologia, dimensdo e antiguidade dos
equipamentos, redes e sistemas; disposicao fisica e interacdo com
0 meio circundante; natureza da atividade desenvolvida e grau de
utilizacao dos espagos; regime de funcionamento dos equipamentos,
designadamente continuo, sazonal ou esporadico; suscetibilidade
da populacéo utilizadora, designadamente faixa etaria, estado de
salde e género.

Assim, a gestao do risco é um aspeto fundamental para assegurar
sistematicamente a qualidade da &gua distribuida as populagoes.
Uma adequada estimativa do risco apenas é conseguida mediante
a avaliacdo das redes e sistemas de agua e identificagdo das suas
fragilidades. A avaliagdo do risco representa sempre o ponto de
partida para um Plano de Prevencéo e Controlo eficaz.

>> FIGURA “2 Distribuicdo dos casos de doenca dos legiondrios
por 100 000 habitantes por pais, UE/EEE, 2018, ECDC (2020).
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- LEGIONELLA: GESTAO DO RISCO

As alteracoOes climaticas, a escassez de recursos naturais e 0 aumento da complexidade dos sistemas, a par com o proprio
envelhecimento da populagao, estao nas agendas nacionais e internacionais. Estas questoes e também algumas das
solucdes que se apontam, como por exemplo a reutilizagao de agua, terdo um expectavel crescente impacto na proliferacao
de Legionella e de outros agentes patogénicos relacionados com a agua. Sao cenarios que se apresentam como forgas-
motrizes Unicas para que se desafiem os paradigmas mais tradicionalistas no que diz respeito a mitigacao do risco de
Legionella e se concretize uma prevengao cada vez mais integrada (PEREIRA,2019).

A prevencao, ao invés da reagdo, permite, recorrendo a processos, procedimentos e monitorizagdo definir um conjunto de
indicadores que permitem antecipar e corrigir falhas antes de se tornarem problemas efetivos.

AVALIAGAO DO RISCO ¥ FlﬁURA 03 Tipos de informagao a ter em conta para a avaliagao do risco
A avaliagdo de risco & um processo pelo qual os Numa rede predial, [Adaptado de WHO (2011)).

riscos identificados e 0s eventos perigosos séo T cvenos remeosos
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de uma pessoa contrair doenga a partir do sistema R
de 4gua), VALENTE (2019). Dot

« Tratamentos na entrada

- Tubagens e locais de armazenamento
+ Dispositivos de aquecimento de dgua
- Tubagem de 4gua quente

« Tratamentos no ponta de utilizaglo

As medidas de controlo sdo barreiras aos riscos: =T & | emnes
precisam ser identificadas e implementadas para

0s perigos reconhecidos como uma prioridade significativa. No contexto de um plano de prevencao e controlo, as medidas de controlo
sdo definidas como as etapas que afetam diretamente a qualidade da 4gua, seja prevenindo a ocorréncia de riscos significativos ou
inativando, removendo ou reduzindo-0s a niveis aceitiveis. Medidas de controlo podem incluir uma ampla gama de atividades e
processos. Podem ser preventivas (incorporadas no projeto, planeamento, construcdo e comissionamento), de tratamento (desinfecéo,
amaciamento), técnicas (controle de temperatura, de manutencao) e comportamentais (uso da agua). ))

PLANO DE PREVENCAO E CONTROLO ¥ HGURA l]4 Elementos de um Plano de Prevengao e Controlo.

O Plano de Prevencdo e Controlo devera ser
considerado como uma estratégia de gestdo de
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riscos em que 0s riscos significativos que nao o g . e e
estejam a ser controlados sejam mitigados (Fig.4). 4 thia e gt e
disseminagdo

Deve ser revisto pelo menos uma vez por ano, se

4 | L 6 1 [ 7

ocorrerem valores de controlo sistematicamente Decidir onde bt e Garantir que o Documentar
e o - a aplicar medidas de de intervencdo programa decorre mmun.ir_ar todas as
fora dOS I|m|tes' alteragoes no Slstema, casos de controlo e como quando os Mm:}es de acordnr como atividades
o o monitoriza-las de controlo s3o estabelecido e é
doenca, alteracdo da regulamentacao, etc. ! 4 | ultrapassados | efica
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LEGIONELLA: AGENTES PATOGENICOS OPORTUNISTAS

Os agentes patogénicos oportunistas (Opportunistic Premise
Plumbing Pathogens (OPPPs)) existentes em equipamentos e
sistemas de agua sdo responsdveis por um nimero significativo
de infecOes cuja origem tem sido atribuida a dgua potavel. As
caracteristicas comuns a este grupo de organismos transmitidos
pela 4gua incluem: resisténcia a desinfetantes, aderéncia a superficie
dos tubos e formagado de biofilme, crescimento em amebas,
crescimento com baixas concentragdes de compostos organicos
e crescimento com baixos niveis de oxigénio.

Os OPPPs sdo microrganismos transmitidos pela 4gua, habitantes
normais das mesmas e que causam infe¢des em individuos com
condicoes predisponentes, como idade avancada (> 70 anos),
cancro ou imunodeficiéncia. Neste ambito, OPPPs reconhecidos
incluem Legionella pneumophila, Mycobacterium avium e outras
micobactérias ndo tuberculosas (NTM) e Pseudomonas aeruginosa,
FALKINHAM et. al (2015).

SELECAO DOS AGENTES PATOGENICOS
OPORTUNISTAS EM CANALIZACOES

As caracteristicas dos OPPPs que contribuem para sua persisténcia
nos sistemas de distribuicdo de dgua potavel e instalagcdes
hidraulicas incluem: (1) resisténcia a desinfetantes, (2) formacao
de biofilme; (3) sobrevivéncia e crescimento em amebas fagociticas
de vida livre; (4) crescimento em baixas concentragdes de oxigénio;
e (b) capacidade de crescer com baixos niveis de carbono organico.
Estas caracteristicas significam que patdgenes transmitidos pela
agua sdo idealmente adaptados as condigdes exclusivas das
canalizagdes, FALKINHAM et. al (2015).

Comparado com E. coli, 0 CT99,9% para células de L. pneumophila
adaptadas a agua é 1 050 vezes superior, M. avium € 2 000 vezes
superior € para P. aeruginosa é 40 vezes superior; sendo 0s trés
inerentemente resistentes a desinfetantes. Assim, dosagens padrao
de desinfetantes para o tratamento de agua potavel acabam com
praticamente todos 0s microrganismos, exceto os patoégenes
oportunistas. Consequentemente, estes microrganismos de crescimento
relativamente mais lento sdo capazes de consumir o carbono orgénico
disponivel sem competicdo, FALKINHAM et. al (2015).
L. pneumophila persiste nos sistemas de dgua de abastecimento
preferencialmente em amebas, ao invés de sob a forma de células
de vida livre, THOMAS et. al (2011). As células de Legionella que
se replicaram dentro de hospedeiros amebianos tendem a infetar
outros hospedeiros a uma taxa dez vezes maior que a Legionella
de replicacdo extracelular. Esse aumento da viruléncia tem
implicagdes na ecologia microbiana e na satide humana. Legionella

altamente virulentas tm maior probabilidade de causar doengas
em seres humanos apds a invaséo parasitaria de um hospedeiro,
sugerindo que, mesmo que a Legionella ndo exija protozoarios
para a multiplicagdo, o controlo dessa microflora em fontes de dgua
antropogénicas pode reduzir a taxa de infegdo humana, TAYLOR
et. al (2009).

DESAFIO DOS PATOGENES OPORTUNISTAS EM
INSTALACOES HIDRAULICAS PARA O ATUAL
PARADIGMA DO TRATAMENTO DE AGUA

SELECAO DE MICRORGANISMOS RESISTENTES A DESINFECAQ
A dgua nos sistemas de distribuicdo e instalagdes hidraulicas
possui uma concentragao residual de desinfetante, assim, qualquer
microrganismo que sobreviva nesses habitats deve ser resistente
ao desinfetante. As amebas podem aumentar a resisténcia de
bactérias residentes, principalmente quando estao na forma de
cisto, e proteger células que ndo sdo inerentemente resistentes a
desinfetantes (ex., Legionella spp.). O desinfetante residual pode
nao apenas selecionar células resistentes, mas também diminuir
o nimero de competidores sensiveis ao desinfetante, permitindo
que os patogenes da tubagem proliferem utilizando o carbono
organico disponivel, FALKINHAM et. al (2015).

SELECAO DE MICRORGANISMOS FORMADORES DE BIOFILMES
Em sistemas de 4gua a colonizagao por biofilmes é frequente.
Estes sdo matrizes gelatinosas aderentes a superficies sdlidas,
imersas em meio aquoso, constituidas por microrganismos e
exopolimeros, podendo conter outras moléculas adsorvidas e
componentes de origem ndo bioldgica, sdo nichos ecoldgicos
contendo microrganismos com diferentes necessidades metabdlicas
em zonas com diferente disponibilidade de nutrientes e de oxigénio.
Como o aumento da colmatagdo muitas zonas tornam-se andxicas,
facilitando o crescimento de bactérias anaerdhias e,
consequentemente, aumentando a corrosdo, 0 mau odor e 0s
problemas com a formagéo de gases.

As redes, sistemas e equipamentos possuem extensas matrizes
gelatinosas com um volume superior aos microrganismos nelas
embebidos (Figura 5).
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Os biofilmes sdo uma estratégia de sobrevivéncia microbiana que
utiliza secrecdes extracelulares para prender e concentrar nutrientes.
Tais filmes microbianos complexos tendem a ser capazes de usar
uma gama mais ampla de compostos para nutrigdo do que culturas
planctonicas semelhantes ou biofilmes com diversidade microbiana
menor. E essa tendéncia que permite que organismos
nutricionalmente exigentes, como Legionella, proliferem em sistemas
oligotréficos (pobres em nutrientes). TAYLOR et. al (2009).
Uma fase de crescimento plancténico permitiria a parasitacdo de
protozoarios, seguida pela incorporacdo de novas células no
biofilme existente. Esse ciclo lembra a parasitagdo, multiplicagao
e saida de Legionella de macrofagos, nas quais as células ficam
flageladas quando o contetdo de nutrientes no meio fica muito
baixo para suportar a multiplicagdo continua. Condigdes baixas
de nutrientes no biofilme podem levar a Legionella a entrar numa
fase de crescimento plancténico para parasitar um hospedeiro,
TAYLOR et. al (2009).

A formacédo de biofilme fornece ainda um mecanismo para evitar
o arraste de microrganismos em sistemas de fluxo, como tubos,
FALKINHAM et. al (2015).

Os produtos antimicrobianos, particularmente o cloro, tém sido as
principais armas usadas para desinfetar a 4gua. Embora essa
estratégia seja disseminada, ainda ndo existem estratégias
padronizadas de desinfecdo com eficacia confiavel no controlo de
biofilmes. As concentragoes antimicrobianas necessarias para
inibir os biofilmes bacterianos podem ser até 10 a 1 000 vezes
maiores do que as necessarias para inibir a mesma bactéria
cultivada planctonicamente. (SIMOES e SIMOES (2013).

SELECAO DE MICRORGANISMOS RESISTENTES A AMEBAS
Um dos mecanismos que contribuem para a sobrevivéncia e
persisténcia de bactérias transmitidas pela agua nos sistemas de
distribuicdo de agua potavel e nas redes prediais é a prote¢ao do
desinfetante fornecido por amebas fagociticas. Uma vez no sistema
de distribuicdo, existem evidéncias de colonizagao e recrescimento,
especialmente em reservatorios e tanques de armazenamento nas
instalagoes (THOMAS e ASHBOLT (2011)).

As amebas melhoram a resisténcia das bactérias residentes,
principalmente quando estdo na forma de cisto, e protegem as
células que nao sdo inerentemente resistentes aos desinfetantes.
(THOMAS et. al (2004)).

Legionella pneumophila possui uma ampla variedade de
hospedeiros: mais de treze espécies de amebas e duas espécies
de protozoarios ciliados podem apoiar o seu crescimento. E
importante observar que os protozoarios, suscetiveis & infegao por
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L. pneumophila, frequentemente contaminam o suprimento de agua
potavel, especialmente reservatdrios aguecidos. (SWANSON e
HAMMER (2000)).

EXISTENCIA DE MICRORGANISMOS RESISTENTES EM
ESTADO VIAVEL NAO CULTIVAVEL

Outro desafio reside no facto de varios patégenes oportunistas
transmitidos pela agua, incluindo P. aeruginosa e L. pneumophila,
entrarem num estado viavel, mas ndo cultivavel (VNC), OLIVIER
(2009). As células neste estado sdo vidveis, mas falham na formagao
de coldnias no meio de cultura, podendo assim os métodos de
cultura ndo as detetar ou dar origem a falsos negativos.

MEDIDAS PARA REDUZIR OS AGENTES
PATOGENICOS OPORTUNISTAS

CONTROLO DA EFICACIA DA DESINFECAO

O residual de desinfetante deve ser mantido pois 0s microrganismos
transmitidos pela 4gua podem crescer na auséncia de desinfetantes.
A aplicacdo de desinfetantes é mais eficaz na reducdo do numero
de bactérias, enquanto os protozoarios sdo menos afetados devido
a diferencas na composi¢ao quimica das membranas, estagios do
ciclo de vida, mecanismos de transporte celular etc. Os protozoarios
apresentam maior resisténcia em comparagao com as bactérias
ao tratamento com uma variedade de tiocarbamatos, isotiazolonas
e compostos de aménio quaternario quando expostos na dosagem
de manutencao. A desinfegdo com cloro, didxido de cloro, ozono,
monocloramina e cobre-prata é similarmente menos eficaz em
protozoarios que em bactérias, TAYLOR et. al (2009).
Atualmente, existem diversas metodologias alternativas que podem
ser aplicadas para controlo da Legionella em sistemas e
equipamentos, WHO (2007) e EPA (2016).

CONTROLO DO OXIGENIO E DE NUTRIENTES

Espera-se que a redugao de nutrientes reduza o nimero de OPPPs
das tubagens, pois estes exigem baixos niveis de COA (Carbono
Organico Assimilavel), FALKINHAM et. al (2015).
Por outro lado, é possivel a reducdo do nimero de patdgenes
transmitidos pela agua, reduzindo a turvagcdo, uma vez que as
células dos OPPPs conhecidos, existentes em canalizagoes, sao
relativamente hidrofébicas e preferem a fixagcdo ao material
particulado para a suspensao livre na agua. Por exemplo, redugdes
de turvacao das aguas superficiais levam a redugdes nos numeros
de M. avium, TAYLOR et. al (2009).
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MEDIDAS PARA REDUZIR OS AGENTES
PATOGENICOS OPORTUNISTAS

CONTROLO DA CORROSAO E INCRUSTAGAO

Fendmenos de corrosdo e incrustagdo ocorrem amplamente em
sistemas de agua. A selecdo do tipo de material da tubagem e dos
acessorios da rede é muito importante para prevenir a adesao
microbiana e manter a estabilidade quimica e microbiolégica da
agua. Adicionalmente devem ser evitadas zonas de estagnagao
de 4gua e acumulacao de sedimentos para minimizar a proliferacao
microbiana, SIMOES e SIMOES (2013).

Varios mecanismos de biocorrosdo podem interferir direta ou
indiretamente no potencial de formagao de biofilme, criando o
ambiente ideal para o crescimento de Legionella.

CONTROLO DA FORMAQI\O DE BIOFILMES

O controlo da formacao de biofilmes é um dos pontos-chave para
o controlo da Legionella, uma vez que estes a protegem dos biocidas
e do tratamento térmico.

Zonas mortas, com nenhum fluxo ou fluxo reduzido de 4gua nas
tubagens, podem fornecer o ambiente ideal para o crescimento
de Legionella.

A melhor forma de tratar um biofilme é evitar a sua aderéncia
permanente. A monitorizagdo dos biofilmes e o conhecimento e
compreensao dos fatores que influenciam o seu desenvolvimento
em sistemas de distribuigao de dgua apresenta-se como um passo
fundamental para desenvolver estratégias de prevencao e tratamento
para obter 4gua de qualidade em qualquer ponto do sistema de
distribuicao.

Os tubos do sistema de distribuicao de agua devem ser limpos
para reduzir os biofilmes e, assim, reduzir uma fonte de patdgenes
liberados pelos biofilmes, FALKINHAM et. al (2015).

CONTROLO ANALITICO PARA MONITORIZACAO

Até alguns anos atras, o linico método disponivel no mercado para
a detecdo de Legionella em amostras de dgua era o método de
cultura. No entanto, limitagGes significativas foram identificadas
para este método (ex. morosidade, incapacidade em detetar a
presenca de células em estado VNC). Enquanto o método cultural
continua ainda a ser, em termos legais, o “gold standard” para a
detecdo de Legionella, outras alternativas mais rapidas e que
permitem obter outro tipo de informacao estao disponiveis, sendo
0s mais utilizados o PCR (tecnologia baseada no DNA) e os testes
enzimaticos, imunomagnéticos e serolégicos.

I

CONSIDERACOES
FINAIS

A ecologia dos microrganismos nos sistemas hidricos e o impacto
dos biocidas devem ser abordados numa perspetiva global, tendo
em consideragdo as interagdes dos microrganismos com biofilmes
e amebas e a selecdo potencial de espécies patogénicas durante
a desinfecao.

Encontramos diversas lacunas no que diz respeito
a prevencdo e controlo da presencga de Legionella
em equipamentos e sistemas de agua, nomeadamente em relacao
ao conhecimento em termos de avaliacdo dos riscos e
implementagao de planos de prevencao e controlo, a programas
de monitorizacao deficitarios, pois exigem elevados custos e
recursos, e a falta de protocolos padronizados de amostragem e
analise para apoiar 0s estudos de monitorizagao.

Sugerem-se esforcos combinados entre as vdrias
partes interessadas:

- Disponibilizagdo de recursos financeiros para implementacéo de
politicas e planos, incluindo para melhoria da manutengio e
monitorizag¢do das infraestruturas;

- Elaboragao de projetos e construgdo com maior qualidade;
melhoria dos métodos de monitorizagao;

- Constituicao de equipas multidisciplinares, abrangendo a vertente
técnica, analitica e epidemioldgica;

- Implementacao de planos de formacao e treino para técnicos e
para gestores.

Devemos partilhar conhecimento e informagao,
sucess0s e insucessos e usar isso para desenvolver novos
mecanismos de controlo, repensar e implementar estratégias de
prevengao que minimizem os riscos para a satde publica, que
possam tornar os sistemas mais resilientes e eficazes e
essencialmente, deixar de uma vez por todas a reagao e passar
a apostar na prevengao integrada.
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POMBOS AS DOENCAS T

CAUSADAS A0S HUMANOS

DR. PEDRO BADONI, CEO DEATHCLEAN

Tanto os pombos selvagens como os pombos domésticos podem transportar doengas. Contudo, sdo 0s
pombos selvagens, que vivem e se empoleiram sobre parapeitos de edificios, celeiros, postos de iluminacao,
terracos, telhados e debaixo de pontes ou viadutos, aqueles onde existe uma maior probabilidade de os humanos
contrairem uma doenca, quer estejam a limpar os dejetos destas aves ou mesmo apenas de passagem.

Uma limpeza impropria dos dejetos de um pombo pode eventualmente resultar em efeitos de satde
poucos usuais para um ser humano. Quando os trabalhadores experienciam sintomas anormais,
devem procurar assisténcia médica imediatamente e explicar que esses sintomas surgiram apos
um trabalho de limpeza de dejetos causados por pombos.
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DOENCAS DE POMBOS TRANSMITIDAS A0S HUMANOS

O risco de salde mais sério advém de organismos patogénicos
que prosperam em acumulagoes ricas em nutrientes, como
um conjunto amontoado de penas ou dejetos de passaros
sob um lugar de poleiro — especialmente se estes lugares de
poleiro sao um lugar de convivio habitual para estas espécies.
Os parasitas externos podem também tornar-se num problema
quando passaros infetados (ou morcegos) deixam poleiros
e ninhos. Os parasitas podem invadir edificios, bem como
0S corpos das pessoas.

Um exemplo deste caso é reportado pelo “National Institute
of Safety and Health(NIOSH)": “Apds um pequeno grupo de
estudantes varreram e limparem uma acumulagao de terra,
folhas e detritos que ja se amontoava ha 20 anos, num recreio

de uma escola, durante o Dia da Terra em 1970, cerca de
400 pessoas (na sua maioria estudantes) contrairam
histoplasmose. O sistema de ventilagao da escola, que recolhia
ar fresco a partir do recreio, foi implicado como a fonte
principal da propagagao do ar contaminado pelo resto da
escola. O resultado da investigacao sobre o contagio descobriu
que alguns estudantes foram contagiados com histoplasmose,
apesar de estarem ausentes da escola nesse dia da limpeza
do recreio. Esta descoberta sugere que as exposicoes as
poeiras contaminadas com o fungo continuaram durante um
dia ou mais apds a limpeza.”

http://www.cdc.gov/niosh/docs/2005-109/2005-109b.html
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DOENCAS TRANSMITIDAS DE POMBOS PARA HUMANOS

Na listagem que se segue, iremos observar o tipo de doencas
que poderdo ser transmitidas de pombos para humanos:

HISTOPLASMOSE: E uma doenca causada por um fungo
(Histoplasma capsulatum). A doenca é transmitida por esporos
de fungos aéreos a partir de solos contaminados por dejetos
de pombos e estorninhos (bem como a partir de dejetos feitos
por outras aves e morcegos). Um solo sob um poleiro de aves
provoca um amontoamento continuo de dejetos durante um
ano ou mais tempo para que o organismo desta doenga
apresente niveis significativos. No entanto, apesar de
estar sempre associado com o solo alvo de dejetos, o fungo
pode também ser encontrado em ninhos de pombos
(particularmente, se os dejetos forem langados por morcegos).

Surtos de histoplasmose tém partilhado circunstancias
semelhantes: as pessoas que nao conheciam 0s riscos de
salde associados com a inspiragao de esporos de H.
capsulatum ficaram doentes. E em outros casos, 0 contato
direto através do maneio de solos contaminados com este
amontoamento de dejetos sao o suficiente para causar o
contagio desta doencga. Por falta de conhecimento deste
perigo, nao houve qualquer cuidado em procurar medidas
que protegessem e prevenissem este contagio.

A infecao da histoplasmose ocorre quando 0s esporos,
presentes no ar, sao inspirados — especialmente depois de
um poleiro ter sido remexido. A maior parte das infegdes sao
menos severas e produzem pequenas constipagoes ou até
mesmo nenhum sintoma. Em algumas ocasioes, a doenga
pode provocar febres, anomalias no sangue, pneumonias e
até mesmo a morte. H. capsulatum é um fungo dimorfico, ou
seja, apresenta duas formas: comega por ser um bolor (fase
micela) no solo em temperatura ambiente, e apds ser inalada
por humanos ou animais, produz uma fase de fermentacao
quando o esporo sofre alteragoes genéticas, bioquimicas e
alteragoes fisicas.

O “National Institutes of Health (NIH)" (Instituto Nacional de
Saude dos Estados Unidos) relatou uma condicao que podera
potencialmente causar cegueira — chamado de sindroma
ocular por histoplasmose (OHS) — que provavelmente resulta
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a partir dos fungos da histoplasmose. NIH estima que 4%
daqueles que foram expostos a doenga estao em risco de
desenvolver OHS. Uma limpeza comum de pequenas areas,
como a limpeza de parapeitos de janelas, ndo ira resultar
numa grande exposicao a doenga, segundo o Departamento
de Servicos de Saude de Nova lorque.

Sintomas de histoplasmose comegam a aparecer cerca de
10 dias apos a infe¢ao inicial e incluem fadiga, febre e dores
no peito. A maior parte das pessoas, contudo, nao apresentam
quaisquer sintomas. Aquelas que possuem um sistema
imunitario ja deficiente, como pacientes oncoldgicos ou
pessoas que possuem o virus HIV/SIDA estao geralmente
mais em risco de desenvolver a histoplasmose nos seus
organismos. A doenca ndo se transmite de pessoa
para pessoa.

NIOSH Booklet - Histoplasmaosis: Protecting Workers at Risk (Manual of Clinical Microbiology.
8th ed. ASM; Principles and Practices of Infectious Diseases. 5th ed.)

CRIPTOCOCOSE: Os dejetos de pombos podem ser a fonte
mais importante do fungo Cryptococcus neoformans no
ambiente. Este fungo é tipicamente encontrado em
acumulagoes de dejetos a volta de poleiros e de ninhos, como
por exemplo terracos, cupulas, parapeitos e torres de agua.
Tem sido encontrado em mais do que 84% das amostras
retiradas de poleiros muito sujos. Mesmo quando estes ja se
encontram secos e embolorados, estes dejetos continuam a
ser um foco significativo deste fungo.

Tal como a histoplasmose, a maior parte das infegoes de
criptococoses sdo pouco severas e podem surgir sem
sintomas. Para haver infe¢ao € necessario que tenha havido
a inalagao de células do organismo do tipo fermentado.

As duas formas que criptococoses que podem ocorrer no ser
humano sao por inalagao ou por contato direto na pele. A
forma generalizada da infegcao por inalagao comeca por uma
infecdo nos pulmodes que seguidamente se espalha até a
outras areas do corpo, particularmente até ao sistema nervoso
central, e que podera ser fatal, caso nao haja tratamento. A
forma cutanea (pele) é caracterizada por um género de
erupcoes de acne ou ulceras com nodulos debaixo da pele.
A forma cutdnea é rara de acontecer sem a generalizacao
(sistémica) da doenca. 5



POMBOS AS DOENCAS CAUSADAS A0S HUMANOS

I

DOENCAS TRANSMITIDAS DE POMBOS PARA HUMANOS

CHLAMYDIA PSITTACI (PSITACOSES): A palavra psitacoses
é derivada da palavra grega Psittakos que significa papagaio.

Adicionalmente, psitacoses é também conhecida como
ornitoses ou a “febre do papagaio”. A psitacose é uma doenga
rara infeciosa que afeta principalmente papagaios e passaros
da familia do papagaio como os calopsitas e periquitos, mas
também pode afetar passaros como os pombos. A psitacose
é habitualmente espalhada através da inalacao de poeiras
oriundas de dejetos endurecidos e de pds de penas.
A psitacose pode causar infe¢coes no humano.

Esta bactéria é altamente contagiosa de passaro para passaro
e de passaro para humano. Nos humanos, esta bactéria
infeciosa é caracterizada pelos seguintes sintomas: fadiga,
febre, dores de cabeca, irritacfes na pele, calafrios e, por
vezes, pneumonias. Os sintomas demoram 10 dias a aparecer
ap0s a sua exposicao. Aqueles que incorrem num maior risco
sao os donos de aves, empregados de lojas de animais,
veterinarios e pessoas com um sistema imunitario deficiente.
Nao é conhecido qualquer caso de transmissao de humano
para humano.

Psitacoses é causada pela bactéria Chlamydia psittaci (C.
psittaci) e nao por um fungo, mas € mais uma doenca infeciosa
que pode ser causada através da perturbagao e inalagao de
dejetos fecais de aves. Em aves que ndo pertencem a familia
do papagaio, a infecao de C. psittaci ocorre frequentemente
em pombos, rolas e mainas. Infegoes de psitacoses em humanos
tém sido atribuidas a exposic¢ao destes a pombos, perus,
galinhas, faisdes e gansos e 0s seus respetivos dejetos fecais.

De acordo com os sumarios anuais da CDC de doengas
notificaveis, 904 casos de psitacoses em humanos foram
reportados desde 1983 até 2003 (uma distribuicdo minima
e maxima, respetivamente, de 15 casos em 2003 até 116
em 1989). A seriedade da doenca sofrida por uma pessoa
infetada pode estender-se de algo assintomatico até uma
doenca sistémica com pneumonia. A morte pode ocorrer em
menos de 1% dos pacientes que receberam tratamento.

Center of Disease Control and Prevention (Centro de Controlo e Prevengao de Doengas, EUA)

\~

OUTRAS DOENCAS RELACIONADAS COM HUMANOS

AVES 0s pombos e os pardais também sao dados como a fonte de virus
que causam encefalite, algo que € igualmente transportado por mosquitos.

Observou-se que 22% dos pombos selvagens contém a bactéria
Salmonella. Salmonellosis habitualmente é dada como “intoxicagao
alimentar” em humanos, pode ser rastreada até aos pombos, esturnideos
e pardais. As doengas bacterianas sdo encontradas em dejetos de aves;
poeiras de dejetos podem ser transmitidas através de sistema de ventilagao
porosa e ar condicionado e por sua vez levar a contaminagéo de comida
e superficies de cozinha em restaurantes, casas e fabricas de
processamento alimentar.

Os patogénicos humanos Cryptosporidium, Giardia, e Campylobacter
tém sido encontrados em dejetos de gansos canadianos. A via fecal-oral
¢ a fonte primaria de ingestdo de patogénicos que causam infegdes e

doencas, nomeadamente diarreias e gastroenterites. Assim, pessoas a
trabalhar em areas frequentados por gansos canadianos, como locais de
trabalho em campos de golf e parques pliblicos, deverdo tomar precaugdes
para prevenir contato de mao para a boca com estes dejetos.

Um estudo com pacientes de alveolite alérgica aguda mostrou que esta
& uma das formas mais comuns de hipersensibilidade pneuménica.

Existem outras doengas que poderdo ser transmitidas aos humanos por
pombos, incluindo a toxoplasmose, dermatose, vermes parasitas, clamidia,
Rickettsia, encefalite de St. Louis, Virus da Encefalite Equina do Oeste,
meningite, febre Q...

INSETUS MOSCAS DE POMBO: Estas sao muito mais pequenas que
as moscas comuns domésticas e encontram-se sobretudo em
apartamentos. Podem transmitir doengas. Ninhos de passaros, aves
mortas e morcegos podem conter larvas que se assemelham a pequenos
bagos de chumbo. Por vezes, moscas de pombo que se encontrem a voar
por perto significa que existe um ninho de pombos recentemente usado.

PIOLHO VERMELHO: Estes sdo bastante diferentes dos piolhos comuns
e muito dificeis de controlar se houver um grande niimero de aves mortas.
Os piolhos intrometem-se em pequenas fendas no habitaculo das aves
e alimentam-se & noite sugando o sangue destas. Tém uma aparéncia
de pequenos flocos de pimenta preta.

PIOLHOS: Estes sdo a peste mais comum que se encontra em pombos
e outros passaros. Sao imensamente pequenos, mas visiveis a olho nu.
Nos meses de calor, multiplicam-se rapidamente.

PULGAS: Estas ndo sdo tdo comuns, mas as pulgas de pombos podem
infetar pessoas. As pulgas saltam do seu hospede e procuram novas
fontes de alimentagao, incluindo humanos.

BIOLOGICAL HAZMAT MAGAZINE
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REGRAS GERAIS QUE ENVOLVEM ANTES E DEPOIS (S

0S OCUPANTES DO EDIFICIO E A DEUMA INTERVENCAO ~
SAUDE PUBLICA ESPECIALIZADA

A primeira consideragao a tomar em conta, em casos de
limpeza de dejetos de aves, é a protecdo dos ocupantes do
espago em causa e do puablico que circule perto desse local.

Todos os esforgos tém que estar garantidos para conter a
contaminacao no local antes de iniciar a limpeza.

Quando o local infestado por dejetos de pombos se encontra
numa conduta de ventilagao (ou em qualquer tipo de sistema
de ventilagdo de ar), o funcionamento do sistema devera
ser imediatamente encerrado.

No caso da limpeza se situar em saliéncias, esquinas,
cornijas, parapeitos efou em lados de edificios, & necessario
proteger a via publica de quaisquer detritos, incluindo a
agua que é utilizada na limpeza, bem como quaisquer
poeiras provenientes da aerossolizagao dos dejetos, carcagas
e ninhadas das aves.

Em locais em que a infestagao se encontra num terrago ou
num espago onde os ocupantes moram/trabalham, é
extremamente recomendavel que se feche o local de forma
a conter a contaminagao durante a limpeza.

\~

FACTOS SOBRE POMBOS 2

Um pombo consegue fazer até 11 quilogramas de dejetos por ano.
Um bando de pombos a defecar no mesmo edificio podera ter efeitos
devastadores para os materiais de construgao, o ambiente e saude publica. f

Os principais quimicos nos residuos metabolicos destas aves incluem

amoniaco, ureia, acido Urico, nitrogénio e creatinina.

Os trés principais quimicos em fezes destas aves incluem amoniaco, ureia ,
e acido drico.

A ureia dos pombos, um composto existente na urina, & capaz de conter

o fungo patogénico Cryptococcus neoformans. y ]
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BESTAO DE RESIDUOS
HOSPITALARES PERIGOSOS

ENG® MARIO ESTEVES, ENGENHEIRO DO AMBIENTE

A gestdo de residuos é entendida como o conjunto das operacoes de recolha, armazenamento
tempordrio (ecoponto / ecocentro), transporte, tratamento, valorizag@o e eliminagdo dos residuos,
incluindo a monitorizagdo dos locais de descarga, bem como o planeamento dessas operagoes.

A atividade de gestao de residuos hospitalares tem como
meta ndao s6 o cumprimento dos requisitos dos programas
de trabalhos acordados com as Unidades de Salde, mas
acima de tudo a satisfagdo plena das expectativas dos
mesmos, anulando ou minimizando ao maximo todos os
riscos que possam surgir no decorrer da atividade.

Todos os Operadores de Gestao de Residuos tém de estar
cientes da necessidade de gerir as expectativas das
Unidades de Saude. A gestao de residuos assume uma
abordagem das preocupacgoes sociais e ambientais em
todas as operacoes, de modo a contribuir, de forma positiva,
para a sociedade e a gerir 0s impactes ambientais da
atividade.

Para o cumprimento de todos os requisitos legais,
torna-se necessario o cumprimento rigoroso de
acondicionar, recolher, transportar e tratar os residuos
hospitalares de forma especifica, segura e eficaz,
devido ao seu risco potencial de infe¢ao pela presenca
de virus ou bactérias, ou ainda risco mutagénico de
alguns componentes quimicos desses residuos.

Os riscos de contaminagao que acarretam para a saude
e 0 ambiente comegam dentro das prdprias unidades de
salde, se 0 seu manuseamento e acondicionamento forem
incorretos.

Nesse sentido, é necessario promover a sensibiliza¢ao
e formacao do pessoal afeto a estes servigos,
nomeadamente nos aspetos relacionados com a
protecao individual e os corretos procedimentos.

Os resultados das agoes de sensibilizagdo permitem
contribuir para uma triagem adequada, por forma a
minimizar custos do sistema, através da introdugdo de
opc¢oes que permitam ir ao encontro da possibilidade de
aumento do ciclo de vida dos produtos, reduzindo a
quantidade de residuos que integram a fileira dos Residuos
Hospitalares Perigosos (RHP) e aumentando, em
proporgao, 0 potencial de materiais que atualmente seguem
para tratamento e que podem passar a integrar um fluxo
de reciclaveis.

Maximizar a protecao ambiental de modo a permitir uma
melhoria da qualidade de vida, quer de utentes, quer de
trabalhadores, através da formagao e da adogao de boas
praticas no seio da comunidade hospitalar.

BIOLOGICAL HAZMAT MAGAZINE
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PARA LA DA MORTE...
A DECOMPOSICAG

DRA. JOANA COELHO, MESTRE EM MEDICINA LEGAL E CIENCIAS FORENSES

A morte é definida como um processo continuo que ocorre ao longo de um periodo de tempo,
uma vez que nem todos os 0rgdos e tecidos se tornam invidveis ao mesmo tempo. Apos a morte
de um individuo, diversos fendmenos comecam a ocorrer no caddver. Existem os fenémenos
cadavéricos imediatos que derivam da cessacao das fungdes vitais e que vao desde o
arrefecimento, rigidez cadavérica, livores e desidratacdo. Apds os fendmenos imediatos, tém
inicio os fendmenos tardios ou destrutivos que incluem a autédlise e a putrefacdo. »




PARA LA DA MORTE... A DECOMPOSICAD

» A autélise consiste num conjunto de fenémenos
fermentativos que tém lugar no interior da célula por acao
das préprias enzimas celulares. E um processo de demoligao
molecular dos elementos organicos existentes na célula pela
intervencao dos fermentos ou enzimas moleculares. Ao fim
de algum tempo de evolugdo as enzimas chegam a atuar
sobre si proprias, destruindo-se, terminando este processo
e sendo substituido pela putrefagao.

A putrefacdo é consequéncia da atividade bacteriana e
enzimatica, sendo considerado um processo de fermentacao
putrida. A atividade bacteriana é responsavel pela produgao
de diversos gases (hidrogénio, amoniaco, metano, acido
sulfidrico, anidrido carbonico, nitrogénio), acidos (férmico,
oleico, succinico, leucinico, acético, palmitico, butirico, lactico,
oxalico, etc.), lactonas, sais de amédnio, acidos aminados
(leucina, tirosina, glicocola), corpos aromaticos sem nitrogénio
(acido fenilacético, fenol, acido fenilpropidnico, etc.) e
ptomainas que levam ao aumento do volume corporal.

Um dos primeiros sinais da putrefacdo é a coloragdo
esverdeada, chamada mancha verde, na regiao da fossa
iliaca direita. Esta mancha é produzida pela agao do acido
sulfidrico sobre a hemoglobina sanguinea na presenca do
oxigeénio do ar, levando a formagao de sulfohemoglobina.
Esta mancha inicialmente ocupa uma area muito reduzida,
mas que acaba por se estender a todo o abdomen e térax.

Este primeiro periodo é conhecido como periodo colorativo
ou cromatico e surge habitualmente entre 24h a 48h apés a
morte podendo estender-se entre os 3 e os 15 dias,
dependendo das condigdes climaticas.

Segue-se o periodo enfisematoso onde ocorre o
desenvolvimento de grande quantidade de gases que invadem
o tecido celular subcutaneo, inchando e desfigurando o
cadaver, podendo ter uma duracao de varios dias até duas
semanas. Nesta fase podemos observar, entre outros
fendmenos, inchago da cabega, exoftalmia, projegao exterior
da lingua e distensao do torax e abdémen.

Na sequéncia do periodo enfisematoso da-se inicio ao periodo
coliquativo ou de liquefagao, que geralmente pode durar entre
8 a 10 meses. Nesta fase a epiderme separa-se da derme,
formando bolhas cutaneas de dimensoes variaveis cheias
de liquido de cor escura; os apéndices cutineos, como as
unhas e cabelo, soltam-se; existe a escorréncia de uma
serosidade escura pelos orificios nasais e dos drgaos e
ocorre a libertacao de gases, levando a diminuicao do volume
corporal.

Por fim, existe o periodo esquelético, que pode ter uma
duracao de 2 até 5 anos. As partes moles do cadaver
desaparecem progressivamente através da liquefagao. O
conjunto de 6rgaos e visceras vai-se destruindo ao mesmo
tempo, mas com variagdes em fungao da resisténcia que a
sua estrutura Ihes confere.

Todos estes periodos podem sofrer alteragoes temporarias,
dependendo de influéncias individuais e/ou ambientais e
devem ser vistos como uma sequéncia de fenémenos
sobrepostos e combinados numa progressao ininterrupta até
a matéria organica estar completamente decomposta e nao
como um momento distinto.

As precaucoes universais para 0 manuseamento de materiais
biolégicos, tais como sangue e fluidos corporais, devem ser
seguidas. Uso de vestimenta protetora descartavel por cima
do vestuario. Utilizagao de luvas especiais, como as
resistentes a punctura ou especificas para determinadas
substancias quimicas. Mascaras descartaveis com filtragao
deverao ser utilizadas para protegao respiratoria de agentes
bioldgicos com risco de aerolizagdo. Oculos de seguranca
ou protetores faciais completos deverao ser utilizados para
protecdao das mucosas e olhos contra impactos de particulas
volantes, respingos de produtos quimicos e espirros de
sangue e fluidos corpdreos.

BIOLOGICAL HAZMAT MAGAZINE
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TANATOPRAXIA

RICARDO MORAIS, TANATOPRACTOR

A palavra Tanatopraxia deriva do grego “Thdnatos” que é uma figura da mitologia grega que representa a morte, e “praxis”,
que significa prdtica. Assim o seu significado serd uma mistura de morte e pratica, ou seja, “praticas com a morte”.

Podemos, entao, definir Tanatopraxia como sendo uma técnica utilizada no ambito funerario para conservagao de um
cadaver, que consiste na injegao na rede venosa de liquidos desinfetantes, corantes e conservantes que permitem a
higienizacao e conservacao de um cadaver por um periodo de cerca de dez dias ou mais, depende da solucao.

O proposito prioritario da Tanatopraxia €, pois, a desinfecao,
ou destruicao de uma vasta gama de microrganismos
produtores de doengas que existem no cadaver, atrasando
assim a tanatomorfose, pois embora com a morte da pessoa,
muitos desses agentes patogénicos morram de forma
imediata, outros sobrevivem grandes periodos de tempo
nos tecidos mortos, podendo estes ser contaminantes.

Ao longo dos tempos, foi possivel registar numerosos casos
de acidentes infeciosos provocados por restos mortais.
De facto, as bactérias nao patogénicas num ser vivo perduram
depois da morte. O cadaver constitui um perigo potencial
para a higiene e sautde publica.

Ja em pleno séc. XX, com a descoberta do microscopio
eletronico, revelavam-se dois tipos de organizacdo celular.

Os Procariotas e os Eucariotas

Os microrganismos presentes num individuo saudavel que,
em condigdes normais, nao causam dano e vivem
harmoniosamente com este denominam-se Macrobiotas.
Podem ser encontrados na pele, nas cavidades orais e
nasais, nas vias respiratorias, intestinos e drgaos genitais,
especialmente nos femininos.

Embora em condigdes normais nao causem dano, podem,
em determinadas circunstancias, como defesas imunitarias
diminuidas, desequilibrio entre diferentes classes de
microrganismos originar determinadas patologias. »
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MICRORGANISMOS

Procariontes Eucariontes

Os agentes infeciosos podem transmitir-se por contacto direto,
através da transmissao genital e placentaria ou mesmo cutanea e
por contacto indireto, através de alimentos, bebidas ou objetos
contaminados. A probabilidade de exposig&o ocupacional, ou seja,
no ambiente de trabalho, a agentes biologicos damos o nome de
Risco Bioldgico.

A exposicao do individuo a esses agentes bioldgicos pode afetar
de forma mais ou menos grave a sua saude, sendo que
consideramos agente bioldgico todo o microrganismo ou substancia
por ele produzida com capacidade de afetar a satide de um individuo.

0 nosso organismo possui dois tipos de barreiras naturais que
formam linhas de defesa contra a transmissao de microrganismos:
barreira anatomica e a barreira fisioldgica.

Por isso, a Tanatopraxia exerce um papel de salvaguarda da sadde
publica, eliminado o perigo de contagio de doencas e além de
garantir a observagao das normas internacionais para o transporte
do cadaver, tem também como objetivo a preparagao do cadaver
para apresentacdo aos familiares e amigos, atrasando assim o
processo de decomposicao.

O material utilizado deve em seguida ser limpo e desinfetado e guardado em local préprio. Os instrumentos
cortantes e pungantes, como laminas de bisturi e agulhas, devem ser colocados em contentores prdprios, que
serao selados hermeticamente para posterior tratamento, conforme o preconizado para os residuos hospitalares.

Em cada preparagdo de caddver temos uma solugdo de injeccdo como base com vdrios produtos compostos por:
Formaldeido % ; Propanol % ; Metanol % ; Sodio % Desinfetantes, entre outros.

BIOLOGICAL HAZMAT MAGAZINE



A existéncia de residuos produzidos em unidades
de prestacdo de cuidados de satde publica ou
privada, incluindo os cuidados domicilidrios,
constitui um importante problema ambiental e de
saude publica.

Nos procedimentos de Tanatopraxia, sao utilizados, como
vimos, varios produtos tdxicos. Apresentamos em seguida
alguma definicoes e cuidados a ter no manuseamento dessas
substancias, bem como procedimentos a levar a cabo
em caso de intoxicagcdao. Assim comegamos por definir
intoxicagdo como sendo a interagdo entre o organismo e
substancias toxicas, sendo estas causadoras de efeitos
negativos ou destrutivos no individuo.

Ha vdrios fatores que contribuem para um maior
ou menor grau de intoxica¢do, como sendo a
idade, a suscetibilidade da vitima, a quantidade
e o tipo e via de penetragdo da substancia
toxica no organismo, se por ingestdo, por inalagcio
ou por contacto.

Se for por inalagdo, devemos levar a vitima para local fresco,
com maior ventilagao para expelir os gases. Manter as fungoes
respiratorias, e no caso de a vitima nao se encontrar a respirar,
remover qualquer objeto da boca como préteses dentarias,
alimentos ou vomitos, manter a vitima aquecida enrolando-
a por exemplo num cobertor, se necessario realizar respiragao
artificial e encaminhar a vitima o mais rapidamente possivel
para o hospital.

Se a intoxicagdo for por contacto, deve-se colocar a vitima
debaixo de um chuveiro ou jato de agua corrente, enquanto
@ retirada toda a roupa; vestir a vitima com roupas limpas e
encaminha-la rapidamente para o hospital.

Se a contaminacdo for ocular, nao se deve utilizar nenhum
colirio, mas sim lavar imediatamente com um fio de agua
corrente durante quinze a vinte minutos ou, em alternativa,
utilizar liquido préprio “lava olhos”, (que deve estar disponivel
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em todos os locais onde se manipulam substancias
consideradas toxicas) mantendo as palpebras separadas e,
em seguida, encaminhar a vitima para o hospital.

Se a intoxicagdo ocorrer por ingestdo (via digestiva),
podemos proceder ao esvaziamento gastrico através da
provocagao do vomito. Este pode ser provocado por meios
mecanicos, através da titulagao da valvula, e por
estimulagao da porgao posterior da laringe, ou pela
administragdo de agua quente com cloreto de sédio (sal), ou
ainda pela utilizagcao de eméticos, como o xarope de
Ipecacuanha.

Esta pratica, embora sendo menos traumatizante e mais
rapida tem algumas contraindicagoes, nao devendo ser
utilizada verificando-se uma diminuicdo ao nivel da
consciéncia da vitima, a existéncia de convulsdes ou se a
intoxicagao for provocada por uma substancia corrosiva.

Se a vitima estiver consciente, devemos procurar conservar
0 corpo aquecido, para o que pode ser utilizado, por exemplo,
um cobertor; se a vitima estiver inconsciente ou em crise
convulsiva, nao devemos dar nada para beber, verificar se
ha respiragdo e abrir a boca da vitima para verificar se a
lingua nao se encontra a impedir a respiracao; coloca-la em
posicao lateral para evitar a aspiragao de vomito espontaneo
e encaminha-la o mais rapidamente possivel para o hospital,
tendo o cuidado de fazer uma correta identificagao do agente
toxico, como sendo se se trata de liquido ou pd, a marca do
produto, fim para que é utilizado, se ha presenca de rétulo
de veneno (etc.), e transmitir essas informagdes a quem
presta auxilio médico.

Para evitar intoxicacdes acidentais, devemos sempre
guardar os produtos quimicos em local préprio e ndo
utilizar embalagens vazias para guardar outros produtos,
ler as indicagdes de aplicagdo com cuidado e aplicar os
produtos dentro das regras de seguranca, manter os
produtos bem fechados e guardd-los imediatamente apds
0 uso e cumprir rigorosamente as regras de segurancga
estabelecidas no local de trabalho.
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CHAMADA

DRA. DEBORA ALVES, MESTRE EM REABILITACAO PSICOMOTORA
COORDENADORA DO DEPARTAMENTO DE APOIO AO CLIENTE - DEATHCLEAN

O atendimento de uma chamada em contexto traumdtico
é um atendimento por vezes dificil e stressante. Nenhuma
chamada é igual, a historia é sempre diferente, mesmo
que o destino do familiar de quem nos contacta seja o
mesmao, a morte.

As condigdes em que a pessoa morreu afetam quem nos
contacta, acabamos por saber um pouco das historias
por detrds e ficamos sensibilizados. Um colaborador
nosso necessita de uma postura cordial e ndo muito
emocional. Devemos ter em consideracdo o momento
dificil que a pessoa estd a passar, mas também devemos
centrar-nos em resolver o problema e nédo absorvé-lo
demasiado, como se fosse nosso. E importante termos
uma postura profissional, uma postura afdavel, mas na
qual devem prevalecer as regras da empresa. Por vezes,
quem nos contacta néio consegue encarar as regras da
empresa facilmente, por estar a viver uma situacéo de
trauma, com um problema urgente em maos que
sera sempre para resolver “ontem”, o que nem sempre
é possivel.

O contacto pode ser um familiar ou alguém proximo, mas
regra geral, tratamos diretamente com os familiares.
Apesar do trauma, é o mais acertado a fazer. Por vezes,
em contexto de chamada, é dificil, em situagées de trauma,
apurar toda a informacdo necessdria, visto que algumas
perguntas podem ser sensiveis e remeter o cliente para
uma imagem menos agradavel, que o faz recordar a
situacdo ou o local. Sente-se a tensao na chamada, que
por detrds tem uma pressdo dos vizinhos ou
das autoridades, pois trata-se de Risco Bioldgico,
tem de ser resolvido!

De todos os casos de crime e trauma que recebemos, 0s
homicidios sao as solicitacdes que nos entram pelo telefone
adentro quase mudas. Quem nos contacta tem uma grande
dificuldade em relatar o que se passou no local. Muitas vezes
utilizam a noticia que ja passou no telejornal para identificar
0 que aconteceu e fazer saber que precisam da nossa ajuda.
Séao casos delicados e, quando nos contactam, nota-se uma
necessidade imensa de resolver a situagao e arrumar o
assunto, pois a familia esta surpreendida com o acontecimento,
ferida e traumatizada.

Os suicidios, sao as chamadas mais emocionais, que surgem
ao telefone numa voz em tom baixo e delicado, como quem
ja nos diz com tdo poucas palavras que esta a sofrer a perda
do familiar. Por vezes é onde conhecemos os familiares mais
distantes do falecido. E dificil um familiar préximo conseguir
tratar do assunto, mas acontece. As pessoas entram em
contacto connosco e acabaram no momento de receber a
noticia. Quase sempre o suicidio é realizado em casa de
familia, sendo por isso uma chamada que ocorre logo apds
os familiares descobrirem, em muitos casos ainda o local
nao foi liberto pelas autoridades. Esta tudo muito fresco e a
pessoa muito sensibilizada e baralhada com tudo o que esta
a acontecer no momento. Esta €, sem duvida, a chamada em
que temos mais dificuldades em colocar questoes sobre 0
local. Uma das questdes fundamentais para a filtragem da
chamada é saber como ocorreu o0 suicidio.

O suicidio é uma morte sem respostas, a familia nunca espera
e 0 choque é imenso, ninguém fica indiferente, até nds! Por
vezes € uma mae que perde um filho, outras é um filho que
perde um pai, nao ha como ficar indiferente.
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As decomposi¢des sao as chamadas mais frequentes e onde
os familiares apresentam mais stress no telefone. Regra
geral, a chamada é mais calma emocionalmente. Nao ha
lagrimas nem lamentos, revela-se em alguns casos pouco
sentimento pelo falecido, mesmo que as vezes o grau de
parentesco seja proximo. Muitos clientes, incomodados com
a situagao por terem sido contactados por uma entidade
policial para resolver um problema de um familiar com quem
nao falam ou nao veem ha anos, querem a solugao para este
problema inesperado e incomodo “para ontem”, tornando a
chamada tensa e sendo por vezes um pouco arrogantes ao
telefone. Sao situagdes complicadas, onde o odor a
decomposigdo incomoda vizinhos, havendo pressao de varios
lados. Entdo, a pessoa entra na chamada ja absorvida com
varios problemas, dificultando assim o didlogo e sendo, por
vezes, dificil até explicar os procedimentos da empresa de
forma clara e tranquila.

No decorrer do processo cria-se empatia e comecam-se a
quebrar paredes na comunicagao, e, com o problema quase
resolvido, o stress diminui, dando naturalmente asas para
uma conversa mais delicada, onde surge uma necessidade
de justificacao pela vergonha de o familiar ter falecido sozinho.
O cliente toca delicadamente a parte familiar em desabafo
e onde se percebe realmente a verdadeira razao, por exemplo,
do afastamento familiar.
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0 OUTRO LADO DA CHAMADA

Nenhuma chamada inicial é fdcil, as pessoas
contactam-nos porque tém problemas, problemas
esses que os familiares ndo podem nem devem
resolver! N6s somos a solugdo, mas nem sempre as
pessoas querem ouvir como funciona essa solugao
e que garantias ou preocupacdes devem ter no
desenrolar do processo. No entanto, apos a entrega
das habitagdes com o trabalho jd finalizado, temos
um grande obrigado e é uma porta que se fecha com
carinho e gratidao. O sentimento é imenso, sentimos
que ajuddmos estas familias, tornando o momento
que estdo a viver menos traumatico.
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0 CORPO QUE

DERRETEU NA CAMA

BIODECON, EMPRESA DE LIMPEZA ESPECIALIZADA - BRASIL

Sérgio foi fazer a vistoria desta chamada sozinho.
Ao principio, quando me contou sobre o trabalho,
nao parecia ser tao mau. Entao, fui ao enderego
tranquilamente, achando que seria um dia como outro
qualquer: a limpeza de um lugar em que o corpo de
alguém fora encontrado uns dias apds a morte.
Mas ndo foi bem assim.

Quem nos chamou foi a irma do falecido e quem
abriu a porta da casa foi a ex-mulher dele. A casa
ficava no fundo de um terreno grande, que abrigava
outros imdveis. A casa em que 0 homem morava era
pequena, velha e suja. As paredes estavam cheias
de mofo, o forro tinha um buraco por onde entrava
agua da chuva. O senhor que morava ali era alcodlico,
separado, tinha filhos, mas vivia sozinho. Ele morreu
no quarto, em cima de dois colchdes e a sua morte
foi descoberta mais de 15 dias depois pelos vizinhos,
por causa do cheiro. Quando o IML arrombou a porta
da casa para retirar o corpo so restavam 0s 0ss0s.
Com o calor do verdo, o restante se decompds e
derreteu na cama, literalmente.

BISDECON
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0 odor de putrefacao podia ser sentido de longe.
Quando entramos na casa, 0 cheiro era insuportavel. Nem
de mascara especial e todo paramentado conseguia deixar
de sentir o mau odor do lugar. Ao comecar a olhar para o
que tinha que ser feito, vi que o trabalho seria imenso. As
paredes ja tinham absorvido todo o fluido corporal do homem,
0s rodapés e o chao estavam marcados. A casa também
estava cheia de vermes. lamos andando em cima deles -
porque estavam por todo o lado - e eles iam explodindo. Era
nojento. Mas nao dava para ficar a pensar naquilo. Tinhamos
muito para fazer.

Naquele dia fomos trés pessoas.

Era o dia 30 de dezembro. O calor ultrapassava os 30 graus.
De macacio, a sensacao térmica era ainda mais alta: cerca
de 55 graus. Eu nem sabia por onde comegar. Entao decidi
comecar pelo chdo, ja que os fluidos corporais escorreram
da cama e foram parara casa de banho. Primeiro recolhi os
vermes do chdo manualmente, com um paninho e uma pa.
Depois comecei a tirar os fluidos do chao com um produto
que ajuda a soltar o sangue do piso. S0 essa tarefa me
consumiu mais de uma hora e meia.

Terminado o chao, fui recortar o primeiro colchao.

Cortei ao meio e fui enrola-lo para o colocar na barrica, um
tambor de papeldo em que descartamos objetos infetados e
enviamos para a incineragao. Como o colchao estava inchado,
virei-0. Para 0 meu desespero escorreu fluido e sangue,
como se estivesse a tirar um pano molhado de um balde.

0 CORPO QUE DERRETEU NA CAMA

0 liquido vazava. Eu tinha acabado de limpar o chao.
Eu ria para nao chorar. No segundo pedago do colchao
aconteceu a mesma coisa. E quanto mais eu mexia naquela
cama, pior o cheiro ficava.

Fui para o segundo colchao e comecei a recortar.

Encontrei mais fluidos e muitos vermes que andavam para
la e para ¢4, a ponto de levar o isqueiro que estava sobre o
colchao de um lado para o outro numa rapidez incrivel.
Recortei a parte da box, que era de madeira. Ali tambhém
tinha fluido corporal. O homem realmente derreteu naquele
espaco. E o que sobrou foi comido pelos bichos.

Apds terminar a cama, quebramos a parede para retirar
o fluido absorvido e arrancamos um rodapé para saber se
nao havia infiltragao, pois se outra pessoa fosse morar la
correria o risco de se infetar e adoecer. Por fim, fizemos a
limpeza geral. Desinfetdamos a casa toda com produto
hospitalar e fizemos a desodorizagao para eliminar o cheiro
da decomposigao.

Geralmente, num servico como este tiramos de 15kg a
20 kg de residuos. Neste foram 70 kg. Foi a pior
decomposigdo que limpei até hoje. Tive que trocar
de macacdo duas vezes para ndo me infetar.
O servigo demorou 7 horas ininterruptas.

Foi o ultimo servico do ano de 2020, para nunca
mais esquecer.

B | O D ECO N & uma empresa especializada em limpeza e desinfecgao contra riscos biolégicos no Brasil, certificada pela
ABRA (American Bio-Recovery Association). Surgiu quando Sérgio Mulet Lopez (Técnico certificado ABRA N. 1869 e especializado com mais de
15 anos em esterilizagdo e desinfeccdo hospitalar), diretor da empresa, identificou que faltavam empresas do tipo especializadas no pais, onde se
prezasse pela qualidade, dedicacdo e empatia por pessoas que passam por situacoes dificeis.

A empresa atua com a limpeza e desinfe¢do de lares de acumuladores compulsivos, retirando os actimulos e realizando a limpeza pesada e,
posteriormente, efetuando a realizagao da desinfe¢ao do local insalubre. Além desse servigo, também atuam com limpeza e desinfegao de cenas
de crime e trauma, mortes nao atendidas como decomposicdes causadas por diversos tipos de dbitos, cenas de suicidio e tantas outras que envolvam
risco de infegoes causadas por sangue e fluidos biologicos para quem ocupa ou pode vir a ocupar o local no futuro. Além dos riscos citados, nenhuma
pessoa que passa por um momento tao delicado, como o falecimento de um parente, por exemplo, deveria lidar com cenas tdo traumaticas.
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EXPOSICAO A AGENTES

¥ DEATHCLEAN'
g\l ’ .COM

BIOLOGICOS EM LOCAIS
CONTAMINADOS COM RESIDUOS

ACUMULACAO DE LIXO E INSALUBRIDADE - DEATHCLEAN

APLICAGAO DAS DIRETIVAS (UE) 2020/739, 2019/1833 E 2000/54/CE

Decreto-Lei n.° 102-A/2020, que procede a alterag@o ao Decreto-Lei n.° 84/97

Existindo consistentes evidéncias que o trabalho realizado
em habitagdes ou em outros locais onde existe uma manifesta
acumulacao de diversos residuos, vulgarmente denominados
como “lixo” ou “RSU - residuos sélidos urbanos”, é classificado
como uma atividade profissional que demonstra uma
exposicao involuntaria a agentes biologicos, com efeito,
devera ser respeitado o Decreto-Lei n.° 102-A/2020, que
procede a alteracao ao Decreto-Lei n.° 84/97 e que transpoe,
para a ordem juridica interna, a Diretiva 2000/54/CE,
relativa a protecdo dos trabalhadores contra riscos ligados
a exposicao a agentes bioldgicos durante o trabalho, na
redacao que |he foi dada pela Diretiva (UE) 2019/1833 e pela
Diretiva (UE) 2020/739.

Destacamos os seguintes artigos e obrigagoes legais, para
quem desenvolve a atividade em locais insalubres e com
acumulagao, de recolha de residuos (Anexo I,
Decreto-Lei n.® 102-A/2020, que procede a alteracdo ao
Decreto-Lei n.° 84/97):

Art. 5.°
Notificagéo do inicio de atividade;

Art. 6.°
Avaliacgdo dos riscos de exposicdo a agentes biologicos;

Al 12
Medidas de higiene e de protecdo individual;

Art 17
Formacgdo adequada dos trabalhadores;

Art. 18.°
Informagao dos trabalhadores.

E evidente que aqueles que intervém em locais onde estéo
presentes quantidades significativas de lixo e outros residuos
diversos, estao expostos a uma variedade de riscos bioldgicos,
de forma nao intencional, a bactérias, virus e fungos, bem
como a sua potencial exposicdo a bioaerossois e poeiras
organicas. Estas exposicoes podem levar a infegoes, irritantes
e toxicas, bem como a alergias e uma série de outros efeitos,
tais como nauseas ou perturbacoes gastrointestinais ou até
mesmo efeitos imunolégicos.

Como prova varios estudos indicam que trabalhadores de
limpeza e manutengao no tratamento de residuos sao grupos
vulneraveis, pois estao potencialmente expostos a uma vasta
gama de agentes bioldgicos (desconhecidos).

Os materiais envolvidos podem também ser diversos,
resultando numa situacdo de exposicao complexa dos
trabalhadores a mdltiplos agentes bioldgicos, incluindo agentes
patogénicos infeciosos, bem como a bioaerosséis,
contendo fungos, bactérias, micotoxinas e endotoxinas.

Por exemplo, os trabalhadores podem ser potencialmente
expostos a niveis elevados de bioaerossois durante as
atividades de deposicao e de triagem de residuos, 0s quais
podem variar dependendo da composi¢ao exata dos residuos
manuseados. Os materiais residuais contém nutrientes e sao
frequentemente humidos, proporcionando assim um ambiente
favoravel a que os microrganismos possam prosperar. A
idade e composi¢ao dos residuos, juntamente com a
temperatura e a humidade de armazenamento, afetam tanto
o0 tipo e quantidade de microrganismos, como a sua
capacidade de viver e multiplicar-se.
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Os residuos bioldgicos, especialmente os restos de comida,
contém muitas vezes um grande numero de bactérias. A
maioria destas bactérias, alimentam-se e crescem a partir
da matéria organica em decomposi¢ao. Contudo, algumas
destas espécies podem ser patogénicas e podem causar
infegbes graves, tais como a Brucelose (Brucella spp.),
Campilobacteriose (Campylobacter spp.), Listeriose (Listeria
monocytogenes), Salmonelose (Salmonella spp.), Shigellosis
(Shigella spp.), e Yersiniosis (Yersinia spp.).

Muitas bactérias (as gram-negativas) presentes nos residuos
contém componentes chamados endotoxinas. As endotoxinas
podem causar sintomas sistémicos agudos (febre, tremores
e dores articulares) e respiratdrios (tosse seca, falta de ar),
bem como alteragoes agudas da fungao pulmonar.

As bactérias gram-positivas, tais como os géneros
Actinobacteria, Bacillus e Clostridium genera, produzem
esporos dificeis de destruir. Podem ser resistentes ao calor,
frio, dessecacao e luz solar e, por conseguinte, estes tipos
de bactérias podem também sobreviver em bioaerossois.
As bactérias Bacillus e Clostridium podem ser consideradas
como patogénicas, uma vez que, em algumas circunstancias,
podem ser fonte de antrax (causado por Bacillus anthracis),
botulismo (toxina do Clostridium botulinum) ou tétano
(Clostridium tetani).

Os fungos, tais como bolores e leveduras, podem desencadear
alveolite alérgica extrinseca, asma e hipersensibilidade ou
sindrome tdéxica do po organico, uma propriedade que
partilham com as bactérias. A alveolite alérgica extrinseca
(por vezes denominada pneumonia hipersensivel) consiste
numa serie de sintomas, incluindo sintomas do tipo infuenza,
calafrios, febre, aperto no peito, tosse seca, mal-estar, perda
de peso, dores musculares e articulares.

O fungo Aspergillus fumigatus também pode causar micose
infeciosa (aspergilose bronco-pulmonar). Algumas espécies
fangicas, tais como a Alternaria e Cladosporium, sdo também
conhecidas por serem produtoras de alergénios de tipo I,
que causam reacoes de hipersensibilidade como a rinite
alérgica, como uma reacgao alérgica. A exposi¢ao prolongada
a bioaerossois é suscetivel de dar origem a um risco acrescido
de sensibilizagdo a fungos comuns.

Os riscos bioldgicos sao derivados de microrganismos que
entram no hospedeiro e depois se propagam dentro do corpo,
resultando em doencgas. As vias mais comuns de entrada
dos microrganismos sdo através do contacto direto
com os residuos ou pela inalacao de microrganismos
transportados pelo ar e pelos seus fragmentos (bioaerossois).

O contacto direto pode envolver absorgdo através de
membranas mucosas (olhos, nariz e boca) ou areas

EXPOSICAO A AGENTES BIOLOGICOS EM LOCAIS CONTAMINADOS COM LIX0

danificadas, queimadas, onde a pele nao esta intacta. A
ingestao durante a alimentagao também é possivel se as
maos estiverem contaminadas com residuos.

A resposta devida a um microrganismo depende da sua
viruléncia, infecciosidade e da resisténcia do corpo. O
consenso € que a exposicao a elevadas concentracoes de
microrganismos deve ser evitada. A exposicao prolongada
a niveis elevados aumenta o risco de doenca.

Salienta-se um namero vasto e diversificado de doencas que
podem ser adquiridas pela exposicao a ambientes de risco,
com acumulagao de lixo e diversos residuos, onde a presenga
de microrganismos é uma constante, tais como:

Tuberculose (Mycobacterium tuberculosis);
Brucelose (Brucella spp.);

Salmonelose (Salmonella);

Sifilis (Treponema pallidum);

Colibacteriosis (Escherichia coli);
Hepatite (Hepatitis);

Leptospirose (Leptospira)
Aspergilose (Aspergillus fumigatus);
Infecdes respiratarias (Acinetobacter).

A exposigao dos trabalhadores ao risco biolégico nas
atividades que envolvem o manuseamento e a remogao de
residuos existentes em locais onde os mesmos estao
acumulados e onde a insalubridade esta presente & muito
complexa e de elevado risco, como ja aqui foi explicado,
obrigando assim ao cumprimento de exigente legislagao.

Sao atividades que aumentam o risco de exposi¢ao dos
trabalhadores, porque as circunstancias nesses locais, por
norma habitagdes fechadas durante largos periodos temporais
ou até com pouca entrada de ar e de luz natural, acumulando
elevados niveis de humidade, sdo geralmente 6timas para
0 crescimento de microrganismos, onde Ihes é dado mais
tempo para crescerem e proliferarem.

Tém sido identificados, como potenciais riscos emergentes,
0s riscos biol6gicos ligados ao trabalho de recolha e separagao
de residuos organicos, onde existe uma maior exposi¢ao a
bactérias e fungos. Existem fortes indicios de que a exposigao
aos hioaerossois excede as recomendagtes de quem trabalha
em ambientes onde estdo presentes residuos organicos,
onde o aumento da exposicao as endotoxinas, micotoxinas
e aos hioaerossois esta relacionado com varios resultados
adversos a saude, incluindo reagdes inflamatdrias
respiratorias, irritagao nos olhos, nariz e garganta, tosse e
uma reducgdo da fungao pulmonar.
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DA ACUMULACAO
DE OBJETOS A COMPULSAO

DRA. CECILE DOMINGUES, pSICOLOGA

0O ritmo frenético da nossa sociedade alicia-nos a consumir mais, ter mais, ostentar mais e sermos mais, deixando pairar
a ideia de que somos o que temos. Neste sentido, torna-se muito facil associar o conceito de identidade aos bens adquiridos,
estabelecendo, desta forma, uma ligagao entre 0 que somos e 0 que possuimos. Todos nds, em algum momento da nossa
vida, tivemos um periodo (curto ou de longa duragcdo) em que acreditidvamos que tendo o carro X, a roupa de marca Y, o
smartphone Z, seriamos mais felizes.

A acumulacdo de objetos, de coisas, para um unico propdsito: sentirmo-nos bem, mais confiantes e mais realizados.

Vou ser direta: de forma geral, n6s somos acumuladores. Gostamos de acumular coisas, sentimo-nos mais seguros.
Acumulamos roupa, sapatos, que pouco ou nunca usamos. Em 2020, com a pandemia, tivemos uma excelente amostra
deste tipo de comportamento. No momento do confinamento, uma grande parte das pessoas decidiram armazenar bens
essenciais e até papel higiénico. Porqué? Porque, perante a imprevisibilidade da vida, ter coisas deixa-nos mais calmos.

Outro tipo de acumulagao, € a digital, de todas as vezes que acedemos a internet e guardamos ligagoes ou imagens para
utilizar mais tarde. Na realidade, quando é que usamos esta informag¢ao? Quase nunca.

Posto isto, ndo pretendo assustar ninguém. Apenas quero preparar o leitor para o tema deste artigo, despojando-o
de qualquer “pré-conceito”, na medida em que todos nds, de uma forma ou de outra, somos acumuladores.




O transtorno de acumulacdo obsessiva define-se pela
necessidade de coletar objetos ou animais e da dificuldade
de se desfazer destes, acarretando problemas de organizagdo
no ambiente de convivio (DSM-V, 2013). A pessoa com este
tipo de distarbio sente uma dificuldade genuina em se
desapegar dos seus bens, sentindo uma forte necessidade
para 0s guardar, acumulando-os assim até a casa estar cheia
e nao conseguir ter espago. Este transtorno € uma perturbacao
psicologica grave que compromete a qualidade de vida, a
saude e o funcionamento social de quem sofre.

Os trés principais sintomas dos acumuladores
obsessivos sdo os seguintes:

1. Acumulacgdo excessiva de objetos

2. Necessidade de guardar e dificuldades em

deixar ou deitar fora certas coisas até, por vezes,
o0 proprio lixo.

3. Funcionamento comprometido. As divisdes da

casa ndo podem ser usadas para os seus
propositos.

Contrariamente a perturbacao obsessiva, por exemplo, 0s
acumuladores ndo reconhecem que tém um problema, nem
percebem que os seus comportamentos sdo exagerados.
Sentem apenas satisfagao e conforto em acumular. Por serem
tao assertivos nos seus comportamentos, de forma geral,
sao os familiares que os incentivam a procurar ajuda. Referi
mais acima que todos nds somos de certa forma
acumuladores. No entanto, a diferenca entre acumulagao e
compulsdo (patoldgico) é que este transtorno impacta
negativamente na vida das pessoas, a acumulagao de
objetos & excessiva e incapacita a pessoa no seu
funcionamento diario.

Muitas vezes, os acumuladores obsessivos sao categorizados
de estranhos, sujos, preguigosos. Contudo, € necessario
abandonar este julgamento impulsivo e conseguir olhar para
além do caos visivel. Como em qualquer perturbagao
psicoldgica, € preciso ter um olhar mais benevolente para
com os outros para tentar compreender as suas dificuldades
e é precisamente um dos propositos deste artigo.
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E importante reter que 75% das pessoas com transtorno
de acumulacdo tém sempre outra perturbacdo psicolégica
associada, tal como depressdo, ansiedade, entre outras.

Desta forma, os comportamentos excessivos sao o reflexo
de uma estrutura emocional perturbada. Por esta razao, nao
basta apenas ajudar a limpar a casa e achar que o
comportamento desaparece, como se vé em alguns reality
shows. Tem de haver um trabalho interno que deve ser
realizado com ajuda psicoldogica.

Em suma, a acumulag@o compulsiva nao é um problema
de casa ou de coisas, mas sim um problema psicoldgico.

Para compreender melhor o processo psicologico e emocional
associado ao transtorno, convido-o(a) a ouvir uma musica
que marcou a sua adolescéncia ou infancia e vera que
algumas memorias e sensagdes daquele periodo da sua vida
irao invadir a sua mente. Experimente agora se quiser. Agora
faca este exercicio: tente ouvir a mesma mdsica e nao ter
memdrias ou sensagoes daquele periodo da sua vida.
Dificil, ndio é?

Da mesma forma que a musica nos transporta para as nossas
memorias e sensagoes prazerosas, para 0s acumuladores,
0s objetos, funcionam da mesma forma. As pessoas com
estas dificuldades criam ligagdes emocionais fortes
(inconscientes) com os seus objetos, sentindo uma
necessidade de os guardar. Acumulam as coisas para
preencher um vazio emocional, procurando mais um objeto
para sentir um alivio momentaneo. Em suma, os acumuladores
procuram fora 0 que nao conseguem sentir dentro. Desta
forma, & importante intervir na raiz do problema, perceber
quais sao as emogoes associadas ao comportamento
patolégico. Uma intervencao psicoterapéutica é sempre a
mais indicada para ajudar a pessoa a (re-)encontrar 0 seu
equilibrio emocional, sentir-se bem consigo mesma
para emocionalmente conseguir desapegar-se das coisas
que nao necessita. Esta perturbagtio é uma doenca perversa
e silenciosa. Enquanto sociedade, é importante
conseguirmos ter mais compaixdo perante as
perturbagdes psicoldgicas e a saude mental.
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COMO LIDAR CoM UMA _
SITUACAO DE ACUMULACAC

VANESSA TAGLIARIY, ORGANIZADORA DE ESPACO
JACQUELINE SILVA, ORGANIZADORA PROFISSIONAL

Entrar na casa de uma pessoa que acumula, certamente, €
uma experiéncia impactante e, por isso, requer o preparo dos
profissionais que irao lidar com o individuo em situagao de
acumulo. Estes podem encontrar uma grande desordem,
muita sujidade, condigdes basicas de higiene comprometidas,
avarias na residéncia, além de condigoes insalubres para
outras pessoas ou animais que vivem na casa.

A acumulagao é um problema que afeta nao somente um
individuo, mas toda uma sociedade, principalmente quando
se trata de acumulagao severa.

Pessoas que acumulam costumam ter tantos objetos que a
organizacao e higiene ficam comprometidas. Essas pessoas
dificilmente buscam ajuda, o que coloca os profissionais
envolvidos no processo de diminui¢ao ou remocgao de itens
numa situacgao bastante dificil.

Quando a intervencdo é feita a pedido da pessoa que acumula,
tudo fica mais facil. Mas se essa intervengao é decorrente
de uma denuncia ou busca de ajuda por parte de familiares,
vizinhos ou amigos, tudo muda.

Nesse sentido, neste artigo, temos o objetivo de esclarecer
0 que é o Transtorno de Acumulagdo, bem como trazer
algumas contribuigoes quanto a cuidados a serem observados
por profissionais que estardo envolvidos em trabalhos junto
a pessoas que acumulam.

O Transtorno de Acumulagdo (TA) decorre de uma série de
questoes psicologicas, neuroldgicas, comportamentais, fisicas,
sociais, entre outras.

Cabe ressaltar que nem todas as pessoas que vivem entre
uma abundancia de itens serdo diagnosticadas com o
“transtorno de acumulacao”. Por isso, toda a informacao sera
atil para a definigao do diagndstico, que é feito por psiquiatras.

O TA é um problema que foi reconhecido como uma dificuldade
distinta de saiide mental, tendo recebido os seus proprios
critérios diagndsticos na edigao mais recente do Manual de
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 0 DSM-
5 - em 2013. Esse transtorno pode ter um grande impacto
na capacidade de uma pessoa funcionar de forma
independente e pode acarretar um alto nivel de risco para si
€ para os outros.

Esse transtorno é marcado por trés caracteristicas principais.
A PRIMEIRA, e mais 0bvia, é a dificuldade persistente de
descartar ou se desfazer de pertences, independentemente
do seu valor real (APEGO EXCESSIVO). Se a pessoa nao
tivesse tal disfungao, algumas coisas seriam simplesmente
consideradas indteis e descartadas ou deitadas fora
regularmente. Mas as pessoas afetadas pelo TA ja nao sao
capazes de distinguir entre importante e nao importante ou
utilizavel e ndo utilizavel. A SEGUNDA é que essas pessoas
experimentam grande sofrimento quando enfrentam a
perspetiva de descartar ou separar-se dos seus bens.
E A TERCEIRA, refere-se ao acimulo enorme de objetos
gerados pela coleta excessiva e ao apego, chegando a obstruir
€spacos ou causar prejuizos no ambiente. Ou seja, essas
pessoas sao incapazes de evitar a desordem e vivem em
completa desorganizagao.

Segundo a psicologa Sueli Maciel, “A ideia de descarte ird
provocar uma angustia intensa. E, quando é desvendado este
segredo tdo sofrido, ird causar extremo desconforto e mal-
estar. Este é gerado pelo risco de ser criticado e pela tentativa
de ser convencido a deitar fora os objetos guardados ou pelo
risco de que o fagam sem o0 Seu consentimento.
A sobrevivéncia emocional destas pessoas estd
profundamente conectada a cada pequeno pedago de lixo
guardado zelosamente.”

BIOLOGICAL HAZMAT MAGAZINE



COMO LIDAR COM UMA SITUACAO DE ACUMULACAO

Apos a breve descrigto desse transtorno, trazemos alguns pontos a serem observados, de forma a alargar
a visdo dos profissionais no que se refere a cuidados necessdarios na abordagem do individuo acumulador:

1. O atendimento a pessoa que acumula requer a formacao
de uma equipa de saude e de outros profissionais para que
seja possivel uma ajuda efetiva e que sejam evitados maiores
prejuizos emocionais a pessoa que sofre de TA. Agoes
isoladas ndo resolvem o seu problema.

2. Os profissionais envolvidos em intervencoes devem
deixar de lado julgamentos e estigmas, como pensar que a
pessoa é “preguigosa ou desleixada”. Essa pessoa nao vive
assim porque quer, ela tem uma histéria complexa e um
quadro mental que requer atengao.

3. Muitas pessoas em situagao de acimulo nao tém
consciéncia do problema e, portanto, ndo estao abertas a
ouvir quaisquer argumentos sobre a gravidade da situagao.

4. As pessoas com o TA costumam ter crengas distorcidas
sobre a natureza e relevancia dos objetos acumulados.

BIOLOGICAL HAZMAT MAGAZINE

5. Os profissionais e familiares devem compreender que
forgar uma limpeza nao é a melhor solugao, pois como o
apego € muito forte a todas as coisas, a pessoa com
comportamento de acumulagao nao tem - ou tem pouca -
capacidade para fazer escolhas sobre os pertences que
realmente precisa ou nao de manter. Dessa forma, os
profissionais devem, em primeiro lugar, munir-se de EMPATIA,
COMPAIXAO e muita paciéncia para com aquele ser humano
a viver em situagao de acumulagao.

6. E importante saber reconhecer o nivel de acumulagio
e como proceder para prestar a melhor ajuda aquele individuo.
Para ajudar profissionais que trabalham junto de pessoas
que acumulam, o ICD (Institute for Challenging
Disorganization)* elaborou e disponibilizou uma
escala na qual podem ser observados cinco niveis de
desordem e acumulacgao:

A) BAIXO RISCO

B) RISCO MODERADO
C) RISCO ELEVADO
D) RISCO ALTO

E) RISCO SEVERO

* ICD - Institute Challenging Desorganization - Escala de
Desordem - Acumulagao: uma ferramenta de uso residencial - 2020

7. A compreensao das caracteristicas do Transtorno de
Acumulacao e das reacoes da pessoa que acumula frente a
intervencoes é fundamental para que o trabalho seja feito
com respeito e profissionalismo. »
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>> EM CONCLUSAO

As reflexdes aqui apresentadas indicam que o atendimento
a pessoa com Transtorno de Acumulagao requer a construgao
de uma rede de cuidados integrados. Essa rede pode contar
com profissionais e prestadores de servigo contratados ou
vinculados a 6rgaos publicos, a saber: assistentes sociais,
advogados, agentes de saude e de justiga, psiquiatras,
psicologos, entre outros. Dependendo do grau de desordem
e acimulo, deverao ser estabelecidas estratégias de cuidado
com a pessoa com Transtorno de Acumulagao.

Além disso, a atuagao de profissionais especializados €
indicada visando a adog¢do de medidas que conduzam a
redugao dos objetos e bens acumulados e a melhor
organizacao do ambiente. Entre esses profissionais podemos
citar: profissionais de organizagao especializados, empresas
de limpeza especializadas, profissionais de manutengao
predial e, também, profissionais de seguranga como agentes
da policia e bombeiros.

0 mais importante é que esses profissionais trabalhem de
forma integrada e continua, a fim de potencializar recursos,
evitar duplicidade de agbes e compartilhar saberes e forgas.

A atuagao do profissional de organizagao é sempre cautelosa
e em conjunto com um psicologo em quase todas as situagoes.
O organizador profissional especializado sabera conduzir
uma equipa de triagem e limpeza no local, respeitando sempre
os fatores emocionais e psicocognitivos da pessoa em situagao
de acumulagao. Este profissional tem uma importante
contribuicao no momento da triagem dos pertences do
individuo, ajudando-o a fazer escolhas quanto aos objetos
que deve realmente guardar ou descartar. Os profissionais
de limpeza especializada em limpar locais insalubres, como
a DEATHCLEAN, serdo capazes de promover uma
higienizagdo e desinfegdo completa nos espagos afetados
pela acumulagdo.

Diante do exposto, observamos a importancia de os
profissionais que prestam servigos relacionados a situagao
de acimulo conhecerem cada vez mais sobre o Transtorno
de Acumulagao, para que seja possivel o estabelecimento de
estratégias que venham a minimizar os efeitos dessa doencga
na vida da pessoa que acumula.
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ACUMULADORES

cn M Pu I.SIV[]S 0S RISCOS PARA A SAUDE PUBLICA

DRA. CLAUDIA FARIA, PSICOLOGA CLINICA

A perturbacdo de acumulacdo enquadra-se nas perturbacoes obsessivo-compulsivas, sendo
constituida por uma dificuldade persistente dos individuos em se descartar ou separar dos seus
bens,independentemente do seu valor real ou utilidade, uma vez que isto Ihes causa mal-estar.

Muitas vezes sao individuos que se
negligenciam e acabam por nao ter
cuidados de higiene para consigo e para
com o ambiente em que vivem.

Os individuos que evidenciam a
perturbagao de acumulagao numa fase
inicial podem ndo ser facilmente
detetados e passar despercebidos.
Contudo, com o avancgar do tempo, a
acumulacdo torna-se mais evidente,
existindo obstrugdo das areas comuns
das habitagoes e, eventualmente, se
essa obstrugao nao existe é devido a
intervencao de terceiros, por exemplo,
familia, funcionarios de limpeza ou
autoridades.

Esta perturbacdo acaba por causar
um grande sofrimento significativo
e prejudica o funcionamento social
do individuo afetado pela mesma.
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Os estudos apontam para que esta
perturbagao constitua, na grande maioria
das vezes, um problema de satde
publica porque, dependendo donde
ocorra a acumulacao de bens, podem
aparecer habitats para mosquitos,
insetos ou roedores, causando uma
infestacao.

Esta acumulagdo pode também
colocar a seguranca da habitacao
em causa devido ao aumento do
risco de incéndio.

Quando esta perturbacao implica a
acumulacgao de animais e as condigoes
de higiene em que 0s mesmos sao
mantidos nao sao as mais adequadas
(acumulacio de fezes e urina), constitui
um risco de saude publica devido ao
desenvolvimento de doencas nos
animais que depois podem ser
transmitidas a outros.

E ainda possivel distinguir um
acumulador de um colecionador, uma
vez que o colecionador tem orgulho em
mostrar e organizar a sua colegao
enquanto um acumulador prefere manter
em segredo e esconder os objetos que
acumula, além de ter muita dificuldade
em se organizar.

Se identificar uma pessoa com este tipo de
perturbagao, tente fazer com que a mesma
procure ajuda de um profissional antes que
a situacdo atinja proporgdes incontroldves,
gvitando-se assim que o individuo se
prejudique a si e @ satide publica.
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Um ataque terrorista provoca efeitos negativos atrozes na
saude psicoldgica do ser humano, quer a nivel social, quer
individual (Zara, 2019). Estes ataques funcionam como um
assalto aos pilares para o bem-estar, como a sensacao de
seguranca, confianca e justica (Asukai, Tsuruta, & Saito, 2011;
Boelen, 2015; Laufer & Solomon, 2006; Zara Page, Kaplan,
Erdogan, & Guler, 2009; Zara, 2019).

No contexto de um ato terrorista, perder uma pessoa proxima
é considerado por Pivar e Prigerson (2005), como um
resultado inevitavel.

Tanto a exposi¢do a um evento traumatico, como a experiéncia
de morte violenta de uma pessoa proxima podem facilitar o
desenvolvimento de patologia, como por exemplo sintomas
de depresséao, perturbagdo do panico, perturbacao de stress
pos-traumatico e o recurso ao uso de substancias como
estratégia disfuncional de gestao da dor (Dyregrov, Dyregrov,
& Kristensen, 2015; Gilbar, Plivazky, & Gil, 2010; Nakajima,
Ito, Shirai, & Konishi, 2012; Neria et al., 2007).
Este risco de patologia é particularmente elevado devido a
dois fatores. Por um lado, a violéncia e gravidade da perda e,
por outro, a percecdo de malevoléncia dos seres humanos
(Pivar & Prigerson, 2005), gerando um luto traumatico. Em
poucas palavras, a pessoa encontra-se a gerir um evento que
ultrapassa 0s seus recursos e ferramentas.

E neste sentido que Tedeschi e Calhoun (1996) avangam que
sao os eventos traumaticos subitos e inesperados,
incontrolaveis, fora do comum, croénicos e com culpa de
terceiros, que produzem mais dificuldades psicologicas para
o0 individuo que os vive.

0 termo luto traumatico refere-se a uma perda vivenciada por
uma morte ocorrida em circunstancias traumaticas (e.g.,
violéncia), associada a reagoes de choque, descrenca, horror
e impoténcia. As emogoes tendem a ser intensas e imprevisiveis
e, frequentemente, acompanhadas de intensa reatividade
fisiolégica (e.g., batimento cardiaco acelerado, suores,
tremores). Os pensamentos tendem a ser intrusivos, dado que
que as tentativas de evitar estar em contacto com as imagens
ou recordacoes do acontecimento sdo falhadas. Podem,
igualmente, surgir dificuldades de concentragao, alteracoes de
sono (e.g., insdnias, pesadelos) ou de apetite (Albuquerque,
Coelho, Teixeira & Santos, in press). A vida é percecionada
como vazia e sem significado e ha, geralmente, um grave
comprometimento funcional no dia-a-dia da pessoa (Jacobs,
Mazure & Prigerson, 2000).

Na investigacdo de Gencoz, Gencoz e Bozo (2006), com 0s
pais e irmaos das vitimas mortais de um ataque terrorista na

MORTE EM CONTEXTO DE

Noruega, foi revelada a vivéncia de sintomas com um impacto
significativo no funcionamento diario um ano e meio apds
0 ataque.

Um fator facilitador da natureza traumatica da perda é o
contacto com o local da morte, dado o risco de serem
desenvolvidas imagens intrusivas (Heeke, Kampisiou,
Niemeyer, & Knaevelsrud, 2017) e traumaticas, associadas a
experiéncia de dor e fim de vida vivenciada pela pessoa
perdida (Smid et al., 2015).

A investigagao de Parappully, Rosenbaum, Daele e Nzewi
(2002) e representativa do impacto emocional e potencialmente
traumatico das imagens. Neste estudo, as pessoas que
observaram, em direto, na televisao, as imagens do ataque
do 11 de Setembro de 2011 também apresentaram sintomas
de luto prolongado.

Estas imagens traumaticas encontram-se associadas a um
risco elevado de recorrer a ruminagao (i.e., pensamentos
repetitivos, negativos e prejudiciais ao bem-estar),
particularmente acerca do momento da morte da pessoa
proxima e do que o proprio poderia ter feito para impedir
(Higson-Smith, 2014; Smid et al., 2015), aumentando o risco
de vivenciar complicagdes no processo de luto (Morina, 2011).

Para além das imagens, sentimentos de culpa e dificuldades
na atribui¢ao de significado a perda presentes em perdas
violentas (Rynearson, 2006), existem fatores especificos do
momento da morte que facilitam o risco de complicacoes no
luto, designadamente: a) exposi¢ao a destruicao massiva,
trauma fisico ou a cadaveres (Young et al., 2001); b) a sensagao
de ameaca real ou percebida sobre a propria vida ou dos
outros (Raphael, 2000); c) a falta de previsibilidade e controlo
dos acontecimentos (Raphael, 2000); e, por fim, d) a
intencionalidade humana do evento (Ozer et al., 2003).

Por acréscimo, surge ainda outro fator de risco e que tende
a estar presente neste processo de luto, que é o evitamento.
No entanto, esta estratégia usada para evitar, suprimir ou
reprimir uma memdaria, no sentido de evitar reexperimentar a
carga emocional bloqueia o pensamento negativo (e.g., “eu
sou culpado”), a emocao dolorosa, (e.g., tristeza, raiva, revolta)
e os dados sensoriais e percetivos do incidente (e.g., cheiros
associados ao acidente) na memoria a longo prazo. A medida
que a pessoa evita pensar sobre a perda ou dialogar acerca
da mesma, estes pensamentos e emogdes negativas vao
aumentando de intensidade (Salazar, in press).

Neste contexto de dor, trauma e luto, a intervengao psicoldgica
precoce pode ser fundamental para alcangar o bem-estar.
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EDUCACAO E ACREDITACAD
NA INDUSTRIA CBRNe

THOMAS LICKER, PRESIDENTE ABRA [AMERICAN BIORECOVERY ASSOCIATION]

Muitas vezes, interpreta-se o topico de CBRNe
(acrénimo em inglés para designar Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear, and high yield Explosives -
defesa em cenarios Quimicos, Bioldgicos, Radioldgicos,
Nucleares e materiais altamente Explosivos) como
um grande equivoco, em que apenas 0 governo se
encarrega de qualquer cenario de acidente ou
catastrofe. Isto é apenas verdadeiro até um certo
ponto, mas os governos recorrem maioritariamente a
empresas privadas e especializadas para dar resposta
a estes desastres.

Quando observamos 0s riscos associados a incidentes
CBRNe, é imperativo que sejam abordados por profissionais
qualificados, uma vez que estamos a falar de situacgdes
em que apenas individuos especializados nesta area
conseguem oferecer as melhores orientagdes que reduzam
0s riscos de seguranca para todos os trabalhadores
envolvidos na resposta ao cenario, bem como na redugao
da carga de responsabilidades legais que se poderdo
originar durante um evento de catastrofe.

Porque é que a prestagao de servigos de acreditagao €
tao importante? A palavra certificagao tem um uso
demasiado vulgar. Em qualquer area de especializagao,
conseguimos encontrar anincios para obtengao de
certificados que sdo feitos sem qualquer fundamento
académico, técnico e, por vezes, sao orientados por
instrutores ou organizagdes sem experiéncia na area
que pretendem certificar. Serdo estes programas de
certificados o suficiente para preparar, qualificar e
atestar um aluno como profissional na sua darea? Ou
seja, que conhecimentos sdo certificados e comprovam
a competéncia desse profissional?

Existem diferentes tipos de programas de certifica¢do
que separam um tipo de acreditagdo fiavel de um outro
que seja menos recomenddvel. Iremos entdo observar
quais os diferentes niveis de certificagdo que se podem
encontrar através de vdrios tipos de organizagdo:

ORGANIZACAO DE TREINO / INSTRUCAO

Poderao ser entidades com ou sem fins lucrativos. Geralmente,
estas escolas sdo aprovadas, reconhecidas ou acreditadas
por um organismo de certificacdo oficial na area que se
encontram, onde se propdem ensinar um curriculo preciso
ou providenciam um curso de treino. Estas entidades oferecem
um comprovativo, que podera ser usado como uma credencial
ou pré-requisito para os alunos procederem a realizagao do
exame proposto pelo referido organismo de certificagao.

ORGAO CERTIFICADOR

E um 6rgao sem fins lucrativos que se propde a providenciar
oportunidades educacionais de nivel académico, bem
como acreditar individuos ou escolas com certificados na sua
area de especialidade. Dispdem habitualmente de um
codigo de conduta, ética e estatutos. Sao estes orgaos que
frequentemente publicam diretrizes que poderao ser adotadas
e incorporadas como padroes de referéncia. Os programas
de creditagao oferecidos por estes organismos sao elegiveis
para acreditacao através de um 0rgao. »
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ORGAO NORMATIVO

E um 6rgdo sem fins lucrativos que se propdem a criar
normativos na industria. Tém por objetivo principal desenvolver,
coordenar, promulgar, rever, corrigir, emitir e interpretar a
literatura técnica de forma a criar um padrao de referéncia
(ou seja, standards) dirigidos a colmatar as necessidades do
grupo onde se inserem.

Estes orgaos também poderao prover programas de educagao
sobre regulamentos, protocolos e padroes técnicos que
poderdo ser acreditados por um 6rgdo de acreditagdo. Se
existem padroes de qualidade acreditados, o 6rgao fornecera
um selo de garantia na sua publicagao.

ORGAO DE ACREDITAGAO

E um orgao sem fins lucrativos que supervisiona o processo
pelo qual os orgaos de creditagao constroem os standards de
certificagao. Este orgao esta encarregado de averiguar o0s
padroes estabelecidos pelo 6rgao acreditador de forma a manter
a continuidade e credibilidade do processo de acreditagao.

AGENCIA REGULADORA

As agéncias reguladoras sao tipicamente parte do ramo
executivo do governo e tém uma autoridade prevalente para
agir com a fiscalizagao através do ramo legislativo. As acoes
destas agéncias sao geralmente abertas a uma auditoria.
Estas agéncias lidam nas areas de administragao, legislagao
secundaria e regulamentacao, codificando e fazendo executar
as regras pré-determinadas na industria. A existéncia destas
agéncias é justificada pela complexidade da natureza das
suas atribuicoes, afastando assim também quaisquer
desvantagens que a interferéncia politica possa causar.
Em alguns casos, para que uma empresa ou organizagao
possa operar numa industria, necessita de uma licenca
conferida através de um regulador para poder operar.
Esta estabelecera as condigdes pelas quais as empresas ou
organizagoes se deverao reger.
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POSSIVEIS CONFLITOS DE INTERESSE

Para reduzir os possiveis conflitos de interesse, conservar uma
conduta ética e manter a credibilidade com um registo
imaculado, & aconselhavel que os diferentes tipos de
organizagoes se mantenham entidades separadas. Assim,
produzem-se os padroes de qualidade mais elevados, maximiza-
se a participagao/profissionalismo dentro da industria e previne-
se que estas organizagoes sem fins lucrativos se transformem
em empresas cujo o objetivo seja o lucro através de certificagoes
em massa, em detrimento do bom funcionamento dos programas
de acreditagao.

A maior parte dos certificados, padroes e diretrizes sdo
monitorizadas pela industria no sentido em que sao adotadas
pelas pessoas ou pela inddstria sem ser mandatado. Alguns
padroes e certificados acabam por ser compulsérios quando
sao adotados por drgaos reguladores como requerimentos
legais em dominios especificos relacionados com a industria.
Quando existem lucros envolvidos, podera ser dificil para uma
industria criar uma plataforma de certificagoes credivel. Em
muitos casos, criam-se apenas certificados como atalhos para
ganhar credibilidade. Mas como é que os clientes poderao
discernir a diferenca entre os diferentes certificados?

A maior parte destas plataformas externas sao totalmente
voluntarias e conseguem fortalecer a sua credibilidade no
mercado e ajudar as suas oportunidades, assim como
incrementar o seu profissionalismo pessoal. Atualmente, ha
novas plataformas langadas no mercado que sdo usadas como
ferramentas para empregadores oferecerem aos seus clientes
um teste de fiabilidade de acreditagoes existentes na industria.
E ha um acréscimo de leis que requerem um determinado tipo
de credenciais. Para além disso, a maior parte dos pré-requisitos
requeridos para examinagao externa ajudam a limitar a sua
exposicao a riscos na respetiva industria.

Espero que este artigo ajude no seu caminho para o
desenvolvimento da sua carreira e que a inddstria entenda,
apoia e reconhega a necessidade da acreditagao. Aquando de
uma crise, a tendéncia dos decisores, em situagao de panico,
é de contactarem o primeiro nimero de telefone que encontram.
Isto podera ser o pior erro que podem fazer. Encontrar uma
empresa qualificada através de um sistema robusto de
acreditagdes mantém-se um desafio, portanto, é necessario
promover uma consciencializagao do papel dos diferentes
orgaos de acreditagao.
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BACTERIAS, VIRUS E TOXINAS: DIFERENCAS E USO POTENCIAL EM

BIOTERRORISMO

DR. AHMED GAMAL IBRAHIM, UNIVERSIDADE TOR VERGCATA (ROMA)

INTRODUCAD

Virus, bactérias e toxinas sdo microorganismos com
ciclos de vida distintos, com formas de propagacdo
variadas e tém um papel importante no dominio da guerra
biologica. Bactéria e virus sdo formas de vida, enquanto
as toxinas sdo produzidas por bactérias, fungos plantas,
peixes e outras formas de vida bioldgica. Apesar de haver
uma constituicdo genética diferente, existem imensas
semelhancas entre estes microorganismos que potenciam
0 seu uso como armas de destruico em massa.
Bioterrorismo é um ato de guerra praticado jG hd séculos
desde que o Homem observou que sujidade, caddveres
ou qualquer tipo de material imundo poderia ser utilizado
como forma de propagar doencas. A tecnologia mais
recente tem sido usada para criar estirpes mais potentes
e virulentas destes organismos, para serem usadas como
arma para causar uma maior mortalidade e morbidade
com menor esforco do que qualquer arma de guerra
convencional. Varios exemplos, argumentos e
pressopustos tém sido alvo de discussdo para mostrar
a magnitude do bioterrorismo.
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VIRUS, BACTERIAS E TOXINAS COMO
BIOTERRORISMO

A guerra biolégica apresenta-se como uma ameacga
contemporénea enorme para 0 mundo, uma vez que pode
causar dano a um inimigo sem usar qualquer outro tipo
de armas convencionais. A ampla propagagdo de uma
doenca enfraquece a populagdo e é dificil de conter. Dado
este facto, estas armas sdo investigadas em muito paises,
e alguns deles desenvolvem-nas em grande segredo de
estado. Doencas como a variola (que estd erradicada a
nivel mundial) apenas existe em amostras para laboratdrios
de investigacdo, mas continua a ser uma preocupacao,
caso esta se torne numa arma bioldgica. Apesar de haver
casos documentados no passado, onde a guerra biolégica
foi um meio usado para capturar ou enfranquecer um
inimigo, a verdadeira magnidude dos casos conhecidos
nunca foi publicamente aceite.

Bactérias, virus e toxinas estao todas implicadas em
bioterrorismo, é absolutamente necessario entender o que
sa0 e como se propagam, de forma a compreender a catastrofe
que podem causar perante um cenario descontrolado. Virus
podem causar doencas em humanos, animais e outras formas
de vida, ja que os mesmos apenas conseguem replicar as
suas células através da infegao num anfitrido, mesmo em
condigoes adversas. Virus consistem de acidos nucleicos e
proteinas, que conseguem replicar-se muito depressa assim
que as condigoes favoraveis estejam reunidas. Considerando
0S mecanismos avancgados de um virus, ha que tomar em
atencao que medicamentos que combatem estes patogeneos,
como antivirais, sao susceptiveis a serem ineficazes, uma
vez que o0s virus conseguem mudar o seus acidos nucleicos
(DNA e RNA) para resistirem aos agentes antivirais de forma
atingir imunidade. Também conseguem combinar 0s seus
acidos nucleicos com outros virus para criarem um DNA
recombinado a que os humanos nunca tenham sido expostos,
inviabilizando qualquer tipo de imunidade natural pré-existente.

Bactérias sao procariantes que conseguem produzir toxinas
e invadir células de modo a causar uma infecao generalizada.

BIOLOGICAL HAZMAT MAGAZINE

BIOTERRORISMO

Algumas bactérias conseguem causar doengas que progridem
de forma tao rapida que dificulta e diminui a janela de tempo
para o seu tratamento. Isto resulta numa tremenda e enorme
perda de vida. As toxinas sao produzidas pelas bactérias,
bem como em certas plantas, fungos, algas, peixes e outros
organismos. Sao um mecanismo de defesa para se protegerem
nos seus meios ambientes. As toxinas podem causar doencas
de grande morbidade e mortalidade num periodo entre minutos
a horas apos se ser exposto. Muitas bactérias causam doengas
relacionadas com toxinas, como se tratasse de veneno. Nao
se replicam da mesma forma que as bactérias e os virus,
mas sao agentes predestinados a destruir as suas imediagoes.
Toxinas sao rapidas a causar os seus efeitos e, portanto, sao
utilizadas em casos pontuais para neutralizar ou matar pessoas
de forma metddica.

Apesar de haver vacinas para a combater a maior parte das
bactérias e virus conhecidos, os bioterroristas estudam e
usam estas mesmas bactérias e virus para criar novas estripes
que consigam ultrapassar as defesas imunolégicas de um
ser humano e causar novos danos sem precedentes, que
requerem um novo esforgo prolongado do sistema imunitario
humano para atenuar os sintomas, se possivel, ou a invengao
de uma nova vacina que combata a infecao desde o inicio.
Para além dos prejuizos de salde publica, existem também
os danos psicoldgicos e econdmicos ao expor um grupo de
pessoas em massa num estado de ansiedade, panico e medo
durante estes surtos de bioterrorismo.

Apesar de haver muitas diferencas entre bactérias, virus e
toxinas, como discutimos anteriormente, existe algo
semelhante entre estas trés: as doengas que podem causar
uma destruicao de vida em massa numa questao de dias ou
meses. E é esta caracteristica em particular que torna o
bioterrorismo um arsenal temivel e implacavel. Quase todos
0s paises que estiverem envolvidos na criagao de armas
biolégicas sao signatarios de tratados que condenam o seu
uso atual. »



BIOTERRORISMO

0S PRIMEIROS ATOS DE BIOTERRORISMO

E imperativo falar em eventos histéricos onde o bioterrismo
foi documentado para entender as implicagdes deste método
de guerra:

Cerco de Caffa (hoje Teoddsia, Ucrénia) em 1346

0 exército tartaro observou a eficacia de propagar epidemias
em cenarios de batalha anteriores. Durante uma guerra com
0 exército de Génova, em os genoveses estiverem cercados
pelos tartaros na cidade de Caffa, os atacantes decidiram
usar catapultas para arremessar cadaveres para dentro da
cidade, criando assim um grande surto de uma doenca
mortifera que levou os defensores a bater em retirada apds
ter causado grande numero de vitimas nas suas fileiras,
conferindo assim uma vitoria aos tartaros (Wheelis, 2002).
Historicamente, este evento podera ter sido a causa de
pandemia que surgiu logo apds esta batalha, em que os
refugiados da cidade espalharam a doenca por outras cidades
do mediterraneo.

A chegada dos Europeus aos Mundo Novo

Talvez um dos eventos mais conhecidos até hoje seja a
chegada dos colonialistas Europeus a América do Sul, onde
expuseram, pela primeira vez, os nativos daquele continente
a varicela, causando imensas mortes, dado que o sistema
imunitario dos nativos ndo consiguia protege-los deste novo
virus altamente contagioso. Durante o século XVIII, os
britdnicos deram os seus cobertores de hospital contaminados
com varicela aos indios da América do Norte, o que resultou
num enorme surto da doenca entre os nativos, enfranquendo
este povo e, consequentemente, facilitando a colonizagao
daquele territorio, conhecido hoje como Estados Unidos da
Ameérica. (Christopher, 1997).

US0 DO BIOTERRORISMO DURANTE A PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL

Outros casos notaveis do uso de armas biologicas
aconteceram durante as duas grandes guerras mundiais. Na
Primeira Guerra Mundial, existem provas substanciais de
que os alemaes enviaram gado e cavalos infetados com
organismos produtores de doencas como bacillus anthracis
- conhecido por causar anthrax. Estes animais também foram
enviados para a América e Russia. Também houve tentativas
de propagar colera e pestes em ltalia e Russia. Apesar de
0s alemaes negarem todas estas alegacoes e absolvidos pela

efémere Liga das Nacgoes, a Primeira Guerra Mundial fez
com que 0 mundo testumunhasse que 0 uso em massa de
armas conseguisse causar destruicao pelo mundo inteiro.
Foi também nesta guerra que se viu 0 uso de armas quimicas,
0 que levou os paises a criarem esforgos diplomaticos durante
0 pos-guerra para estabelecer tratados que limitassem o uso
deste tipo de armas nao convencionais. Em 1925, o protocolo
de Genebra foi assinado por 108 paises, que proibiram o uso
de armas quimicas e bioldgicas. Mas este documento foi
largamente ignorado pela maioria dos signatarios, ja que
varios paises continuaram a investir e desenvolver novas
armas quimicas e biolégicas com a inteng¢ao de usa-las num
proximo conflito.

US0 DO BIOTERRORISMO DURANTE A SEGUNDA GUERRA MUNDIAL

Na Segunda Guerra Mundial, muitos paises (sobretudo o
Japao), comegaram a testar novas armas biolégicas. O Japao
é acusado de ter conduzido experiéncias emvoltas em segredo
e mistério. A unidade responsavel por ter realizado os crimes
mais hediondos contra a humanidade era conhecida como
Unidade 731 e chegou a contar com mais de 3000 cientistas.
Mais de 10 000 prisioneiros de guerra morreram apds varias
experiéncias que incluiam a injegao da bactérias Shigella,
disenteria, peste, colera, meningite e antrax em forma de
gas. Também realizaram testes com toxinas, como verodoxina
— uma toxina fungosa venenosa.

Embora o mundo se tenha preparado simultaneamente para
um ataque de bioterrorismo, foi dado como certo que estes
organismos causariam mortalidade e morbidade
generalizadas, juntamente com medo e panico, se
desencadeados. O bioterrorismo tornou-se num meio popular
de combater em guerras sem grande esforgo militar e com
tremenda eficacia. Simultaneamente, existem varias
desvantagens deste tipo de arma aparentemente perfeita. O
bioterrorismo é dificil de conter e pode até causar pandemias
que, inadvertidamente, prejudicardo aqueles fizeram uso
destas armas em primeiro lugar. Muitas armas biologicas
que foram projetadas também tém uma vacina fabricada em
simultaneidade, criando assim uma oportunidade vantajosa
e lucrativa para induzir o panico generalizado numa populacao,
disseminando uma doenga artificialmente e depois vendendo
as vacinas a um custo consideravel. »
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CATEGORIZACAD DE BIOAGENTES EM BIOTERRORISMO

A CDC categoriza estes agentes com potencial para
representar um grave risco @ satde em 3 categorias:

Categoria A: trata-se de agentes com alto risco de danos
a saude publica e sao de facil disseminagao, como por
exemplo, Francisella tularensis, Bacillus anthracis, Clostridium
botulinum, virus da variola, Yersinia pestis e outras febres
hemorragicas virais.

Categoria B: trata daqueles que apresentavam um risco
moderado, como por exemplo, as espécies Brucella, a toxina
Epsilon de Clostridium perfringens, Salmonella, E coli 0157:H7,
Shigella, Staphylococcus aureus, Burkholderia mallei,
Burkholderia pseudomallei, Chlamydia, Ricinella burneti,
toxina Coxiella de Ricinus communis, enterotoxina
Staphylococcal B, Rickettsia prowazekii.

Categoria C: trata-se de estirpes emergentes que podem
ser potencialmente utilizadas no futuro, como o Hantavirus,
SARS, HIN1 e HIV [ AIDS.

Embora estes exemplos tenham demonstrado
que o bioterrorismo ndo é uma ameaca imediata,
é possivel observar que foram efetivamente
usadas no passado com sucesso e poderdo muito
bem ser usadas no futuro. Existem esforcos
significativos para proteger o publico de tais
surtos de doencas. Os profissionais de saude
sdo treinados para responder rapidamente e
desenvolver curas e vacinas, mas ainda sao
sempre desafios permanentes, pois podera haver
estirpes, que derivam das estirpes originais, e
estas poderdo levar as equipas de investigaco
médica a “estaca zero”. Virus, bactérias e toxinas
tém um potencial ilimitado para serem usados
numa guerra biologica.

E BOM RELEMBRAR QUE...

Virus, bactérias e toxinas representam uma ameaca considerdvel na guerra biolégica, pois séo organismos complexos
que podem ser projetados para seres mortais e causar doencgas generalizadas. Os virus e bactérias multiplicam-se
dentro dos organismos vivos e causam vdrias doencas, dependendo do organismo infectante. As toxinas sdo
produzidas por vdrias formas de vida e podem matar ou prejudicar humanos ao serem ingeridas, inaladas, injetadas
ou consumidas em formas de absorgdo orgdnicas. Geralmente, estes trés tipos de agentes causam doencas ou
morte muito rapidamente, pois ndo precisam de muito tempo para causar danos ao corpo humano, sendo estas
caracteristicas particulares que os tornam ideais para serem usados como guerra bioldgica, e muitos paises
desenvolveram armas bioldgicas para serem usadas quando necessdrio. A guerra bioldgica pode ser extremamente
debilitante e também pode causar medo e panico entre a populagdo alvo, ja que as doengas causadas por elas
geralmente sdo rdpidas demais para serem tratadas. Embora os profissionais de satide tenham sido ensinados a
lidar com atos de guerra bioldgica, a tecnologia moderna da aos cientistas a capacidade de modificar os agentes
de forma a que novos medicamentos e vacinas precisem ser continuamente desenvolvidas para combater esta
ameaca - o que leva tempo e custard vidas. Ao longo dos tempos, houve incontdveis exemplos de guerra biolégica
que ndo apenas tiveram sucesso, mas também o fizeram abertamente porque essas doencas rapidamente se tornam
pandemias e podem até mesmo prejudicar os paises que as langaram inicialmente. A histéria ensinou @ humanidade
que a natureza é uma arma mortal que tem o potencial de exterminar nagdes inteiras quando usada de forma maliciosa.
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DESASTRE CBRN

DESCONTAMINACAO EM MASSA DE GRUPOS DE PESSOAS VULNERAVEIS APOS UM
DESASTRE CBRN (QUIMICO, BIOLOGICO, RADIOLOGICO OU NUCLEAR) URBANG

ADOLPH EID! MESTRE EM PROTECAO CONTRA EVENTOS CBRNE

& DANIELE DI GIOVANNIZ, IOANNIS GALATAS3, JESSIE FAYCAL?,
RADOVAN KARKALICS, ANDREA GLORIA®, MARIACHIARA CARESTIA?

ABSTRATO: E uma questdo de tempo até que algum grupo terrorista consiga
tomar posse de uma arma de destruicao macica, segundo a opiniao de
especialistas em defesa e seguranca. As autoridades e entidades administrativas
de cada Estado devem estar bem preparadas para uma eventualidade desta
natureza, assumindo medidas proativas para preparar o impacto a absorver
pelo publico. Contudo, estas preparagdes para lidar e restaurar a normalidade
apds um ataque terrorista nao deverao excecionar grupos de pessoas fisicamente
vulneraveis. Infelizmente, apds estarmos envolvidos no dominio da matéria
CBRN, apercebemos-mos de que 0s governos e organizagoes, supostamente
encarregados de langar métodos, protocolos e procedimentos a seguir apos
um desastre com um alto nimero de vitimas, tém falhado. Raramente atualizam
as suas indicagoes sobre este tipo de cenarios e nao dao qualquer destaque
em relagao ao grupo de pessoas supramencionado, numa emergéncia que
envolva uma descontaminagao em massa, ou Seja, para as categorias especiais
como criancgas, mulheres gravidas, pessoas com deficiéncias fisicas, sensoriais
ou cognitivas, pessoas da 32 idade, pessoas sem-abrigo, etc. Estes grupos de
pessoas tém necessidades logisticas diferentes em situagoes de emergéncia
(como, por exemplo, cadeiras de plastico, orientagoes pessoais, quadros
brancos, filmes de animagao sobre descontaminagao para criangas, medicagao
para doencas cronicas, mantas isotérmicas, assistentes sociais, psicologos especializados para criangas com incapacidades
mentais, etc.). Os planos de resposta empregues hoje em dia ndo garantem que as necessidades destas pessoas tenham
um resultado satisfatorio, segundo testes realizados por algumas organizacoes, nos Estados Unidos.

DESTAQUES

Grupos vulnerdveis requerem
medidas adicionais na fase de
descontaminagdo CBRN.

Planos e procedimentos para
socorristas e pessoal da drea de
saude devem incluir provisoes
especificas para estes grupos.

Grupos vulneraveis requerem
um procedimento de
descontaminacdo diferente.

Formacdo é essencial para os
socorristas ao lidarem

com a descontaminacdo de
grupos vulneraveis.

1. CNSP, MD in Protection Against CBRNe Events, University of Rome Tor Vergata,
Department of Industrial Engineering, Second Level MD for CBRNe Advisors/Consultants.

2. PhD, University of Rome Tor Vergata, Department of Industrial Engineering.

3. Brigadier General (ret.), MD, MSc (Terr), MC (Army), MD consultant in allergy and clinical
immunology, Editor in Chief C2BRNE Diary.

4. PhD, Saint Joseph University, Beirut, Faculty of Medicine.

5. Colonel, PhD, Military Academy, CBRN Department, Associate Professor University of
Defence, Republic of Serbia.

6. Lt. Colonel, MoD, Technical Assistance on CBRN Risks Mitigation, KE-3 Senior Training
Expert-Military Component.

7. PhD, University of Rome Tor Vergata, Department of Industrial Engineering.
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1. INTRODUCAO

Perante desastres do tipo CBRN, as primeiras coisas que
devemos considerar sao as eventuais casualidades,
contaminagoes, contaminagdes cruzadas e a sua consequente
descontaminagao. Existe varios tipos de contaminantes que
poderao estar presentes na zona afetada: estes contaminantes
poderdo ser do tipo Quimicos Toéxicos Industriais (como
amoniaco, cloro, matérias comburentes, etc.), Agentes de
Armas Quimicas (agentes nervosos, vesicantes, sanguineos,
sufocantes e incapacitantes), Radiois6topos (fontes radioativas
e materiais radioativos, como césio-137 (Cs-137), cobalto-
60 (Co-60), bario-133 (Ba-133), estréncio-90 (Sr-90), iodo-
131 (I-131), Americio/Berilio (Am-241/Be), etc.) e, por fim,
Materiais Nucleares (materiais fisseis, como uranio-235 (U-
235), plutdnio-239 (Pu-239) e uranio-233 (U-233).
Apds um ataque CBRN, os socorristas/operadores CBRN
tém que ter em conta que a descontaminagao é a prioridade
maxima, precedida apenas pelo socorro imediato a humanos.
Além disso, a descontaminagdo e a evacuacao da Zona
Vermelha (area contaminada) também tém de obedecer a
uma estrutura de prioridades, em que os grupos de pessoas
vulneraveis (criangas e mulheres gravidas, por exemplo) tém
primazia sobre outras vitimas que nao necessitem de cuidados
de salde imediatos. Também existe uma outra categoria de
pessoas que tém o mesmo nivel de prioridade que as vitimas
sem cuidados urgentes, e nesta categoria inserem-se pessoas
com mobilidade limitada, cegos, surdos e idosos. Neste caso,
deve alocar-se mais equipamento, protocolos, medidas e
procedimento para compensar as suas debilidades e facilitar
a suas respetivas descontaminagoes, sem prejudicar a
integridade fisica e mental das mesmas. Por exemplo, pessoas
com deficiéncias auditivas dependem da comunicagao via
lingua gestual e sinais/luzes, durante as suas vidas
guotidianas, e, portanto, nao conseguem entender as
instrugdes verbais por parte dos socorristas e sons das sirenes
de emergéncia. Ja pessoas portadoras de uma deficiéncia
visual dependem de instrugoes verbais, mas requerem
assisténcia para caminhar. E através destes desafios que
inserimos a triagem que prioriza quais 0s grupos especiais
e vulneraveis que devem proceder em primeiro a
descontaminacao e evacuacgao da Zona Vermelha.
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Assim, para cumprir esta missao, é essencial obter mais
recursos, estudos, procedimentos e medidas proativas por
parte dos governos de cada Estado, entidades administrativas
e operadores CBRN de forma a consolidar e melhorar a sua
preparacgao para um eventual desastre do tipo CBRN, em vez
de apenas reagir sobre pressao e com tempo escasso. Grupos
de pessoas vulneraveis e especiais nao podem ser ignoradas
pelas autoridades competentes, uma vez que pertencem de
igual forma a nossa sociedade e cabe a cada um de nés
oferecer a sua contribuicao de acordo com as suas
capacidades.

2. CBRN DESCONTAMINACAO

A descontaminacdo é o processo de remoc¢do de material
perigoso (o contaminante) de pessoas, equipamentos,
edificios, alimentos e meio ambiente e € baseado em um ou
mais dos seguintes principios:

« Através do isolamento fisico do agente contaminante CBRN
para que ndo alastre prejuizos ao resto do local de trabalho;

« Através da remocdo fisica do contaminante CBRN com
recurso a equipamentos de descontaminagdo, sejam estes
do tipo evaporagao, lavagem ou absorgao;

« Através da conversdo do agente CBRN em produtos menos
prejudiciais ou inofensivos por reagdo quimica (por exemplo,
destruigdo, neutralizagdo) ou por blindagem (para agentes R/N).

A contaminagao dos agentes CBRN deve ser evitada, se
possivel. No entanto, perante um cendrio de impossibilidade,
as vitimas, equipamentos, edificios, solo, alimentos, etc.
contaminados devem ser descontaminados assim que possivel
para reduzir ou eliminar o risco perante as equipas de
trabalhos. Os procedimentos de descontaminagao nao poderao
degradar o desempenho dos operadores CBRN ou a utilizagao
dos seus recursos. Também nao podera degradar 0 meio
ambiente onde o objetivo da descontaminagao € realizar uma
remocao rapida e eficaz do material perigoso ou tornar as
substancias tdxicas menos inofensivas, infeciosas ou
radioativas com as quais as pessoas, animais, materiais,
edificios, solo, e os alimentos podem estar contaminados.

»
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3. DESCONTAMINACAO DE GRUPOS ESPECIAIS
E DEFICIENTES

Lidar com grupos especiais e deficientes na vida normal é
algo que requer responsabilidade acrescida, pois é necessario
haver diferentes abordagens e técnicas, consoante a
deficiéncia da pessoa, com as qual nem todos os membros
da sociedade estdo familiarizados. E por isso que 0s
socorristas devem estar preparados para lidar com esses
grupos, a fim de facilitar as suas tarefas no local, diminuir o
numero de vitimas e prevenir novos danos. Além da logistica
(material, tendas de descontaminacao, descontaminantes
etc.), procedimentos especiais devem ser adotados, pois 0s
existentes foram criados para a sociedade em geral, nao
tendo em conta os grupos especiais e deficientes. Tenha em
mente que algumas substancias dos equipamentos
CBRN/HAZMAT podem afetar as pessoas na maneira como
dificultam os seus movimentos, portanto, em muitas situagdes,
muitas vitimas terao "necessidades especiais."

3.1. DESCONTAMINAGAO DE CRIANGAS

As criangas sdo as mais vulneraveis durante catastrofes e,
uma vez que ainda estao em crescimento, isso significa que
existem varias diferengas importantes até elas atingirem a
maioridade. Muitas das caracteristicas anatomicas e
fisiologicas exclusivas das mesmas as tornam mais vulneraveis
aos efeitos CBRN.

De acordo com a Academia Americana de Pediatria, o0 Comité
de Salde Ambiental e o Comité de Doengas Infecciosas
(2006), as criangas tém uma frequéncia respiratoria maior
do que os adultos, o que pode resultar numa maior quantidade
de inalagao de agentes CBRN aerossolizados. Além disso,
agentes de armas quimicas ou quimicos industriais toxicos
tém uma densidade maior do que o ar e, consequentemente,
tendem a permanecer a um nivel mais perto do solo (por
exemplo, em terrenos, trincheiras, ravinas, etc.) se houver
uma fuga destes quimicos em ar livre. Uma vez que as
criangcas pequenas sao geralmente mais baixas do que os
adultos estarao, portanto, mais proximas do solo. Elas correm
maior risco de exposicao e inalacao dos agentes libertados.
Esta mesma conclusao podera também ser aplicada a pessoas
com uma estatura mais baixa que o normal.

A pele macia, menos queratinizada e mais permeavel dos
bebés e das criangas pequenas correm um risco maior se for
exposta a contaminantes, pois ird absorver uma maior
quantidade de toxinas do que a pele de um adulto.
De acordo com meus 10 anos de experiéncia no campo CBRN,
eu também acrescentaria que bebés e criangas também sao
mais sensiveis a queimaduras causadas por particulas beta,
que geralmente sdo libertadas em um incidente R/N (Radiologico
ou Nuclear), tanto poeira ou detritos, devido a sua pele mais
permeavel e menos queratinizada e, portanto, as queimaduras
poderao ser piores do que as queimaduras de adultos.
O sistema imunoldgico imaturo das criangas também é uma
razao que as coloca em maior risco quando sao alvos de
agentes biologicos infecciosos. Além disso, de acordo com
Mueller (2006), agentes bioldgicos infecciosos e agentes de
armas quimicas podem resultar em sintomas e sinais diferentes
em bebés e criangas pequenas, comparativamente com o0
padrao de sintomas em adultos.

Além do maior impacto dos contaminantes em criangas, eles
também estdo sujeitos a hipotermia durante uma catastrofe
em massa, seguida de um evento de descontaminagao em
massa, de acordo com Chung e Shannon (2005), dada a fina
camada subcutanea de gordura observada em criangas. Na
vida normal, as criancas tendem a tremer e ficar com muito
frio relativamente mais depressa quando tomam banho ao ar
livre. Isso também foi ilustrado por Fertel et al. (2009), durante
seu exercicio de descontaminagao pediatrica. Embora os
exercicios ocorressem no verao e a agua quente fosse usada
nos chuveiros de descontaminagao, muitas das criangas
ficaram arrepiadas durante os exercicios de descontaminacao
e, segundo os médicos, os arrepios e calafrios sao 0s primeiros
sinais de hipotermia. Por este motivo recomendamos tendas
com multiplos compartimentos, pois sdo melhores para as
criangas do que os duches exteriores ou improvisados, uma
vez que existe um sistema de aguecimento no interior e a
agua do duche é quente, principalmente no inverno. Além
disso, as criangas estao sujeitas a efeitos psicoldgicos, apos
qualquer emergéncia e especialmente durante uma
emergéncia CBRN, e os socorristas/operadores CBRN
enfrentam varios desafios na sua abordagem, incluindo desafio
de comunicagao, triagem e dificuldades de despir, etc.
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3.2. RECOMENDAGCOES PARA DESCONTAMINACAO
DE CRIANCAS

E altamente recomendavel que o processo de
descontaminagao CBRN seja apresentado as criangas antes
que ocorra um incidente. Por exemplo, a forma mais adequada
@ organizar exercicios / formacaos de descontaminagao nas
escolas ou durante os acampamentos de verdo, como
atividades de entretenimento, apos dividi-los em grupos de
acordo com suas classes e idades. Também sugerimos que
0s exercicios em escolas ou acampamentos de verao incluam
piscinas inflaveis, mangueiras de agua, chuveiros e outras
atividades que incluem brincar com lama, ketchup ou outros
produtos amigaveis (como contaminantes).

Varios cenarios podem ser adotados pelos organizadores.
Por exemplo, pedir as criangas que joguem os "contaminantes"
mencionados acima umas nas outras (apostamos que raras
$40 as criancas que se recusam a participar em tais jogos)
e, depois de terminar a "batalha", peca-lhes novamente para
ficarem nas pistas de acordo com ao sexo (para facilitar o
seu banho) e aguardar o proximo passo que € 0 processo de
descontaminagdo. Como a visao de socorristas em EPI
(Equipamento de Protegao Individual) é perturbadora (mesmo
para adultos), as criangas nao os aceitam e podem se recusar
a ser borrifados com agua, pois tém medo de estranhos,
principalmente em uniformes e mascaras estranhos. Portanto,
sugerimos que o0s socorristas combinados com seus
professores (ambos os sexos), que estao assistindo ao jogo,
vistam seus EPIs na frente deles antes de iniciar qualquer
atividade (atividades de pulverizacdo), a fim de avisar que
pessoas usam EPI sao amigaveis nao pretendem causar
nenhum dano a eles. Nossa sugestao é que tais atividades
ou exercicios sejam repetidos regularmente, e fotos sejam
tiradas durante os exercicios e afixadas dentro da escola ou
em cada sala de aula, como outras atividades organizadas
pela escola.

Ao contrario das criangas em idade pré-escolar e escolar, 0s
bebés precisam de cuidados especiais do pessoal dos servigos
de emergéncia, seus pais ou cuidadores para garantir uma
descontaminagao eficaz, uma vez que nao deambulam. Nesse
caso e de acordo com Freyberg et al. (2008), duas pessoas
sao obrigadas a realizar o transporte dos bebés pelo chuveiro
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de descontaminacgido, colocando-os em uma cadeirinha
impermeavel (sem a almofada), pois isso apoiara sua cabega
e mantera suas vias aéreas em posicdo neutra (para evitar
asfixia). Porém, se houver macas disponiveis, seria melhor
usa-las, pois facilitariam um acesso total ao lado posterior
do bebé.

Além disso, ressalta-se que os bebés devem ser colocados
de lado, e nao de costas, para evitar aspiracao de agua e,
portanto, engasgo. Em alguns casos, é necessario segurar
a crianga, e uma serie de recomendagoes especificas
relacionadas a movimentagao de bebés nos chuveiros de
descontaminagao devem ser levadas em consideragao. Por
exemplo, duas pessoas devem sempre cuidar da transferéncia
de um bebé pelo chuveiro de descontaminagao, e aguele que
esta encarregado de segura-lo deve segura-lo com forca e
préximo ao corpo para evitar escorregoes.

3.3. DESCONTAMINACAO DE GRAVIDAS

Foram mostradas por Depalma & Hodgson (2009) evidéncias
de que as mulheres gravidas correm maior risco e sao
vulneraveis durante desastres e incidentes convencionais
com vitimas em massa. Consequentemente, & muito
importante envolvé-las nos exercicios de evacuacgao e
descontaminacao CBRN porque os pesquisadores
examinaram as vulnerabilidades especificas que as mulheres
gravidas podem enfrentar durante um incidente CBRN. Lynch
(2004), observou que, neste caso, a equipe médica e 0s
socorristas devem cuidar e fornecer o melhor tratamento nao
s6 para as mulheres gravidas, mas também para o feto, e
isso € bastante dificil durante as emergéncias. Isso é dificil
porque as vezes o0 melhor tratamento para mulheres gravidas
pode ser uma ameaca para o feto ou, pelo menos, nao o
melhor tratamento para os dois.

De acordo com Cono et al. (2006), o desafio que os
respondentes médicos podem enfrentar é a prescricao médica
ou a vacinagao salva-vidas em caso de ataques bioldgicos
e quimicos, porque as mulheres gravidas podem recusar-se
a submeter-se a qualquer tratamento ou a ser vacinadas, se
sentirem que isso pode ameagar a vida do seu feto.

Sela et al. (2008) documentaram bem que as mulheres
gravidas podem correr riscos durante um incidente
convencional com vitimas em massa. »
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Atagues envolvendo agentes quimicos e biologicos tém
maiores efeitos nas gestantes devido as suas caracteristicas
fisicas especificas. A resposta do sistema imunologico das
mulheres é suprimida durante a gravidez, para permitir que
seus corpos tolerem a presenga estranha do feto.
Consequentemente, a resposta diminuida do sistema
imunoldgico deixa as mulheres gravidas em alto risco a
agentes bioldgicos como o antraz, a variola, a peste, 0
botulismo, etc., que podem ser libertados durante um ataque
biolégico. Portanto, Rao (1972), relatou que as mulheres
gravidas podem ter maior probabilidade de adoecer
gravemente do que mulheres nao gravidas ou homens da
mesma idade, apds um ataque bioldgico. Além disso, Jamieson
et al. (20086), acrescentou que, em resultado dessa diminuigao
da fungdo imunoldgica, as mulheres gravidas também podem
estar em alto risco durante ataques bioldgicos porque a equipa
médica pode ficar relutante em prescrever antibioticos ou
vacinas que salvam vidas, porque elas podem recusar-se a
aceitar qualquer medicamento que possa ter efeitos adversos
para a saude do feto ou mesmo ameacar sua vida. Assim, a
descontaminagao rapida e eficaz € muito importante para
esse grupo, pois as mulheres gravidas tém maior
suscetibilidade a agentes biologicos e patégenos do que
mulheres nao gravidas e outros grupos de vitimas. Segundo
Little (1999), as gestantes também apresentam alteracoes na
frequéncia respiratoria e nas funcdes pulmonares durante a
gravidez devido a diminuicao do sistema imunol6gico. Como
resultado, elas apresentam maior risco apds um ataque
quimico, pois as alteragoes na frequéncia respiratoria e nas
funcdes pulmonares podem levar ao aumento da exposi¢ao
(como em criancas) a agentes toxicos. E por isso que uma
descontaminacao rapida e eficaz apds ataques quimicos é
muito importante, a fim de reduzir o tempo de exposigao a
agentes toxicos e minimizar resultados adversos resultantes
da contaminacao dos agentes quimicos. Além de todas as
complicagoes mencionadas, as mulheres também estao
sujeitas a efeitos psicolégicos apos um evento CBRN.

3.4. RECOMENDACOES PARA A LAVAGEM DE GRAVIDAS
APOS UM ATAQUE CBRN

DePalma & Hodgson (2009), recomendaram que todos 0s
Socorristas durante incidentes CBRN sejam treinados para
perguntar as mulheres entre as idades de 10-50 anos se
estao gravidas ou ndo. Home Office (2003), sugeriu que €
necessario que as mulheres gravidas sejam descontaminadas
antes de outros grupos, a fim de minimizar sua exposigao
aos agentes CBRN libertados, pois a probabilidade de
experimentar os efeitos negativos de tais agentes é alta. Além
disso, os Socorristas devem tranquilizar e explicar as mulheres
gravidas que a profilaxia, injecdes e antibiéticos podem nao
apenas salvar as suas vidas, mas também as dos seus fetos.

3.5. DESCONTAMINAGAO DE PESSOAS COM
LIMITACOES FISICAS

Pessoas com deficiéncias fisicas pertencem a uma ampla e
diversa categoria que inclui pessoas com uma ampla gama
de deficiéncias. Por exemplo, as categorias de deficiéncia
fisica podem incluir distirbios neuromusculares, como doenga
de Parkinson, esclerose mdltipla, paralisia cerebral, lesdo da
medula espinhal, sindrome pés-pélio espinha bifida e perda
de membro. Esta lista representa uma série de deficiéncias
que podem ser consideradas deficiéncias fisicas.
De acordo com Pichler et al. (2009), individuos com deficiéncia
fisica usam auxiliares de locomogao como cadeiras de rodas,
bengalas e andarilho para manter sua independéncia. Portanto,
a partir do momento em que os seus auxiliares de mobilidade
lhes sejam removidos ou até mesmo perdidos, procurardo a
ajuda de outras pessoas, caso queiram deslocar-se de um
lugar para outro. Esta categoria de pessoas também
experimentara alguma ansiedade ou frustragao, além dos
efeitos fisicos da remocao do auxiliar de mobilidade, ao
perder a independéncia a que estao acostumadas. Além
disso, é possivel que essa categoria de pessoas apresente
relutincia em participar de chuveiros de descontaminagao,
caso se sinta ameagada de perder o Unico meio de manter
a sua independéncia. Portanto, € importante que existam
planos que garantam que a descontaminagao de pessoas
com deficiéncia seja eficiente e que suas preocupagoes sejam
levadas em consideragao.
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Braue et al. (2009) recomendam que apenas 0s individuos
com deficiéncia fisica que dependem dos auxiliares de
locomogcao mencionados acima ou de pessoas para se
locomoverem, sejam processados «'3f+'3fatravés da linha nao
ambulatorial. Além disso, cadeiras de plastico (faceis de lavar
ou descontaminar) devem ser colocadas na area de despir
antes do banho, e na area de vestir novamente apos o banho,
a fim de auxiliar as pessoas com deficiéncia fisica e evitar
escorregoes devido a humidade. Os equipamentos de
mobilidade devem ser separados das vitimas com dificuldades
de locomogao para que possam passar por um banho de
descontaminacao seguro. No entanto, estes devem ser-lhes
devolvidos o mais rapido possivel apds serem
descontaminados, a fim de os seus proprietarios que se
sintam independentes.

3.6. DESQONTAMINAQAO DE PESSOAS COM
LIMITACOES SENSORIAIS

Uma recomendacao feita por Rotondi et al. (2018) diz que
mensagens curtas em telemoveis e videos curtos em nas
redes sociais (até 150 seg.) e TVs transmitindo recomendagoes
e instrugdes por escrito apés um incidente CBRN ou qualquer
emergéncia seriam apreciadas por pessoas surdas porque
seria muito Gtil e as orientaria durante uma emergéncia,
enquanto todos os outros estdao ocupados com sua propria
seguranca e salvamento de vidas. Além disso, o tipo de
mascaras usadas pelos operadores CBRN apds um evento
CBRN deve ser levado em consideragao. O uso de mascaras
com 6culos grandes (ver Fig. 10), onde a maior parte do rosto
humano e seus 0rgaos sensoriais sao visiveis as vitimas,
principalmente surdos, facilitaria a leitura das expressoes
faciais dos socorristas pelas vitimas e evitaria qualquer
mal-entendido.

Ao contrario das pessoas com deficiéncia auditiva, as pessoas
com deficiéncia visual nao podem nos ver, no entanto, podem
sentir a nossa presenca, pois podem ouvir as nossas agoes
e passos. E por isso que o Centro de Desenvolvimento e
Deficiéncia dos EUA recomenda que aos Socorristas lhes
seja pedido que anunciem a sua presenca e se apresentem
antes de iniciar qualquer agao necessaria em relagao a vitima.
Todas as instrugoes escritas devem ser comunicadas a vitima
verbalmente, sem gritos. Entdo, antes de iniciar qualquer
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assisténcia, os individuos com deficiéncia visual devem ser
questionados sobre a assisténcia de que necessitam. Se for
necessario, o(s) operador(es) CBRN devem oferecer um brago
que possa ser segurado levemente para orientagao.

3.7. DESCONTAMINACAO DE PESSOAS IDOSAS

Torgusen & Kosberg (2006) destacaram que pessoas
deficientes e de cuidados especiais, que inclui grupos de
risco que tém um sistema imunologico débil, deficiéncias
sensoriais, cognitivas e fisico, hipertensao, deméncia,
depressao, doenca vascular cerebral, cancro e cardiacas sao
das principais condi¢des que também podem prejudicar a
mobilidade dos idosos durante os eventos CBRN. O Gabinete
de Servigos de Emergéncia do Governador (2006), sugeriu
que repetir instrugdes garantira que os idosos e outros grupos
com deficiéncias cognitivas sejam capazes de compreender
e seguir os procedimentos exigidos. Além disso, um breve
video de demonstragao das instrugoes pode ser assistido a
entrada da instalacdo de descontaminacao, para aumentar
a compreensao do idoso sobre o processo."

3.8. DESCONT{\MINA(}AO DE PESSOAS COM
DOENCAS CRONICAS

Asma, diabetes, epilepsia, artrite, doencas cardiacas e
colesterol alto, considerados doengas cronicas, exigem
medicagao para manté-las sob controle. Portanto, os portadores
das doencas citadas dependem de medicamentos que devem
sempre levar consigo para poderem toma-los no horario
correto. Se a medicagao necessaria nao estiver acessivel ou
disponivel no momento, as vitimas sofrerao consequéncias
adversas a salide que podem prejudicar a sua mobilidade e
também precisarao de cuidados médicos adicionais para
aliviar os seus sintomas. Consequentemente, a equipa médica
CBRN deve perguntar as vitimas se elas sofrem de alguma
doenca cronica e o seu tipo, a fim de lhes fornecer a medicagao
certa para superar ou aliviar os sintomas relacionados com
a sua doenca. Neste caso, recomendamos que medicamentos
como insulina (para diabéticos), Ventolin ou oxigénio (para
pessoas que sofrem de asma) e muitos outros medicamentos
relacionados a grupos que sofrem de doengas cronicas sejam
armazenados nas ambulancias da equipa médica CBRN.

»
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Como as vitimas de doengas cronicas estao propensas a
perder a medicagao durante um ataque CBRN devido ao
caos que geralmente se segue a esses incidentes, rebugados,
barras de chocolate e outros tipos de doces também podem
ser Uteis, pois os diabéticos podem sofrer de baixo nivel de
glicose no sangue, que pode leva-los ao coma.

3.9. CONSIDERACAO ESPECIAL A TURISTAS

Segundo Richter & Waugh (1986), por estarem presentes em
um ambiente desconhecido, longe de parentes, amigos e
conhecidos, os turistas podem ser psicologicamente
vulneraveis «'3f-'3faos efeitos de qualquer ataque terrorista.
Taylor et al. (2009) sugeriram que os turistas que falam a
mesma lingua devem ficar em grupos durante o processo de
descontaminagao, porque isso provavelmente diminuiria o
stress e a ansiedade e levaria a uma descontaminagao
completa, pois eles se apoiariam, especialmente se alguns
deles falasse a lingua local além do inglés. Edkins et al. (2010)
especulam que uma solucado alternativa também poderia ser
adotada caso os turistas sejam separados: os Socorristas
podem tentar emparelhar um residente local com um turista
(esquema de camaradagem) do mesmo sexo. Esta etapa
provavelmente aliviaria a ansiedade do turista e pode prevenir
a sua sensacao de isolamento. Sugerimos que pelo menos
5% dos Socorristas presentes na cena do crime sejam fluentes
em inglés ou pelo menos falem um dos cinco idiomas adotados
pela ONU.

3.10. PROCESSO DE DESCONTAMINAGAO A
SEM-ABRIGO

The Estimation of US Conference of Mayors (2007), diz que
aproximadamente 22% dos sem abrigo sofrem de doengas
mentais e 30% sdo usuarios de drogas, e a sua doenga mental
pode agravar-se durante uma descontaminagao em massa
de vitimas CBRN. Além disso, analfabetismo, traumas,
doencas mentais, deficiéncias, doengas crénicas, abuso de
substancias (alcool, drogas), podem dificultar o seu processo
de descontaminacao / banho e recursos adicionais devem
ser utilizados. Alguns deles podem ter antecedentes juridicos
ou podem ter estado sob custddia anteriormente (por cometer
crimes) ou por estarem em situagao irregular, podem tentar
escapar de um processo de descontaminagao,

pois 0s Socorristas tém que ter registros sobre cada vitima
e 1SS0 pode revelar as suas identidades as autoridades ou
descobri-los e, consequentemente, isso poderia levar a
prisoes. Esse atraso e nao cooperagao podem adiar o0 banho
de descontaminagao, 0 que aumenta sua exposi¢ao ao agente
CBRN que foi usado contra eles e aumenta a probabilidade
de efeitos nocivos.

As nossas recomendacgoes para 0s Socorristas sao as de
tentar identificar os individuos com doengas mentais neste
grupo de pessoas, a fim de responder as suas necessidades
e fornecer-lhes os cuidados médicos necessarios. Além disso,
Edgington (2009) sugere que a comunicacgao verbal clara, se
usada além da escrita, aumentara a compreensao das
instrugoes entre pessoas com dificuldades de leitura.
Mensagens claras, simples e curtas devem ser usadas em
grandes frentes, incluindo diagramas. Os mesmos
procedimentos de descontaminacao usados para individuos
com condigOes de salde agudas ou crénicas podem ser
usados para moradores de rua que sofrem da mesma doenga,
além de assisténcia durante o banho de descontaminacao.

3.11. DESCONTAMINAGAO DE REFUGIADOS DE GUERRA

As estatisticas dos Altos Comissarios das Nagoes Unidas
para Refugiados (UNHR) em 2018 mostraram que 991.165
sirios foram registrados no UNHCR Libano. 52% mulheres
e 48% homens com um total de 55% de criangas
menores de 18 anos, além de um nimero significativo de
mulheres gravidas.

As consequéncias negativas da crise siria na saude mental
dos refugiados sao o resultado de eventos traumaticos vividos
durante a guerra (por exemplo, ataques CBRN em 2015,
bombardeio de civis, tortura, desaparecimentos, violéncia
sexual, etc.), stress diario de deslocamento e perda de
familiares e identidades que ficaram para tras. Por exemplo,
os refugiados sirios no Libano também sofrem de varias
doengas, como agua e alimentos (célera), sarna, devido a
falta de educacao higiénica entre eles e devido a ignorancia
(latrinas comuns estdo muito perto de suas tendas), e
reumatismo devido ao frio na regiao de Beqgaa.

»

BIOLOGICAL HAZMAT MAGAZINE



Apesar da presenca de todos esses problemas mentais e
fisicos, as taxas de gravidez entre as mulheres que vivem
nesses campos permanecem muito altas, o que requer
cuidados médicos adicionais e recursos para garantir que
essas mulheres recebam os cuidados corretos e oportunos
(por exemplo, ecografia, vitaminas etc.). Os recém-nascidos
refugiados também sao uma grande preocupagao para as
ONGs, pois requerem cuidados especiais como locais quentes,
vacinagao, leite reforgado e exame atempado por pediatras.
Em relagao a comunicagao, a mesma estratégia usada com
moradores de rua também pode ser usada com refugiados.
A confianga promovida pelos operadores CBRN ao falar com
os refugiados sao as chaves para a comunicagao para evitar
qualquer relutdncia e hesitacdo ao se submeter a
descontaminagao, além disso, alguns socorristas deverao
saber falar a lingua materna do refugiado ou intérpretes devem
estar envolvidos. Se ambas as estratégias de comunicagao
anteriores nao puderam ser aplicadas, os operadores CBRN
devem se concentrar em modos alternativos de comunicagédo
em vez de se concentrar nos verbais.

4. CONCLUSAO

Apods a adocao de novos POPs e protocolos para esses
grupos, simulagoes / exercicios devem ser realizados
regularmente envolvendo individuos de grupos especiais e
deficientes em todas as fases do exercicio, como consultores,
conselheiros, "vitimas" etc. levando em consideracao as
recomendacdes mencionadas acima para facilitar a
descontaminagao de cada grupo ou categoria, pois sao essas
pessoas as unicas que podem dar o feedback correto aos
organizadores, destacar as suas necessidades e mostrar as
técnicas exatas que poderiam ser utilizadas para facilitar o
seu processo de descontaminacao.

A (nica esperanga é que os servigos de informagdo de
seguranca e aplicagao da lei em todo o mundo permanegam
pré-ativos na tomada de alguns passos necessarios a frente
de qualquer organizagao ou agente lobo solitario em
preparacao de ataques CBRN, e compartilhem entre eles
qualquer informacdo disponivel que possa ajudar outros
paises a prevenir tais ataques, neutralizando os adversarios
antes que eles consigam acertar em qualquer alvo, seja um
civil ou um politico. Os exercicios e formagoes sao
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DESASTRE CBRN

extremamente importantes para a preparagao de qualquer
emergéncia, embora a esperanca seja sempre a de que eles
permane¢am na categoria de “formacgdes”, ao invés de serem
aplicados em emergéncias reais, uma vez que as
consequéncias que resultam de um ataque CBRN podem ser
transfronteiricas, devastadoras e dificeis de controlar
(especialmente se um BWA foi usado).
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PROGRAMA DE GESTAG
EM DETECAO DE GASES

EDU ELIAS, TECNICO SEGURANCA NO TRABALHO (1)
FERNANDO ROSSALVO, TECNICO DE SEGURANCA NO TRABALHO (2)

Hoje em dia, é inegdvel que a consciéncia sobre o uso de detetores de gas nas estruturas industriais
é maior do que ha alguns anos. Isso é bom? Com certeza, mas longe de ser suficiente.

Quando falamos em detetores portateis, normalmente
recorremos ao cendario dos espagos confinados, locais que
possuem riscos iminentes a sadde dos trabalhadores,
principalmente no que se refere ao perigo dos gases.

Mas os espacos confinados sdo apenas um dos muitos locais
onde ha necessidade de monitorizamento dos riscos
atmosféricos. Algumas estruturas industriais, como nas
siderargicas, mesmo em locais abertos ha necessidade de
monitorizamento constante, pela exposi¢ao ocupacional que
os trabalhadores podem sofrer, acima dos limites de tolerancia.

Como garantir entdo que haja o monitorizamento
correto nas estruturas industriais e outros locais com
perigos de gases?

Implementando um programa de gestdo em Detecgdo
de Gases. Idealizado por Eduardo Elias em 2005, um ano
depois de entrar na drea de Seguranga no Trabalho, esse
programa tem por objetivo nortear as empresas na
adocdo de medidas preventivas e de controle sobre os
perigos dos gases.
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. PROGRAMA DE GESTAD EM DETECAD DE GASES

Para protegao da estrutura, o ideal & comegar com um
estudo de dispersao de gases e, na sequéncia, a quantidade e
locais onde serdo instalados detectores fixos, para 0s gases
presentes no estudo.

O tipo de comunicagdo desses detetores fixos também é
importante e onde serdo monitorizadas as informacoes
em tempo real, devidamente alinhadas um com um plano
de emergéncia.

Na sequéncia, 0 mesmo estudo de dispersao de gases, além
da analise de risco dos ambientes, contribui para a adogao de
monitores portateis de uso pessoal, em locais abertos.

Nos espacos confinados, faz-se necessaria uma APR (Analise
Preliminar de Risco) detalhada para analisar, entre outras
situagoes, 0s possiveis perigos de gases, principalmente nos
espacos que chamamos de 'perturbados', onde héa
alteracao das condigcoes atmosféricas apds o ingresso e inicio
das atividades.

Tendo, finalmente, toda a frota de detectores fixos e portateis
definidas, implementa-se o programa de gestao, que orienta
sobre o trabalho conjunto da seguranga no trabalho com a
manutengdo industrial, podendo ter outros departamentos
envolvidos, como metrologia e engenharia de projetos.

Uma plataforma de gestao em nuvem completa o cendrio desejado
com informacdes confiaveis sobre quais 0s instrumentos que
estdo em operagao, quais estao fora de uso ou em manutengao,
quais necessitam de calibracao nos proximos dias ou mesmo

0S que ja venceram a calibragdo, quais os dados de medigao :

dos equipamentos e muito mais. A'.-

A implementacdo de um programa de gest@o em \ 4

Deteccdo de Gases ndo é dificil, mas deve ter as \

suas etapas analisadas quanto a realidade da

empresa e ao objetivo que se espera. N\

A boa noticia?

Sempre é tempo de iniciar ou melhorar a gestao
da sua frota de detetores de gds: basta querer e
contar com a ajuda de especialistas no tema.

Queremos que possa também levar a Detec¢do de
Gases ao proximo nivel.

=
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INTERPRETAR E MITIGAR PARA

BEM INTERVIR

MIGUEL MOITA, MILITAR DA FORCA AEREA PORTUGUESA

Num incidente envolvendo matérias perigosas, onde as
propriedades fisico-quimicas das substancias condicionam
sobremaneira a resposta, a agao dos primeiros intervenientes,
sejam eles elementos de forgas de seguranga, pré-hospitalar
ou bombeiros, € crucial para que a intervencao decorra de
forma segura e eficaz. Com isto em mente, a NFPA direcionou
o0 nivel de consciencializagdo (“awareness”) a “todos os
individuos que, no decurso das suas atividades diarias,
possam deparar-se com um incidente envolvendo matérias
perigosas, sendo expectavel que reconhegcam a presenca
dessas matérias, que se protejam, desencadeiem o alerta e
limitem a area”.

No entanto, a realidade diz-nos que os primeiros elementos
a chegar a uma ocorréncia tém pouca ou nenhuma formagao
em matérias perigosas, situacao que pode comprometer a
seguranca de todos os envolvidos. Assim, devem esses first
responders direcionar a sua atuagao a preparacao do teatro
de operagdes (TO) para as equipas diferenciadas, que deverao
ser acionadas o mais rapido possivel. Estas primeiras agoes,
muitas vezes descuradas, fazem a diferenca na resolugédo do
incidente, seja ao nivel de impacto humano e/ou ambiental,
tempo de operacao, ou até mesmo de prejuizos econdomicos.
Por isto, os primeiros agentes de protegao civil (APC) a
chegar ao TO tém trés grandes objetivos: identificar a(s)
substancia(s) envolvida(s), implementar medidas de mitigagao
e preparar a passagem do comando. Vamos por partes...

Para selecionar e implementar uma resposta eficaz a um
incidente hazmat, o reconhecimento, etapa basilar da marcha
geral das operagdes, € onde se deve investir os esforgos com
0 objetivo de tipificar o acidente e identificar, de forma célere
e segura, a substancia envolvida, obtendo o nome e/ou
namero ONU.

E esta a meta! Para a atingir, os elementos no TO podem
basear-se num sistema de flowchart, como o existente no
emergency response guidebook (ERG) 2016 e 2020 (Figura
1), por exemplo.
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FIG.01

Este tipo de ferramenta, que pode (deve!) ser adaptada a
realidade operacional de cada entidade e a cenarios fora do
contexto de transporte, permite que um APC aborde 0 TO de
forma faseada, procurando identificar a substancia através
da consulta de documentos (guias de transporte, fichas de
dados de seguranca, etc.), sinalizacdo (marcas, etiquetas,
sinais, etc.) e/ou tipo de infraestrutura/contentor. Esta
informacao € vital para que se possa ativar meios adicionais
e equipas especializadas. Outra ferramenta interessante para
utilizar nesta fase é o “guia de comando em acidentes com
matérias perigosas da ANEPC” (figura 2).

FIG.02
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Em Portugal, a compilacao destes dados pelos first responders
deve ser usada para preencher a Ficha de Notificagao Inicial
(FNI), como previsto na Diretiva Operacional Nacional n.’3
— Dispositivo Integrado de Operagdes Nuclear, Radiologico,
Bioldgico e Quimico (DON 3 - NRBQ), o que possibilitara a
ativagao das Equipas de Reconhecimento e Avaliagao da
Situacdo (ERAS) constituidas por operacionais dotados
de formacao especifica, munidos de equipamentos de
protecao individual (EPI), de detecao/identificacao e de
descontaminacao ligeira.

Indissociavel do reconhecimento inicial é o estabelecimento
de uma zona quente (hot zone) inicial de 50 metros de raio
(Figura 3). Nesta area, que deve ser
prontamente evacuada, a utilizagao de
protecao respiratdria e de pele,
adequadas ao risco presente
no TO, é obrigatoria!

No caso dos operacionais
presentes apenas terem
disponivel, por exemplo,

fato de combate a

incéndio em estruturas e
aparelho respiratorio isolante
de circuito aberto (ARICA), as
suas acgoes devem ser limitadas
ao salvamento de vidas. Apos a
identificagao da(s) substancia(s)
envolvida(s), e com o auxilio de manuais de
intervencao inicial, como 0 ERG ou 0 manual de
intervencdo em emergéncias com matérias perigosas (MIEMP),
seu congénere Portugués, a hot zone podera ser
aumentada. No entanto, é importante ter em mente que
apenas as equipas especializadas e de peritos poderdo
diminuir o perimetro da hot zone.

Apo0s a identificagao da(s) matéria(s) perigosa(s) presentes
no TO e do estabelecimento da hot zone, os primeiros
intervenientes devem introduzir medidas mitigadoras. Estas
agoes devem ter em conta a protegao de exposigoes, onde
devem procurar aplicar de forma eficiente 0s meios a sua
disposigao, e a eliminagao de fontes de ignicdo ou outras
que possam reagir com a(s) substancia(s) envolvida(s).
Uma das agdes mitigadoras que, por vezes, pode passar
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INTERPRETAR E MITIGAR PARA BEM INTERVIR

despercebida é a protecdo de valetas e sarjetas. Deve-se,
sempre que possivel - nao colocando pessoal sem EPI
adequado na hot zone e sem entrar em contacto com a matéria
- prevenir a deposicao de substancias em esgotos, canais
de agua, caves e espagos confinados, através de diques com
recurso a areia, terra, e possivelmente mangueiras em carga.
Durante todo o processo de reconhecimento in situ e
implementacdo de medidas mitigadoras, é essencial que a
informagao esteja compilada, atualizada e disponivel para
garantir uma passagem de comando, total ou sectorial, a
chegada das equipas especializadas. Esta transferéncia de
responsabilidade, evidéncia da evolugdo das operagoes, deve
ocorrer de forma célere, com a passagem
de toda a informacao anteriormente
reunida complementada com outra
julgada pertinente ou solicitada
pelos especialistas.

Para terminar, e considerando
que o reconhecimento
comeca no alerta, lanco

um pequeno exercicio

de imaginagdo: Como
agentes de protecdo civil,

ao receber um alerta via 112
de um operador de cimara da
concessiondria de uma
autoestrada, que chamada teria
maior impacto nas primeiras agoes?

Opcao A: “Acidente envolvendo um pesado e um ligeiro ao
quilémetro 135 sentido norte-sul na A1."

Opcao B: “Acidente envolvendo um pesado e um ligeiro ao
quilémetro 135 sentido norte-sul na Al. O pesado transporta
matérias perigosas, sendo possivel identificar nimero ONU
1863, N° de perigo 30, e a cisterna aparenta ter fuga continua.”

Julgo que todos os APC concordam que a opcao B é a mais
completa e a que permitiria, a recegao do alerta, acionar meios
complementares se necessario, alterando consideravelmente
a abordagem das equipas ao teatro de operagdes. Num mundo
ideal, onde a formagao de nivel “consciencializagao” seja
pensada e ministrada de acordo com a doutrina NFPA, o alerta
seria assim... e que diferenca faria!
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MATERIAS PERIGOSAS
0 EXEMPLO DOS B.V.FEIRA

JORGE COELHO, COMANDANTE B.V. FEIRA

Pela andlise do histdrico, pode-se considerar que esta temdtica, em Portugal, estd em tudo ligada aos
B.V. da Feira. Iniciou-se através de regulares visitas do alemdo Udo Schemellenkamp a Sta. Maria da Feira
e d formagao, por este ministrada, na Escola Nacional de Bombeiros (ENB), na Federagdo de Bombeiros do
Distrito de Aveiro (BDA) e no Corpo de Bombeiros da Feira. Assim se iniciou a divulgacdo de conhecimentos
deste dmbito junto de vdrios elementos de Comando e Bombeiros, sendo que centenas tiveram esse privilégio.




A localizacao do meio VPMA dos BV da Feira € sem divida
bem conseguida na estratégica nacional. Sta. Maria da Feira
conta com um excelente acesso a rodovias importantes,
conduzindo a rapida proje¢ao desta forga. Considere-se o
risco implicado pelo transporte rodoviario de matérias
perigosas (AE1, A29, A32, ENO1, EN109, entre outras) o
transporte ferroviario e o transporte aéreo-maritimo, assim
como a existéncia de importantes p6los industriais na regiao
norte e centro do pais, destacando o Complexo Quimico
de Estarreja e os portos maritimos de Aveiro, Leixdes e
Viana do Castelo.

Este meio especifico dos Bombeiros Voluntarios da Feira,
VPMA.01 CB0107 BVFeira, esta dotado de equipamentos de
intervencgao diferenciada, com capacidade para fazer
reconhecimento, identificacdo, avaliagdo, monitorizacdo de
substancias/matérias perigosas assim como tamponamento,
contengao, trasfega, descontaminacgao e EPI’s de diferentes
caracteristicas e niveis. Deste facto resulta o elevado
custo financeiro da sua manutencao e da ciclica substituigao
de equipamentos.

Os BV da Feira contam com o conhecimento, a competéncia
e a experiéncia resultante das multiplas resolugoes de
incidentes na regiao norte e centro do pais. Os Bombeiros
que constituem o grupo, obtiveram formagao interna especifica
(parte destes com Udo S.) e sdo alvo de formacéo continua
e de aperfeicoamento, obtidas pela frequéncia de agoes ou
cursos na Forga Aérea Portuguesa (FAP) e Escola Nacional
de Bombeiros.

Assim o veiculo, 0s seus equipamentos e principalmente
0s Bombeiros da Feira, tém como objetivo fazer parte da
solucdo na resolucao de acidentes com matérias perigosas,
enquanto complemento aos meios existentes no Teatro de
Operagdes, constituindo uma forga especializada integrante
do setor funcional.

Excetuando-se o Algarve, a distribuicao de meios para controlo
ambiental parece ser adequada ao territdrio nacional, tendo
como referéncia o praticado na Europa. Os meios dos
Bombeiros Voluntarios da Feira, Bombeiros Sapadores de
Lishoa, Coimbra e Setlbal fazem parte da rede existente e
descrita na DON da ANEPC.
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Mais recentemente, e pela leitura das redes sociais,
verifica-se a existéncia deste tipo de meio nos Bombeiros
Sapadores do Porto, Leiria e Viana do Castelo.

A problematica provocada pela pandemia “Covid19” e a
necessidade de descontaminar espagos, implicou o recurso
a meios das Forgas Armadas, nomeadamente do Exército e
Guarda Nacional Republicana (EUPS-GNR), mas também
de Bombeiros e outros. Além da auséncia de critério neste
tipo de acoes, foi observada a resolugao de casos e a difusao
de praticas desta area, mas também a constatacao de que
as intervengdes aconteceram sem controlo qualitativo.

A formacdo de Matérias Perigosas em Portugal fica e ficou
sobretudo sob a responsabilidade da Escola Nacional de
Bombeiros (ENB). Destacam-se os cursos de controlo de
acidentes com materiais perigosas (CAMP), de formador,
First Responder Awareness (FRA), First Responder
Operacions (FRO) e importancia atribuida a formacao da
tematica ao longo do tempo, mas sobretudo uma oportunidade
de melhoria.

A distribuigao de formadores no territorio pode constituir um
elemento a quem recorrer para a resolucao de sinistros que
envolvam matérias perigosas, pois sao mais conhecedores
da disciplina e, na qualidade de consultores, poderao
proporcionar uma melhor avaliagao da Techinician, estes
Gltimos ao abrigo da norma da NFPA. Regista-se aqui uma
oscilagdo na situagao, conforme descrito na conclusio obtida
na reuniao de peritos que teve lugar no Europarque em Sta.
Maria da Feira, em 2019, no ambito das Jornadas
Internacionais de Matérias Perigosas dos Bombeiros da Feira.

Para concluir, aproveito a circunstdncia para afirmar
a disponibilidade do Corpo de Bombeiros da Feira
para partilhar conhecimento e experiéncia,
ministrando acées de formacgdo ou de sensibilizacdo,
sobretudo nas dreas da Seguranca Individual e 1.¢
Intervengdo dos Bombeiros ou Operacionais no Teatro
de Operacoes (TO) da populagdo, salvaguardando a
vida humana e animal e também do Ambiente.

Quartel em Santa Maria da Feira, 2021
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INCIDENCIA DOS ACIDENTES
COM AMONIACC

ENG®° EDUARDO ROBERTO MORITZ, ENGENHEIRO QUIMICO

Atualmente a maior incidéncia de emergéncias estao no meio industrial. Isso
explica-se em parte pela condi¢ao das instalagoes que estdo a efetuar a
manipulagao do amoniaco dentro de um sistema de refrigera¢ao ou como
matéria-prima no processo industrial. Ja o transporte apenas se desloca com
o0 produto dentro de um recipiente fechado.

Normalmente, as emergéncias com veiculos de transporte de amoniaco estao
relacionados com acidentes com o proprio veiculo transportador. Em contrapartida,
no caso de ambientes industriais, sao muitos 0s equipamentos onde pode haver
fugas como valvulas, selos, compressor, bombas etc. Além de procedimentos
como o de purga de 6leo do sistema. Somando-se a isso, a questao de
manutengao preventiva deficitaria, falta de formagao de operadores do sistema,
falta de procedimentos operacionais, falta de investimento em equipamentos
de seguranca, equipamentos de seguranga de baixa qualidade, entre outros.

>> PRINCIPAIS OBSERVACOES PARA UM
ATENDIMENTO A EMERGENCIA ADEQUADO.

Para responder uma emergéncia como amoniaco, o socorrista deve estar ciente
el o que estd a lidar com um quimico com varios riscos associados aos riscos da
= - propria instalagdo industrial. Devemos lembrar que o amoniaco é um gas

T : liguado com caracteristicas de um gas toxico, o qual, para além de ser inflamavel
em certas condicoes, também esta a baixissimas temperaturas em estado liquido (abaixo de -33°C) o que pode acarretar
queimaduras quimicas, além da pressao que pode estar associada ao aumento de temperatura, sendo comum lidarmos com
pressoes entre 10 e 15 kg/cm2. Entao, para responder bem a emergéncia, deve-se estar bem treinado para isso. Além das
equipas de intervencdo direta na emergéncia, os trabalhadores da fabrica como um todo devem estar treinados para uma
situacao de emergéncia, seja desempenhando algum papel no procedimento ou mesmo realizando uma evacuacgao de forma
segura. Isso deve estar bem estabelecido no PRE - Plano de Resposta a Emergéncia. A emergéncia nao € momento para
aprender mais nada e sim para executar tudo aquilo que ja foi treinado e simulado anteriormente.

.6 810LOGICAL HAZMAT MAGAZINE



>> PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO A EMERGENCIA:
ITENS MINIMOS QUE DEVEM SER RESPEITADOS.

Primeiro, para se responder a uma emergéncia por amoniaco,
devem-se ter obrigatoriamente todas as formagoes para essa
atividade, ja que nao € algo trivial. O socorrista deve ter a
nogao exata de todas as condigoes que pode encontrar na
emergéncia. Costumamos aplicar o principio de Sun-Tzu,
“conhece o teu inimigo e a ti mesmo, que de cem batalhas,
ganharas as cem” (in Arte da Guerra) Ou seja, precisamos
saber tudo sobre o gquimico e, da mesma forma, devemos
saber tudo a respeito das condigoes de nossa propria equipa
de resposta. Somente dessa forma poderemos sair vencedores
da “batalha”. Nao existe uma forma fechada e exata para
intervir numa emergéncia com amoniaco; existem, sim, muitas
técnicas possiveis de serem utilizadas e, dependendo da
situagao, o socorrista, formado para essa situagao, deve
escolher a melhor opcao. Se o vazamento é na fase gasosa
ou liquida, se o dia esta calor e seco ou se esta frio e himido,
ou entdo se o0 vazamento & em local fechado ou aberto, tudo
isso vai implicar a forma especifica de como o quimico se
ird comportar.

O primeiro passo € reconhecer a situacdo de emergéncia:
esta em local aberto ou fechado? Respondendo a esta

Treino de brigadas de emergéncia em técnicas avancadas de emergéncia
com amoniaco -
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Recipiente com amoniaco
através de uma camara termografica
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pergunta, podemos associar 0s riscos existentes e as técnicas
de resposta possiveis. Pois se estd em ambiente fechado
temos que ter em mente que a concentragdo esta alta, podendo
inclusive estar dentro da faixa de inflamabilidade (mistura
entre 0 quimico e o ar), que para 0 amoniaco esta entre 15
e 28%. Para essas situagoes € imprescindivel a utilizagao
de Equipamento de Protecdo Respiratéria Auténomo (EPRA)
e o trajo de protecdo quimica pode ser desde um nao
encapsulado ou até um encapsulado (nivel A ou B de protegao),
dependendo da concentracao, desde que testado e aprovado
para 0 gas amoniaco.

Caso a emergéncia seja em ambiente aberto, deve-se ficar
atento as condigdes climaticas, pois essas definem exatamente
como a pluma de amoniaco se ira comportar no ambiente.

»




INCIDENCIA DOS ACIDENTES COM AMONIACO

0 amoniaco pode vazar na fase liquida, fase gasosa e fase
aerossol. A fase liquida é facilmente identificada pela formagao
de uma poga no local. O grande risco deste tipo de vazamento
é a temperatura, ja que para 0 amoniaco estar liquido o local
deve estar abaixo de -33°C. A fase gasosa é incolor, 0 que
dificulta a sua identificacdo. Neste caso, é importante estarmos
com detetores de amoniaco. O valor do IPVS (Imediatamente
Perigoso a Vida e a Saude) do amoniaco é de 300 ppme 0
STEL (Short Term Limit), pico maximo de 15 min é de 35
ppm., valores orientados pela National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH). Na mesma linha seguem o0s
valores trazidos pela EPA - Environmental Protection Agency,
a Agéncia de Protegdo Ambiental Americana, através dos
indices AEGL- Acute Exposure Guideline Levels, como AEGL
para 10 minutos, AEGL 1 - 30ppm, AEGL 2 — 220 ppm, AEGL
3-2.700 ppm. Considerando que IPVS é o valor considerado
para uma evacuagao de, no maximo, 30 minutos, acima disso
a vitima pode nao resistir ao ataque do quimico. E ainda
existe a fase aerossol, mistura de gas e goticulas, que € 0
vazamento caracteristico de cor branca. Nessa fase podemos
identificar as ag0es ambientais sobre a pluma, ja que em
dias mais humidos a pluma tende a ficar mais perto do solo
e em dias mais secos a pluma tende a subir. A densidade do
amoniaco é de 0,59, sendo entao um quimico que deveria
subir no ambiente, mas sua afinidade com a agua (é muito
soluvel em agua, higroscdpica), ha uma reagao com o vapor
de 4gua do ambiente e entdo ele tende a descer e buscar as
partes mais baixas do terreno. Nessa situagao pode-se utilizar
uma série de técnicas que, dependendo da situacao e dos
materiais disponiveis, podem ser aplicadas. Pode-se utilizar
a técnica de Tapar e Cobrir, na qual se utiliza uma lona para
formar um micro sistema ao redor do vazamento, fazendo-0

diminuir drasticamente. Podem utilizar-se jatos neblinados
de agua, e assim transformar 0 amoniaco em hidroxido de
amoniaco, em fase liquida, depositando-se sobre o solo.
Podem utilizar-se ventiladores para fazer a dispersao e/ou
redirecionamento da pluma, retirando-a de uma vitima ou
permitindo que se trabalhe em determinado local. Também
¢ importante sabermos técnicas de descontaminagao técnica,
ou seja, como vamos fazer a limpeza dos socorristas que
estiveram em contacto com 0 amoniaco e que assim possam
sair de forma segura do local da emergéncia. Para a
descontaminacao, podemos utilizar 4gua, solucao neutralizante
ou até fazer a descontaminagao gasosa com CO2. Podemos
observar que conhecendo bem os gquimicos, sabendo
identificar os riscos associados ao vazamento, analisando a
melhor opcao de EPI, estar treinado e possuir equipamentos
para aplicar as técnicas apropriadas, responder
uma emergéncia com amoniaco se torna seguro e de
grande eficacia.
Consideragoes adicionais devem ser levadas em conta no
que respeita @ contaminacao do solo e agua, caso se utilizem
jatos de agua na nuvem de amoniaco, ja que se forma desta
mistura o hidroxido de amoniaco, um corrosivo. Os 0rgaos
ambientais requerem nesses casos que seja evitada a
contaminagao, principalmente de cursos d'agua, e se aplique
alguma técnica pés emergéncia para resolver o dano causado.
Caso esse quimico seja depositado sob o solo ira ocorrer a
queimadura da vegetacao e aumento do pH local. Entretanto,
apos aproximadamente um més as condicdes restabelecem-
se, inclusive gerando a fertilizagao do local. A situagao
complica-se quando o0 amoniaco entra em cursos de agua,
pois aumenta o pH aquatico e pode causar a morte de animais
e plantas que vivem nesse ambiente.

>> MAIORES DIFICULDADES NO COMBATE A EMERGENCIAS:

A maioria das emergéncias que envolveram amoniaco e em que houve vitimas, aconteceu pelas falhas usuais do sistema
de seguranca tais como: falta do sistema de detegao, falha no procedimento de evacuagao, falta de equipamentos de
seguranca e/ou de baixa qualidade, associados com as falhas de procedimentos para a situa¢do de emergéncia. Um bom
Plano de Resposta a Emergéncia, pessoal treinado e qualificado para atuar na emergéncia, trabalhadores em geral cientes
dos riscos e treinados para a situacdo de emergéncia na fabrica podem diminuir drasticamente a hipétese de uma emergéncia
com vitimas, pois mesmo se houver uma situagao inesperada, as equipas irao intervir de forma eficaz.
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EVOLUCAO DA CINOTECNIA DA
GNR - NOVOS DESAFIOS

CAP. TIAGO SOEIRO, GRUPO DE INTERVENCAO CINOTECNICO DA GNR (GIC-GNR)

Passados 64 anos apds a cria¢do da primeira forga
cinotécnica em Portugal, no seio da Guarda Nacional
Republicana (GNR), o atual Grupo de Intervengdo
Cinotécnico (GIC), direciona diariamente os seus esforgos
no sentido de responder aos desafios de uma sociedade
cada vez mais exigente e complexa, bem como na busca
incessante de recursos, meios e conhecimentos para
fazer face a esses mesmos desafios, através de um
empenho constante, aliados @ procura da inovacgdo e
evolugdo, na procura das melhores solugoes para a defesa
do interesse publico.

A primeira forga cinotécnica na GNR remonta a 31 de
dezembro de 1956, criando-se entao o Centro de Instrucdo
de Caes Militares composto por quatro bindmios de guarda
patrulha. Em 1980, a GNR deu um passo importante na drea
cinotécnica quando um oficial frequentou um curso de detegao
de droga em Inglaterra. JA em 1993, apds a integracdo da
Guarda Fiscal na GNR, formou-se a escola para caes de
detecao de droga, que pertencia a uma subunidade de escalao
de Companhia, com as competéncias de escola e de reserva
operacional para todo o territorio nacional. A evolugao foi
constante ao longo dos anos e, em 2007, ja existiam cerca
de trezentos bindmios distribuidos por todo o territdrio nacional.

Ao longo dos anos, a GNR tem participado em varias
atividades a nivel internacional, nomeadamente em missoes
de socorro internacional e em campeonatos internacionais
de Policias. No que respeita aos campeonatos internacionais,
o0s resultados mais relevantes foram: 1° lugar na prova de
detegao de droga no Swiss Open (2000), 1° lugar no llI
Campeonato Internacional da Policia Alema de Tratadores
de Caes (2000), 3° lugar por equipas no Concurso de Detegao

de Droga Europeu (2001), record de pontuagao maxima na
prova de Patrulha e 5° lugar, ambos no 32° Campeonato
Nacional Militar de Adiestradores de Perros (2020). As missoes
internacionais desempenhadas pelos bindmios da GNR
remontam a agosto de 1999, onde pela primeira vez foram
projetados bindmios de busca e socorro, destacados para a
Turquia, ap6s grande terramoto, onde a equipa conseguiu
descobrir com vida duas pessoas soterradas havia cinco
dias. Apds esta projecao, alavancados pelo reconhecimento
internacional na sua primeira missao de busca e socorro, 0S
bindmios continuaram a provar o seu valor em territorio
internacional, como foi 0 caso da Argélia e Irdo em 2003,
Marrocos em 2004, destacando-se sempre pela descoberta
de varias vitimas, algumas delas, felizmente, ainda vivas.
Desde 2007 que os binémios da GNR participam em missoes
de localizagao de migrantes ilegais, pela Agéncia Europeia
de Guarda de Fronteira e Costeira (Frontex), atuando nas
fronteiras externas da Europa (Grécia, Hungria, Roménia,
Espanha, Bulgaria e Croacia), contabilizando até hoje mais
de 3000 migrantes localizados. A nivel nacional, nos
ultimos dez anos, 0s bindmios da GNR localizaram 120
pessoas desaparecidas.

Atualmente, o GIC assume-se como o Orgdo
Técnico da GNR para esta especialidade e, além
disso, constitui-se como uma subunidade
operacional, composta pela Companhia de
Intervencto Cinotécnica (CIC), pela Companhia
de Detec¢do Cinotécnica (CDC) e pelo Centro de
Formacdo, num total de 117 militares. No restante
territorio Nacional, encontram-se 176 militares
distribuidos por 28 localidades. »
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A CIC é composta por bindmios de Segurancga, Intervengao
e Busca, assim como por binomios de Intervengao em
Situacdes Especiais, nomeadamente de Intervencao Tatica,
normalmente utilizados como meio dissuasor e/ou coercivo
e para a detecdo e neutralizacdo de suspeitos hostis. E ainda
responsavel pelo reforgo a seguranga do Palacio de Belém
e a instalagoes de alta importancia estratégica nacional,
participando frequentemente em missoes de restabelecimento
e manutengao da ordem publica, em conjunto com outras
subunidades da GNR.

A CDC articula-se em dois pelotdes, o Pelotdo de Detegao
de Odores Diversos com as valéncias de Detecao de Drogas,
Armas, Papel-moeda, Venenos, Tabaco, Cadaveres e
Vestigios Bioldgicos e o Pelotao de Dete¢ao de Odor Humano,
responsavel por missoes de Busca e Socorro de pessoas
desaparecidas (é exemplo disso o emprego de bindmios de
Busca e Socorro, no recente desaparecimento do pequeno
Noah, em junho de 2021, onde a utilizagao dos binémios
permitiu que, num curto espago de tempo, uma vasta area
do teatro de operacoes fosse considerada “limpa” e,
concomitantemente, possibilitou a alteracdo da tatica que
resultou na descoberta da crianga com vida) em contexto
isolado ou em situacoes de catastrofe.

No caso particular da equipa de detecao de vestigios
bioldgicos, a mesma é composta por quatro binémios e tem
a capacidade de detegao dos seguintes elementos: vestigios
hematicos, vestigios seminais e vestigios cadaveéricos.

Para se perceber melhor a vantagem da dete¢do de odores
no apoio a todo o servigo operacional, nao se pode deixar
de explicar sumariamente as capacidades olfativas dos caes
e COMo as mesmas $ao “aproveitadas”.

Diariamente, escutamos a conhecida expressao “uma imagem
vale mais que mil palavras”, isto porque, preferencialmente,
o ser humano utiliza a visao para interpretar tudo o que o
rodeia. No caso particular dos caes, o sentido mais apurado
é o olfato. Em comparagao com o ser humano, estima-se que
0 cao tenha uma capacidade olfativa 40 vezes superior, 0 que
Ilhe permite viver num mundo de odores completamente
desconhecido do Homem. Além disso, 0s caes possuem um
olfato seletivo, ou seja, conseguem cheirar e identificar
diferentes odores misturados, independentemente das

proporgoes que cada um tem. Imaginemos, por exemplo, que
ao misturar as trés cores primarias (vermelho, azul e amarelo),
se obtém a cor preta, deixando de ser possivel ao ser humano
identificar atraveés da visao as trés cores distintas. No caso
particular do olfato do cao, 0 mesmo consegue identificar os
diferentes odores mesmo ap6s 0s mesmos se juntarem.

No seu estado normal, o cao pode nunca se ter interessado
por um determinado odor, mas com o treino & possivel moldar
o cdo de forma a ir ao encontro das necessidades operacionais,
ou seja, ensinar aos caes quais 0s odores pelos quais eles
se deverao interessar, pois a sua localizagao futura por parte
dos canideos, representara uma recompensa agradavel.

A verificagao da necessidade dos bindmios de Detegao de
Cadaveres e Vestigios Bioldgicos surgiu em 2009 apds a
mediatica operagao de busca da menina inglesa, Madeleine
Mcann. Com esta capacidade, a GNR passou a poder intervir
em situagdes de apoio a investigacao criminal, em particular,
na detecao de sangue e cadaveres de forma a poder sinalizar
0s locais onde as vitimas se encontram sepultadas, onde
permaneceram depositadas ou onde foram transportadas
durante um determinado espaco de tempo. Volvidos onze
anos apds o inicio do projeto e com provas dadas (enxurrada
na ilha da Madeira-2010, vestigios numa viatura em Braga-
2011, vestigios em Setlbal-2011, sinalizagao nos Acores de
vestigios em duas operacdes de apoio a Policia Judiciaria-
2011 e 2012, sinalizagao de vestigios em Faro-2020) concluiu-
se que se forna igualmente importante, ao nivel da investigagao
criminal, poder apoiar na sinalizagao de vestigios de sémen.

A forma de treino dos caes de Detegao de Cadaveres e
Vestigios Biologicos é em tudo semelhante ao treino
desenvolvido para os restantes caes de detegao de odores.

Em tracos gerais, qualquer treino no GIC inicia-se
pela cooperacdo com o tratador que permitira ao
mesmo iniciar o primeiro e 0 mais importante treino
na vida do cdao e do seu tratador, o treino de
obediéncia. Esta fase do treino é essencial para o
estabelecimento de uma relacdo de cooperacao,
compreensdo mutua que se traduz numa linguagem
assertiva entre o binomio, explicando ao canideo os
beneficios que obtém ao cooperar com o seu tratador.
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Simultaneamente é iniciado o treino ambiental e de
socializagao, que assume uma influéncia direta na sua vida
atil e na qualidade das agoes que com eles serdo realizadas,
garantindo que o meio envolvente e os diversos estimulos ai
presentes (outros animais, estimulos sonoros, tateis) sao
neutros para o cao.

Os caes precisam de aprender a aprender. Este estado mental
acelera o processo de aprendizagem. Deste modo, os caes
percebem porque compreendem o que se torna vantajoso
elou gratificante para eles. E importante descobrir 0 que
motiva cada cao a desempenhar uma tarefa e ter uma
variedade de motivadores disponiveis de "qualidade” diferente
para assim poder ajustar a recompensa a tarefa cumprida.

Apds a primeira parte do treino, inicia-se a indicacdo.
Este treino é especialmente dirigido para todas as tarefas de
detecao de odores. Antes de conhecer os odores que
futuramente irdo ter de encontrar, 0s caes devem aprender
o comportamento que devem executar, no momento em que
0 odor é descoberto. A qualidade deste treino é crucial e
condiciona todas as tarefas e treinos subsequentes. No caso
dos caes de detegao de produtos, a indicagao deve ser
passiva, isto €, sem qualquer contacto ou manipulagao da
fonte, garantindo a preservagao de meios de prova e que niao
ha danos na propriedade de terceiros. Consiste numa
brincadeira simples e apetecivel para os caes, ficar imobilizado
a apontar com o0 nariz para algo, a espera de um sinal para
poderem ser recompensados, acabando também por ser uma
forma de comunicagao para o bindmio.

Apds este “jogo da Estatua” ser compreendido,
inicia-se o desenvolvimento do comportamento
de busca, visando desenvolver o comportamento dos animais
para conseguirem encontrar o target que estara escondido,
ou seja, pretende-se criar a expectativa nos caes de encontrar
e indicar pequenos targets em locais onde se pretende que
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futuramente eles prestem atencdo e de forma metddica,
garantindo que nao se desgastam desnecessariamente,
cumprindo para tal um padrdo determinado e, ainda, que o
cao se encontre perfeitamente concentrado na tarefa.

Por dltimo, na fase de introducdo de odores,
utiliza-se um conjunto de caixas todas iguais onde uma delas
tem no seu interior o target e uma amostra do odor que se
pretende que o cao encontre, ou seja 0s odores das
substancias que pretendemos que 0s caes venham a sinalizar.
Nesta fase, devera ser garantido que nao ha qualquer
contaminagao ou linguagem corporal do tratador ou de terceiros
que fornegam pistas ao cao sobre a zona onde se encontra
a substancia, ja que, fruto do processo de domesticagao, 0s
caes desenvolveram uma aptidao peculiar de observagao da
linguagem nao verbal do ser humano. Desta forma, temos a
garantia de que o cdo apenas utiliza a sua capacidade olfativa
e nao “busca com os olhos” & procura de qualquer outro sinal
que lhe permita de forma mais rapida identificar a substancia
e, consequentemente, ter a sua recompensa.

A terceira fase, introducdo de odores, caracteriza-se por
ser simples, mas reveste-se de uma necessidade constante
de analise, rigor, variedade e critério. Na analise dos odores
de vestigios bioldgicos, concluimos que devemos possuir
uma grande variedade de amostras, consoante 0s critérios
que podem alterar a “qualidade” dos odores escolhidos e
ainda que devemos ter amostras em varios estagios temporais
(amostras entre 1 dia e 180 dias).

O rigor guia a conduta na recolha e no manuseamento das
amostras. No que respeita a recolha e a0 manuseamento,
independentemente do tipo de vestigio bioldgico, a palavra-
chave é a contaminagao, ou seja, devemos ao maximo
trabalhar em condicdes de assepsia, usando sempre
equipamento de prote¢ao pessoal descartavel para evitar o
contacto direto com as amostras para que estas mantenham
a sua integridade, nomeadamente a sua assinatura quimica
e odorifica, por forma a nao existir nas amostras outros odores
que nao o desejado. Deve sempre evitar-se espirrar, tossir
ef/ou falar sobre as amostras, nao beber, comer e/ou fumar
quando se manuseiam amostras e usar sempre luvas cirirgicas
limpas para colher e/ou manusear cada vestigio. »
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Por tltimo e igualmente importante, deve-se sempre
garantir que ndo existe contaminagdo da amostra por
parte dos cdes, em particular impedir que a saliva dos
cdes entre em contacto com as amostras.

Os exemplos de contaminacdo mais frequentes sdo:

» 0 odor humano, através de contacto com as maos nas
amostras ou nos recipientes em que se encontram as amostras;
» 0 odor de materiais utilizados para a preservacao das
amostras, como por exemplo recipientes de plastico;

» 0 uso de componentes produzidos em laboratério para
preservacgao, como o caso dos anticoagulantes “in vitro”;
» e a contaminagao cruzada com outras amostras.

Quando se fala na variedade, entramos num mundo de
possibilidades que devem todas ser tidas em consideragao
por forma a explicar ao cao que, seja em que condigoes for,
procuramos em concreto o odor alvo. Assim, quando falamos
em variedade temos de ter em consideracao todos os fatores
que influenciam a composigao quimica e odorifica do vestigio
bioldgico. Ao nivel do sémen e do sangue, os fatores que
influenciam essas mesmas composigdes sao: idade, doengas,
condigao fisica, consumo de drogas/alcool/tabaco, tipo de
sangue e tipo de alimentacao.

Em particular no caso do sémen, deve-se ainda procurar obter
amostras de homens que tenham sido sujeitos a uma
vasectomia, pois embora a composigao do sémen (liquido
seminal, espermatozoides e secrecao prostatica) seja, na sua
maioria, liquido seminal (entre 33% a 80%), & necessario
“mostrar” ao ¢ao que o odor alvo diz respeito ao liquido seminal
e a secre¢do prostatica e nao aos espermatozoide isoladamente.

No caso particular de cadaveres, segundo um estudo de
cientistas da Universidade de Leuven, na Bélgica, sao
produzidos entre 400 a 500 compostos organicos volateis,
durante 6 meses de decomposic¢ao, sendo que, ao final de
6 meses, apenas subsistem 5 tipos de éteres diferentes,
caracteristicos de gorduras e 6leos proprios dos humanos.

Na introdugao de odores, o critério acaba por ser, em parte,
a unido cumulativa dos trés fatores anteriores (analise, rigor
e variedade), pois através de um trabalho exaustivo no
cumprimento das premissas de cada fator, poderemos de
forma inequivoca, profissional e com qualidade, ensinar aos
caes quais os odores que 0S mesmos devem encontrar.

No caso particular da detegao de vestigios de cadaveres, a
quantidade de odores diferentes produzidos ao longo de 6
meses tornou-se um grande desafio para o GIC, que atraveés
da cooperagao com a Deathclean aumentou e renovou a
quantidade de amostras de vestigios biologicos de cadaveres,
possibilitando apresentar aos caes odores em diferentes
estagios temporais.
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FUNERAIS SEM RISCO
E POSSIVEL?

FUNERARIA DAS CONDOMINHAS

Funerais sem risco é algo que ndo
existe sendo, portanto, uma faldcia.

A Natureza diz-nos que nada é 100%
seguro, muito menos quando
atravessamos uma crise sanitaria
provocada pelo SARS-CoV-2.

Apesar do setor funerario nao ter

muitos pontos em comum com o Setor
alimentar, podemos aproveitar algumas
das suas ferramentas, como a Analise !
de Riscos e Controlo de Pontos Criticos § S amimiar dia (Gondominkes
(sigla em inglés HACCP). oy

A
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Ou seja, uma abordagem minuciosa
por pontos criticos € essencial, no
sentido de minimizar a possibilidade
de exposicao a um risco.

Para tal, sera oportuno colocar todas
as operagoes e procedimentos
relacionados com o funeral num
fluxograma e construir uma arvore de
decisdes que explane as opgdes.

Assim, serd evidente que hd dois
momentos em separado:

o transporte e preparacdo do corpo
numa primeira fase e, mais tarde, a
apresentacdo do corpo e

as cerimonias.
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Relativamente a preparagao do corpo, 0s pontos criticos
serdo todas os procedimentos relacionados com o
tamponamento e com a relagao temperatura/tempo de
conservagdo. Convém relembrar que até ao correto
tamponamento, devemos considerar o pior senario possivel,
considerando que o corpo a tratar estara contaminado com
o pior cocktail de doencas infectocontagiosas, e que, apds
tal operagao, temos 0s nossos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI's) contaminados. Idealmente, segue-se o
descarte dos EPI's e a higienizagao do operador de forma a
evitar contaminagoes cruzadas. Com os orificios naturais
corretamente tamponados e o corpo corretamente higienizado
passamos a ter uma razoavel margem de seguranca. No
entanto, devemos ter presente a maxima de que “cada caso
€ um caso". Isto ndo é um simples cliché, porque existem
muitas variaveis de que o operador nao tem muitas vezes
conhecimento ou ndo controla (por exemplo: se a pessoa
tomava anticoagulantes, se soffria de ma drenagem linfatica);
ou nao controla, como as condigdes climaticas, como por
exemplo, o facto de que o potencial de redugao/oxidagao
durante uma trovoada pode levar ao acelerar da decomposicao.

Quanto ao segundo momento, apresentagdo do corpo a
familia e as exéquias, 0s riscos estao essencialmente ligados
aos comportamentos sociais, ja que 0 corpo em si nao devera
libertar fluidos contaminantes. Assim sendo, 0 corpo pode
funcionar como o vetor de uma contaminagao cruzada. A
pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 colocou algum foco
nesta situagao e provocou a alteragao dos rituais e dos
procedimentos, que passaram a ser contidos ou mesmo muito
restritos em alguns casos. Cabe ao agente funerario relembrar
a familia as boas praticas de higiene e que habitos
relativamente comuns como o “beijinho de despedida”, que
podem ajudar a aceitar a morte do ente querido, também
podem ajudar muito mais na propagacao de doencas.

Mas no nos podemos esquecer de existem outros riscos:
dentro dos agentes biologicos (bactérias, fungos entre outros)
e, apesar de neste momento apresentarem uma probabilidade
de infecdo mais baixa, tém um conjunto de consequéncias
mais graves que 0 SARS-CoV-2. Basta lembrar a omnipresente
Tuberculose, responsavel por cerca de 200 6bitos por ano

em Portugal e que, segundo a OMS, esta presente em cerca
de 25% da populagdo mundial. Ou a Legionella, responsavel
por alguns surtos em Portugal, muitas vezes associada a
torres de refrigeragao, mas que em casos especificos pode
ocorrer transmissao entre humanos. Ou a Klebsiella,
responsavel por muitas infecoes em ambiente hospitalar.
Com a pandemia também chegou o alerta para os riscos
radiologicos relacionados com as cremagoes de doentes
oncolégicos sujeitos a radioterapia.

Uma das muitas alteracdes que esta pandemia veio provocar
foi a utilizagdo de desinfetantes. Se, antes, grande parte
destes produtos tinham como principio ativo o cloro, hoje
assistimos a hegemonia dos alcoois, seja o alcool etilico ou
propilico e isopropilico. No entanto, se mais uma vez
recorrermos as ferramentas da industria alimentar, a tecnologia
de Hurdle (barreiras), aconselha a utilizar diferentes
desinfetantes com principios ativos diferentes, de forma a
obter uma ampla atividade antimicrobiana. Ou seja, a titulo
de exemplo, para a desinfeg¢ao do corpo, podemos utilizar
desinfetante de base alcodlica, para desinfecao do material
e superficies podemos utilizar um agente libertador de cloro,
de forma a termos também uma agao esporicida.
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Por fim, resta salientar, que num momento muito complicado
em que os EPI's escasseavam, em que tudo era novidade
e as informagdes das autoridades eram por vezes
contraditdrias, o setor funerario demonstrou resiliéncia e hoje
esta melhor preparado para realizar um funeral minimizando
0s riscos associados.
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A ADAPTACAO DAS IPSS AO

COVID-19

CARLOS MALHAQO, CHEFE DE SERVICOS NO ABRIGO DOS VELHOS TRABALHADORES

A Associagdo Protetora do Abrigo dos Velhos Trabalhadores
de Montemor-0-Novo é uma IPSS que existe desde 1967
(nestas instalagoes) na drea do Apoio Social a Idosos com
as respostas sociais de ERPI (88 utentes), Centro de Dia (50
utentes) e Apoio Domicilidrio (45 utentes). Tem um universo
de setenta colaboradores e a sua sede é na cidade de
Montemor-o-Novo (distrito de Evora).
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MONTEMOR O-NOVO

Nestes tempos dificeis que atravessamos, o dia-a-dia da
nossa Instituicdo mudou radicalmente...novos circuitos,
reformulagdo das instalagdes com criagdo de espacos
novos, novas medidas de protecdo, encerramento da
resposta social de Centro de Dia e uma das mais dificeis
decisdes, que foi a proibigdo de saida dos nossos utentes
do Abrigo para o exterior.

Comecando por aqui, foi dramatica a situagao de utentes
que saiam regulamente para casa dos familiares e cuja saida
foi proibida, o que, psicologicamente, foi uma mudanga muito
dificil para eles. Alguns nem tinham a nog¢ao do que era a
COVID-19 e muitos ainda negam a existéncia, nao
compreendendo tais medidas.

Nas datas festivas (Natal e Pascoa, por exemplo), foi muito
penoso negar estes encontros, apesar de, durante algum
tempo, termos visitas com a implementacao de todas as
medidas da DGS.

BIOLOGICAL HAZMAT MAGAZINE

Apo6s um ano em que blindamos a nossa casa e no proprio
dia que iria ser ministrada a primeira dose da esperada
vacina, surgiu o primeiro caso num utente, 0 que deixou o
universo da Instituicao desiludido e apreensivo.
As vacinas foram para outras casas similares da cidade e
comegou o verdadeiro pesadelo. Apos testes a todos, foram
detetados casos em mais de metade dos utentes e
colaboradores, do que resultaram mortes em idosos (o que
€ o pior nestas situagoes) e desalento no pessoal que foi
incansavel na prestacao de servigos, o que saludamos.
A COVID-19 é um inimigo invisivel que ataca por onde nao
se esta a espera e nos deixa a todos numa situagdo de
desespero, pelo facto de nao termos a nogao concreta do que
podera acontecer.

Foram e sao tempos dificeis para toda a humanidade e que
sdo também para a nossa Instituigdo, quer a nivel psicoldgico,
humano e financeiro, porque ndo é facil a gestdao de uma
casa desta envergadura e com esta pandemia.

A nivel financeiro, as despesas aumentaram muito - com a
compra de EPI’s por exemplo - e foi muito sentida a quebra
da receita, devido ao encerramento do Centro de Dia e aos
falecimentos na resposta social de ERPI), o que ira trazer
problemas no futuro, porque estas casas vivem com poucas
fontes de rendimento.

Para finalizar, penso que, a nivel da COVID-19, é um erro
pensar que “s¢ acontece aos outros”, dado que é um virus
que nao escolhe idades, religioes, ragas, ricos ou pobres,
pelo que urge protegermo-nos a todos o0s niveis nos proximos
tempos e nao pensar que ja 0 pior ja passou.
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