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PRIONS E PROCESSAMENTO DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS:

conduta perioperatéria e no Centro de Material e Esterilizagao diante
de suspeita ou confirmac¢ao de Doenca de Creutzfeldt-Jakob

Artigo técnico-cientifico | AtualizagGo normativa e recomendacgbes até 2026

Salvia Projetos Educacionais

Nota de seguranca e governanga

Este artigo destina-se a educacdo e a elaboracdo de protocolos institucionais. A decisdo sobre
reutilizar, colocar em quarentena ou descartar instrumental potencialmente exposto a prions deve
envolver, no minimo, Centro Cirdrgico, CME, SCIH/CCIH, Nucleo de Seguranca do Paciente, Saude
Ocupacional, Engenharia Clinica e direcdo técnica. Devem prevalecer a legislacdo sanitaria
brasileira, as instru¢des de uso do fabricante (IFU), a compatibilidade dos materiais e a avaliagao de
risco do caso.

Resumo

As doencas pribnicas, especialmente a Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), constituem
desafio singular para o processamento de produtos para saude porque a proteina pridnica
patoldgica apresenta resisténcia incomum a métodos convencionais de desinfeccdo e
esterilizagdo. Embora a transmissdo iatrogénica seja rara, ha registros historicos associados
a instrumentos neurocirurgicos e eletrodos intracerebrais contaminados. Este artigo revisa,
de forma técnico-operacional, a conducdo de instrumentais e materiais cirdrgicos
potencialmente expostos a prions desde o ponto de uso até o CME, incluindo pré-limpeza,
transporte, segregacao, limpeza, métodos especiais de inativacdo, esterilizacao,
rastreabilidade, descarte, vestimenta e protecdo dos trabalhadores. A sintese prioriza a
regulamentacdo brasileira especifica da Anvisa, a RDC n° 15/2012 e a RDC n° 305/2002, e a
atualiza com as recomendacdes do CDC publicadas em janeiro de 2026, WHO/OMS, AORN
2026, AAMI/ANSI, SHEA, SOBECC e APECIH. O principio central é impedir ressecamento,
mistura com instrumentais de rotina e dissemina¢ao da contaminacdo, adotando materiais
descartaveis sempre que possivel e protocolos especiais para itens reutilizaveis que tenham
contato com tecidos de alta infectividade.
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1. Introducgao

Prions sdo proteinas infecciosas mal conformadas, desprovidas de acido nucleico, capazes
de induzir alteracao conformacional em proteinas pridnicas normais. Em humanos, estao
relacionadas as encefalopatias espongiformes transmissiveis, entre elas a DCJ. O Ministério
da Saude descreve a DCJ] como doenca rara, neurodegenerativa, progressiva e fatal e
reconhece que a forma iatrogénica, embora represente menos de 1% dos casos conhecidos,
pode ser transmitida por instrumentos neurocirdrgicos, eletrodos intracerebrais,
transplantes de cérnea ou dura-mater e produtos biol6gicos contaminados [1].

O problema central para o Centro Cirdrgico e o CME é a elevada resisténcia da proteina
pridnica a processos fisico-quimicos utilizados rotineiramente. O CDC, em atualizacao de 21
de janeiro de 2026, ressalta que as recomendac¢des de inativacdo ainda se apoiam
principalmente em estudos experimentais e que nenhum método de reprocessamento deve
ser interpretado como simples extensdao da esterilizagdo convencional [2]. Assim, o
gerenciamento deve ser preventivo, rastreavel e baseado em avalia¢do de risco.

2. Base normativa e cientifica

No Brasil, a RDC Anvisa n° 305/2002 estabelece medidas especificas para materiais utilizados
em pacientes com suspeita de DCJ ou variante da DCJ, incluindo preferéncia por descartaveis,
manutencdo dos instrumentos umidos, identificacdo como risco biolégico, limpeza o mais
rapidamente possivel, segregac¢ao e processos especiais antes da esterilizacao de rotina [3].
A RDC n° 15/2012 permanece como marco geral de boas praticas para o processamento de
produtos para saude, exigindo fluxo da area suja para a area limpa, POP baseado em
referencial cientifico atualizado, rastreabilidade e responsabilidade técnica do CME [4].

Internacionalmente, a OMS mantém documentos sobre encefalopatias espongiformes
transmissiveis e distribui¢do de infectividade tecidual, além de manual de descontaminacao
e reprocessamento de dispositivos [5-7]. O CDC mantém orientacdo especifica para DCJ
atualizada em 2026 [2]. A AORN incluiu em sua edi¢do 2026 atualizacdo do guideline de
limpeza de instrumentais e conteddo sobre intervencdes para dispositivos usados em
tecidos com doenca prionica de alto risco [8,9]. A ANSI/AAMI ST79:2017/(R)2022, com
emendas publicadas, permanece referéncia ampla para esterilizacdo a vapor e garantia de
esterilidade em servicos de saude [10]. A SHEA publicou guideline especifico para
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instrumentos contaminados por prions e, em 2025, orientacdo multissocietaria sobre
esteriliza¢do e desinfeccdo de alto nivel [11,12]. AAPECIH também mantém o tema de prions
entre suas referéncias de reprocessamento e ja promoveu discussao técnica especifica sobre
prevencdo de transmissdo via instrumental cirdrgico [13,14].

3. Quando o protocolo especial para prions deve ser acionado?

N3do se recomenda tratar todo instrumental de todo paciente com suspeita inespecifica de
deméncia como material priénico. O protocolo especial deve ser acionado a partir de trés
eixos: risco clinico do paciente, tecido envolvido e tipo de contato do produto para saude.
Quando ha procedimento neurocirurgico antes da confirmacdo diagndstica e a D()
permanece no diagndstico diferencial, o CDC orienta tratar os instrumentos como se o

paciente fosse suspeito ou confirmado até que a hipdtese seja descartada [2].

Eixo de decisao Situacdo de maior risco Implicacao pratica
Paciente DCJ  suspeita, provavel ou Ativar protocolo institucional;
confirmada; diagnéstico comunicar CME/SCIH antes do

neuroldgico ainda indefinido em procedimento sempre que possivel.
procedimento de alto risco

Tecido Cérebro, medula espinal e olhos Contato com tecido de alta
sao exemplos de alta infectividade infectividade exige abordagem
segundo CDC; outros tecidos mais restritiva e preferéncia por
possuem infectividade inferior descartaveis.

Instrumento Instrumento reutilizdvel que toca Segregar, identificar, manter mido
diretamente tecido de risco, e processar por protocolo especial
especialmente neurocirirgico ou ou destruir.
oftalmolégico

Descartavel Item de uso uUnico ou de dificil Preferir descarte
descontaminagdo controlado/incineragdo quando
indicado pelas regras especificas e

locais.

Ponto critico

A rastreabilidade precisa permitir identificar exatamente quais instrumentos tocaram o paciente e
o tecido de risco. Incidentes historicos demonstram que a impossibilidade de reconstruir o uso de
um conjunto cirdrgico torna a avaliacdo de exposicdo de pacientes subsequentes muito mais
complexa [15].
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4. Planejamento pré-operatorio

* Notificar previamente o CME, SCIH/CCIH, Nucleo de Seguranca do Paciente e equipe
cirargica quando houver suspeita ou confirmacgao de DCJ.

* Reduzir o conjunto ao minimo necessario e, quando tecnicamente viavel, utilizar produtos
descartaveis ou instrumentos dedicados.

* Evitar colocar em sala instrumentos ou dispositivos que ndo serdo utilizados, diminuindo o
universo de materiais potencialmente expostos.

* Definir recipiente rigido, estanque, fechado e claramente identificado para transporte do
material apds o procedimento.

* Planejar previamente a estratégia de inativacdo compativel com o instrumento, a
autoclave e a IFU; solucbes concentradas de NaOH e hipoclorito sao corrosivas e exigem
avaliacao de compatibilidade.

* Prever materiais impermeaveis descartaveis para proteger superficies e equipamentos
qgue ndo podem ser submetidos ao mesmo método de descontaminacgao.

* Criar lista nominal ou eletronica dos instrumentos separados para o procedimento e
registrar lote/conjunto/paciente.

5. Conduta na sala ciridrgica e pré-limpeza no ponto de uso

A etapa mais importante imediatamente apds o uso é impedir o ressecamento de sangue,
tecido e secrecbes. A Anvisa determina que os instrumentos reutilizdveis permanecam
molhados ou Umidos até o processamento e que a limpeza ocorra tdo rapidamente quanto
possivel [3]. O CDC 2026 refor¢a que instrumentos nao devem secar durante o procedimento
[2], e a AORN 2026 atualizou suas recomendacdes de cuidado e limpeza desde o ponto de
uso [8].

1. Remover, com técnica que minimize aerossoOis e respingos, 0 excesso grosseiro de
matéria organica sem escovagao agressiva ou manipulagdo desnecessaria.

2. Manter articulagbes abertas/destravadas quando possivel e conservar os itens umidos,
utilizando método aprovado pelo servi¢o e compativel com a IFU.

3. Ndo misturar os instrumentos potencialmente expostos a prions com instrumentais de
rotina.
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4. Identificar o recipiente e o conjunto como “RISCO BIOLOGICO - SUSPEITA/CONFIRMACAO
DE DOENCA PRIONICA”, conforme politica institucional.

5. Nao encaminhar o material para lavadora ultrassonica, lavadora termodesinfetadora ou
pia compartilhada antes da decisdo do protocolo especifico, evitando contaminag¢ao de
equipamentos de processamento.

6. Descartar campos e produtos de uso Unico seqgundo o plano de gerenciamento de
residuos e as exigéncias especificas aplicaveis a material priénico.

6. Transporte da sala cirurgica ao CME

O transporte deve ser imediato, fechado, seguro e rastreavel. A RDC n° 15/2012 estabelece
fluxo do sujo para o limpo e requer procedimentos padronizados; a légica para prions deve
ser ainda mais restritiva [4].

+ Utilizar recipiente rigido, impermeavel, resistente a perfuracdo e com tampa, evitando
vazamento.

* Manter o material segregado de outros produtos sujos.

* Encaminhar diretamente a area de descontamina¢dao definida pelo CME, evitando
armazenagem intermediaria desnecessaria.

« Comunicar verbalmente e documentalmente a chegada do material a equipe do CME; nao
depender apenas de etiqueta.

* Registrar paciente, cirurgia, data, sala, equipe, conjunto/instrumentos, tecido envolvido e
responsavel pelo recebimento.

7. Vestimenta e protecao dos colaboradores do CME

O risco ocupacional no CME decorre principalmente de perfurocortantes, respingos,
aerossois gerados por manipulagcdo e exposi¢do quimica aos agentes de descontaminagao.
O Ministério da Saude orienta biosseguranca e uso adequado de EPI/EPC para prevenir
transmissdao iatrogénica [1]. A Anvisa, em sua norma especifica para DCJ, remete as
precauc¢des adotadas para prevencao de hepatites B e C e determina cuidado adicional para
materiais usados na limpeza de superficies potencialmente contaminadas [3]. A AORN 2026
ampliou orientacdes de EPI para a area de descontaminacdo diante do risco de exposi¢ao a
fluidos [8].

Item de protecdo Recomendacdo operacional Observagao
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Roupa privativa

Avental impermeavel

Luvas

Protecao facial

Protecdo respiratéria

Calcado

EPC

Atencao

Vestimenta exclusiva da area de
descontaminacdo do CME

Avental de manga longa, resistente
a fluidos; acrescentar avental
plastico se risco elevado de
respingo

Luvas de procedimento sob luvas
de limpeza/borracha de cano
longo, resistentes a rasgo e
perfuracao

Protetor facial completo e/ou
6culos de protecdo  contra
respingos

Mascara conforme avaliagdo de
risco do procedimento e do agente
quimico

Fechado, antiderrapante, resistente
a umidade; protecdo adicional
quando indicada

Pia profunda, barreira
fisica/técnica, ventilacdo, lava-
olhos/chuveiro de emergéncia
quando agentes causticos sao
usados

Ndo circular fora da érea
contaminada com a mesma roupa.

Preferir descartdvel em evento
pridénico, conforme avaliacdo do
servico.

Trocar quando danificadas; nunca
manipular ldminas soltas com as
maos.

Indispensavel em lavagem manual
e manipulagdo quimica.

Prions ndo sdo transmitidos pelo ar
em contato casual, protecdo
respiratoria visa
respingos/aerossois/risco quimico.

Evitar calcado perfurado ou tecido
absorvente.

NaOH e hipoclorito concentrado
exigem plano de seguranga
quimica e treinamento.

A RDC Anvisa n°® 305/2002 prevé incineracao de indumentaria e materiais usados na limpeza de
superficies ou na manipulacdo de materiais potencialmente contaminados. A aplicacdo
institucional dessa regra deve ser conciliada com a legislagdo atual de residuos, a seguranca
ocupacional e a definicdo local de quais componentes sdo descartaveis [3].

8. Limpeza e descontaminagao: principios essenciais

A limpeza é indispensavel porque residuos organicos e proteinas reduzem a eficacia da
esterilizacdo. O CDC recomenda limpeza meticulosa antes da desinfec¢do ou esterilizacao

para dispositivos em geral [16], mas, para instrumentos potencialmente contaminados por

prions, o fluxo precisa impedir que lavadoras, cubas e outros instrumentos sejam
contaminados antes da etapa especial de inativacdo. Na atualizacdo de 2026, o CDC orienta
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primeiro a combinac¢do de tratamento quimico e autoclavagem recomendados e, depois,
limpeza em lavadora e esteriliza¢do de rotina [2].

* Ndo permitir secagem da carga proteica.

« Usar equipamentos, recipientes e utensilios dedicados ou descartaveis sempre que
possivel.

* Nao utilizar escovas e acessoérios posteriormente em processamento de rotina se nao
houver protocolo validado para sua descontaminacao.

* Evitar procedimentos que gerem aerossois ou espalhem material organico.

* Realizar inspecdo visual ap6s a etapa segura de limpeza; qualquer residuo visivel exige
repeticdo da limpeza antes da esterilizacao final.

* Consultar IFU e Engenharia Clinica antes de expor instrumentais a NaOH ou hipoclorito em
altas concentragdes.

9. Métodos especiais de inativacao para instrumentos resistentes
ao calor

O CDC 2026 reproduz trés métodos rigorosos derivados das recomendacdes da OMS para
instrumentos resistentes ao calor. Esses métodos devem ser escolhidos conforme
capacidade da autoclave, compatibilidade do material e politica institucional; ndo devem ser
improvisados [2].

Método CDC/OMS Etapas resumidas Cuidados

Método 1 Imersdao em NaOH 1 N; autoclave Recipiente resistente, com borda e
gravitacional a 121 °C por 30 min; tampa; risco quimico importante;
depois  limpeza, enxdgue e deixar solucdo e carga esfriarem
esterilizagdo de rotina. antes do manuseio.

Método 2 Imerséo em NaOH 1 N ou NaOH e hipoclorito podem corroer
hipoclorito com 20.000 ppm de instrumentos; verificar IFU.
cloro disponivel por 1 h; transferir
para agua; autoclave gravitacional
a 121 °C por 1 h; depois limpeza e
esterilizacdo de rotina.

Método 3 Imersdo em NaOH 1 N ou Exige equipamento compativel e
hipoclorito 20.000 ppm por 1 h; procedimento institucional
enxaguar; autoclave em bandeja validado.
aberta a 121 °C (gravidade) ou 134
°C (carga porosa) por 1 h; depois
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limpeza e esterilizacdo de rotina.

A norma brasileira especifica determina, para materiais resistentes a autoclavagem,
processos especiais antes da esterilizacdo de rotina, incluindo exposi¢cao a NaOH 1 N por
uma hora e/ou ciclo prolongado em autoclave gravitacional, conforme o texto normativo.
Diante de diferencas histéricas entre documentos, recomenda-se que o protocolo
institucional adote a alternativa mais protetiva compativel com o produto e com a autoclave,
formalmente aprovada pelo CME, SCIH/CCIH e dire¢do técnica [3].

9.1. Qual ciclo de autoclave a vapor usar para instrumentos potencialmente
contaminados por prions?

A selecdo do ciclo para inativacdo priénica exige distinguir exigéncia sanitaria brasileira,
recomendacdes internacionais atuais e referéncias histéricas. Nao é tecnicamente correto
apresentar 134 °C por 18 minutos como um consenso universal de ANVISA, CDC, AORN,
AAMI/ANSI e SOBECC. Em 2026, o CDC mantém métodos mais rigorosos derivados das
recomendacdes da OMS, enquanto a RDC Anvisa n° 305/2002 estabelece parametros
especificos para o Brasil. AORN e ANSI/AAMI enfatizam vapor saturado sob pressao,
cumprimento das IFU, qualificacdo/validacdo e monitoramento; nos materiais publicos
atuais consultados, ndo ha um unico ciclo pridnico universal atribuido a essas entidades.

Fonte / situagdo

Parametro aplicavel Interpretacao pratica para 2026

. ) N Referéncia sanitaria brasileira especifica para
Para materiais resistentes a autoclavagem: antes da

ANVISA RDC
305/2002, Anexo 1

ne

esterilizacdo de rotina, aplicar um dos processos
especiais: imersdao em NaOH 1 N por 1 h OU autoclave
gravitacional a 132 °C por 1 h de exposic¢do.

materiais usados em paciente com suspeita clinica
de DC(J/vD(). permanecer
segregado, identificado e compativel
dispositivo e o equipamento.

O material deve

com o

CDC 2026 - Método 1

Instrumentos imersos em NaOH 1 N e aquecidos em
autoclave de deslocamento gravitacional a 121 °C por
30 min; depois limpar, enxaguar e
esterilizacdo de rotina.

realizar

Método muito rigoroso; requer compatibilidade do
instrumento, recipiente e esterilizador e controle de
seguranca quimica.

CDC 2026 - Método 2

NaOH 1 N ou hipoclorito com 20.000 ppm de cloro
disponivel por 1 h; transferir para agua; autoclave
gravitacional a 121 °C por 1 h; depois limpar e
esterilizar rotineiramente.

Método rigoroso com etapa quimica seguida de
calor umido prolongado.

CDC 2026 - Método 3

NaOH 1 N ou hipoclorito 20.000 ppm por 1 h;
enxaguar; autoclave em bandeja aberta a 121 °C
(gravidade) OU 134 °C (carga porosa) por 1 h; depois
limpar e esterilizar rotineiramente.

E 0 método atual do CDC que contempla 134 °C para
prions, porém por 60 min e apés tratamento
quimico, ndo por 18 min.
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Fonte / situagdo

Parametro aplicavel

Interpretacao pratica para 2026

SOBECC
cientifica, 2006

revisao

Arevisdo cita 121 °C por 60 min ou 134 °C por 18 min
para artigos contaminados com material organico de
alto risco.

Referéncia histérica brasileira relevante; deve ser
interpretada a luz da RDC n° 305/2002 e do CDC
2026, que apresenta estratégias mais rigorosas.

CDC 2003 - orientacao
odontoldgica histdrica

Limpeza completa e autoclave a 134 °C por 18 min,
descrita como a op¢do menos rigorosa entre os
métodos da OMS entdo disponiveis.

O paréametro 134 °C/18 min existe na literatura, mas
ndo corresponde aos trés métodos mais rigorosos
destacados pelo CDC em 2026.

AORN  2025/2026 e
ANSI/AAMI ST79

Vapor saturado sob pressao para itens resistentes ao
calor/umidade;  sequir IFU e  parametros
validados/qualificados, com monitoramento fisico,
quimico e biolégico conforme aplicavel.

Os resumos publicos atuais ndo definem ciclo
pridénico Unico. O protocolo deve articular a regra
brasileira, orientacdo de salde publica, IFU e
validacdo do processo.

Ponto critico sobre 134 °C por 18 minutos
O ciclo de 134 °C por 18 minutos é relevante por aparecer em literatura histérica da SOBECC/OMS/CDC.
Entretanto, ndo deve ser apresentado como o ciclo atual preferencial nem como consenso de todas as
entidades. Em um protocolo institucional de 2026, a RDC Anvisa n°® 305/2002 deve ser considerada a base
regulatéria brasileira e, rigorosa e ha
compatibilidade/validacdo, os métodos CDC 2026 devem ser considerados, incluindo 134 °C por 60
minutos apoés tratamento quimico no Método 3.

quando se adota estratégia internacional mais

9.2. Recomendacao operacional para escolha do ciclo

1. Priorizar materiais descartaveis ou dedicados quando houver contato com tecido de alta
infectividade (especialmente cérebro, medula espinal e olhos), sempre que tecnicamente
possivel.

2. Para instrumentais reutilizaveis resistentes ao calor, escolher previamente um protocolo
institucional aprovado pelo CME, SCIH/CCIH, responsavel técnico e engenharia clinica,
baseado na RDC Anvisa n° 305/2002 e, quando adotado, em método CDC 2026 compativel
com o equipamento e a IFU.

3. Ndo alterar livremente tempo, temperatura, carga ou configuracgdo de um ciclo
qualificado. A RDC n° 15/2012 proibe alteracao de parametros definidos na qualificacdo de
operacao e desempenho. Se o esterilizador ndo possui ciclo validado para o parametro
excepcional necessario, o item deve permanecer segregado até defini¢do técnica segura.

4. Hipoclorito concentrado ndo deve ser autoclavado como banho. A RDC n° 305/2002 alerta
para corrosdo de aco inoxidavel e componentes da autoclave e exige enxague completo
antes da autoclavagem quando hipoclorito tiver sido utilizado.
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5. NaOH e hipoclorito exigem avaliacdo de compatibilidade, sequranca quimica, EPI/EPC e
consulta ao fabricante do instrumento e do esterilizador.

10. Instrumentos termossensiveis e materiais de dificil
descontaminacao

O cenario mais seguro é evitar reutilizagdo de instrumentos termossensiveis que tenham
contato com tecido de alta infectividade. O CDC recomenda incinerar itens descartaveis e
residuos que tenham contato com tecidos potencialmente infectados e permite
descontaminacdo de superficies e itens termossensiveis por NaOH 2 N ou hipoclorito por
uma hora, seguida de enxague, quando aplicavel e compativel [2]. A RDC n° 305/2002
também prevé NaOH 2 N ou hipoclorito de sédio a 5% por uma hora para materiais nao
resistentes a autoclavagem [3].

Decisao conservadora

Se o dispositivo ndo tolera o método recomendado, ndo ha garantia de seguranc¢a apenas por
esterilizacao de baixa temperatura convencional. O servico deve priorizar descarte, quarentena ou
consulta ao fabricante/autoridade sanitdria, em vez de substituir o protocolo por um método ndo
validado.

11. Métodos que nao devem ser considerados suficientes
isoladamente

A RDC Anvisa n° 305/2002 lista como ineficazes para inativacdo da proteina pridnica, nas
condi¢des convencionais, diversos agentes e métodos, incluindo formaldeido, perdxido de
hidrogénio, 6xido de etileno, acido peracético, fendis, radiagao ionizante, ultravioleta, micro-
ondas e calor seco abaixo de 300 °C [3]. Portanto, um ciclo habitual de baixa temperatura ou
desinfeccao de alto nivel ndo deve ser presumido como prionicida.

Isso ndo significa que cada tecnologia moderna seja incapaz de reduzir infectividade em
qualquer condi¢cdo experimental; a AORN apresenta evidéncias laboratoriais de diferentes
tecnologias [17]. A implicacdo pratica, porém, é que o servico ndo deve adotar uma
tecnologia alternativa sem validagao explicita para prions e compatibilidade regulatoria.
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12. Apés a inativacgao: limpeza, inspecao, preparo e esterilizagcao de
rotina
1. Ap6és o tratamento especial aprovado, realizar limpeza completa em

equipamento/processo definido, preferencialmente automatizado quando compativel,
para remover residuos quimicos e matéria organica.

2. Enxaguar adequadamente e garantir auséncia de residuos causticos ou oxidantes.

3. Inspecionar integridade, corrosdo, corte, alinhamento, articulacdes e funcionalidade.
Instrumentos danificados devem ser retirados de uso.

4. Preparar e acondicionar conforme IFU e sistema de barreira estéril apropriado.

5. Submeter a esterilizacao de rotina validada para o produto, com monitoramento fisico,
quimico e biolégico conforme protocolo.

6. Registrar todo o ciclo, incluindo o protocolo especial aplicado, responsaveis, parametros,
lote e destino do material.

12.1. Checklist operacional: pré-limpeza, limpeza, preparo e esterilizacao de
instrumentais com risco pridénico

O checklist abaixo deve ser incorporado ao POP institucional e adaptado ao parque
tecnoldgico, as IFU dos produtos para saude, ao esterilizador disponivel e a politica do

SCIH/CCIH. Ele ndo substitui a avaliacdo de risco do caso nem a decisdo sobre descarte,
guarentena ou incineracao.

Item de verificacao

. Confirmar suspeita/probabilidade de DC] e tecido envolvido; comunicar CME e
PRE-LIMPEZA / PONTO DE USO O
SCIH/CCIH.
PRE-LIMPEZA / PONTO DE USO | Priorizar descartaveis/dedicados e reduzir o conjunto ao minimo necessario. O
. Manter instrumentos Umidos; ndo permitir secagem de sangue, tecido ou
PRE-LIMPEZA / PONTO DE USO N O
secrecdes.
p Remover excesso grosseiro de matéria organica com técnica que minimize
PRE-LIMPEZA / PONTO DE USO . L. O
respingos/aerossois.
PRE-LIMPEZA / PONTO DE USO | Manter articulacdes abertas/destravadas quando compativel com o instrumento. O
a N&o misturar com instrumental de rotina; identificar como RISCO BIOLOGICO -
PRE-LIMPEZA / PONTO DE USO - a O
SUSPEITA/CONFIRMACAO DE DOENCA PRIONICA.
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Item de verificacao

Acondicionar em recipiente rigido, fechado, impermeavel, resistente e identificado;

TRANSPORTE / RECEPGAO
CME transportar imediatamente.
TRANSPORTE / RECEPGAO | Registrar paciente, procedimento, sala, tecido, conjunto, data/hora e responsaveis
CME pela entrega/recebimento.
TRANSPORTE / RECEPGAO | Manter segregacdo fisica na area de descontaminagdo e impedir contato com
CME materiais de rotina.
LIMPEZA / INATIVAGAO | Equipe com EPI completo e protecdo quimica compativel com NaOH/hipoclorito,
ESPECIAL quando utilizados.
LIMPEZA / INATIVAGAO | N&do utilizar lavadora ultrassdnica ou termodesinfetadora de rotina antes do
ESPECIAL tratamento especial definido para prions.
LIMPEZA / INATIVAGAO | Selecionar e documentar o método prion-especifico: RDC Anvisa n° 305/2002 ou
ESPECIAL método CDC 2026 institucionalmente aprovado.
LIMPEZA / INATIVAGAO | Confirmar concentracdo, tempo, temperatura, tipo de autoclave e compatibilidade
ESPECIAL com IFU/equipamento.
LIMPEZA / INATIVAGAO | Apds a etapa especial, executar limpeza completa, enxadgue abundante e remocéo
ESPECIAL de residuos quimicos conforme protocolo.
- Se equipamento automatizado for usado apés o tratamento especial, executar o
LIMPEZA / INATIVAGAO . . . N .
S ciclo vazio requerido antes do retorno a rotina, conforme RDC n° 305/2002 e
protocolo institucional.
e Inspecionar visualmente auséncia de sujidade e residuos; repetir a limpeza se
houver qualquer residuo visivel.
Inspecionar corrosdao, manchas, corte, alinhamento, articulagdes, lumens e
PREPARO o
funcionalidade.
S Retirar de uso instrumentos danificados, corroidos ou incompativeis com o processo
aplicado.
R Montar/articular conforme IFU; selecionar sistema de barreira estéril compativel
com o ciclo subsequente.
SRS Identificar pacote/conjunto e garantir rastreabilidade do paciente, instrumento,
método especial e lote.
~ Confirmar que o ciclo selecionado estd qualificado/validado e é compativel com
ESTERILIZACAO .
instrumento, embalagem e autoclave.
~ Registrar parametros fisicos: temperatura, tempo de exposicao, pressdo e demais
ESTERILIZACAO .
dados do ciclo.
- Utilizar monitoramento quimico e biolégico conforme protocolo institucional e
ESTERILIZACAO

requisitos aplicaveis.
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Item de verificacao

~ Ap6s o tratamento prion-especifico, realizar a esterilizacdo de rotina validada
ESTERILIZACAO . : ) O
quando o método adotado assim determinar.
~ N&o utilizar IUSS/esterilizagdo para uso imediato como atalho para o protocolo de
ESTERILIZACAO , O
prions.
~ Avaliar integridade e secagem da embalagem, resultados dos indicadores e
LIBERAGAO / REGISTROS . « . ~ g
conformidade dos parametros antes da liberacdo.
~ Em qualquer falha, manter carga/instrumentos em quarentena, investigar e repetir
LIBERAGAO / REGISTROS i ST O
processamento somente apos decisdo técnica.
~ Arquivar rastreabilidade completa e registrar nao conformidades/exposicoes
LIBERAGAO / REGISTROS . X O
ocupacionais, quando houver.

13. Superficies e ambiente

Ndo ha evidéncia de transmissao casual da DCJ por pisos, paredes ou bancadas; o Ministério
da Saude ndo relata casos associados a esse tipo de exposicao [1]. Entretanto, superficies
diretamente contaminadas com tecido de risco ou que tenham recebido instrumentos
contaminados exigem descontaminacdo dirigida. A RDC n° 305/2002 recomenda limpeza
mecanica rigorosa seqguida de NaOH 2 N ou hipoclorito de sédio a 5% por uma hora e
enxague completo [3]. O CDC utiliza principio semelhante, com NaOH 2 N ou hipoclorito nao
diluido por uma hora, mantendo a superficie molhada durante o tempo de contato [2].

14. Exposicao ocupacional e acidentes

Perfuracdes e respingos devem ser prevenidos com engenharia de processo, EPI e técnica
segura. A RDC n° 305/2002 orienta lavagem imediata de pele integra exposta, lavagem com
agua e sabdo apds exposicdo percutanea e irrigacdo de mucosas, além de registro
prolongado do evento quando a hipétese diagndstica nao for descartada [3]. Todo acidente
deve ser comunicado imediatamente a Saude Ocupacional e tratado segundo protocolo
institucional, sem manipula¢des quimicas agressivas em feridas.

15. Residuos e descarte

A gestao de residuos deve observar a regulamentacao sanitaria e ambiental vigente, o plano
institucional e a classificacdo de risco. Para DCJ, a norma especifica brasileira prevé
acondicionamento diferenciado de residuos sélidos e incineracdo de materiais
potencialmente contaminados [3]. A decisdo deve ser organizada previamente com
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gerenciamento de residuos, SCIH/CCIH e direcao, incluindo perfurocortantes em recipientes
rigidos e estanques.

16. Quarentena, confirmacao diagnédstica e incidente retrospectivo

Quando a suspeita de DCJ surge apds o procedimento, conjuntos que possam ter sido
expostos devem ser imediatamente identificados e retirados do uso até avaliagdo. O CDC
recomenda tratar instrumentos de procedimentos neurocirdrgicos em pacientes ainda sem
diagnostico definitivo como material de caso suspeito até que DCJ seja descartada [2]. A
literatura sobre incidentes refor¢a a necessidade de rastrear instrumentos individualmente
ou por conjuntos definidos [15].

* Bloquear o conjunto no sistema e impedir nova distribuicdo.

* Reconstruir cronologia de uso, limpeza, esteriliza¢cdo e pacientes subsequentes.

* Acionar direcdo técnica, SCIH/CCIH, Nucleo de Seguranca do Paciente e, quando indicado,
vigilancia sanitaria/epidemioldgica.

* Avaliar necessidade de comunicacdo a pacientes potencialmente expostos com suporte
ético, juridico e epidemiolégico.

* Realizar analise de causa e implementar corre¢des de rastreabilidade e comunicag¢ao entre
Centro Cirurgico e CME.

17. Fluxo operacional recomendado

Etapa Acdo-chave

1. Identificacao Confirmar suspeita/diagnéstico, procedimento e
tecido envolvido; comunicar CME/SCIH.

2. Selecdo de materiais Priorizar ~ descartaveis/dedicados e  restringir
quantidade de instrumentais.

3. Ponto de uso Manter Umido, remover excesso grosseiro com
seguranca, ndo misturar com rotina.

4. Transporte Recipiente fechado, rigido, identificado e rastreavel;
envio imediato ao CME.

5. Recepg¢ao CME Area de descontaminacdo, EPI completo, segregacdo e
registro.
6. Decisao Descartar/incinerar, quarentenar ou reprocessar

conforme risco, compatibilidade e protocolo.
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7. Inativacao especial Aplicar protocolo CDC/OMS/Anvisa aprovado para o
instrumento.
8. Limpeza e inspecdo Limpeza completa pés-inativagdo especial, enxague e

avaliacdo funcional.
9. Esterilizacao de rotina Ciclo validado, monitorado e rastreavel.

10. Liberacao Somente apds revisdo de registros e critérios
institucionais de aceitagao.

18. Elementos minimos de um POP institucional para prions

* Definicdo de caso e gatilhos para ativacao do protocolo.
* Lista de tecidos de alta e baixa infectividade e procedimentos correlatos.

* Fluxo de comunicacdo entre Centro Cirurgico, CME, SCIH/CCIH, Seguranca do Paciente e
laboratério.

* Critérios para descartaveis, instrumentos dedicados e quarentena.

* Método de manutenc¢do da umidade e pré-limpeza no ponto de uso.

* Recipiente e rota de transporte.

* EPI/EPC e protecdo quimica dos trabalhadores.

* Protocolos de inativagao por tipo de material e compatibilidade com IFU.
* Critérios de limpeza, inspecao, esterilizacao, liberacao e descarte.

* Rastreabilidade por paciente, conjunto e instrumento quando aplicavel.
* Conduta em exposi¢ao ocupacional e falha de processo.

* Gestdo de residuos e superficies.

* Programa de capacitacao e simulagao periédica.

19. Discussao

A convergéncia entre documentos nacionais e internacionais é clara em quatro pontos:
preferéncia por descartaveis em situa¢des de alto risco; manutencdo dos instrumentos
umidos; segregac¢do e rastreabilidade; e necessidade de combina¢cdo de métodos mais
rigorosos que a esterilizacdo convencional. A divergéncia aparece principalmente nos
parametros exatos de temperatura, tempo e concentragao, refletindo a evolugao histérica
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das recomendacg8es e diferencas entre tecnologias de esterilizagdo. Por isso, protocolos
institucionais nao devem misturar trechos de diferentes fontes sem andlise de
compatibilidade e validacdo técnica.

A atualizacdo do CDC de 2026 é especialmente relevante porque reafirma métodos
derivados da OMS e orienta que instrumentos usados em neurocirurgia, quando o
diagnostico de DCJ ainda ndo esta esclarecido, sejam tratados como potencialmente
contaminados até exclusao diagndstica. Para instrumentos resistentes ao calor, o CDC 2026
destaca métodos combinando NaOH ou hipoclorito com autoclavagem prolongada,
incluindo 134 °C por 60 minutos em autoclave para carga porosa no Método 3. O parametro
de 134 °C por 18 minutos permanece relevante como referéncia histérica em literatura
SOBECC/OMS/CDC, mas nao deve ser confundido com o método mais rigoroso atualmente
apresentado pelo CDC.

20. Conclusao

O processamento de instrumentais potencialmente contaminados por prions exige
abordagem excepcional, previamente planejada e distinta do fluxo rotineiro do CME. A
seguranca depende de reconhecer o risco antes do procedimento, reduzir o numero de
dispositivos expostos, impedir o ressecamento, segregar e rastrear o material, proteger os
trabalhadores e aplicar método especial de inativacao compativel com o dispositivo e com as
normas aplicaveis. A esterilizacdo convencional isolada ndo deve ser considerada suficiente
para instrumentos de alto risco. A decisdo institucional deve ser conservadora e
interdisciplinar, com preferéncia por descartdveis e destruicdo segura quando a
descontaminacdo validada ndo puder ser garantida.
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Observacao final

Normas técnicas ABNT/ANSI/AAMI e diretrizes proprietarias AORN/SOBECC podem ter acesso
integral restrito. Neste artigo, a identificacdo de versdes e escopos foi conferida em fontes
institucionais publicas disponiveis até agosto de 2026. Para implanta¢do operacional, a instituicao
deve consultar a integra da versao vigente aplicavel e as IFU dos equipamentos e instrumentais.
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