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Acesso ao Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

1. OBJETIVO(S): Normatizar o acesso de servidores, alunos, professores e

visitantes ao Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia (LPfisfar).

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e
Farmacologia.
3. RESPONSABILIDADE:

3.1. Técnicos do laboratério: Execucao das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboragdo e revisdao deste procedimento.
3.3. Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientacao e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

4.1. Chegue ao setor devidamente limpo e vestido de acordo com as normas (calca
comprida, cal¢ado fechado, cabelos presos).

4.2. Paramente-se com Equipamentos de Protecdo Individual de uso obrigatério nesta
area (jaleco, luvas, mascara e 6culos de protecao).

4.3. E proibida a entrada de pessoas de setores externos ao laboratério sem a devida

paramentagao.




4.4. £ proibida a entrada no laboratério portando brincos longos, colares, pulseiras,
relogios, anéis e outros adornos.

4.5. E proibido alimentar-se ou levar qualquer tipo de alimento para dentro do
laboratorio.

4.6. Somente entre na area técnica apOs estar paramentado e com cracha de
identificagdo.

4.7. Ao sair do laboratorio, retire os paramentos complementares obrigatérios e EPI’s.
4.8. Ao voltar para o laboratorio repita novamente todo o procedimento descrito
anteriormente.

4.9. Todos os servidores do laboratério devem estar com o cartdo de vacinas completo
(especialmente contra as seguintes doencas: Hepatite B, Tuberculose, virus Influenza

A).

5. REFERENCIAS:

ANDRIS, Deborah A. Semiologia: bases para a pratica assistencial. Traducao de Carlos
Henrique COSENDEY; Revisdo de Isabel Cristina Fonseca da CRUZ. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 424 p.

AVELLO, Isabel M. Sancho. Enfermagem: fundamentos do processo de cuidar. Sdo
Paulo: Difusdo Cultural do Livro, 2005. 551 p.

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de. Anamnese e exame fisico: avaliacdo
diagnéstica de enfermagem no adulto. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440 p.

DU GAS, Beverly Witter. Enfermagem pratica. Traducdo de Paulo Celso Uchda...[et al]
CAVALCANTLT. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 580 p.

GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humanizagdo da saide e do cuidado. Caetano do Sul:
Difusdo Editora, 2008. 191 p.

NETTINA, Sandra M. Pritica de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 1854 p.

POSSO, Maria Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sdo Paulo:

Atheneu, 2010. 181 p.
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Acesso ao Biotério do LPfisfar
1. OBJETIVO(S): Normatizar o acesso de servidores, alunos, professores e

visitantes ao Biotério do Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

(LPfisfar).

2. CAMPO DE APLICACAO: Biotério do Laboratério de Pesquisa em Fisiologia

e Farmacologia

3. RESPONSABILIDADE:

3.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboragdo e revisdao deste procedimento.
3.3. Responsaveis pelo laboratério: Supervisao, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

4.1. Chegue ao setor devidamente limpo e vestido de acordo com as normas (calca
comprida, calcado fechado, cabelos presos).

4.2. Paramente-se com Equipamentos de Protecdo Individual de uso obrigatério nesta
area (jaleco, luvas, mascara, touca, 6culos de protecao e pré-pé).

4.3. E proibida a entrada de pessoas de setores externos ao laboratério/biotério sem a

devida paramentacao.




4.4. £ proibida a entrada no laboratério/biotério portando brincos longos, colares,
pulseiras, relogios, anéis e outros adornos.

4.5. E proibido alimentar-se ou levar qualquer tipo de alimento para dentro do
laboratorio.

4.6. Somente entre na area técnica apOs estar paramentado e com cracha de
identificagdo.

4.7. Ao sair do laboratorio, retire os paramentos complementares obrigatérios e EPI’s.
4.8. Ao voltar para o laboratorio repita novamente todo o procedimento descrito
anteriormente.

4.9. Todos os servidores do laboratério devem estar com o cartdo de vacinas completo
(especialmente contra as seguintes doencas: Hepatite B, Tuberculose, virus Influenza

A).

5. REFERENCIAS:
ANDRIS, Deborah A. Semiologia: bases para a pratica assistencial. Traducao de Carlos
Henrique COSENDEY; Revisdo de Isabel Cristina Fonseca da CRUZ. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 424 p.
AVELLO, Isabel M. Sancho. Enfermagem: fundamentos do processo de cuidar. Sdo
Paulo: Difusdo Cultural do Livro, 2005. 551 p.
BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de. Anamnese e exame fisico: avaliacdo
diagnéstica de enfermagem no adulto. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440 p.
DU GAS, Beverly Witter. Enfermagem pratica. Traducdo de Paulo Celso Uchda...[et al]
CAVALCANTLT. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 580 p.
GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humanizagdo da saide e do cuidado. Caetano do Sul:
Difusdo Editora, 2008. 191 p.
NETTINA, Sandra M. Pritica de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 1854 p.

POSSO, Maria Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo:
Atheneu, 2010. 181 p.
SALES, André Nunes de. Padronizacao dos procedimentos operacionais para a gestao
da qualidade no Biotério de experimentacao de Farmanguinhos - Fiocruz. 2013. 83 f.
Dissertacao (Mestrado em Gestdo, Pesquisa e Desenvolvimento na Industria
Farmacéutica) - Instituto de Tecnologia em Farmacos/Farmanguinhos, Rio de Janeiro,

2013.
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Assunto: Instrucoes de Seguranca no Laboratério

Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Out/2023 N° 01 6
Proxima Revisdo

Out/2024

Instrugdes de Seguranca no Laboratdrio
1. OBJETIVO (S): Estabelecer os procedimentos e instru¢cOes de seguranga no

laboratério.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

3. RESPONSABILIDADE:

3.1 Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdao e revisao deste procedimento.
3.3 Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientacao e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

4.1 SEGURANCA PESSOAL

4.1.1 Use jaleco de manga comprida, mascara, luvas, 6culos, touca e calcados.

4.1.2 Seja cauteloso e organizado.

4.1.3 Planeje o trabalho a ser realizado.

4.1.4 Trabalhe com atencao.

4.1.5 Use Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) apropriados nas operacoes que
apresentarem riscos potenciais.

4.1.6 Nao use roupas de tecido sintético, facilmente inflamaveis.

4.1.7 Nao coloque materiais de laboratério no seu armario ou gavetas pessoais.

4.1.8 Nao leve as maos a boca ou aos olhos quando estiver trabalhando com produtos
quimicos ou biolégicos.

4.1.9 Feche todas as gavetas ou portas que abrir.




4.1.10 Verifique, sempre, a condicdo dos equipamentos, antes de usa-los.

4.1.11 Conheca a periculosidade dos produtos quimicos e biolégicos manipulados.
4.1.12 Sempre use luvas adequadas aos procedimentos efetuados.

4.1.13 Esteja sempre consciente do que estiver fazendo, em qualquer momento.

4.1.14 E proibido comer, fumar e beber no ambiente de trabalho.

4.2 REFERENTES AO LABORATORIO:

4.2.1 Mantenha as bancadas sempre limpas e livres de materiais estranhos ao trabalho,
assim como equipamentos.

4.2.2 Rotule os materiais e recipientes que serdo utilizados.

4.2.3 Descarte papéis e materiais no lixo, de acordo com a classificacdo dos mesmos.
4.2.4 Use materiais de tamanho adequado e em perfeito estado de conservagao.

4.2.5 Mantenha sempre o piso limpo e seco.

4.2.6 Verifique a localizacdao das chaves gerais de eletricidade, existentes no ambiente
de trabalho.

4.2.7 Mantenha-se informado, sempre, dos telefones dos bombeiros.

4.2.8 Tenha muita cautela, ndo coloque produtos ou frascos diretamente sobre o nariz.
4.2.9 Nunca deixe sem avisos de atencdao qualquer operacdo onde haja aquecimento.
4.2.10 Nao faca improvisacdes, utilize sempre materiais adequados.

4.2.11 Em caso de derramamento de produtos toxicos, inflamaveis ou corrosivos, tome
as seguintes precaugoes:

4.2.11.1 Pare o trabalho e isole a area.

4.2.11.2 Advirta as pessoas proximas sobre o ocorrido.

4.2.11.3 SO efetue limpeza ap0s consultar a ficha de emergéncia do produto.

4.2.11.4 Alerte o professor ou os técnicos sobre a ocorréncia.

4.2.11.5 Verifique e corrija a causa do problema.

4.2.11.6 No caso de envolvimento de pessoas, lave o local atingido em agua corrente e

procure ajuda médica (Divisdo de Saude- UFVJIM).

4.3 USO DE MATERIAIS DE VIDRO:
4.3.1 Nao utilize materiais de vidro trincados ou com a borda quebrada.

4.3.2 Identifique o lixo que contenha os materiais trincados e cacos de vidro.



4.3.3 Lubrifique os tubos de vidro, termdometros, antes de inseri-los em péra. Nesta
operacdo, proteger as maos com luvas apropriadas ou enrolar as pecas de vidro em
toalha.

4.3.4 Para se evitar quebras durante a fixacdo de material de vidro a suportes, ndo
permita contato direto metal/vidro, e ndo utilize forca excessiva para ajusta-los.

4.3.5 Utilize recipientes de vidro com resisténcia comprovada em trabalhos especiais.

4.3.6 Os frascos deverdo ser limpos e adequados.

4.4 USO DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS:

4.4.1 Somente opere equipamentos elétricos quando:

4.4.1.1 Fios, tomadas e plugs estiverem em perfeitas condicdes.

4.4.1.2 O fio terra estiver ligado.

4.4.1.3 Tiver certeza da voltagem compativel entre equipamentos e circuitos.

4.4.2 Nao instale nem opere equipamentos elétricos sobre superficies imidas.

4.4.3 Verifique periodicamente a temperatura do conjunto plug-tomada. Caso esteja
anormal, desligue e comunique para realizacdo de manutencao.

4.4.4 Nao use equipamentos elétricos sem identificacao de voltagem.

4.4.5 Nao confie completamente no controle automatico de equipamentos elétricos.
Inspecione quando em operacao.

4.4.6 Antes de realizar limpeza no equipamento, verifique se o mesmo esta desligado da
tomada.

4.4.7 Nado deixe equipamentos elétricos ligados no laboratério fora do expediente,
exceto o Gabinete Ventilado e o ar condicionado quando haverem animais no biotério e
os demais equipamentos que ficam no “Standby”.

4.4.8 Remova frascos de substancias inflamaveis do local onde ira usar equipamentos
elétricos ou fonte de calor.

4.4.9 Enxugue qualquer liquido derramado no chdo antes de operar equipamentos
elétricos.

4.4.10 Nao tente consertar equipamentos elétricos.

4.5 CUIDADOS COM RESIDUOS:
4.5.1 Nao descarte nenhum tipo de residuo sem antes verificar o local adequado para

fazé-lo.



4.5.2 Para cada tipo de residuo, existe uma precaucao quanto a sua eliminacao, em
funcdo da sua composicdo quimica. Fique atento!

4.5.3 Descarte os residuos de acordo com sua composi¢ao e contaminacao.

5. REFERENCIAS:

ANDRIS, Deborah A. Semiologia: bases para a pratica assistencial. Traducao de Carlos
Henrique COSENDEY; Revisdo de Isabel Cristina Fonseca da CRUZ. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 424 p.

AVELLO, Isabel M. Sancho. Enfermagem: fundamentos do processo de cuidar. Sao
Paulo: Difusdo Cultural do Livro, 2005. 551 p.

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de. Anamnese e exame fisico: avaliacdo
diagnostica de enfermagem no adulto. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440 p.

DU GAS, Beverly Witter. Enfermagem pratica. Traducdao de Paulo Celso Uchoa...[et al]
CAVALCANTLT. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 580 p.

GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humanizacao da saide e do cuidado. Caetano do Sul:
Difusdo Editora, 2008. 191 p.

NETTINA, Sandra M. Pratica de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 1854 p.

POSSO, Maria Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo:

Atheneu, 2010. 181 p.
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Biosseguranca em Laboratorio

1. OBJETIVO(S): As exposicOes laboratoriais podem causar acidentes, mas a
existéncia de medidas eficazes de tratamento e prevencdo limita os riscos. Estabelecer

os procedimentos e instrucoes de biosseguranca no laboratorio.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

3. RESPONSABILIDADE:

3.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdo deste procedimento.
3.3. Responsaveis pelo laboratorio: Supervisdo, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

CLASSIFICACAO:

*Classe de risco 2: Risco individual moderado e risco limitado para a comunidade.

4.1 Primeiramente, somente pessoas TREINADAS E AUTORIZADAS poderao
manipular amostras neste laboratdrio.

4.2 Utilize Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s). Este uso é obrigatorio.
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4.2.1 Utilize mascara e 6culos de protecdo na realizacdo de procedimentos em que haja
possibilidade de respingos de sangue ou outros fluidos corpéreos, nas mucosas da boca,
nariz e olhos.

4.2.2 O uso de luvas deve ser constante e os jalecos utilizados devem ser de manga
longa.

4.2.3 Os calgados devem ser fechados e de boa aderéncia ao solo.

4.2.4 Os cabelos e bigode devem estar sempre bem aparados.

4.2.5 As unhas devem estar sempre limpas e em tamanho adequado.

4.3 Realize os procedimentos com atencdo maxima.

4.4 Nunca pipete com a boca.

4.5 No laboratério é proibido comer, beber, fumar, guardar alimentos ou aplicar
produtos cosméticos.

4.6 E proibido levar quaisquer materiais a boca e lingua.

4.7 Mantenha as areas de trabalho limpas, organizadas e livre de materiais que nao sao
usados durante a atividade em execucao.

4.8 E obrigatério lavar as maos antes e ap6s cada manuseio de material quimico e
biol6gico, bem como antes de sairem do laboratério.

4.9 Durante o trabalho no laboratério, a equipe usara jalecos proprios, de uso restrito
nestas areas.

4.10 A indumentdria para protecdo dentro do laboratério ndo pode ser guardada no
mesmo armario com objetos e vestudrio pessoais.

4.11 Os 6culos de seguranca e os protetores de face (visores), assim como outros
dispositivos de protecdo, devem ser usados sempre que forem indicados para a protecao
de olhos e face contra os salpicos ou contra o impacto de objetos.

4.12 Durante o trabalho, as portas destas areas permanecerdo fechadas. O acesso de
criangas e animais é proibido.

4.13 Luvas adequadas ao trabalho serdo usadas em todas as atividades que possam
resultar em contato direto com material bioldgico e quimico. Depois de usadas, as luvas
serdo removidas em condigcOes assépticas e descartadas em lixo especial (bioldgico). Em
seguida, lavar as maos e realizar desinfec¢dao das mesmas com alcool 70%.

4.14 Todo e qualquer derramamento de material, acidente, exposicao efetiva ou possivel
a materiais infecciosos precisam ser levados imediatamente ao conhecimento do

responsavel pelo laboratorio.
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4.15 As areas de trabalho e armazenamento precisam ser adequadas para acesso a
materiais de modo a evitar o congestionamento de mobiliario, equipamentos e objetos.
4.16 E proibida a colocacio de vasos de plantas ornamentais nestes ambientes.

4.17 Todo e qualquer agente desinfetante e antisséptico utilizado precisa ser registrado
na ANVISA e conferido quanto a data de validade.

4.18 As superficies de trabalho devem passar por desinfec¢do, ao menos uma vez ao dia
ou sempre que ocorrer derramamento de material potencialmente infectante.

4.19 Alunos de graduacdo que utilizem o laboratério precisam ter treinamento técnico
especifico no manejo de agentes patogénicos e ser supervisionados por profissionais de
competéncia técnica.

4.20 Procedimentos nos quais exista possibilidade de formacao de aerosséis infecciosos
devem ser conduzidos em cabines de seguranca bioldgica ou outro equipamento de
contencao fisica.

4.21 O responsavel tem o dever de limitar o acesso ao laboratorio. Cabe a ele a
responsabilidade de avaliar cada situagdo de risco e autorizar quem podera ter acesso as
areas de acesso restrito.

4.22 O acesso ao laboratério é limitado e restrito, de acordo com a definicio do
responsavel. Para utilizagdo, é necessario que seja pedida autorizacdo ao responsavel,
explicitando o motivo, como sera a utilizacdo, para qual tipo de pesquisa/ aula sera
utilizado.

4.23 Todo o residuo do laboratorio deve ser adequadamente destinado.

4.24 Todo residuo biolégico segue para descarte especifico (Vide POP relacionado).
4.25 Materiais perfurocortantes: Todo material perfurocortante, mesmo que estéril, deve
ser desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo com tampa (Exemplo:

Descartex®).

5. REFERENCIAS:

ANDRIS, Deborah A. Semiologia: bases para a pratica assistencial. Tradugao de Carlos
Henrique COSENDEY; Revisdo de Isabel Cristina Fonseca da CRUZ. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 424 p.

AVELLO, Isabel M. Sancho. Enfermagem: fundamentos do processo de cuidar. Sao
Paulo: Difusao Cultural do Livro, 2005. 551 p.

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de. Anamnese e exame fisico: avaliagdo

diagnéstica de enfermagem no adulto. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440 p.
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DU GAS, Beverly Witter. Enfermagem pratica. Traducdao de Paulo Celso Uchoa...[et al]
CAVALCANTLT. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 580 p.

GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humanizacao da satde e do cuidado. Caetano do Sul:
Difusdo Editora, 2008. 191 p.

NETTINA, Sandra M. Pratica de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 1854 p.

POSSO, Maria Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo:

Atheneu, 2010. 181 p.
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u Assunto: Limpeza e Organizacdo do Laboratério
Faculdade de Data de Emissdo Revisdo Pagina
Medicina I

UFVIM Out/2023 N° 01 14

Proxima Revisdo

Out/2024

Limpeza e Organizagdo do Laboratério

1. OBJETIVO (S): Manter o ambiente de trabalho limpo e em condi¢des apropriadas de
trabalho.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia.

3. RESPONSABILIDADE:

3.1 Assistentes e técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme
estabelecido neste procedimento.

3.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdao deste procedimento.
3.3 Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientacao e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

4.1 LIMPEZA

4.1.1 A limpeza deve ser realizada diariamente pelas funciondrias da limpeza.

4.1.2 O recolhimento do lixo deve ser realizado uma vez ao dia.

4.1.3 A limpeza deve ser sempre realizada com um pano imido e depois com um semi-
seco.

4.1.4 A limpeza deve ser finalizada com pano embebido em alcool 70°GL. Este deve
entrar em contato com todas as cadeiras, mesas e bancadas do laboratorio.

4.2 ORGANIZACAO

14




4.2.1 As mesas devem estar sempre limpas e organizadas. S6 devem ser mantidos os
materiais que forem estritamente necessarios em sua superficie.
4.2.2 Todos os materiais utilizados devem ser guardados nos devidos armarios, os quais

se encontram identificados.

5. REFERENCIAS:

ANDRIS, Deborah A. Semiologia: bases para a pratica assistencial. Traducao de Carlos
Henrique COSENDEY; Revisdo de Isabel Cristina Fonseca da CRUZ. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 424 p.

AVELLO, Isabel M. Sancho. Enfermagem: fundamentos do processo de cuidar. Sdo
Paulo: Difusdo Cultural do Livro, 2005. 551 p.

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de. Anamnese e exame fisico: avaliacdo
diagnéstica de enfermagem no adulto. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440 p.

DU GAS, Beverly Witter. Enfermagem pratica. Traducdo de Paulo Celso Uchda...[et al]
CAVALCANTLT. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 580 p.

GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humanizagdo da saude e do cuidado. Caetano do Sul:
Difusdo Editora, 2008. 191 p.

NETTINA, Sandra M. Prética de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 1854 p.

POSSO, Maria Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sdo Paulo:

Atheneu, 2010. 181 p.
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Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

: POP — Protocolo Operacional Padrao
é_ s Assunto: Higienizacao Das Maos
Fa c:&; de de Data de Emissdo Revisdo Pdgina
M eUC'.;l\L Jcml 1 Out/2023 N° 01 16

Proxima Revisdo

Out/2024

Higienizagdo Das Mdos:

1. OBJETIVO: Garantir a higienizacdo das mados, evitando a transmissdao de

infeccoes.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia

3. RESPONSABILIDADE:

3.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdo deste procedimento.
3.3. Responsaveis pelo laboratério: Supervisao, orientagdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e
controle deste procedimento.

Todos os usuarios do laboratorio.

3. MATERIAL NECESSARIO:
a) Agua;

b) Sabao Liquido;

c) Papel tolha.

4. PROCEDIMENTOS:
1- Retirar relogios, joias e anéis das maos e bracos (sob tais objetos acumulam-se

bactérias que ndo sdo removidas mesmo com a lavagem das maos).
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2- Abrir a torneira com a mdo dominante sem encostar-se a pia para nao

contaminar a roupa, quando na auséncia de dispensador de pedal.

3- Molhar as maos.
4- Colocar em torno de 3 a 5 ml de sabdo liquido nas maos.
5- Ensaboar as mados (proporcionar espuma), através de friccdio por

aproximadamente 30 segundos em todas as faces (palma e dorso das maos), espacos
interdigitais, articulacdes, unhas e extremidades dos dedos.
6- Com as mdos em nivel baixo, enxagua-las em agua corrente, sem encosta-las na

pia, retirando totalmente a espuma e os residuos de sabao.

7- Enxugar as maos com papel tolha descartavel.

8- Em caso de torneira sem dispensador de pedal, fechar a torneira com o mesmo
papel toalha.

9- Desprezar o papel toalha na lixeira.

5. Referéncias:

ANDRIS, Deborah A. Semiologia: bases para a pratica assistencial. Tradugao de Carlos
Henrique COSENDEY; Revisdo de Isabel Cristina Fonseca da CRUZ. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 424 p.

AVELLO, Isabel M. Sancho. Enfermagem: fundamentos do processo de cuidar. Sao
Paulo: Difusdo Cultural do Livro, 2005. 551 p.

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de. Anamnese e exame fisico: avaliacdo
diagnéstica de enfermagem no adulto. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440 p.

DU GAS, Beverly Witter. Enfermagem pratica. Traducdo de Paulo Celso Uchoa...[et al]
CAVALCANTIL 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 580 p.

GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humanizagdo da satde e do cuidado. Caetano do Sul:
Difusao Editora, 2008. 191 p.

NETTINA, Sandra M. Prética de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 1854 p.

POSSO, Maria Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo:
Atheneu, 2010. 181 p.

PIANUCCI, Ana. Saber cuidar: procedimentos basicos em enfermagem. 12. ed. Sao

Paulo: Editora Senac, 2008. 262 p.
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Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

POP — Protocolo Operacional Padrao

Assunto: Técnica de Limpeza Manual de Instrumental

Faculdade de Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Medicina
LUFWIM Out/2023 N° 01 18

Proxima Revisdo

Out/20224

Técnica de Limpeza Manual de Instrumental

1. OBJETIVO: Proceder a realizacao da limpeza do instrumental apés a sua

utilizacao.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia

3. RESPONSABILIDADE:

3.1 Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisao deste procedimento.
3.3 Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.

4. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

5. PROCEDIMENTOS:
Material Necessdrio:
a) EPI (avental impermeavel, mascara, touca, 6culos, luvas de autoprotecao).
b) Bacia, balde ou cuba de plastico de tamanho compativel com a quantidade de
material.

c) Escova de cerdas duras e finas.
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d) Compressas ou panos limpos e macios.

e) Solucdo de agua e detergente neutro ou detergente enzimatico.

1- Separar o material;

2- Usar EPI para iniciar a limpeza do instrumental;

3- Manipular o material cuidadosamente evitando batidas ou quedas;

4- Separar as pingas de pontas traumaticas (Pozzi, Backhaus) e lavar separadamente,
evitando acidentes;

5- Imergir o instrumental aberto na solugdo de agua e detergente (conforme orientacdo
do fabricante), para remocao dos residuos de matéria organica;

6- Observar para que o instrumental mais pesado e maior fique sob os pequenos e leves;
7- Lavar o instrumental peca por peca, cuidadosamente com escova, realizando
movimentos no sentido das serrilhas. Dar atencdo especial para as articulagdes, serrilhas
e cremalheiras;

8- Enxaguar rigorosamente o instrumental em 4gua corrente, abrindo e fechando as
articulagoes;

9- Enxugar as pecas com compressa ou pano macio e limpo, em toda a sua extensao,

dando especial atencdo para as articulacoes, serrilhas e cremalheiras.

6. REFERENCIAS:
ANDRIS, Deborah A. Semiologia: bases para a pratica assistencial. Traducdao de Carlos
Henrique COSENDEY; Revisao de Isabel Cristina Fonseca da CRUZ. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 424 p.
AVELLO, Isabel M. Sancho. Enfermagem: fundamentos do processo de cuidar. Sdo
Paulo: Difusdao Cultural do Livro, 2005. 551 p.
BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de. Anamnese e exame fisico: avaliacdo
diagnéstica de enfermagem no adulto. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440 p.
DU GAS, Beverly Witter. Enfermagem pratica. Tradugao de Paulo Celso Uchda...[et al]
CAVALCANTL. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 580 p.
GIORDANI, Annecy Tojeiro. Humanizacdo da saude e do cuidado. Caetano do Sul:
Difusao Editora, 2008. 191 p.
NETTINA, Sandra M. Pratica de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 1854 p.
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POSSO, Maria Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sdo Paulo:
Atheneu, 2010. 181 p.
PIANUCCI, Ana. Saber cuidar: procedimentos basicos em enfermagem. 12. ed. Sdo

Paulo: Editora Senac, 2008. 262 p.
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Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

POP — Protocolo Operacional Padrao

Assunto: Descarte de Perfurocortantes

Faculdade de Data de Emissdo Revisdo Pdgina

Medicina Out/2023 N° 01 21

LW A

Proxima Revisdo

Out/2024

Procedimento para Descarte de Perfurocortantes :

1. OBJETIVOS:
Fixar norma para realizacdo dos procedimentos de coleta interna de residuos

perfurocortantes, observando-se as devidas condicdes de higiene e seguranga.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

3. EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

Pelas atividades desenvolvidas no Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e
Farmacologia que produzem residuos de diversas naturezas, dentre eles os residuos
perfuro cortantes, no intuito de zelar pela seguranca de sua forga de trabalho e buscando
atender as exigéncias da NR 32 e seguir a classificagdo da NBR 12808/1993, elaborou-

se este Procedimento Operacional Padrao.

4. RESPONSABILIDADE:

4.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisao deste procedimento.
4.3. Responsaveis pelo laboratorio: Supervisdo, orientagdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.
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As responsabilidades sobre os residuos perfurocortantes decaem sobre todos os
envolvidos no processo, a comecar pelo responsavel do laboratério gerador e pelo
diretor da instituicdo, passando pelas responsaveis da empresa encarregada do
transporte e finalizando, a depender do processo, na empresa que dara destinacao final
aos residuos.

4.4 — E de responsabilidade do responsavel pelo laboratério gerador: a) fiscalizar as
acoes das pessoas envolvidas no trabalho com materiais perfurocortantes, orientando-as
quanto as formas de utilizagdo e descarte do residuo gerado; b) coordenar os processos
de segregacdo, acondicionamento e identificacdo dos residuos a serem descartados; c)
atender as chamadas para descarte dos residuos perfurocortantes.

4.5 — E de responsabilidade da PRPPG e do professor responsavel pelo laboratério a)
fornecer condicoes para implementacdo do programa de coleta de residuos
perfurocortantes e instalacdes adequadas para o recebimento desses residuos; b)
providenciar treinamento geral para as pessoas envolvidas no processo de manuseio e
descarte de residuos perfurocortantes, no ambito de onde estdo instalados os
laboratorios de pesquisa; b) designar responsaveis técnicos para acompanhar etapas do
processo de recolhimento dos residuos perfurocortantes, bem como dar suporte aos

usuarios do sistema. de referéncia

5. PROCEDIMENTOS:

Etapa 1: Lavagem das mados e paramentacdo com oS seguintes equipamentos de
protecdo individual: gorro, 6culos, mascara, uniforme, luvas e botas.

Etapa 2: Todos os materiais perfurocortantes, limpos ou contaminados por residuo
infectante deverao ser acondicionados em recipientes com tampa, rigidos e resistentes a
punctura, ruptura e vazamento. Esta etapa devera ser realizada pelo pessoal gerador dos
residuos, no local de geracio. E expressamente proibido o esvaziamento desses
recipientes para o seu reaproveitamento.

Etapa 3: Ao atingir a marca tracejada no recipiente, o0 mesmo devera ser fechado e
acondicionado em sacos brancos, contendo o simbolo universal de risco biol6gico, de
tamanho compativel com a caixa de perfuro-cortantes.

Etapa 4: Utilizacao de lacre préprio para o fechamento, sendo terminantemente proibido
esvaziar ou reaproveitar 0s sacos.

Etapa 5: Identificacdo dos sacos com etiqueta que especifique o tipo de residuo.

Preenchimento das seguintes informagdes: nome do responsavel pela unidade no campo
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“Gerador”, nimero da unidade ou nome do Departamento (campo “Unidade”) e data do
descarte do saco (campo “Data”).

Etapa 6: Descarte em recipiente rigido (lixeiras, containers) com o simbolo de material
infectante.

Etapa 7: Transporte ao abrigo de residuos pela empresa Limpadora.

Etapa 8: Coleta realiza pela empresa limpadora da Prefeitura

5. REFERENCIAS:
Desenvolvimento interno. RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA, n° 306. 07
de dezembro de 2004. Regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servicos

de saude. ANVISA
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Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

POP — Protocolo Operacional Padrao

i , s .
e Assunto: Coleta e Descarte de Residuos Quimicos

Faculdade de

Medicina
UFWIM Out/2023 N° 01 24

Data de Emissdo Revisdo Pdgina

Proxima Revisdo

Out/2024

Coleta e Descarte de Residuos Quimicos:

1. OBJETIVOS: Padronizar procedimentos relacionados a segregacao,

acondicionamento e descarte dos residuos quimicos.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia

3. EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

O gerenciamento dos residuos quimicos é uma exigéncia legal e se justifica por atender
as boas praticas de laboratdrio e visar a seguranca dos manipuladores. Exigéncias:
RESOLUCAO ANVISA RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004 - Dispde sobre
o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.
RESOLUCAO CONAMA n°358 de 29 DE ABRIL de 2005 — “Disposicdo final dos
residuos dos servicos de satide” RESOLUCAO CONAMA N° 275 DE 25 DE ABRIL
2001 — Estabelece cédigo de cores para os diferentes tipos de residuos — Laranja
residuos perigosos (quimicos) NR 32 — Seguranca e Satide no Trabalho em Servicos de
Saude item 32.5 — residuos. Portaria GM n.° 485, de 11 de novembro de 2005 16/11/05
Portaria GM n.° 939, de 18 de novembro de 2008 19/11/08 Portaria GM n.° 1.748, de 30
de agosto de 2011 31/08/11 NBR 12808/1993 — “Residuos de servicos de saude” NBR
12809/1993 — “Manuseio de residuos de servigos de saide” NBR 12810/1993 — “Coleta

de residuos de servicos de saide”.

4. RESPONSABILIDADE:
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4.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdao deste procedimento.
4.3. Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientagdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e
controle deste procedimento.

As responsabilidades sobre os residuos quimicos decaem sobre todos os envolvidos no
processo, a comecar pelo responsavel pelo laboratério gerador e pelo diretor, passando
pelos responsaveis da empresa encarregada do transporte terrestre finalizando, a
depender do processo, na empresa que dara destinacdo final aos residuos). De forma
geral, mas ndo exclusiva aos itens abaixo especificados, é de responsabilidade de cada
parte envolvida no processo as condicdes e acdes abaixo descritas: E de
responsabilidade do responsavel pelo laboratério gerador: a) fiscalizar as acGes das
pessoas envolvidas no trabalho com substancias quimicas perigosas, orientando-as
quanto as formas de descarte do residuo gerado; b) coordenar os processos de
segregacdo, acondicionamento e identificagio dos residuos a serem descartados. E de
responsabilidade do diretor da unidade de pesquisa e ensino: a) providenciar
treinamento geral e global para as pessoas envolvidas no processo de manuseio e
descarte de residuos quimicos perigosos, no ambito de onde estdo instalados os
laboratoérios de pesquisa; b) designar responsaveis técnicos para acompanhar etapas do
processo de recolhimento dos residuos quimicos; c) fornecer equipamentos para
transporte seguro e instalacdes adequadas para o recebimento dos residuos; d) definir e
contratar as empresas que deverdo executar os servicos de transporte e destinacdo final.
E de responsabilidade da empresa de transporte: a) fornecer veiculos em condi¢des
adequadas as necessidades de transporte; com as placas de identificacdo corretas e
pessoal treinado, tanto para o recebimento quanto para a conducao do veiculo; b) enviar
a quantidade de veiculos suficiente para o transporte seguro de substancias
incompativeis; c) se adequar a cada momento que for necessario para atender as novas
especificacdes da legislacio pertinente ao assunto. E de responsabilidade da empresa
encarregada pela destinacdo final dos residuos: a) fornecer instalagdes e equipamentos
adequados as especificacdes dos processos de destinacao final; b) fornecer documentos
de licenciamento e autorizacdo de funcionamento; c) Fornecer certificado de destruicao
de residuos quimicos perigosos; d) se adequar a cada momento que for necessario para

atender as novas especificacoes da legislagcdo pertinente ao assunto.
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5. DEFINICOES:

A) Residuo quimico perigoso - Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a sadde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

B) Residuo quimico ndo perigoso — Residuos que ndo apresentam caracteristicas de

toxicidade, reatividade, inflamabilidade e/ou corrosividade.

6. PROCEDIMENTOS:

Etapa 1 — Caracterizagdo e segregacao dos residuos: - O processo de gerenciamento de
residuos quimicos de laboratorio deve ser iniciado com a segregacdao dos materiais,
considerando as caracteristicas fisicas, quimicas e de reatividade,. - Residuo sélido
perigoso (restos ou borras de reagcOes quimicas e bioquimicas, papéis de filtro
impregnados com substancias perigosas; outros materiais impregnados com substancias
perigosas, inclusive suas embalagens vazias). - Residuo solido perigoso contendo metais
pesados (vidros, borras de reacdo, papéis de filtro com residuos de chumbo, merctirio,
cromo, 6smio, etc.). - Residuo liquido perigoso contendo metais pesados (prata,
chumbo, merctrio, cromo, 6ésmio etc. podem ser misturados em recipientes
identificados, respeitando-se as possiveis incompatibilidades. Os laborat6rios
capacitados podem precipitar e filtrar o material. A fase liquida devera ter destinacao
adequada, conforme sua composicdo, e os precipitados deverdo ser descartados como
residuo quimico sélido). - Residuo liquido perigoso de substancias organicas (alcodis,
fenois, acetona, hidrocarbonetos, como hexano, ciclo-hexano, pentano, éteres
benzeno(benzol), tolueno(toluol), xileno(xilol) e derivados, desde que ndao contenham
material radioativo, podem ser misturados em recipiente identificado. Para outras
substancias verificar as possiveis incompatibilidades - Produtos e/ou residuos quimicos
solidos ndo perigosos: Sais de cloreto de sodio (NaCl), cloreto de potassio (KCI),
fosfatos de sodio (Na3PO4, Na2HPO4 e NaH2PO4) ou fosfatos de potassio (K3PO4,
K2HPO4 e KH2PO4) e acucares (glicose, sacarose, maltose, frutose, galactose) deverao
ser removidos de suas embalagens originais e descartados em sacos de residuo comum;
as embalagens plasticas ou de vidro deverdo ter o rétulo removido, lavadas e
encaminhadas para reciclagem. - Produtos e/ou residuos quimicos liquidos ndo
perigosos: SolucOes aquosas dos sais listados anteriormente poderdo ser descartados

diretamente na rede de esgoto.
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Etapa 2 - Acondicionamento de Residuos quimicos sélidos perigosos perfurocortantes: -
Materiais como ponteiras, vidros, metais pontiagudos e plasticos rigidos que podem dar
origem a partes pontiagudas, contaminados com residuos quimicos perigosos deverao
ser descartados, imediatamente ap0s o uso, caixa para residuos quimicos
perfurocortantes de cor laranja. - Apés o preenchimento, até o nivel estabelecido no
lado externo da caixa, ela deve ser fechada e lacrada com fita adesiva; -
Alternativamente, poderdo ser utilizados baldes, tambores ou bombonas plasticas,
rigidas e com tampa vedante, nas quais devera ser adicionado o simbolo de risco toxico.
6.1. - Na lateral da caixa, dos baldes, tambores ou bombonas, deverdao ser fixadas
etiquetas para identificacdo do material contido no recipiente. Residuos quimicos
sOlidos perigosos ndo perfurocortantes: - Materiais como luvas, papel de filtro,
contaminados com residuos quimicos perigosos deverdo ser descartados, imediatamente
apds o uso, em saco de cor laranja com simbolo de toxico. (OBS: Nao deverdo ser
utilizados sacos com simbolo de infectante). - Ap6s o preenchimento, o saco devera ser
fechado com lacre plastico. - No saco deverdo ser fixadas etiquetas para identificacao do
material contido no recipiente. Residuos quimicos so6lidos perigosos perfurocortantes
contendo metais pesados: - Seguir o mesmo procedimento descrito para Residuos
quimicos sélidos perigosos perfurocortantes, mas acondiciona-los separadamente.
Residuos quimicos solidos perigosos ndao manipulados: - Materiais ou reagentes
vencidos ou lacrados deverao ser acondicionados em caixas de papeldo resistentes como
descrito nas Fichas de InformacOes de Seguranga para Produtos Quimicos - FISPQ. -
residuo liquido perigoso de substancias organicas halogenadas (tetracloreto de carbono,
cloroférmio, diclorometano, dicloroetano, iodeto de bromo e iodeto de iodo derivados
ou solucdes organicas que os contenham podem ser misturados em recipiente
identificado. Para outras substancias verificar as possiveis incompatibilidades descritas
nas Fichas de Informagdes de Seguranca para Produtos Quimicos - FISPQ. - Residuo
liquido perigoso de misturas contendo acetonitrila ou derivados organicos de cianeto
(como solugodes utilizadas em cromatografia liquida de alto desempenho (HPLC), ou de
algum outro processo, deverdo ser armazenados em recipiente exclusivo e identificados.
Em todos os casos deverdo ser verificadas as incompatibilidades entre os produtos,
conforme descrito nas Fichas de InformacGes de Seguranca para Produtos Quimicos -
FISPQ. Diferentes recipientes deverdo ser preparados para depdsito das substancias
incompativeis. - A caixa devera ser lacrada com fita adesiva. - Na caixa devera ser

fixada etiqueta para identificacdo do material (anexo B); Residuos quimicos liquidos
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perigosos manipulados: - Solicitar e retirar no almoxarifado dos LIMs bombonas
plasticas de polietileno rigido(*) com tampa rosqueada e vedante , em volume de 20
litros (*A relacdao de substancias que reagem com embalagens de polietileno de alta
densidade estdo descritas na RDC 306/2004). - De posse da bombona, adicionar cerca
de um litro de agua, tampar e virar a bombona para verificacdo da estanqueidade da
tampa. Caso vaze, solicite substituicdo. - Identifique a bombona como recipiente para
descarte e os possiveis materiais que serdo adicionados nela, utilizando etiqueta
disponibilizada no anexo B, utilizando as subcategorias indicadas no item IX. -
Solugdes e misturas de residuos quimicos liquidos deverdo ser acondicionadas nestas
bombonas, respeitando-se as possiveis incompatibilidades descritas nas Fichas de
Informacdes de Seguranca para Produtos Quimicos — FISPQ. - As bombonas deverao
ser preenchidas no maximo até 3/4 do volume. Residuos quimicos liquidos perigosos
ndo manipulados: - Reagentes ou solventes liquidos que ainda estdo em suas
embalagens originais, sem terem sido misturados com outras substancias, devem ser
acondicionados em caixas, com tamanho proporcional, de modo a ndo ultrapassar 6
frascos de 1 litro por caixa. - Separar os produtos por classe quimica (alcool, acido,
base, hidrocarboneto, etc) de modo a minimizar os riscos de incompatibilidade, as quais
estdo descritas nas Fichas de Informacdes de Seguranca para Produtos Quimicos —
FISPQ, e armazena-los em uma mesma caixa. - As caixas deverdo ter sistema interno de
colmeia para evitar o choque entre os frascos (poderdo ser utilizados papeldo ou folhas
de jornal para separacao dos frascos). - Na lateral da caixa, devera ser fixada etiqueta
para identificacdo (anexo B) do material contido no recipiente. Frascos vazios de vidro
ou de plastico contaminados com substancias perigosas ou frascos de vidro quebrados: -
Os frascos de vidro deverdo ser acondicionados em caixas de papeldo rigido e
apresentando bom estado de conservacdo. - Os frascos de plastico deverdo ser
acondicionados em saco laranja. - As caixas deverado ter sistema interno de colmeia para
evitar o choque entre os frascos (poderdo ser utilizados papeldo ou folhas de jornal para
separacdo dos frascos). - Na lateral da caixa ou no saco laranja, devera ser fixada
etiqueta para identificacdo (anexo B) do material contido no recipiente. - Nos casos do
descarte de vidro quebrado aumentar a espessura da caixa com folhas de papeldo extra
ou colocar uma caixa dentro da outra. - A caixa devera ser lacrada com fita adesiva.

Etapa 3 — Armazenamento local - Apo6s os recipientes terem sido preenchidos, os
mesmos deverdo ser inventariados. - No laboratorio, o material devera ser armazenado

em local apropriado, longe do transito de pessoas, de chamas ou outras fontes de calor.
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7. REFERENCIAS:
Desenvolvimento interno. RESOLUGCAO DE DIRETORIA COLEGIADA, n° 306. 07
de dezembro de 2004. Regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servicos

de saude. ANVISA
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Assunto: Coleta e Descarte de Residuos Infectantes

Faculdade de

Medicina Data de Emissdo Revisdo Pdgina

LW M

Out/2023 N° 01 30
Proxima Revisdo

Out/2024

Coleta e Descarte de Residuos Infectantes:

1. OBJETIVOS:
Fixar norma para realizacao dos procedimentos de coleta interna e descarte de residuos
infectantes, a excecdo de carcacas de animais de experimentacdo, observando-se as

devidas condicOes de higiene e seguranca.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia

3. EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

Como forma de unificar os conceitos e a manipulacdo dos residuos infectantes, a
elaboracdo deste procedimento tem o intuito de esclarecer, orientar e padronizar o
gerenciamento dos residuos infectantes pelos profissionais expostos, buscando desta
maneira, a qualidade dos servicos e a protecao da forca de trabalho. Vem suprir também
a Legislacio da NR-32, RDC n° 306 da ANVISA e RESOLUCAO n° 358 do
CONAMA.

4. RESPONSABILIDADE:

4.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdao deste procedimento.
4.3. Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.
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As responsabilidades em relagdo aos residuos infectantes sdo atribuidas a todos os
envolvidos no processo, a comecar pelo operador, pelo responsavel do laboratorio
gerador e pelo diretor da instituicdo, passando pelas responsaveis da empresa
encarregada do transporte e finalizando, a depender do processo, na empresa que dara
destinacgao final aos residuos.

4.4 - E de responsabilidade do responsavel pelo laboratério gerador: a) fiscalizar as
acoes das pessoas envolvidas na manipulacdo de residuos infectantes, orientando-as
quanto as formas de utilizagdo e descarte do residuo gerado; b) coordenar os processos
de segregacdo, acondicionamento e identificacdo dos residuos a serem descartados; c)
atender as chamadas para descarte dos residuos infectantes.

4.5 — E de responsabilidade do diretor da unidade de pesquisa e ensino: a) fornecer
condi¢Oes para implementacdo do programa de coleta de residuos infectantes e
instalagcdes adequadas para o recebimento desses residuos; b) providenciar treinamento
geral para as pessoas envolvidas no processo de manuseio e descarte de residuos
infectantes, no ambito de onde estdo instalados os laboratoérios de pesquisa; b) designar
responsaveis técnicos para acompanhar etapas do processo de recolhimento dos residuos

infectantes, bem como dar suporte aos usuarios do sistema de referéncia.

5. DEFINICOES:

Nivel III de inativagdo microbiana: inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobactérias com reducdo igual ou maior que
6Log10, e inativacdo de esporos do bacilo stearothermophilus ou de esporos do bacilo
subtilis com reducdao igual ou maior que 4Logl0. A Desativagdo eletrotérmica:
processo de desinfeccdo em que o material é duplamente triturado e submetido a um
campo elétrico de alta poténcia gerado por ondas eletromagnéticas de baixa frequéncia.
Neste momento, todo o conteudo é aquecido a uma temperatura de 95°C e,
consequentemente, desinfetado.

Manejo: O manejo dos RSS é entendido como a agdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracao até a disposicao final, incluindo
as seguintes etapas:

Segregacdo: Consiste na separacao dos residuos no momento e local de sua geracao, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu estado fisico e os

riscos envolvidos.
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O Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as acOes de punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao

diaria de cada tipo de residuo.

6. PROCEDIMENTOS:

A coleta de residuos infectantes deve ser exclusiva e a intervalos regulares e nao
superiores a 24 horas. Ela pode ser realizada em dias alternados, desde que os residuos
do tipo A (RDC n° 306 da ANVISA) e restos de preparo de alimentos sejam
armazenados a temperatura maxima de 4°C. O descarte de residuos infectantes liquidos
deve ser realizado apenas apds eles serem submetidos a tratamento de inativacao
microbiana.

Etapa 1: Lavagem das mados e paramentacdo com oS seguintes equipamentos de
protecdo individual: gorro, 6culos, mascara, uniforme, luvas e botas.

Etapa 2: Segregacdao do material de acordo com a classificacio do CONAMA, pela
resolucdo n° 358 de 29 de Abril de 2005, no local de geracdao dos residuos. Esta etapa
devera ser realizada pelo pessoal gerador dos residuos, devendo ser descartados em
recipientes adequados.

Etapa 3: Acondicionamento em recipientes proprios para autoclavagem. Os residuos
solidos devem ser acondicionados em sacos proprios para autoclavagem, que
necessitam ficar semiabertos quando colocados na autoclave; os residuos liquidos
devem ser armazenados em frascos resistentes a autoclavagem, com preenchimento nao
superior a 2/3 (dois tercos) de sua capacidade e com a tampa colocada sobre o frasco,
mas de modo a permitir a saida de ar.

Etapa 4: Tratamento para reducdo ou eliminacdo da carga microbiana compativel com
Nivel III de inativacao microbiana

Etapa 5: Acondicionamento dos residuos sélidos em sacos brancos, contendo o simbolo
universal de risco biologico, de tamanho compativel com a quantidade de residuos.
Considerar o peso dos residuos e o liquido livre que pode se formar e, se necessario,
utilizar dois sacos para embalagem. Os residuos liquidos devem ser descartados no
sistema de coleta de esgoto, apos resfriamento da autoclavagem.

Etapa 6: Utilizacao de lacre proprio para o fechamento, sendo terminantemente proibido
esvaziar ou reaproveitar os sacos. A substituicdo ocorrera quando forem atingidos 2/3

(dois tercos) de sua capacidade; sendo, pelo menos uma vez a cada 24 horas.

32



Etapa 7: Identificacdo dos sacos com etiqueta que especifique o tipo de residuo.
Preenchimento das seguintes informacgdes: nome do responsavel pela unidade no campo
“Gerador”, nimero da unidade ou nome do Departamento (campo “Unidade™) e data do
descarte do saco (campo “Data”).

Etapa 8: Descarte em recipiente rigido (lixeiras, containers) com o simbolo de material
infectante. Os residuos do Grupo A ndo podem ser reciclados, reutilizados ou
reaproveitados, inclusive para alimentacdao animal.

Etapa 9: O transporte do residuo ao abrigo é feito pela empresa limpadora. Etapa 10:
Coleta realizada pela empresa limpadora. Os residuos infectantes, apds desativacdo
eletrotérmica, devem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local

devidamente licenciado para disposicdo final de residuos dos servicos de satide.

7.  REFERENCIAS:
Desenvolvimento interno. RESOLUGCAO DE DIRETORIA COLEGIADA, n° 306. 07
de dezembro de 2004. Regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servicos

de saude. ANVISA
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Y 4 Assunto: Coleta e Descarte de Residuos Comuns
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Faculdade de Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Medicina
e Out/2023 N° 01 34

Proxima Revisdo

Out/2024

Coleta e Descarte de Residuos Comuns:

1. OBJETIVOS:
Fixar norma para realizacdo dos procedimentos de coleta interna de residuos comuns do
grupo D (segundo classificacdo da NBR 12808/1993), observando-se as devidas

condicOes de higiene e seguranca.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia

3. EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

Este POP refere-se a coleta e descarte daqueles residuos que ndo apresentam risco
biol6égico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares. Sao eles: a) Papel de uso sanitario e fralda,
absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente,
material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros

similares ndo classificados como A1 (segundo a NBR 12808/1993);

4. RESPONSABILIDADE:

4.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdao deste procedimento.
4.3. Responsaveis pelo laboratdrio: Supervisao, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.
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As responsabilidades sobre os residuos comuns decaem sobre todos os envolvidos no
processo, a comecar pelo responsavel da area geradora e pelo diretor da instituigdo,
passando pelos responsaveis da empresa encarregada do transporte e a empresa que dara
destinacao final aos residuos. No ambito deste documento:

44 — E de responsabilidade do responsavel pela 4rea geradora: a) coordenar os
processos de segregacdo, acondicionamento e identificacdo dos residuos a serem
descartados;

4.5 — E de responsabilidade do diretor da unidade: a) providenciar treinamento geral
para as pessoas envolvidas no processo de manuseio e descarte de residuos b) designar

responsaveis para acompanhar etapas do processo de recolhimento dos residuos.

5. PROCEDIMENTOS:

Etapa 1: O lixo comum, de ambientes como o de copas, escritérios e dos laboratorios,
desde que ndo estejam contaminados com produtos quimicos, radioativos ou materiais
infectantes, devem ser acondicionados em sacos pretos, identificados com etiqueta para
residuo comum.

Etapa 2: Deverdo ser depositados em recipientes rigidos e protegidos na unidade até o
recolhimento. Papel, papeldo e latas de aluminio deverdo ser colocados na area de

reciclagem.

6. REFERENCIAS:
Desenvolvimento interno. RESOLUGCAO DE DIRETORIA COLEGIADA, n° 306. 07

de dezembro de 2004. Regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servicos

de saude. ANVISA
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[l':j']c ulcc:_lgd e de Data de Emissdo Revisdo Pdgina
edICina
UEWVIM Out/2023 N° 01 36

Proxima Revisdo

Out/2024

Coleta e Descarte de Residuos Bioldgicos:

1- OBJETIVOS: Padronizar procedimentos relacionados a segregacao,

acondicionamento e descarte dos residuos Biologicos.

2- CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia

3- EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

O gerenciamento dos residuos biolégicos é uma exigéncia legal e se justifica por
atender as boas praticas de laboratorio e visar a seguranca dos manipuladores.
Exigéncias: RESOLUCAO ANVISA RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004 -
Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
satide. RESOLUCAO CONAMA n°358 de 29 DE ABRIL de 2005 — “Disposicéo final
dos residuos dos servicos de satide” RESOLUCAO CONAMA N° 275 DE 25 DE
ABRIL 2001 — Estabelece codigo de cores para os diferentes tipos de residuos —) NR 32
— Seguranca e Satde no Trabalho em Servicos de Saude item 32.5 — residuos. Portaria
GM n.° 485, de 11 de novembro de 2005 16/11/05 Portaria GM n.° 939, de 18 de
novembro de 2008 19/11/08 Portaria GM n.° 1.748, de 30 de agosto de 2011 31/08/11
NBR 12808/1993 — “Residuos de servicos de satide” NBR 12809/1993 — “Manuseio de
residuos de servicos de saide” NBR 12810/1993 — “Coleta de residuos de servicos de

saude”.

4- RESPONSABILIDADE:
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4.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdao deste procedimento.
4.3. Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientagdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e
controle deste procedimento.

As responsabilidades sobre os residuos biol6gicos decaem sobre todos os envolvidos no
processo, a comecar pelo responsavel pelo laboratério gerador e pelo diretor, passando
pelos responsaveis da empresa encarregada do transporte terrestre finalizando, a
depender do processo, na empresa que dara destinacdo final aos residuos). De forma
geral, mas ndo exclusiva aos itens abaixo especificados, é de responsabilidade de cada
parte envolvida no processo as condicdes e acdes abaixo descritas: E de
responsabilidade do responsavel pelo laboratério gerador: a) fiscalizar as acGes das
pessoas envolvidas no trabalho com substancias perigosas, orientando-as quanto as
formas de descarte do residuo gerado; b) coordenar os processos de segregacao,
acondicionamento e identificacio dos residuos a serem descartados. E de
responsabilidade do diretor da unidade de pesquisa e ensino: a) providenciar
treinamento geral e global para as pessoas envolvidas no processo de manuseio e
descarte de residuos quimicos perigosos, no ambito de onde estdo instalados os
laboratoérios de pesquisa; b) designar responsaveis técnicos para acompanhar etapas do
processo de recolhimento dos residuos bioldgicos; c) fornecer equipamentos para
transporte seguro e instalacdes adequadas para o recebimento dos residuos; d) definir e
contratar as empresas que deverdo executar os servicos de transporte e destinacdo final.
E de responsabilidade da empresa de transporte: a) fornecer veiculos em condi¢des
adequadas as necessidades de transporte; com as placas de identificacdo corretas e
pessoal treinado, tanto para o recebimento quanto para a conducao do veiculo; b) enviar
a quantidade de veiculos suficiente para o transporte seguro de substancias
incompativeis; c) se adequar a cada momento que for necessario para atender as novas
especificacdes da legislacio pertinente ao assunto. E de responsabilidade da empresa
encarregada pela destinacdo final dos residuos: a) fornecer instalagdes e equipamentos
adequados as especificacdes dos processos de destinacao final; b) fornecer documentos
de licenciamento e autorizacdo de funcionamento; c) Fornecer certificado de destruicao
de residuos quimicos perigosos; d) se adequar a cada momento que for necessario para

atender as novas especificacoes da legislagcdo pertinente ao assunto.
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5- PROCEDIMENTOS:

5.1. RESIDUOS BIOLOGICOS (CLASSE A e E, de acordo com RDC n°304/
ANVISA) 4.1.1. Residuos biologicos devem ser acondicionados em lixeiras brancas,
em sacos brancos leitosos, com simbolo “infectante” (abaixo).

5.1.2. Residuos biologicos que sejam perfuro-cortantes (CLASSE E) devem ser
acondicionados em recipientes especificos, resistentes, também com simbolo
“infectante”.

5.1.3. Tente minimizar e segregar corretamente estes residuos para que a saude dos
profissionais de satide e o meio ambiente sejam preservados. 4.1.4. Somente 3% do
recipiente de acondicionamento deve estar ocupado.

5.2. COLETA DOS RESIDUOS

5.2.1. A coleta dos residuos comuns e bioldgicos sdo de responsabilidade dos assistentes
do laboratério. Para a coleta e encaminhamento ao abrigo externo de residuos, utilizar

sempre luvas, mascaras e jaleco.

6. REFERENCIAS:
Desenvolvimento interno. RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA, n° 306. 07
de dezembro de 2004. Regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servicos

de saude. ANVISA
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o Assunto: Emergéncias em caso de derramamento de residuos quimicos
AR
Faculdade de .~ .~ )
Medicina Data de Emissdo Revisdo Pagina
VB Out/2023 N° 01 39

Proxima Revisdo

Out/2024

Emergéncias em Caso de Derramamento de Residuos Quimico:

1. OBJETIVO: Estabelecer as regras em caso de acidente com derramamento de

Material Quimico no Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

3. EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

Como forma de unificar os conceitos e a manipulacdio em caso de acidentes com
derramamento de residuos quimicos, a elaboracao deste procedimento tem o intuito de
esclarecer, orientar e padronizar o gerenciamento pelos profissionais expostos,
buscando desta maneira, a qualidade dos servicos e a protecdo da forca de trabalho.
Vem suprir também a Legislacio da NR-32, RDC n° 306 da ANVISA e RESOLUCAO
n° 358 do CONAMA.

4. RESPONSABILIDADE:

4.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisao deste procedimento.
4.3. Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientagdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.
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5. PROCEDIMENTO:

1- Isolar a area e comunicar a todos que estao no laboratério.

2- Desligar aparelhos elétricos.

3- Conter o derramamento com papel toalha.

4- Colocar os EPIs adequados ( mascara de respiracdo, luvas, 6culos, etc.)

5- Com instrumentarios especificos recolher os residuos.

6- Acondicionar o material em recipientes plasticos ou metalicos.

7- Limpar e ventilar o local.

8- Verificar na FISPQs se as medidas tomadas estdo adequadas e se o produto

requer algum cuidado especial.

9- Comunicar o responsavel.

6. OBSERVACAO:
Em alguns casos extremos:
* pode ser necessario isolar o laboratoério até a chegada do corpo de bombeiros.

* volume derramado e/ou toxicidade do produto quimico derramado.

7. REFERENCIAS:

Desenvolvimento interno. RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA, n° 306. 07

de dezembro de 2004. Regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servigos

de saude. ANVISA
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Emergéncias em Caso de Derramamento de Residuos Bioldgicos:

1. OBJETIVO:
Estabelecer as regras em caso de acidente com derramamento de Material Biologico no

Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

3. EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

Como forma de unificar os conceitos e a manipulacdio em caso de acidentes com
derramamento de residuos biologicos, a elaboracdo deste procedimento tem o intuito de
esclarecer, orientar e padronizar o gerenciamento pelos profissionais expostos,
buscando desta maneira, a qualidade dos servicos e a protecdo da forca de trabalho.
Vem suprir também a Legislagio da NR-32, RDC n° 306 da ANVISA e RESOLUCAO
n° 358 do CONAMA.

4. RESPONSABILIDADE:

4.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisao deste procedimento.
4.3. Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.
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5 PROCEDIMENTO:

1 Isolar area atingida.

2 Impedir a manipulagdo ou circulagao no local por pelo menos 30 minutos.

3. Usar EPIs

4 Colocar papel toalha sobre o material derramado

5 Derramar uma solucao de hipoclorito de sédio a 3% sobre o papel toalha e
aguardar 15 minutos.

6. Recolher tudo em um saco para residuo infectante apropriado. (papel toalha,
luvas e todo material usado na descontaminacgao).

7. Refazer a descontaminacdo da area com solugdo de hipoclorito de sédio 3%.

8. Descartar todo o material no lixo infectante.

9. COMUNICAR o responsavel do laboratério sobre o acidente.

IMPORTANTE: Se houver vidros ou plasticos quebrados colocar o material em um

recipiente proprio para perfurocortantes.

6. REFERENCIAS:
Desenvolvimento interno. RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA, n° 306. 07

de dezembro de 2004. Regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servicos

de saude. ANVISA
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Faculdade de Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Medicina
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Proxima Revisdo

Out/2024

Procedimento em Caso de Acidentes com Perfuro Cortantes:

1. OBJETIVOS:
Fornecer orientacOes gerais e evidenciar as primeiras acoes diante de um acidente com
materiais perfurocortantes dentro do Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

3.  EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

Como forma de unificar os conceitos e a manipulacdo em caso de acidentes com perfuro
cortantes, a elaboracdo deste procedimento tem o intuito de esclarecer, orientar e
padronizar o gerenciamento pelos profissionais expostos, buscando desta maneira, a
qualidade dos servicos e a protecio da forca de trabalho. Vem suprir também a

Legislagdo da NR-32, RDC n° 306 da ANVISA e RESOLUCAO n° 358 do CONAMA.

4. RESPONSABILIDADE:

4.1 Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdo deste procedimento.
4.3 Responsaveis pelo laboratério: Supervisao, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.
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5. PROCEDIMENTOS:

5.1 A Manter a calma.

5.2 Falar com um dos responsaveis pelo laboratorio.

5.3 Nao provocar sangramento espremendo a lesdo, pois pode haver aumento da
exposicao de sangue com o material contaminado. Lesdes decorrentes de acidentes com
materiais perfuro cortantes, como agulhas, bisturis e tesouras potencialmente
contaminados, devem ser imediatamente, lavados com agua e sabao ou solucdo
antisséptica detergente (PVPI, Clorexidina). As membranas mucosas e a pele devem ser
lavadas com agua corrente em abundancia, soro fisiol6gico 0,9% ou agua boricada,
repetindo a operacgdo varias vezes. Deve- se evitar o uso de substancias causticas (como
hipoclorito de sodio), pois estas aumentam a area lesada e, consequentemente, a

exposicao ao material infectante.

5. REFERENCIAS:
Desenvolvimento interno. RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA, n° 306. 07
de dezembro de 2004. Regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servigos

de saude. ANVISA
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Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

POP — Protocolo Operacional Padrao

Assunto: Procedimento em caso de acidentes com Materiais Biol6gicos

Faculdade de Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Medicina
UFWIM Out/2023 N° 01 45

Proxima Revisdo

Out/2024

Procedimento em Caso de Acidentes com Materiais Bioldgicos:

1. OBJETIVOS:
Fornecer orientacdes gerais e evidenciar as primeiras acoes diante de um acidente com

materiais biologicos dentro do Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

3. EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

Como forma de unificar os conceitos e a manipulacio em caso de acidentes com
materiais biologicos, a elaboracdo deste procedimento tem o intuito de esclarecer,
orientar e padronizar o gerenciamento pelos profissionais expostos, buscando desta
maneira, a qualidade dos servigos e a protecao da forca de trabalho. Vem suprir também
a Legislacio da NR-32, RDC n° 306 da ANVISA e RESOLUCAO n° 358 do
CONAMA.

4. RESPONSABILIDADE:

4.1 Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboragdo e revisao deste procedimento.
4.3 Responsaveis pelo laboratério: Supervisao, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.
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5. PROCEDIMENTOS:

Vias de InfeccOes: Via aérea: Inalacdo de aerossdis com solugdes ou particulas
infectantes que podem se formar durante a remocdo de tampas de tubos de ensaio ou
frascos, em pipetagem rapida, por centrifugacdo de tubos destampados e/ou por
aquecimento rapido.

Oral: Geralmente ocorre por pipetagem com a boca ou o ato de levar a mao ou objetos
contaminados a boca.

Inoculagdo direta: Picadas acidentais de agulhas, lancetas, cacos de vidro, arranhdes ou
cortes podem ser facilmente contaminados por contato com amostras bioldgicas
infectantes.

Mucosas: Contato direto ou indireto de agente infectante com as mucosas da boca e

olhos.

Procedimento pds-exposicdo a materiais biologicos:

¢ Comunicar imediatamente um representante responsavel pelo laboratério.

® Aplicar solucdo antisséptica sobre a regido exposta ao agente potencialmente
infectante percutanea ou cutanea (PVPI, alcool iodado ou éalcool 70%) e na mucosa oral
(clorexidina a 4%), deixando em contato por um tempo minimo de 15 minutos;

¢ Nas exposicoes de mucosas e olhos, deve-se lavar exaustivamente com agua ou
solucao fisiologica;

e Atencdo: a utilizacdo de solucdes irritantes como éter, hipoclorito de sodio ou
glutaraldeido é contraindicada.

Avaliacdo do Risco de Exposicdo em caso de acidentes: Cabe ao responsavel avaliar e
classificar a cada caso de acidente ocorrido em particular o grau de risco e medidas a
serem tomadas, com base em informacoes técnicas cientificas e relato dos envolvidos.
Para a tomada de decisdes, é preciso reunir a maior quantidade de informacdGes
possiveis, como:

¢ Definicdo do tipo de material bioldgico envolvido;

¢ Gravidade e tipo da exposicao;

¢ Identificacdio ou ndo do paciente-fonte e de sua condi¢do sorolégica anti-HIV,
hepatites, dentre outros;

Os acidentes mais graves, geralmente sdo os que envolvem: a) Maior volume de sangue:
Lesdes profundas provocadas por material perfurocortante, com presenca de sangue

visivel no instrumento, acidentes com agulhas.
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Procedimento Operacional Padrdao — Biosseguranca previamente utilizadas na veia ou
artéria do paciente e acidentes com agulhas de grosso calibre; b) Maior inoculo viral:
representado por pacientes-fonte com infeccao pelo HIV/aids em estagios avancados da
doenca ou com infecgdo aguda pelo HIV.

Sdo situagdes que apresentam viremias elevadas. Esquematicamente, 0s aspectos
iniciais da exposicao e riscos sdo avaliados a partir das informagoes levantadas:
¢ Tipo de exposicdo Percutanea Mucosa Pele ndo integra Mordedura humana.
¢ Tipo e quantidade do material biolégico (liquido, tecidos) Sangue Material biolégico
contendo sangue, liquidos e tecidos potencialmente infectantes (sémen, secrecdao
vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico,
liquido amniético) Contato direto com material contendo virus em grande quantidade.

e Situacao infeccioso da fonte Presenca de HBsAg, Presenca de anti-VHC Presenca de
anti-HIV.
e Susceptibilidade do profissional exposto Situacdo quanto a vacina contra hepatite B e

resposta vacinal Situacdo infeccao HIV / HBV / HCV.

6.  REFERENCIAS:

Biosseguranca em laboratério biomédicos e de microbiologia / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 2 ed.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

MACHADO, C.M. Rotinas de limpeza, Laboratério de Virologia do IMISP — FMUSP,
SP, 2001.

Manual de Biosseguranca dos Ambulatérios da Faculdade de Odontologia da PUCRS.
Comissao de biosseguranca, Porto Alegra, 2006.

Ministério da Saidde. Coordenacdo de controle de infeccdo ¢ Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimento de Satide — 2 ed. — Brasilia, 1994

SOUZA, M.M. Biosseguranca no laboratoério clinico. Ed. Eventos, RJ, 1998

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

NF

é\é (
-
R &

Faculdade de 47
Medicina

U FWIM




POP — Protocolo Operacional Padrdao

Assunto: Procedimento em Caso de Acidentes com produtos quimicos

Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Out/2023 N° 01 48
Proxima Revisdo

Out/2024

Procedimento em Caso de Acidentes com Produtos Quimicos:

1. OBJETIVOS:
Fornecer orientacOes gerais e evidenciar as primeiras acoes diante de um acidente com

materiais quimicos dentro do Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

3. EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

Como forma de unificar os conceitos e a manipulacio em caso de acidentes com
materiais quimicos, a elaboracdo deste procedimento tem o intuito de esclarecer,
orientar e padronizar o gerenciamento pelos profissionais expostos, buscando desta
maneira, a qualidade dos servicos e a protecdo da forca de trabalho. Vem suprir também
a Legislacio da NR-32, RDC n° 306 da ANVISA e RESOLUGAO n° 358 do
CONAMA.

4. RESPONSABILIDADE:

4.1 Técnicos do laboratério: Execucao das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdao deste procedimento.
4.3 Responsaveis pelo laboratorio: Supervisao, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e
controle deste procedimento.

5. PROCEDIMENTOS:
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Vias de InfeccOes: Via aérea: Inalacdo de aeross6is com solugdes ou particulas
infectantes.

Oral: Geralmente ocorre por pipetagem com a boca ou o ato de levar a mao ou objetos
contaminados a boca.

Inoculagdo direta: Picadas acidentais de agulhas, lancetas, cacos de vidro, arranhdes ou
cortes podem ser facilmente contaminados por contato com amostras bioldgicas
infectantes.

Mucosas: Contato direto ou indireto de agente infectante com as mucosas da boca e

olhos.

Procedimento pds exposicdo a materiais quimicos:

¢ Comunicar imediatamente um representante responsavel pelo laboratorio.

¢ Acidentes que envolvam: contato com liquidos quimicos, o acidentado deve utilizar o
chuveiro ou lava-olhos de emergéncia mais préximo do seu local de trabalho. Em caso
de ingestdo ou intoxicacdo, deve-se consultar a Ficha de Informacdo de Seguranca do
Produto Quimico - FISPQ, para as recomendacdes de seguranca adequadas ao produto.
Caso ndo seja acessivel, o acidentado deve levar consigo, ao pronto socorro, a
embalagem do produto quimico.

¢ Nas exposicoes de mucosas e olhos, deve-se lavar exaustivamente com agua ou
solucao fisiologica;

e Atencdo: a utilizacdo de solucdes irritantes como éter, hipoclorito de sodio ou
glutaraldeido sdo contraindicados.

Avaliacdo do Risco de Exposicdo em caso de acidentes: Cabe ao responsavel avaliar e
classificar a cada caso de acidente ocorrido em particular o grau de risco e medidas a
serem tomadas, com base em informacoes técnicas cientificas e relato dos envolvidos.
Para a tomada de decisdes, é preciso reunir a maior quantidade de informacdGes
possiveis, como:

¢ Definicdo do tipo de material quimico envolvido;

¢ Gravidade e tipo da exposicao;

6.  REFERENCIAS:
Biosseguranca em laboratério biomédicos e de microbiologia / Ministério da Satde,
Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — 2 ed.

— Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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MACHADO, C.M. Rotinas de limpeza, Laboratério de Virologia do IMISP — FMUSP,
SP, 2001.

Manual de Biosseguranca dos Ambulatorios da Faculdade de Odontologia da PUCRS.
Comissao de biosseguranca, Porto Alegra, 2006.

Ministério da Sadde. Coordenacdo de controle de infeccdo ¢ Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimento de Satide — 2 ed. — Brasilia, 1994

SOUZA, M.M. Biosseguranca no laboratoério clinico. Ed. Eventos, RJ, 1998
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POP — Protocolo Operacional Padrdao

Assunto: Procedimentos para diluicao do hipoclorito de sédio

Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Out/2023 N° 01 51
Proxima Revisdo

Out/2024

Procedimentos para dilui¢cdo do hipoclorito de sodio:

1. OBJETIVOS:

Fornecer orientacdes gerais para os procedimentos de diluicdo do hipoclorito de sédio.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Pesquisa em Fisiologia e

Farmacologia.

3.  EXIGENCIA(s) e JUSTIFICATIVA(s):

Como forma de unificar os conceitos e a manipulacdo nos procedimentos para diluicao
do formol, a elaboracdao deste procedimento tem o intuito de esclarecer, orientar e
padronizar o gerenciamento pelos profissionais expostos, buscando desta maneira, a
qualidade dos servicos e a protecio da forca de trabalho. Vem suprir também a

Legislagdo da NR-32, RDC n°® 306 da ANVISA e RESOLUCAO n° 358 do CONAMA.

4. RESPONSABILIDADE:

4.1 Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

4.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracdo e revisdo deste procedimento.
4.3 Responsaveis pelo laboratério: Supervisao, orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e

controle deste procedimento.

5. PROCEDIMENTOS:
Vias de InfeccOes: Via aérea: Inalacdo de aerossdis com solucdes ou particulas

infectantes.
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Oral: o ato de levar a mdo ou objetos contaminados a boca.
Inoculacdo direta: Picadas acidentais de agulhas, lancetas, cacos de vidro, arranhdes ou

cortes podem ser facilmente contaminados por contato com amostras.

Potenciais Efeitos a Saude:

Olhos: Queimaduras, os vapores podem causar irritagao.
Peles: irritacdo.

Inalagdo: irritagdo nas mucosas, dificuldades para respirar.

Ingestao: Prejudicial.

Solucao de Hipoclorito de Sadio 0,02%:
Para 5 Litros de solugao:

50 mL de Hipoclorito de Sddio (2 - 2,5%)
5000 mL de Agua q.s.p

6.  REFERENCIAS:

Biosseguranca em laboratdrio biomédicos e de microbiologia / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 2 ed.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

MACHADO, C.M. Rotinas de limpeza, Laboratério de Virologia do IMISP — FMUSP,
SP, 2001.

Manual de Biosseguranca dos Ambulatorios da Faculdade de Odontologia da PUCRS.
Comissao de biosseguranca, Porto Alegra, 2006.

Ministério da Saude. Coordenacdo de controle de infeccdo * Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimento de Satide — 2 ed. — Brasilia, 1994

SOUZA, M.M. Biosseguranca no laboratorio clinico. Ed. Eventos, RJ, 1998
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Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Laboratorio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

POP — Protocolo Operacional Padrao
. Assunto: Procedimento Operacional Padrao Aquisicdao e Transporte dos
Faculdade de Animais
Medicina Data de Emissdo Revisdo Pdgina
LFWIM
Out/2023 N° 01 53

Proxima Revisdo

Out/2024

1. OBJETIVO
Adquirir animais provenientes de biotérios que sigam padrdes éticos e sanitarios e

transporta-los para o biotério do LPfisfar observando o bem-estar animal.

2. RESPONSABILIDADES

2.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.
2.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucao dos procedimentos.

2.3 Técnico e Alunos

Execucdo do procedimento.

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
- Gaiolas;

- Grades;

- Substrato para cama de gaiolas;

- Automovel com temperatura controlada.

4. PROCEDIMENTOS

1. Origem das instalacdes de aquisicao dos animais

a) Os animais devem ser adquiridos em instalacOes de criacdo e distribuicao que
mantenham condi¢des condizentes com a Diretriz Brasileira para o Cuidado e a
Utilizacdo de Animais para Fins Cientificos e Didaticos - DBCA e com a legislacdo

vigente (lei 11.794/2008).
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b) Para cada aquisicio de novos animais, deve-se apresentar um laudo com a
procedéncia e o status sanitario deles.

2. Transporte dos animais

a) As condicdes e duracdo do transporte devem garantir que o impacto na saude e bem-
estar do animal seja minimo, contemplando as necessidades de cada espécie;

b) A privacdo de 4gua nao deve ultrapassar 6 horas e o jejum alimentar deve ser de no
maximo 6 - 8 horas;

c) Os animais devem ser transportados em veiculos com temperatura controlada
(condicionamento de ar, manter entre temperatura de 20 + 20°C), em gaiolas com grade
fechada, proprias para cada espécie, sendo respeitada a quantidade maxima de animais
por caixa (POP Numero Maximo de Animais por Caixa);

d) O animal deve ficar protegido de condicdes ambientais extremas e traumas fisicos;

e) Evitar transportar muitos animais simultaneamente;

f) Segurar a gaiola firmemente entre os bragos e carregar uma por vez, para evitar
quedas;

g) Devem ser retirados os bebedouros, a fim de ndo vazar agua nas gaiolas, evitar
trepidagOes e assegurar que estas estejam bem fechadas, para que ndo ocorram fugas; h)
Os animais transferidos para o novo ambiente devem ser acomodados em gaiola
adequada, com maravalha, agua e racdo, observando a densidade adequada de animais
na gaiola;

i) Aguardar o periodo de adaptacdo e aclimatacdo ao novo ambiente antes de iniciar

qualquer procedimento com os animais.
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Laboratdrio de Pesquisa em Fisiologia e Farmacologia

POP — Protocolo Operacional Padrao

é 3 Assunto: Procedimento Operacional Padrao troca, limpeza e

Bene seh - higienizacdo de caixas, bebedouros e grades usados em experimentagao

Faculdade de imal

Medicina anima

LB Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Out/2023 N° 01 55
Préoxima Revisdo

Out/2024

1. OBJETIVO

Realizar a troca, limpeza e higienizacdo de caixas, bebedouros e grades usados em

experimentacdo animal.

2. RESPONSABILIDADES

2.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.
2.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucdo dos procedimentos.

2.3 Técnico e Alunos

Execucao do procedimento.

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

o Luvas de latex;

o Oculos de protecéo;

o Jaleco de manga longa;
o Sapato fechado;

. Calga comprida;

. Caixas reserva;

. Maravalha;

o Papel toalha;

. Solugdo de lavagem diluida de Hipoclorito a 0,5%;
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o Detergente Neutro;
o Esponja;

o Escova para vidros;

1. PROCEDIMENTOS

Troca das caixas:

1°- Pegar uma caixa reserva para cada caixa em utilizacao, limpas e secas, preencher
com maravalha, o suficiente para cobrir o fundo.

2°- Apoés preencher as caixas com maravalha, trocar os animais seguindo o
procedimento a seguir:

1 — Remover a grade até a metade

2 — Retirar o animal (punhado pelo rabo)

3 — Coloca-lo na caixa limpa

4 — Tampar a caixa com a grade

Obs.: Manusear os animais com muita calma e cuidado, utilizar sempre luvas e pega-los
pela base da cauda, nunca pelo abdomen ou pela cabeca.

3°- Certificar da troca exata dos grupos identificados de acordo com a legenda do
crachd, sem de forma alguma trocar os animais de grupo por caixa. Para evitar erros,

manipular uma caixa por vez.

Higienizacdo dos bebedouros:

1°- Retirar todos os bebedouros das caixas e esvazia-los.

2°- Emergir os bicos em solucdo diluida de Hipoclorito 0,5% por no minimo 20
minutos, esfregar com o auxilio de uma esponja ou escova (e detergente se preciso) e
em seguida enxaguar todos em agua corrente.

3°- Lavar todos os bebedouros com auxilio de uma escova para vidros em agua corrente
e detergente neutro.

4°- Apo6s a lavagem, encher os bebedouros, tendo cautela ao completar totalmente o
bebedouro, é preciso deixar um espaco para encaixe do bico e para diminuir a pressao
da agua quando colocada nas caixas. Verificar se estdio bem tampados e se ndo ha
vazamento.

5°- Depois de cheios, todos os bebedouros devem retornar as caixas apds a troca das
mesmas.

Obs: A higienizacdao dos bebedouros deve ser realizada uma vez por semana.
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Higienizacdo dos bicos dos frascos:

1°- Os bicos de cada frasco devem ser retirados e lavados um de cada vez, em agua
corrente com o auxilio de uma escova e detergente neutro;

2°- Ap0s, a rolha deve ser colocada de molho em solucdo de hipoclorito a 0,5%, durante
no minimo 20’;

3°- Enxaguar as rolhas, deixar secar e guardar;

Obs: A higienizacdo dos bicos deve ser realizada uma vez por semana.

Higienizacdo das Grades (Comedouros):

1°- Sdo retirados os residuos das grades através da friccdo mecanica com detergente e
escova;

2°- As grades devem ser imersas em solucdo de hipoclorito de sodio 0,5% durante, no
minimo, 20’;

3°- Apds o enxague com agua corrente as grades devem ser colocadas na estante da sala
de higiene para secar;

Obs: A higienizacdo das grades deve ser realizada uma vez por semana.

2. Higienizacdo das caixas:

1°- Ao retirar as caixas usadas, a maravalha devera ser imediatamente descartada em
local apropriado (balde com saco de lixo de risco biologico).

2°- Adicionar solucao diluida de Hipoclorito 0,5% no fundo das caixas e deixar agir por
20’;

3°- Lavar as caixas com auxilio de uma esponja e detergente neutro, uma por vez e ir
deixando escorrendo e deposite-as na prateleira de boca para baixo.

Obs.: Este procedimento podera ser realizado em outro horario, mas de preferéncia no
mesmo dia para evitar acimulos de caixas sujas e respeitar o espaco de uso comum a

outras pessoas.
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Assunto: Procedimento Operacional Padrao Niumero Maximo de

Animais por Caixa

Data de Emissdo
Out/2023
Proxima Revisdo

Out/2024

Revisdo Pdgina

N° 01 58

1. OBJETIVO

Acomodar os animais em gaiolas respeitando o bem-estar animal.

2. RESPONSABILIDADES

2.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.

2.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucdo dos procedimentos.

2.3 Técnico e Alunos

Execucdo do procedimento.

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Gaiolas de policarbonato ou polipropileno

4. PROCEDIMENTOS

Tipo de Caixa Dimensoes Rato (até 300 g) Camundongo
Pequena 30x20x13 5

Média 40x 34x 16 05 15

Grande 49x 34 x 16 05 15

Tabela 1: Numero maximo de animais por caixa.

Faculdade de

Medicina
LIFSW M
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POP — Protocolo Operacional Padrao

Assunto: Procedimento Operacional Padrdao Descarte de materiais
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biolégicos

Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Out/2023 N° 01 59
Proxima Revisdo

Out/2024

1. OBJETIVO

Descartar corretamente materiais biologicos gerados pelo LPfisfar.

2. RESPONSABILIDADES

2.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.
2.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucao dos procedimentos.

2.3 Técnico e Alunos

Execucdo do procedimento.

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:
- Oculos de protecio;

- Luva de latex;

- Jaleco de manga longa;

- Sapato fechado;

- Calca comprida;

- Jaleco;

- Sacos brancos com simbolo de risco bioldgico.

4. PROCEDIMENTOS

4.1. Descarte de materiais biolégicos nao contaminados:

a) Recolher os materiais sujos gerados nas salas de manutencdo e experimentagao
animal;

b) Depositar os residuos em sacos brancos identificados com o simbolo de risco
biolégico;

c) Lacrar ou amarrar os sacos;

d) Identificar os sacos com as informacoes pertinentes;
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e) Entrar em contato com os colaboradores terceirizados para que fagcam a coleta e deem

o devido encaminhamento aos sacos com os residuos biologicos.

4.2. Descarte de carcacas de animais:

a) Depositar as carcacas de animais em sacos brancos identificados com o simbolo de
risco biolégico;

b) Lacrar os sacos;

c) Identificar os sacos com as seguintes informacoes: gerador, data, quantidade de
animais e nimero de protocolo de aprovacao da CEUA e observacoes pertinentes;

d) Acondicionar os sacos no freezer disponivel dentro do Biotério;

e) O técnico do laboratério entrara em contato com a empresa responsavel pela coleta.
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canulagdo de artérias e veias em ratos

Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Out/2023 N° 01 61
Proxima Revisdo

Out/2024

1. OBJETIVO

Preparo de canula para canulagdo de artéria e veia em ratos.

2. RESPONSABILIDADES

2.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.
2.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucao dos procedimentos.

2.3 Técnico e Alunos

Execucdo do procedimento.

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

- Tubo PE n° 10 (BTPE-10, Polyethylene tubing, .011x.024in (.28x60mm) Non-sterile,
30m (98ft) spool, Instech Laboratories, Inc. Plymouth Meeting PA USA)

- Tubo PE n° 50 (CPL Medical’s Prod. Méd. Ltda., ¢/50 metros, n/estéril, CNPJ:
43.512.870/0001-52);

- Bisturi NR24;

- Ferro de soldar;

- Fio metdlico galvanizado com ponta afilada;

- Seringas com agulha sem ponta/sem bisel;

- Agua;

4. PROCEDIMENTOS
1- Inicialmente coloque o ferro de soldar para esquentar;
2- Corte o tubo PE n° 50 em pedagos de:
- 15 cm = preparo de canula artéria e veia femoral.
- 6 cm = preparo de canula artéria cardtida.

3- Corte o tubo PE n° 10 em pedacos de:
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- 4 cm = canula artéria femoral,;

- 1,5 cm = canula artéria carétida;

- 2 cm = canula veia femoral;
3- Insira o pedago do tubo PE n° 50 no fio metalico com ponta afilada;
3- Insira na ponta afilada do fio metalico galvanizado cerca de 5 mm do tubo PE n° 10;
4- Deslize o tubo PE n° 50 cerca de 3 mm sobre o tubo PE n° 10;
5- Aproxime a regido que o tubo PE n° 50 sobrepde o tubo PE n° 10 da ponta quente do
ferro de soldar;
6- Gire o fio vagarosamente até observar que ambos os fios se fundiram e estdo
levemente derretidos;
6- Utilizando-se da ponta do dedo polegar e indicador da mao esquerda deve-se
empurrar e apertar levemente a regidao derretida da juncdo entre os tubos com o
propdsito de formar uma regidao protuberante (borboleta) que servira de apoio para
amarracdo dos fios de sutura no processo de canulacao do animal;
7- Fazendo-se uso de uma seringa sem ponta com agua, deve-se injetar agua no interior
da canula a fim de verificar se a mesma ndo foi perfurada durante o processo de
preparo;
8- Utilizando-se de uma seringa sem ponta vazia, deve-se injetar ar no interior da canula

a fim de retirar a 4gua remanescente no seu interior.
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xilazina em ratos e camundongos

Data de Emissdo Revisdo Pdgina
Out/2023 N° 01 63
Proxima Revisdo

Out/2024

1. OBJETIVO
Realizar de forma adequada a administracdo de anestésico de cetamina e xilazina em

ratos e Camundongos.

2. APLICACOES

A anestesia devera ser realizada sempre que houver procedimentos invasivos ou que
implique em dor. O tipo de anestesia a ser adotado dependera do grau de invasividade
do procedimento a ser realizado. A dor resulta em alteracées fisiol6gicas, bioquimicas e
comportamentais significativas e indesejaveis ao animal e aos estudos cientificos,
interferindo nos resultados. (RN33, CONCEA, 2016). A anestesia geral produz perda da
consciéncia, mas o animal continua recebendo e processando os estimulos dolorosos.
Assim, se o procedimento causar dor, deve-se associar analgésicos (opidide ou

antinflamatério).

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.
3.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucao dos procedimentos.

3.3 Técnico e Alunos

Execucdo do procedimento.

4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
- Oculos de protecio;

- Mascara cirurgica;

- Luvas de latex;

- Jaleco de manga longa;

- Touca;
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- Mascara;

- Balanga;

- Luva de couro ou pano;

- Cetamina 10% “Dopalem”;

- Xilazina 2% “Anasedan”;

- Agua para aplicacdo de injetaveis;

- Seringa de 1 mL;

- Agulha 25x5 ou 25x7;

- Pinga.

5. PROTOCOLO ANESTESICO DE CETAMINA E XILAZINA EM RATOS E
CAMUNDONGOS POR VIA INTRAPERITONEAL

Espécie Cetamina Xilazina Duracdo da anestesia
Rato 75-100 mg/kg IP 10 mg/kg 1P 20-30 min
Camundongo 80-100 mg/kg 1P 10 mg/kg IP 20-30 min

Adaptada de Flecknell (2009) apud NEVES et al. (2013).

5.1. Protocolo de Diluigdo para o preparo de anestesia a ser administrada em um ntimero

maior de animais.

seja, aproximadamente 4 a 5 ratos adultos.

Rato: A quantidade calculada abaixo é suficiente para um peso corporal de 1.000 g, ou

- 75 mg/kg cetamina + 10 mg/kg xilazina IP

- 0,75 ml (75 mg) cetamina + 0,5 mL (10 mg) xilazina + 0,75 mL agua para injecdo

- Obtém-se 4-5 doses de 0,2 mL./100 g

Camundongos: A quantidade calculada abaixo é suficiente para um peso corporal de

500 g, ou seja, aproximadamente 15 a 20 camundongos adultos

- 100 mg/kg cetamina + 10 mg/kg xilazina IP

- Obtém-se aproximadamente 17 doses de 0,1 mL/10 g

- 0,5 ml (75 mg) cetamina + 0.25 mL (5 mg) xilazina + 4,25 mL agua para injecao

Adaptado de Flecknell (2009) apud NEVES et al. (2013).

5.2. Protocolo de Diluigdo para o preparo de anestesia a ser administrada em um ntimero

maior de animais.

| - Cetamina a 10%; (100mg/mL);
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- Xilazina a 2% (20mg/mL)

a) Associar: 1,0mL de cetamina + 0,5mL de xilazina + 8,5mL de dgua para injecao:
Volume total: 10mL

Cetamina: ~10mg/mL ou ~1,0mg/0,1mL

Xilazina: ~2mg/mL ou ~0,2mg/mL

Administrar 0,1 mL para 100 g em ratos. Administrar 0,1 mL para 10 g em

camundongos.

Adaptado de CETEA — UFMG. Disponivel em: <

https://www.ufmg.br/bioetica/cetea/index2.php?
option=com content&do pdf=1&id=22>. Acesso em: 20/05/2020.

5.3 Protocolo de Diluicdo para o preparo de anestesia a ser administrada em dose
individual.
Ex: Ratode 270 g

a) medicamento a ser administrado Cetamina 10% (Dopalen)

0,270 kg x 75 mg/kg = 0,20 mL
100 mg/mL

b) medicamento a ser administrado Xilazina 2% (Anasedan)

0.270 kg x 10 mg/kg = 0,13 mL
20 mg/mL

Observacao:

- A anestesia com o uso destes medicamentos deve ser feita em associacdo. Para isso
realiza-se a mistura desses farmacos em um recipiente estéril ou na propria seringa, na
quantidade de cada medicamento, obtida apos a realizacao da conta acima. A mistura
deve ser pré-preparada apenas para um animal, e a seguir realiza-se a aplicacao.

- Pode-se adicionar 1/3 da dose calculada de solucdo fisiolégica para acelerar a acao

anestésica.

6. PROCEDIMENTOS
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6.1. Operacoes

6.1.1. Verifique a data de validade dos anestésicos;

6.1.2. Realizar a pesagem dos animais;

6.1.3. Realizar o preparo da diluicdo dos anestésicos de acordo com o item 5.1, 5.2 ou
5.3;

6.1.4. Fazendo-se o uso do peso de cada animal, realizar o calculo da dose de anestésico
a ser administrada.

6.1.5. Realizar a administracdo da solucdo anestésica por via intraperitoneal;

6.1.6 Contenha o animal com o ventre voltado para cima e com a cabega ligeiramente
inclinada para baixo, para permitir que as visceras se desloquem em direcdo ao
diafragma, e reduzindo-se o risco de perfuracdo dos intestinos e ceco;

6.1.7 Fazendo-se uso de uma seringa de 1 mL administre a injecdo no quadrante inferior
direito do abdomen do animal (Figura 1); Introduza a agulha fazendo um angulo de 20-
45° com a parede abdominal; caso a agulha seja muito comprida introduza-a apenas
parcialmente; Antes de injetar o medicamento, aspire o contelido para verificar se vocé
ndo atingiu a bexiga, intestinos, ou algum vaso, em seguida execute a injecao do

medicamento. Apos isso a medicagdo sera injetada lenta e suavemente.

FIGURA 1: A) O quadrante inferior direito (4) é a melhor area para aplicar a injecdo
intraperitoneal; B) Injecdo intraperitoneal em rato; C) Injecdo intraperitoneal em
camundongo.

Obs:

- A anestesia deve ser administrada com equipamento apropriado, em uma sala

especifica, sem a presenca de outros animais (RN 33, CONCEA, 2016).
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- Os volumes a serem administrados em ratos e camundongos por via intraperitoneal

estdao demonstrados no quadro 1:

Ratos
Volume (mL) | 5-10
Agulha (mm) | 25x5 ou
25x7

Camundongos
Volume 2-3

Agulha 13x4,5 ou
25x5

QUADRO 1: Volumes administrados por via intraperitoneal em ratos e camundongos.

- Apo6s inducdo anestésica, posicionar o animal com sua cabeca e regido cervical em
extensdo para minimizar obstrucdo das vias aéreas (RN 33, CONCEA, 2016).

- Monitorar a posicdo do animal para evitar pressao exacerbada de partes ou todo o
corpo (RN 33, CONCEA, 2016).

- E importante evitar o alongamento ou imobilizacdo dos membros pelo risco de danos
Nervosos e sanguineos.

- Quando possivel, permitir que os membros fiquem em uma posicdo anatdomica natural
(RN 33, CONCEA, 2016).

- Quando os animais estdao anestesiados ou imoveis por longos periodos, é recomendado
que o animal seja movido ou virado a cada 20 minutos para promover fluxo normal de
sangue nos tecidos (RN 33, CONCEA, 2016).

- Durante todo o procedimento cirurgico devem ser monitorados os sinais vitais do
animal.

6.1.8 Antes de iniciar o procedimento cirirgico deve-se verificar a auséncia do animal a
estimulos, para tal deve-se com o uso de uma pinga comprimir levemente a cauda do
animal, pegar o animal com a regido dorsal para a palma da mao e avaliar a auséncia de
rigidez muscular ou realizar uma pressao nos digitos do animal com uma pinca ou com
os proprios dedos (Figura 2), caso nao responda aos estimulos pode-se dar inicio ao
procedimento cirdargico. Caso o animal responda a estimulos, a anestesia ndo estd no

plano anestésico adequado para intervengao cirargica.
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Figura 2: Teste de sensibilidade a dor

Obs:

- Apo6s administragdo da anestesia é esperado que o animal “caia” em cerca de 10 a 15
minutos. Caso apds o decorrer desse tempo, o animal permanecer com reflexos, pode
ser administrado mais 1/3 do volume total. E necesséario aguardar cerca de 10 min
novamente. Se o animal ainda mantiver os reflexos pode-se repetir o procedimento mais
uma vez. Caso o animal ainda assim ndo “caia” ndo é indicado repetir o procedimento
novamente devido ao risco de morte por overdose anestésica. O operador deve devolver
o animal a gaiola e tentar novo procedimento ap6s no minimo 24 horas.

- Caso o animal demonstre inicio de estimulos durante o procedimento, deve-se
administrar 1/3 da dose inicialmente administrada (“repique”) e esperar cerca de 5
minutos. Ap0Os verificar auséncia de resposta o teste de sensibilidade pode-se dar
continuidade a cirurgia.

6.1.9 Deve-se manter a temperatura corporal pela provisdao de calor suplementar
(exemplo: bolsas térmicas, colchdo térmico), por todo o momento que o animal estiver
sob anestesia (RN 33, CONCEA, 2016).

Obs: A reducdo da temperatura corporal pode se desenvolver rapidamente durante a
anestesia e é uma das causas mais comuns de dbito, especialmente em animais menores
como roedores que perdem calor rapidamente (RN 33, CONCEA, 2016).

6.1.10 Deve-se aplicar pomadas oftadlmicas (lubrificantes) nos olhos do animal, a fim de
garantir que a cornea esteja protegida do ressecamento e trauma, visto que sob anestesia
os olhos do animal ficam frequentemente abertos (RN 33, CONCEA, 2016).

Obs: A intensidade da anestesia, os potenciais efeitos adversos (por exemplo:

hipotermia, depressdo cardiovascular ou respiratéria, perfusao tecidual inadequada) e
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controle da dor inadequado no poés-operatério devem ser monitorados, pois podem
produzir efeitos indesejados e afetar dados da pesquisa (DBCA, item 6.3.10.3; RN33,
CONCEA, 2016).

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

RN33, CONCEA, 2016.

NEVES, S. M. P. Manual de Cuidados e Procedimentos com Animais de Laboratério do
Biotério de Producdo e Experimentagdo da FCF-IQ/USP. Sdo Paulo; FCP-IQ/USP,
2013. 216 p. 1L
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1. OBJETIVO
Realizar a leitura direta da pressdo arterial por meio da canulacdo da artéria femoral em

ratos.

2. APLICACOES

A Pressdo Arterial é uma das medidas fisiolégicas utilizadas para verificacdo do
estado de saide de animais e seres humanos. Assim, entender seus mecanismos de
regulacdo e suas alteracOes é de extrema importancia nas pesquisas da sadde.

As alteracdes na pressao arterial podem ser indicativas de impacto de farmacos,
dieta, intensidade de esforco fisico, entre outras intervencdes das quais individuos
podem ser objeto.

Dentre as doencas relacionadas a desequilibrios na pressdao arterial, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ganha destaque, pois é relacionada a 7,1 milhdo
de mortes por ano no mundo e, em 2007, afetava 24% da populacdo brasileira,
chegando a 70% da populagdo acima de 70 anos de idade (ZATTAR, L.C. et al, 2013).

Na pesquisa com animais, ha diversos modelos experimentais que tratam da
hipertensdao, como os ratos com hipertensao espontanea (SRH), desenvolvidos por
Okamoto e Aoki em 1963, e ratos sensiveis a ingestdo de sodio (Dahl-rapp),
desenvolvidos por Dahl em 1962. Esses dois exemplos se referem a cepas de ratos, mas
ha também modelos de hipertensao neutrogénica, induzidos a partir de procedimentos
cirdrgicos ou farmacoldgicos (FAZAN Jr. R. et al, 2001).

Em todos os casos, a analise das variacOes de pressdo arterial em ratos podem

ser medidas de duas formas:
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¢ Invasiva — Medida direto na artéria demanda eutandsia ou uso de canula que

requer manutencao com heparina para inibir seu entupimento. Permite medir a

pressdo por no maximo 3 dias. E a forma mais precisa para medir a pressao

arterial.

¢ Nao invasiva — Pressdo de Cauda: utiliza-se um pletismografo de cauda e nao

requer manutencdo. E menos precisa.

A pressdo de cauda normal para ratos Winstar é entre 90-120mmHg e podem ser

considerados hipertensos os individuos com PA acima de 150mmHg.

A medida da pressao arterial pode ser realizada pelo método direto, por meio da

cateterizacdo de uma artéria acoplada a um transdutor que registra a pressao

continuamente (PIERIN et al. 2000). A canulagdo arterial permite a medida da pressao

sanguinea com alto nivel de precisdo, mas a natureza invasiva do procedimento e a

perda da permeabilidade com o tempo limitam o seu sucesso no monitoramento crénico

da pressao sanguinea (DE MOURA JUNIOR M.R.M. 2009).

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.

3.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucao dos procedimentos.

3.3 Técnico e Alunos

Execucao do procedimento.

4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

- Jaleco de manga comprida;

- Touca;

- Luvas;

- Seringa de 1 mL;

- Seringa de 5 mL;

- Solucao fisiolégica;

- Canula de artéria femoral pré-preparada;

- Ponta metalica de alfinete n°28 sem a cabeca;

- Agulha 25x5 ou 25x7;
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- Material cirdrgico (tesoura westcott reta, pinca de relojoeiro ponta reta, tesoura
cirurgica romba/romba curva, tesoura metzembaum reta, pinga Adson Brown, pinca
Adson serrilhada curva, pinga invertida, trocater, tesoura de sutura);

- Linha de costura;

- Béquer de 500 mL;

- Agulha e linha para sutura;

- Tubo de ensaio,

- Suporte para tubos de ensaio;

- Fita crepe;

- Algodao;

- Suporte imobilizador para ratos;

5. PROCEDIMENTOS

Inicialmente deve-se preparar a mesa cirurgica, dispor as pingas e tesouras a serem
utilizadas na cirurgia, cortar dois pedacos de aproximadamente 20 cm de linha para
costura, deixar ao alcance a linha e agulha para sutura, cortar 4 pedacos de
aproximadamente 5 cm de fita crepe, dispor ao alcance o algodao e o béquer de 500 mL
que servira como descarte. Deve-se adicionar solucao fisiolégica no interior da canula e
em seguida ocluir a extremidade da canula P50 com uma haste de metal (ponta de um
alfinete sem a cabeca), ndo podem existir bolhas de ar no interior da canula e a
extremidade P10 deve ficar imersa em solucdo fisioldgica para evitar a formagao de
bolhas. Apos realizar a anestesia intraperitoneal no animal de acordo com o POP 14
(Protocolo Anestésico). Apés acondicionar o animal sobre o suporte imobilizador, deve-
se depilar a regido dorsal na intersecdo escapular, realizar um pequeno corte (por onde o
cateter sera exteriorizado) e deixar passado o fio que sera utilizado para suturar e
amarrar a extremidade exteriorizada da canula P50, deve-se depilar também a regido
ventral inferior esquerda. Posteriormente, imobiliza-se o animal sobre o suporte
imobilizador, sendo as patas levemente afixadas com uso da fita crepe, ndao se deve
esticar muito os membros do animal. Os sinais vitais do animal devem ser
constantemente monitorados. O aumento na frequéncia cardiaca e movimentos
respiratorios podem sinalizar reducdao da acdo anestésica e demonstrar que o animal esta
sentindo dor, podendo ser necessaria a aplicacdo de uma nova dose (1/3 da dose inicial).
Antes de iniciar o procedimento cirdrgico, deve-se buscar a visualizacdo da artéria

femoral, observar também a pulsacdo, o que ird predizer qual o melhor local para
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realizar o corte para inicio do procedimento cirtrgico. Apés visualizar a artéria femoral,
segurando a pele do animal com o uso de uma pin¢a Anatomica Disseccdao e com a
tesoura cirdrgica deve-se realizar um pequeno corte na pele aonde foi visualizada a
artéria femoral, em seguida utilizando-se da pinga invertida e Adson serrilhada curva
afasta-se o tecido epitelial e posteriormente o tecido subcutdneo até visualizar o
conjunto NAV (nervo, artéria e veia) que se encontra junto, com muito cuidado separa-
se a veia da artéria sem lesionar o nervo. Caso o nervo seja lesionado o fluxo venoso
pode ser comprometido na perna esquerda do animal, visto que a mobilidade nervosa
esta diretamente ligada ao retorno sanguineo dos membros inferiores. Apés separar a
veia da artéria, deve-se inserir as duas linhas em volta da artéria, dar um né do lado
direito e deixar um no iniciado do lado esquerdo, em seguida as extremidades dessas
linhas devem ser fixadas com dois pedacos de fita crepe na superficie do suporte
imobilizador, esta fixacdo busca realizar uma melhor visualiza¢do da artéria bem como
a hemostase da regido que sera canulada. Posteriormente fazendo-se uso da tesoura
westcott reta ou pinca de relojoeiro realiza-se uma microincisao na superficie da artéria
por onde sera inserida a canula, segurando a pinca de relojoeiro ponta reta na mao
esquerda e a canula na mdo direita, insere-se a pinga reta na microincisdo e a
extremidade do tubo PE n°10 da cénula deve ser inserida inferior a pinga, a insercdao da
pinca no interior da artéria tem como finalidade funcionar como suporte e aumentar
momentaneamente o calibre da artéria facilitando a insercdo da canula. Apos insercao
da canula, deve-se segurar a artéria sobre a canula com a ajuda da pinga Adson
serrilhada curva na mao esquerda, em seguida se solta a linha que estava presa com a
fita crepe do lado esquerdo do suporte imobilizador e com ajuda de outra pinca Adson
serrilhada curva na mao direita vagarosamente se insere o restante da extremidade do
tubo PE n°10 da canula no interior da artéria até encostar na borboleta da canula,
posteriormente fecha-se o n6 do lado esquerdo prendendo a canula no interior da artéria
e 0 no direito posterior a borboleta prendendo a porcao do tubo PE n°50 da canula onde
se encontra a borboleta. Para finalizar a imobilizagdo da canula amarram-se as linhas
esquerda e direita inferior assim como as linhas esquerda e direita superior reforcando
ainda mais a fixacdo da canula. Em seguida, deve-se passar o trocater de forma
subcutanea da incisdo cirurgica pélvica até a incisdo cirargica dorsal, sera por onde a
canula sera passada. Apds passar a canula, proceder a sutura tanto da incisdo cirurgica
pélvica quanto da incisdo cirdrgica dorsal. Ao realizar a sutura da incisdo dorsal, deve-

se dar 3 voltas com o fio de sutura em torno da por¢ao externalizada do tubo PE n°50 da
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canula e amara-la, as pontas do fio de sutura devem ser envoltas e presas na canula com
o uso de um pedaco de fita crepe. Apds o procedimento cirdrgico os animais devem ser
mantidos em caixas individuais em sala com temperatura de 22+ 2° C sendo
disponibilizado livremente ragdo e agua filtrada durante o periodo pos-operatorio.
Recomenda-se a realizacdo da leitura direta da pressdo arterial 24 horas apds o

procedimento cirurgico, tendo em vista o quao invasivo é este procedimento.

Observagoes:

- Caso note-se algum estimulo do animal durante a cirurgia, demonstrando que a
anestesia estd sendo ineficaz, deve-se administrar nova anestesia com 1/3 da dose
inicial.

- A canula femoral deve ser conectada ao transdutor de sinal para leitura direta da

pressdo arterial;

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DE MOURA JUNIOR M.R.M. Avaliagdo Temporal da Pressdo Arterial Sistolica por
Pletismografia de Cauda em Ratos Submetidos a Desnutricdo Protéica e a Hipertensao
de Goldblatt (2R-1C). Dissertacao apresentada ao programa de Pds-Graduacdao do

Nucleo de Pesquisas em Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Ouro Preto.

Disponivel em: http://livros01.livrosgratis.com.br/cp120798.pdf.

FAZAN JR., Rubens et al. Modelos de Hipertensdao Arterial. Revista Brasileira de
Hipertensao, V. 8, n. 1, p. 19-29, 2001. Disponivel em
http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/8-1/004.pdf.

PIERIN, A.M.G.; ALAVARCE, D.C. LIMA, J.C. et al. A medida indireta da pressao

arterial: como evitar erros. Revista Brasileira de Hipertensao, v. 1, p. 31-38, 2000.
ZATTAR, L. C., BOING, A. F., GIEHL, M. W. M. et al. Prevaléncia e fatores
associados a pressao arterial elevada, seu conhecimento e tratamento em idosos no sul
do Brasil. Caderno de Satde Publica. v. 29, n. 3, p. 507-521, 2013.
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1. OBJETIVO
Realizar a canulacdo da veia femoral em ratos para administracio endovenosa de

farmacos.

2. APLICACOES

A administracdo de farmacos por via endovenosa é feita diretamente na corrente
sanguinea, por meio de vasos superficiais. Serdo administradas substancias aquosas, ndo
irritantes, lembrando que nunca devera ser aplicado medicamentos diluidos em veiculo
oleoso, pois pode gerar émbolos no animal e consequentemente a morte do mesmo
(PAIVA, 2005).

Em ratos as injecoes endovenosas podem ser ministradas nas veias safena,
jugular, femoral ou lateral da cauda, esta tltima é utilizada para injecdes de pequenos
volumes e as trés primeiras necessitam que o animal esteja anestesiado. O rato pode ser
contido em um aparato plastico de contencdo ou cone ou o cuidador pode segurar o
animal enquanto um assistente administra a medicacdo. Quando forem necessarias
repetidas administragcdes por essa via, pode-se colocar cirurgicamente um cateter jugular
ou femoral (LAPCHIK et al., 2010; PAIVA, 2005).

Em camundongos a administracdo endovenosa ndo é comum, pois o animal
precisa estar anestesiado, além de a contencao mantida ser dificil, mesmo com aparatos.
Quando necessaria a administragdo também é feita por veias da cauda, contendo o
animal e aplicando pressdo em sua base. Puxando-se o émbolo para verificar a correta

colocacdo, a medicacao podera ser injetada lentamente.

3. RESPONSABILIDADES
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3.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.
3.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucdo dos procedimentos.

3.3 Técnico e Alunos

Execucdo do procedimento.

4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

- Jaleco de manga comprida;

- Touca;

- Luvas;

- Seringa de 1 mL;

- Seringa de 5 mL;

- Solucado fisiolégica;

- Canula de veia femoral pré-preparada;

- Ponta metalica de alfinete n°28 com a cabeca;

- Agulha 25x5 ou 25x7;

- Material cirargico (tesoura westcott reta, pinca de relojoeiro ponta reta, tesoura
cirurgica romba/romba curva, tesoura metzembaum reta, pinga Adson Brown, pinga
Adson serrilhada curva, pinga invertida, trocater, tesoura de sutura);

- Linha de costura;

- Béquer de 500 mL;

- Agulha e linha para sutura;

- Tubo de ensaio,

- Suporte para tubos de ensaio;

- Fita crepe;

- Algodao;

- Suporte imobilizador para ratos.

5. PROCEDIMENTOS

Inicialmente deve-se preparar a mesa cirturgica, dispor as pingas e tesouras a serem
utilizadas na cirurgia, cortar dois pedagos de aproximadamente 20 cm de linha para
costura, deixar ao alcance a linha e agulha para sutura, cortar 4 pedacos de

aproximadamente 5 cm de fita crepe, dispor ao alcance o algodao e o béquer de 500 mL
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que servira como descarte. Deve-se adicionar solucao fisiolégica no interior da canula e
em seguida ocluir a extremidade da canula P50 com uma haste de metal (ponta de um
alfinete sem a cabeca), ndo podem existir bolhas de ar no interior da canula e a
extremidade P10 deve ficar imersa em solucdo fisioldgica para evitar a formacgao de
bolhas. Apoés realizar a anestesia intraperitoneal no animal de acordo com o POP 14
(Protocolo Anestésico). Apos acondicionar o animal sobre o suporte imobilizador,
depila-se a regido dorsal na intersecao escapular, realiza-se um pequeno corte (por onde
o cateter sera exteriorizado) e deixa passado o fio que sera utilizado para suturar e
amarrar a extremidade exteriorizada da canula P50, depila-se também a regido ventral
inferior esquerda. Posteriormente, imobiliza-se o animal sobre o suporte imobilizador,
afixando-se levemente as patas com uso da fita crepe, ndo se devem esticar muito os
membros do animal. Os sinais vitais do animal devem ser constantemente monitorados.
O aumento na frequéncia cardiaca e movimentos respiratérios podem sinalizar reducao
da acdo anestésica e demonstrar que o animal esta sentindo dor, podendo ser necessaria
a aplicacao de uma nova dose (1/3 da dose inicial). Antes de iniciar o procedimento
cirargico, deve-se buscar a visualizacdo da artéria femoral, visto que a veia se encontra
unida lateralmente a artéria, observar também a pulsacdo, o que ira predizer qual o
melhor local para realizar o corte de inicio do procedimento cirurgico. Apos visualizar a
artéria femoral, segura-se a pele do animal com o uso de uma pin¢a anatémica de
disseccdo e com a tesoura cirdrgica realiza-se um pequeno corte na pele do animal
aonde foi visualizada a artéria femoral. Em seguida, fazendo-se uso das pingas invertida
e Adson serrilhada curva afasta-se o tecido epitelial e posteriormente o tecido
subcutaneo até visualizar o conjunto NAV (nervo, artéria e veia) que se encontra junto,
com muito cuidado separa-se a veia da artéria sem lesionar o nervo. Caso o nervo seja
lesionado pode-se comprometer o fluxo venoso na perna esquerda do animal, visto que
a mobilidade nervosa esta diretamente ligada ao retorno sanguineo dos membros
inferiores. Apos separar a veia da artéria, inserem-se as duas linhas em volta da veia,
realiza um no6 do lado direito e deixa um n6 iniciado do lado esquerdo, em seguida as
extremidades dessas linhas devem ser fixadas com dois pedagos de fita crepe na
superficie do suporte imobilizador, esta fixacdo busca realizar uma melhor visualizacao
da veia bem como a hemostase da regido que sera canulada. Posteriormente, fazendo-se
uso da tesoura westcott reta ou pinga de relojoeiro, realiza-se uma microincisdo na
superficie da veia por onde sera inserida a canula, segurando a pinga de relojoeiro ponta

reta na mao esquerda e a canula na mao direita, insere-se a pinga reta na microincisao e

77



a extremidade do tubo PE n°10 da canula deve ser inserida inferior a pinga, a insercao
da pinca no interior da veia tem como finalidade funcionar como suporte e aumentar
momentaneamente o calibre da veia facilitando a insercdo da canula. Apos insercao da
canula, se segura a veia sobre a canula com a ajuda da pinga Adson serrilhada curva na
mado esquerda, se solta a linha que estava presa com a fita crepe do lado esquerdo do
suporte imobilizador e com ajuda de outra pinca Adson serrilhada curva na mao direita
insere-se vagarosamente o restante da extremidade do tubo PE n°10 da canula no
interior da veia até encostar na borboleta da canula. Posteriormente, fecham-se o n6é do
lado esquerdo prendendo a canula no interior da veia e o n6 direito posterior a borboleta
prendendo a por¢do do tubo PE n°50 da canula onde se encontra a borboleta. Para
finalizar a imobilizacdo da canula amarram-se as linhas esquerda e direita inferior assim
como as linhas esquerda e direita superior reforcando ainda mais a fixacdo da canula.
Em seguida, passa-se o trocater de forma subcutanea da incisdo cirtrgica pélvica até a
incisdo cirturgica dorsal, serd por onde a canula serd passada. Apo6s passar a canula,
procede-se a sutura tanto da incisdo cirdrgica pélvica quanto da incisdo cirurgica dorsal.
Ao realizar a sutura da incisdo dorsal, deve-se dar 3 voltas com o fio de sutura em torno
da porcdo externalizada do tubo PE n°50 da canula e amara-la, as pontas do fio de
sutura devem ser envoltas e presas na canula com o uso de um pedaco de fita crepe.
Apo6s o procedimento cirurgico os animais devem ser mantidos em caixas individuais
em sala com temperatura de 22+ 2° C sendo disponibilizado livremente racdao e agua

filtrada durante o periodo pés-operatorio.

Observacoes:

- Caso note-se algum estimulo do animal durante a cirurgia, demonstrando que a
anestesia estd sendo ineficaz, deve-se administrar nova anestesia com 1/3 da dose
inicial;

- Caso o animal sofra parada cardiorrespiratoria deve-se tentar reanima-lo utilizando-se

da ventilacao artificial fornecida por meio do ambu.
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

LAPCHIK, V. B. V.; MATTARAIA, V. G. M.; KO, G. M. Cuidados e Manejo de

Animais de Laboratério. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2010.
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1. OBJETIVO

Realizar a canulacdo da artéria carétida em ratos.

2. APLICACOES

A Pressao Arterial é uma das medidas fisiol6gicas utilizadas para verificacdo do
estado de saude de animais e seres humanos. Assim, entender seus mecanismos de
regulacdo e suas alteragOes é de extrema importancia nas pesquisas da saude.

As alteracdes na pressao arterial podem ser indicativas de impacto de farmacos,
dieta, intensidade de esforco fisico, entre outras intervencdes das quais individuos
podem ser objeto.

Dentre as doencas relacionadas a desequilibrios na pressdao arterial, a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ganha destaque, pois é relacionada a 7,1 milhdo
de mortes por ano no mundo e, em 2007, afetava 24% da populagdo brasileira,
chegando a 70% da populacdo acima de 70 anos de idade (ZATTAR, L.C. et al, 2013).

Na pesquisa com animais, ha diversos modelos experimentais que tratam da
hipertensdo, como os ratos com hipertensdo espontanea (SRH), desenvolvidos por
Okamoto e Aoki em 1963, e ratos sensiveis a ingestdo de sodio (Dahl-rapp),
desenvolvidos por Dahl em 1962. Esses dois exemplos se referem a cepas de ratos, mas
ha também modelos de hipertensdao neutrogénica, induzidos a partir de procedimentos
cirdrgicos ou farmacoldgicos (FAZAN Jr. R. et al, 2001).

Em todos os casos, a analise das variacOes de pressdo arterial em ratos podem
ser medidas de duas formas:

e Invasiva — Medida direto na artéria demanda eutanasia ou uso de canula que

requer manutencao com heparina para inibir seu entupimento. Permite medir a
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pressdo por no méaximo 3 dias. E a forma mais precisa para medir a pressdo
arterial.
¢ Nao invasiva — Pressdo de Cauda: utiliza-se um pletismografo de cauda e nao

requer manutencdo. E menos precisa.

A pressdo de cauda normal para ratos Winstar é entre 90-120mmHg e podem ser
considerados hipertensos os individuos com PA acima de 150mmHg.

A medida da pressao arterial pode ser realizada pelo método direto, por meio da
cateterizacao de uma artéria acoplada a um transdutor que registra a pressao
continuamente (PIERIN et al. 2000). A canulacdo arterial permite a medida da pressao
sanguinea com alto nivel de precisdao, mas a natureza invasiva do procedimento e a
perda da permeabilidade com o tempo limitam o seu sucesso no monitoramento crénico
da pressdo sanguinea (DE MOURA JUNIOR M.R.M. 2009).

Cabe ressaltar que a canulacdo de vasos sanguineos em animais permite obter
importantes informagdes tanto fisioldgicas quanto comportamentais apos a
administracao de drogas ou medicamentos ou a retirada de sangue sobre os parametros

hemodinamicos.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.
3.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucao dos procedimentos.

3.3 Técnico e Alunos

Execucdo do procedimento.

4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:
- Jaleco de manga comprida;

- Touca;

- Luvas;

- Seringa de 1 mL;

- Seringa de 5 mL;

- Solucado fisiolégica;

- Canula de artéria carétida pré-prepara (ver POP);
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- Ponta metalica de alfinete n°28 sem a cabeca;

- Agulha 25x5 ou 25x7;

- Material cirdrgico (tesoura westcott reta, pinca de relojoeiro ponta reta, tesoura
cirdrgica romba/romba curva, tesoura metzembaum reta, pinca Adson Brown, pinga
Adson serrilhada curva, pinga invertida, trocater, tesoura de sutura);

- Linha de costura;

- Fio para sutura;

- Béqueres de 20 e 500 mL;

- Agulha e linha para sutura;

- Fita crepe;

- Algodao;

- Suporte imobilizador para ratos.

5. PROCEDIMENTOS

Inicialmente deve-se preparar a mesa cirturgica, dispor as pingas e tesouras a serem
utilizadas na cirurgia, cortar 2 pedacos de aproximadamente 20 cm de linha para
costura, deixar ao alcance o fio para sutura, cortar 6 pedacos de aproximadamente 5 cm
de fita crepe, dispor ao alcance o algodao e o béquer de 500 mL que servird como
descarte. Deve-se adicionar solucdo fisiolégica no interior do béquer de 20 mL e da
canula, sendo a extremidade P50 da canula ocluida com uma haste de metal (ponta de
um alfinete N°:28 sem a cabega), ndo podem existir bolhas de ar no interior da canula e
a extremidade P10 deve ficar imersa na solucdo fisiolégica contida no béquer para
evitar a formacdo de bolhas. Apos realizar a anestesia intraperitoneal no animal de
acordo com o POP 14 (Protocolo Anestésico), acondiciona-se o animal sobre o suporte
imobilizador, depila-se a regido cervical na intersecao escapular, realiza-se um pequeno
corte (por onde o cateter serd exteriorizado) e deixa passado o fio de sutura que sera
utilizado para suturar e amarrar a extremidade exteriorizada da canula P50. Deve-se
depilar também a regido anterior do pescoco onde se localiza a glandula salivar.
Posteriormente, imobiliza-se o animal sobre o suporte imobilizador com o dorso voltado
para baixo e as patas devem ser levemente afixadas com uso da fita crepe, ndo se deve
esticar muito os membros do animal. Os sinais vitais do animal devem ser
constantemente monitorados. O aumento na frequéncia cardiaca e movimentos
respiratérios podem sinalizar reducdo da acdo anestésica e que o animal esta sentindo

dor, sendo necessaria a aplicacdo de uma nova dose (1/3 da dose inicial). Antes de
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iniciar o procedimento cirturgico, deve-se apalpar a regido anterior do pescogo e buscar a
visualizacdo da glandula salivar, a artéria car6tida se localiza profundamente entre o
musculo esternocleidomastoideo e traqueia. Para canular a artéria carétida direita, faz-se
uma incisao em cima da glandula salivar, segurasse a pele do animal com o uso de uma
pinca anatomica de disseccdao e com a tesoura cirurgica realiza-se um pequeno corte na
pele do animal, utilizando-se da pinga invertida separasse o tecido epitelial do tecido
subcutdneo, com auxilio de duas pingas de ponta curva afasta-se para a esquerda a
glandula salivar e para a direita o tecido subcutaneo buscando-se visualizar o musculo
esternocleidomastoideo, visto que a cardtida estara localizada a esquerda inferior a
juncdo muscular, em seguida fazendo-se o uso das pingas invertida e Adson serrilhada
curva deve-se separar a juncao muscular visualizando-se o nervo vago que estara
disposto a esquerda da artéria cardtida direita, com muito cuidado deve-se separar a
artéria do nervo vago sem lesiona-lo. Apos separar a artéria do nervo, posicionam-se as
linhas de tracdo, inserindo-se duas linhas em volta da artéria, um né deve ser dado na
linha superior (linha cranial) e um né iniciado na linha inferior (linha caudal), as
extremidades dessas linhas devem ser fixadas com dois pedacos de fita crepe na
superficie do suporte imobilizador possibilitando uma melhor visualizacdao da artéria
bem como a hemostase da regido que sera canulada. Posteriormente fazendo-se uso da
tesoura westcott reta ou pinca de relojoeiro realiza-se uma microincisdo na superficie da
artéria por onde sera inserida a canula, segurando a pinca de relojoeiro ponta reta na
mao esquerda e a pinca Adson serrilhada curva com a canula na mdo direita, insere-se a
pinga reta na microincisao e a extremidade do tubo PE n°10 da canula deve ser inserida
inferior a pinca de relojoeiro. Apos insercao da canula até a linha de tracdo, se solta a
linha caudal presa com a fita crepe no suporte imobilizador, fecha-se o n6 esquerdo
prendendo a canula no interior da artéria, com a ajuda da pinga Adson serrilhada curva
na mao esquerda e outra pin¢a na mao direita se segura a artéria sobre a canula e insere-
se o restante da extremidade do tubo PE n°10 da canula no interior da artéria até
encostar na borboleta da canula. Posteriormente, fecha-se o n6 direito posterior a
borboleta prendendo a porcdao do tubo PE n°50 da canula onde se encontra a borboleta.
Para finalizar a imobilizacdo da canula amarram-se as linhas esquerda e direita inferior
assim como as linhas esquerda e direita superior reforcando ainda mais a fixacdo da
canula. Em seguida, passa-se o trocater de forma subcutdnea da incisdo cirdrgica
anterior do pescoco até a incisao cirurgica cervical, serd por onde a canula sera passada.

Apos passar a canula, procede-se a sutura tanto da incisdo cirdrgica traqueal quanto da
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incisdo cirurgica dorsal. Ao realizar a sutura da incisdo dorsal, deve-se dar 3 voltas com
o fio de sutura em torno da por¢ao externalizada do tubo PE n°50 da canula e amara-la,
as pontas do fio de sutura devem ser envoltas e presas na canula com o uso de um
pedaco de fita crepe. Ap6s o procedimento cirurgico os animais devem ser mantidos em
caixas individuais em sala com temperatura de 22 + 2°C, sendo disponibilizado
livremente racdo e 4gua filtrada durante o periodo pds-operatério. Recomenda-se a
realizacdo da leitura direta da pressdo arterial 24 horas ap6s o procedimento cirtrgico,

tendo em vista o qudo invasivo € este procedimento.

Observacoes:

- A canulacao da artéria carétida é utilizada para administracdo de drogas.

- Caso note-se algum estimulo do animal durante a cirurgia, demonstrando que a
anestesia estd sendo ineficaz, deve-se administrar nova anestesia com 1/3 da dose
inicial;

- Caso o animal sofra parada cardiorrespiratoria deve-se tentar reanima-lo utilizando-se

da ventilacao artificial fornecida pelo do ambu.
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Nticleo de Pesquisas em Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Ouro Preto.

Acessado em: http://livros01.livrosgratis.com.br/cp120798.pdf

FAZAN JR., Rubens et al. Modelos de Hipertensdo Arterial. Revista Brasileira de.
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1. OBJETIVO

Realizar a leitura direta da pressdo arterial em ratos utilizando o programa Labchart 8.

2. APLICACOES

A Pressao Arterial é uma das medidas fisiol6gicas utilizadas para verificacdo do
estado de saude de animais e seres humanos. Assim, entender seus mecanismos de
regulacdo e suas alteragOes é de extrema importancia nas pesquisas da saude.

As alteracdes na pressao arterial podem ser indicativas de impacto de farmacos,
dieta, intensidade de esforco fisico, entre outras intervencdes das quais individuos
podem ser objeto.

Dentre as doencas relacionadas a desequilibrios na pressdao arterial, a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ganha destaque, pois é relacionada a 7,1 milhdo
de mortes por ano no mundo e, em 2007, afetava 24% da populagdo brasileira,
chegando a 70% da populacdo acima de 70 anos de idade (ZATTAR, L.C. et al, 2013).

Na pesquisa com animais, ha diversos modelos experimentais que tratam da
hipertensdo, como os ratos com hipertensdo espontanea (SRH), desenvolvidos por
Okamoto e Aoki em 1963, e ratos sensiveis a ingestdo de sodio (Dahl-rapp),
desenvolvidos por Dahl em 1962. Esses dois exemplos se referem a cepas de ratos, mas
ha também modelos de hipertensdao neutrogénica, induzidos a partir de procedimentos
cirdrgicos ou farmacoldgicos (FAZAN Jr. R. et al, 2001).

Em todos os casos, a analise das variacOes de pressdo arterial em ratos podem
ser medidas de duas formas:

e Invasiva — Medida direto na artéria demanda eutanasia ou uso de canula que

requer manutencao com heparina para inibir seu entupimento. Permite medir a
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pressdo por no méaximo 3 dias. E a forma mais precisa para medir a pressdo

arterial.

¢ Nao invasiva — Pressdo de Cauda: utiliza-se um pletismografo de cauda e nao

requer manutencdo. E menos precisa.

A pressdo de cauda normal para ratos Winstar é entre 90-120mmHg e podem ser

considerados hipertensos os individuos com PA acima de 150mmHg.

A medida da pressao arterial pode ser realizada pelo método direto, por meio da

cateterizacao de uma artéria acoplada a um transdutor que registra a pressao

continuamente (PIERIN et al. 2000). A canulacdo arterial permite a medida da pressao

sanguinea com alto nivel de precisdao, mas a natureza invasiva do procedimento e a

perda da permeabilidade com o tempo limitam o seu sucesso no monitoramento crénico

da pressdo sanguinea (DE MOURA JUNIOR M.R.M. 2009).

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Professor Responsavel

Aprovar o procedimento e assegurar sua efetiva implementacao.

3.2 Técnico Responsavel

Supervisionar e orientar a execucao dos procedimentos.

3.3 Técnico e Alunos

Execucdo do procedimento.

4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:
- Jaleco de manga comprida;

- Luvas;

- Solucado fisiolégica;

- Seringa 5 mL;

- Seringa de 20 mL;

- Manometro para esfigmomanometro;

- Tubos de silicone;

- 2 Three way;

- Béquer 50 mL;

- Tesoura de sutura com esparadrapo na ponta;
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5. PROCEDIMENTOS

5.1 CALIBRACAO

1- Inicialmente deve-se ligar o computador, o leitor PowerLab e abrir o programa
Labchart 8 30’ antes de iniciar a calibragao;

2- Clicar em New para gerar um novo arquivo;

3- A porcao livre do Three way do kit de calibracao (FIGURA 1), deve ser conectada a
um tubo de silicone que sera conectado na entrada livre do Three way do sensor, o
Three way do sensor deve estar aberto apenas para a entrada do Kit de calibragao e
entrada do sensor. O Three way do kit de calibracdo deve estar aberto para ambas as
saidas.

Obs: Deve-se sempre verificar se ndo ha bolhas no sistema, visto que as bolhas

interferirdo na leitura.

FIGURA 1: Kit de calibracdo (mandometro para esfigmomanometro, seringa de 20 mL e

Three way conectados por tubos de silicone).

3- Para calibrar deve-se entrar em “Setup” em seguida “Channels settings”, como a
leitura da pressdo arterial sera realizada com o conector do aplificador (Bridge amp)
conectado no canal 1 do leitor (PowerLab 4/35), deve-se selecionar “Channel Title
1/Input 1 (PowerLab 4/35-0317)”, deve-se mudar também o niimero de canais para 3
em “Number of channels”, “Range” deve estar em 500 mV, sample rate em 1k/s, clicar

em OK e apertar “Start”, FIGURA 2.
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FIGURA 2: Configuracdao “Channels settings”.

4- Para calibracdo deve-se injetar ar com a seringa do Kit de calibracdo até obter uma
pressdo de 100 mmHG no mandémetro por aproximadamente 5 segundos, vai ser
verificado um pico no grafico.

Obs: Deve-se tomar o cuidado em todo o processo para ndo danificar a membrana.

4- Deve-se selecionar todo o grafico contendo o pico e a leitura basal, clica-se em
“Channel 1” em seguida em “Units conversion”, “Point 1” — sera o ponto 0, deve-se
selecionar a regido do grafico que era 0 para o sistema antes de ser iniciada a calibracdao
que correspondera a 0 mmHg, em units marcar mmHg, “Point 2” — sera o ponto de
calibragdo, deve-se selecionar o pico formado apos se injetar ar até visualizar 100
mmHg no esfignomandmetro, a leitura em milivolts feita pelo sensor e amplificada pelo
amplificador correspondera a 100 mmHg. Para salvar a calibracao deve-se clicar em
“OK”, FIGURA 3. Em seguida deve-se conectar a canula que sera conectada ao animal

para iniciar o experimento.
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FIGURA 3: Exemplo de calibracdo para leitura direta da pressao arterial.

5.2 LEITURA DIRETA DA PRESSAO ARTERIAL

1- Inicialmente deve-se confirmar a auséncia de bolhas no sistema.

2- Deve-se conectar a canula do sistema do sensor na canula femoral do animal e em
seguida apertar “Start” para iniciar a leitura.

Obs:

- A partir da leitura da “Pressdo Arterial” (Channel 1) o equipamento podera fazer duas
leituras derivadas, a “Frequéncia Cardiaca” (Channel 2) e Média da Pressao Arterial
(Channel 3).

- Pode-se trocar o nome de Channel 1, 2 e 3 para Pressdo arterial (PA), Frequéncia
Cardiaca (HR) e Pressao Arterial Média (Mean). Sendo assim, deve-se entrar em
“Setup” em seguida “Channels settings” e mudar o nome em “Channel Title”.

3- Para leitura da Pressao Arterial (PA) deve-se entrar em “Setup” em seguida
“Channels settings”, como a leitura da pressdo arterial sera realizada com o conector do
aplificador (Bridge amp) conectado no canal 1 do leitor (PowerLab 4/35), deve-se
selecionar “Channel Title 1/Input 1 (PowerLab 4/35-0317)”, deve-se mudar também o
nimero de canais para 3 em “Number of channels”, “Range” deve estar em 500Myv,
sample rate em 1k/s, clicar em OK. Em seguida deve-se apertar “Start” dando inicio a

leitura (FIGURA 4).
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FIGURA 4: Padronizagdo para leitura da Pressao Arterial (PA).

4- Para leitura da Pressdao Arterial (PA), deve-se entrar em “Channel 1”7, em seguida em
“Cyclic measurements”, selecionar em “Source” — “Input 17, em “Measurement” deve-
se selecionar “Rate”, em “Preset” deve-se selecionar a op¢ao “Cardiovascular — Arterial
Pressure”. Em seguida deve-se clicar “OK” e em “START” dando inicio a leitura da

Pressdo Arterial em tempo real (FIGURA 5).
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FIGURA 5: Padronizacdo para leitura da Pressdo Arterial (PA).
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5- Para leitura da Frequéncia Cardiaca (HR) deve-se entrar em “Channel 2” em seguida
em “Cyclic measurements”, selecionar em “Source” — “Channel 1”, em “Measurement”
deve-se selecionar “Rate”, em “Preset” deve-se selecionar a op¢ao “Cardiovascular —
Arterial Pressure”. Em seguida deve-se clicar em “OK” e em “Play” iniciando a leitura

da Frequéncia Cardiaca em tempo real (FIGURA 6).
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FIGURA 6: Padronizagdo para leitura da Frequéncia Cardiaca (HR).

6- Para leitura da Média da Pressao Arterial (Mean), deve-se entrar em “Channel 3”, em
seguida em “Cyclic measurements”, selecionar em “Source” — “Channel 1”7, em
“Measurement” deve-se selecionar “1/3 Max + 2/3 Min”, em “Preset” deve-se
selecionar a opcdo “Cardiovascular — Arterial Pressure”. Em seguida deve-se clicar em

“OK” e em “Play” dando inicio a leitura Média da Pressdo Arterial em tempo real
(FIGURA 7).
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FIGURA 7: Padronizacdo para leitura da Média da Pressdo Arterial (HR).

7- Para salvar a leitura, clicar em “File” em seguida em “Save as”, criar uma pasta e
salvar a sua leitura com as especificacdes do experimento e data.

Obs:

- A leitura deve de fato ser iniciada ap6s 30 minutos que o animal estiver familiarizado
e ligado ao equipamento.

- A leitura deve ser realizada sempre com o animal na propria caixa, mudanca de

ambiente pode estressar o animal e causar alteragoes nos resultados das analises.

ApoOs a realizacao das leituras e a padronizacdo do primeiro experimento, tal analise
pode ser salva como padrdo para a realizagdo dos demais experimentos, ndo sendo

necessaria a realizacdo de calibracdo e padronizagdo na realizagdo de cada leitura.
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