EDITORIAL

Biosseguranca e a prdatica baseada em evidéncias

Biosafety and evidence-based practice

A prdtica baseada em evidéncias observa as melhores evidéncias cientificas disponiveis na literatura em satde
e utiliza os conceitos de eficiéncia, qualidade e seguranca como pilares da deciséo a ser tomada pelo profissional
de satdde ao realizar um julgamento clinico e/ou epidemiolégico, seja esse referente a uma intervencao terapéutica,
diagnéstica ou preventiva'. A biosseguranca, entre todas as suas definicdes e significados, encontra em seu escopo
o desafio de questionar o quanto medidas preventivas, prdticas de contencdo e de mitigacéo do agente biolégico
est@o efetivamente comprovadas e baseadas em evidéncias?.

O questionamento da realidade faz parte do principio cientifico e da natureza humana. Foi assim, na segunda
metade do século XIX, que o médico hingaro Ignaz Phillipp Semmelweis, em suas observacées, evidenciou que a
pratica da lavagem das méos e o uso de antissépticos eram fundamentais na prevencédo da infeccéo cruzada e da
febre puerperal®. Seu achado contribuiuv para a valorizacéo de préticas preventivas no controle de infeccées em
servicos de salde e também em biosseguranca. No entanto, somente postumamente conquistou o reconhecimento
de seu postulado, pois, em vida, suas evidéncias foram arduamente questionadas pelos seus pares e sua posicdo
desmerecida.

Hoje, é bem razodvel e reconfortante saber que o conhecimento e as evidéncias cientificas sGo mais acessiveis
e menos questiondveis em relacdo a sua aplicabilidade, substituindo, muitas vezes, a opinido do especialista,
ou ainda, prdticas ndo confirmadas em método e resultado. Por isso, no cendrio atual dos servicos de salde,
praficamente ndo se utilizam protocolos, medicamentos, meios diagndsticos ou outras tecnologias em salde que
ndo sejam baseadas em revisdes sistemdticas ou em estudos bem controlados. Os guidelines e os protocolos se
tornaram os amigos mais fiéis do profissional de saide em sua prética diéria. Todavia, apoiando-se em uma das
passagens do pensador grego Herdclito de Efeso (540-470 a.C.), nada existe em cardter permanente, a ndo ser a
mudanca; e, por esse prisma, é possivel também reconhecer que a ciéncia e a prdtica em satde evoluem, e, com
elas, novos questionamentos e paradigmas se formam.

No vasto cendrio dos agentes biolégicos, pode-se dizer que existe um mundo de possibilidades. Eventos
globais retratam doencas emergentes e reemergentes com importdncia em salde publica. SARS, Influenza A,
Ebola, Chikungunya, MERS-CoV e virus Zika chamam a atencdo de especialistas pelas caracteristicas atribuidas,
como patogenicidade, viruléncia, viabilidade no meio ambiente e transmisséo para a populacdo*®°. Os olhares
para o mundo das bactérias enconfram lentes aumentadas de preocupacéo quando se trata da resisténcia
bacteriana envolvendo as Superbugs: superbactérias com expressdo de genes de resisténcia para além dos
limites normais de resposta aos antibidticos usuais e disponiveis’”. Da mesma forma, a expectativa sobre o uso
do Anthrax em acdes de bioterrorismo é real, levando a se observar, com cautela, as pesquisas com agentes
biolégicos com dupla finalidade ou finalidade duvidosa. Além disso, o risco em relacdo ao uso indevido de
agentes biolégicos manipulados geneticamente também é alvo de inquietacGo por parte de pesquisadores e
instituicdes governamentais de regulacéo e controle®?. Nesse sentido, a producdo de conhecimento sobre esses
agentes reforca, muitas vezes, sua condicdo de risco e, com isso, a necessidade de incorporacéo de novas
medidas de mitigacdo e controle e novos modelos de atuacdo em biosseguranca. Um estudo realizado em
1995 pelo Instituto de Pesquisa de Doencas Infecciosas do Exército norte-americano, em Frederick, estado
de Maryland, demostrou a possibilidade de aerossolizacGo do virus Ebola em um experimento controlado
com animais infectados'®. Até entdo, essa condicdo ndo fazia parte da natureza de disseminacdo desse
agente.

Além da questdo natural, existe ainda a preocupacéo relacionada as condicdes de manipulacéo de agentes
biolégicos. Estudos sobre o uso de barreiras e métodos de contencéo de agentes devem ser estimulados. Sulkin'’,
no inicio dos anos 60 do século passado, j@ demonstrou que as infeccbes adquiridas em laboratérios séo de
dificil confirmacéo, pois os mecanismos de transmissGo de agentes biolégicos nesses ambientes ndo ocorrem
necessariamente por vias naturais, e, com isso, a exposicdo é de dificil caracterizacéo.

De uma forma geral, os profissionais de sadde, quando expostos a agentes bioldégicos, podem também se
infectar e desenvolver um curso subclinico da doenca, tornando a vigiléncia comprometida sem o uso de baselines
sorolégicos, seja no contexto de laboratério ou no contexto hospitalar.

Assim, mediante uma variedade de perguntas sem respostas sobre as caracteristicas e a dindmica dos agentes
bioldgicos e os riscos eminentes a eles atribuidos, novas préticas podem ser incorporadas no dia a dia, sem que
haja evidéncias suficientes para sustentd-las, ao ponto que outras praticas podem acabar sendo preservadas por
anos e anos sem que estudos, bem desenhados e controlados, sejam realizados para se confirmar com suficiéncia
a sua manutencdo. O uso de protetores de sapatos frequentemente pode ser citado como um caso néo resolvido,



pois ndo se encontram evidéncias sustentdveis que eles determinem uma protecéo efetiva do profissional ou de um
ambiente frente & contaminagdo biolégica'?.

Por outro lado, mesmo sem estudos prévios, algumas préticas acabam sendo muito bem aceitas em sua
introducdo quando valorizam o principio da redundéncia, como o caso da paramentacdo supervisionada e da
higienizacdo de maos enluvadas como medida de prevencdo de contaminacdo pelo virus Ebola na epidemia
de 2014. No entanto, modelos adaptados e baseados em dados insuficientes ndo favorecem uma intervencdo
efetivamente segura, pois ndo foram estruturados e/ou testados de forma a contextualizar sua eficiéncia diante da
magnitude do problema, ou seja, uma situagdo real de risco e, dessa forma, ndo sdo suficientes para respondé-lo.

Por fim, a evolucdo do conhecimento sobre as doencas emergentes e reemergentes sempre despertard
a atencGo para novos questionamentos e argumentos na biosseguranca. Nesse ponto de entendimento, a
biosseguranca baseada em evidéncias deve ser utilizada tanto para sustentar uma acdo |& conhecida, para
construir novos modelos de atuacéo, como, também, para simplesmente modificar hdbitos. Por isso, sustenta-se
que a biosseguranca baseada em evidéncias deva extrapolar os protocolos e ser incorporada no comportamento
do profissional, moldando hébitos individuais e inserindo-se na cultura institucional. Talvez, com isso, Semmelweis
pudesse compreender hoje o porqué da lavagem das méaos ser ainda amplamente divulgada e promovida entre
servicos e profissionais de salde, apesar da sua obviedade secular'®. Voltar-se para sua histéria é reconfirmar que
o valor da evidéncia cientifica em salde ndo estd atrelado a sua existéncia em si, mas sim a sua razdo de ser, a
sua verdadeira aplicabilidade.
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