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RESUMO

O profissional de salde esta sujeito ao contato e a acidentes com
material bioloégico, o que o expde ao risco de contaminagéo por
agentes infecciosos. Este trabalho aborda doengas cujos agravos
trazem consequiéncias bastante nocivas a saude dos trabalhado-
res, o risco de contaminagao, as medidas preventivas e a profila-
xia pds-exposicao. Apresenta também reviséo da literatura a res-
peito da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), hepatite
tipo B e hepatite tipo C. Constata-se a importancia de se efetuar
treinamento permanente de profissionais e estudantes da area
de saude em nosso meio, reforcando o seu conhecimento sobre
medidas de prevencgéo de acidentes.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais; Exposicdo Ocupacional/
prevencao & controle; Transmisséo de Doenga do Paciente para o
Profissional/ prevencdo & controle; Ferimentos Penetrantes
Produzidos por Agulha; Pessoal de Saude.

INTRODUCAO

Estima-se que hd maior risco de aquisi¢do e de trans-
missdo de doengas infecciosas em ambiente hospitalar.
Tanto o paciente como os profissionais de saide tém
maior risco de exposi¢o, assim como ambos podem ser o
veiculo de transmissio e disseminagio dessas doencas.!

O risco de exposi¢ao varia segundo o tipo de ativida-
de exercida, o uso de medidas preventivas a exposi¢io e a
prevaléncia local de doencas. Quando relacionado a
aquisi¢io de doengas, depende tanto do tipo de exposi-
¢do, da patogenicidade do agente infeccioso e da existén-
cia de profilaxia pés-exposi¢io, como da prevaléncia
local de doengas e da susceptibilidade do profissional.! O
risco de transmissdo viral é determinado por importantes
fatores — a natureza e freqiiéncia do contato com sangue,
fluidos corporais ou material contaminado.” O potencial
de transmissao de doengas virais para profissionais de
saide existe quando material biolégico contaminado ¢é
inoculado através de ferimentos ou entra em contato
com pele ndo-integra.’

E importante ressaltar que os acidentes de trabalho
decorrentes da exposi¢ao a materiais bioldgicos, tao corri-
queiros no dia-a-dia das unidades hospitalares, consti-
tuem uma preocupagio de todos os profissionais expostos
aos fatores de risco relacionados ao contato direto ou
indireto com sangue e outros fluidos corporais, especial-
mente no que se refere & sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e a hepatite B ou C. Os agravos dessas
doengas trazem conseqiiéncias bastante nocivas a sadde
dos trabalhadores.*

Apesar de terem sido caracterizados seis diferentes
virus de hepatite, as hepatites B e C sao as duas infec¢oes
de maior preocupagio para profissionais da drea de satide.
Isso se deve a possibilidade de transmissao por contato
com sangue ou outros fluidos corporais contaminados e
por ambas estarem associadas com infecgio cronica que
conduz, em dltima instAncia, i cirrose, hipertensio portal
e carcinoma hepatocelular.’

O objetivo deste trabalho ¢ abordar as principais doen-
cas infecciosas, relacionadas ao risco de contaminagio de
profissionais da saide, as medidas de prevengdo e de profi-
laxia pés-exposicao, segundo revisdo da literatura e de acor-
do com 0 Manual de Condutas em Exposi¢ao Ocupacional
a Material Biolégico (Ministério da Sadde), da Secretaria de
Polfticas de Satide e da Coordenagao Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS.

REVISAO DA LITERATURA

Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e os riscos de
contaminacao

A AIDS, causada pelo HIV-1, alterou profundamente
a sociedade ¢ a prdtica clinica contemporineas.® Dados
recentes apdiam a teoria de que o HIV se originou na
Africa. O sangue coletado, em 1959, de um homem da
Reptiblica Democritica do Congo constitui a infec¢io
pelo HIV-1 mais antiga de que se tem conhecimento.
Entretanto, o primeiro grupo de casos de AIDS reconhe-
cido e relatado foi em 1981, nos EUA. Quase todos os
casos identificados nessa época eram homens jovens
homossexuais, mas, rapidamente, verificou-se que a infec-
¢do pelo HIV podia ser transmitida por contato heteros-
sexual. Sabe-se, hoje, que a transmissio se d4 também

* Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora
(FAMED/UFJF). Cirurgido de Cabega e Pescogo. Mestre e Doutor pelo Curso de Pés-graduagio em
Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-SP).
Responsével pela Disciplina de Metodologia Cientifica em Medicina.

** Professor Adjunto da FAMED/UFJE Proctologista. Mestre e Doutor em Cirurgia pela Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo. Professor da Disciplina de Metodologia
Cientifica em Medicina.

*** Aluno da Disciplina de Metodologia Cientifica em Saide. Optativa. 5° periodo da
FAMED/UFJE

**#* Alunos da Disciplina de Metodologia Cientifica em Medicina. 4° periodo da FAMED/UFJFE.
Educagio Continuada

Enderego para correspondéncia:

José Anténio Chehuen Neto.

Av. Independéncia, 1495/1001. Centro.
CEP 36016-320. Juiz de Fora — MG.
Tel. (32) 3212-8477.

E-mail: chehuen@medicina.ufjf.br

Data de submissio: 04/01/2005
Data de aprovagao: 11/04/2006

Rev Med Minas Gerais 2006, 15(4): 246-51 246



EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO NA AREA DA SAUDE

pela transfusio de sangue ou plasma, componentes celu-
lares e fatores de coagulagio de individuos infectados para
ndo-infectados, por transmissio perinatal, contato com
liquidos orgénicos, tais como secre¢io vaginal, sémen,
saliva, urina e por érgaos transplantados. ¢

A exposi¢ao ao sangue infectado pelo HIV constitui
um risco nitido de infecgdo pelo virus para os profissio-
nais de sadde, de laboratdrio e de assisténcia domiciliar.
Grandes estudos prospectivos constataram que o risco de
soroconversao, depois de uma picada de agulha ou de
outras exposigdes parenterais ao sangue de pessoas infec-
tadas pelo HIV, ¢ de, aproximadamente, 0,3% e, apds
exposi¢ao mucocutinea, de 0,09%.%” Se o contato ocorrer
com materiais bioldgicos diferentes do sangue, o risco ¢é
menor, embora nio definido. 7 O contato com lesdes de
pele e o maior tempo de exposi¢io ao material contami-
nado elevam o risco de transmissio, assim como ocorre
quando a carga viral do paciente ¢ alta.”

A prevencio eficaz da infecgdo pelo HIV exige plena
compreensio dos modos de transmissao viral, das popu-
lagoes de risco e dos parAmetros estabelecidos para se evi-
tar exposi¢ao de alto risco. A adogdo de prdticas sexuais
seguras como relagio monogimica com parceiro sorone-
gativo confirmado, relagdo sexual com preservativo de
l4tex, assim como evitar uso de drogas intravenosas ou, ao
menos, nao compartilhar agulhas e seringas, sio medidas
importantes de prevengio.

Profissionais de satide devem considerar perigosas todas
as amostras que contém sangue ou liquidos com vestigios
de sangue obtidos de qualquer paciente e manipuld-las
segundo precaugdes universais.” A melhor prevengio ¢ nio
se acidentar. Contudo, em caso de exposi¢do a material bio-
l8gico, os procedimentos recomendados incluem cuidados
locais na drea exposta, medidas de quimioprofilaxia e de
notificagdo, como referidas a seguir.*

Nos tltimos anos, tém sido envidados esforgos visan-
do ao desenvolvimento de uma vacina efetiva contra o
virus da AIDS. Apesar dos enormes avangos na com-
preensdo da imunopatogenia da infec¢io pelo HIV, o
mecanismo preciso da imunidade protetora continua des-
conhecido. Outro obstdculo ¢ a falta de correlagao entre
os dados provenientes dos modelos animais e os poten-
ciais efeitos protetores das vacinas nos seres humanos. E,
mesmo que uma vacina efetiva seja desenvolvida, a orien-
tagdo continuard a ser o modo primdrio de prevengao,
devido 4 dificuldade em se saber quanto tempo durard o
efeito imune protetor. ¢

Hepatite B

E uma doenga que, no Brasil, apresenta 4reas de ele-
vada prevaléncia, como a Amazénia. H4 focos em Santa
Catarina, Espirito Santo e zonas de prevaléncia interme-

didria, em outras regides. *

Ela é causada por um virus que contém um antigeno
de superficie, chamado HBs (HBsAg). Para compor a
particula viral completa, que é responsdvel pela infeccio-
sidade viral, existe também um nucleocapsideo com anti-
genos “core” (HBcAg), Hbe (HBeAg) ¢, no seu interior,
fita de DNA parcialmente dupla com enzima DNA poli-
merase DNA dependente.

O virus da hepatite B (HBV) ¢ resistente a luz ultra-
violeta e ao éter, porém ¢ inativado por hipoclorito de
sédio e dgua fervente em periodo de 10 minutos. Seu
local de multiplicagio ¢ exclusivamente o hepatdcito,
embora tenha sido identificado no pancreas, nos linféci-
tos ¢ na parede de vasos sangiiineos. *

Apés a infeccio pelo HBV, a maioria dos individuos
desenvolve infecgao aguda, podendo esta ser assintomdtica
ou sintomdtica. O perfodo de incubagio varia de 30 a 180
dias, dependendo das vias de contdgio, da quantidade de
particulas virais e da “cepa” do HBV."® Os sinais e sintomas
mais comuns s3o anorexia, nduseas, vomitos, dor abdomi-
nal, hepatomegalia, ictericia e urina escura, surgindo, com
maior freqiiéncia, em adultos. A doenga pode se tornar
cronica ou ser curada, havendo eliminago dos virus e pro-
ducio de anticorpos especificos (anti-HBs), o que confere
um estado de imunidade ao individuo.

Testes sorolégicos s3o necessdrios para a identificagio
do agente etioldgico da hepatite, uma vez que o quadro
clinico é semelhante em todos os tipos da doenga (A, B,
C, D e E). Os marcadores sorolégicos do HBV sio
HBeAg, anti-HBs (anticorpo contra HBsAg) e anti-HBc
(anticorpo contra HBcAg). Estes variam de acordo com o
estddio de infec¢do (aguda ou crénica). Assim, o HBsAg
é encontrado nos dois estddios; e o anti-HBs ¢ indicativo
de cura e de protegdo contra reinfecgdo, podendo ser
também adquirido através de vacinagdo e de imunoglo-
bulinas especificas; o anti-HBc pode ser do tipo IgG ou
IgM, sendo o segundo encontrado em infecgdo recente, ¢
o outro, em infec¢io aguda e cronica; o anti-HBe sugere
baixa infecciosidade e indica inicio de convalescenca.®

A transmissdo viral ocorre por exposi¢io percutinea
ou por mucosa, através, principalmente, do sangue de
individuos HBsAg positivos, sendo que outros fluidos
orginicos (sémen, secre¢do vaginal, leite materno) contri-
buem para a disseminacdo.

O risco de acidentes com agulhas contaminadas que
resultam em infec¢io pelo HBV é cerca de 17 a 30%, se
o sangue for de paciente HBV-HBeAg positivo. Quando
o marcador HBV-HBeAg for negativo, a possibilidade
diminui para 5%.*

Estudos epidemiolégicos demonstraram que profissio-
nais de satide possuem, aproximadamente, uma prevaléncia
cinco a dez vezes maior de marcadores sorolégicos do HBV
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do que doadores de sangue.® Para a prevencao e controle da
hepatite B nesses profissionais, foram adotadas medidas
gerais, recomendadas universalmente, ¢ que visam evitar
exposicao a sangue contaminado.

A profilaxia, considerando-se a fase de pré-exposicio, é
feita através da vacinagio; na fase pds-exposico, a profilaxia
¢ realizada através da aplicagio imediata da imunoglobulina
hiperimune (HBIG), seguida de vacinagio.

A vacina, contendo HBsAg, é produzida a partir de
métodos de engenharia genética, sendo considerada segura
e imunoggnica. Apresenta taxa de soroconversio maior que
96% em adultos. * Porém, recomenda-se determinacao do
titulo de anti-HBsAg entre um a seis meses apds esquema
vacinal primdrio, pois a soroconversio pode sofrer interfe-
réncia de vdrios fatores, entre eles o tabagismo."!

No Brasil, o Programa Nacional de Hepatites Virais
(Fundagio Nacional de Satide/Ministério da Satde) pro-
poe a vacinagio contra hepatite B — apesar do elevado
Custo — aos proﬁssionais e universitarios da drea de saude,
em virtude da andlise custo-beneficio, visto que se trata de
populagio economicamente ativa.® Essa vacina pode ser
encontrada nos postos de satide de vérios estados.

Hepatite C

E uma doenca causada por um virus de RNA (HCV),
cujo risco de transmissao por acidente com material pet-
furocortante varia de 3% a 10%, enquanto o risco de con-
taminagdo por contato com pele lesada e mucosa ainda
nio foi quantificado. J4 foi documentada a transmissao
através do sangue, sendo possivel também a transmissao
através do sémen, secregdo vaginal, saliva e de fluidos con-
tendo sangue." A transfusdo sangiiinea representa o meio
mais freqiiente para a transmissao da doenga.'

Trabalhadores da 4rea de satide, expostos a uma possi-
vel contaminagio, devem ser submetidos a sorologia para
anti-HCV imediatamente apds o acidente, bem como seis
a nove meses depois. Determinar a infec¢do constitui
medida de extrema importincia, uma vez que 50% dos
infectados desenvolvem hepatite cronica e, nesses casos, é
indicado o uso de interferon."

Como os estudos ainda nio comprovaram nenhum
beneficio profildtico e de tratamento, a tnica medida efi-
caz ¢ a prevengdo da ocorréncia do acidente.*

DISCUSSAO

A exposi¢do a material bioldgico ocorre mais freqiien-
temente em acidentes com materiais perfurantes e/ou cot-
tantes, durante os procedimentos ou no momento do des-
carte. Outro fator importante é o tempo de contato do
sangue contaminado com a solu¢do de continuidade da

pele — quanto maior for este tempo, maior o risco de con-
taminagao.'

O ntimero de exposicdes varia conforme as diferentes
categorias profissionais, as atividades realizadas e os setores
de atuagdo dentro dos servigos de satdde. A probabilidade de
ocorrer exposicao ¢ grande entre estudantes ou estagidrios e
entre profissionais em fase de treinamento, j4 que nio hd
preparacio adequada nos cursos de formagio técnica ou
profissional quanto as formas de prevencio de acidentes
com material bioldgico.!

Segundo os trabalhos da literatura, a equipe de enfer-
magem ¢ uma das principais categorias expostas ao risco de
acidentes com material bioldgico. O indice de acidentes
atinge cerca de 70% do total de acidentes com material bio-

1314 com destaque para a perfura¢io com agulha, que

légico,
¢ 0 evento mais freqiiente.”" Este {ndice estd relacionado ao
fato de os enfermeiros estarem em maior nimero nos servi-
cos de sadde, terem contato direto na assisténcia aos pacien-
tes, bem como ao tipo e 4 freqiiéncia de procedimentos rea-
lizados. A freqiiéncia de exposi¢bes é maior entre atenden-
tes, auxiliares e técnicos de enfermagem, quando compara-
dos aos profissionais com nivel de instru¢do superior.'
Com relacio aos médicos, os riscos variam conforme as
diferentes especialidades. Entre os clinicos, o nimero esti-
mado de exposigdes pode variar de 0,5 a 3,0 lesdes percuta-
neas por profissional/ano. J4 entre os cirurgides, sao estima-
das 8 a 15 exposicdes percutineas por profissional/ano’.
Medidas gerais de prevengio sio recomendadas para
se evitar exposi¢ao a material biolégico. A exposi¢io pode
ser minimizada através de treinamento, programas educa-
tivos, lavagem das maos antes e apés o contato com o
paciente, programas de imuniza¢do e uso de equipamen-
tos de protegio individual como mdscara, gorro, protetor
de olhos, avental e luvas.'™"” Luvas cirdrgicas intactas sdo
uma barreira 2 contaminagio pelos virus HBV, HCV e
HIV, mas, uma vez perfuradas durante uma cirurgia, elas
nao podem sustentar defesa adequada.” Em um estudo
prospectivo, comparando o uso de uma ou duas luvas,
concluiu-se que, com duas luvas, o cirurgido estd mais
protegido. De acordo com esse estudo, dos 66 procedi-
mentos cirdrgicos avaliados, em 22 houve perfuracio da
luva externa e em 10, da luva interna.
Recomendam-se, também, procedimentos a serem rea-
lizados em caso de exposicio, que incluem cuidados locais,
medidas especificas para cada doenga e a procura de um ser-
vigo de referéncia, para avaliagao da gravidade do acidente e
da necessidade de se estabelecer um esquema profildtico.
Em Juiz de Fora, esse servigo funciona no Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora.
E importante ressaltar que, no Brasil, ndo se encontra
estabelecido nenhum sistema de vigilincia de acidentes de
trabalho com material bioldgico, o que constitui obstdculo
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para obtengao de dados estatisticos oficiais acerca desse tipo
de acidente de trabalho. Os estudos existentes no pais refe-
rem-se a programas especificos, realizados em hospitais uni-
versitdrios e em outros servicos de saide, de forma indivi-
dualizada, a partir de protocolos elaborados nas préprias
unidades." Em contrapartida, nos Estados Unidos, quando
um profissional da drea de saide sofre algum tipo de expo-
si¢do, este deve ser registrado no arquivo médico confiden-
cial da pessoa exposta (normalmente um formuldrio desig-
nado para esse propdsito) (Quadro 1), sendo o mesmo
enviado para os drgdos federais (incluindo o “Occupational
Safety and Health Administration” — OSHA) ¢ estaduais
competentes, para que se possa obter uma estatistica oficial
das doencas ocupacionais na 4rea de satide por exposi¢io a
materiais biolégicos.?”

Cuidados a serem seguidos quanto a regiao atingida

Imediatamente apds o acidente, deve-se lavar abun-
dantemente o local atingido com 4gua e sabio e aplicar
solucdo anti-séptica sobre a lesao, como polivinilpirroli-
dona-iodo (PVPI) tdpico, dlcool a 70% ou dlcool iodado.
Para o caso de acidentes envolvendo mucosas, lavar ape-
nas com solugdo fisiolégica. Medidas como aplicagio de
agentes cdusticos sobre o ferimento, inje¢io de anti-sépti-
cos ou de desinfetantes no local ndo siao recomendadas.

Tabela 1 - Quimioprofilaxia apds exposi¢do ocupacional ao HIV

Quadro 1- Recomendagoes que devem constar no formuldrio de
exposi¢ao ocupacional

Data e hora da exposi¢éo.

Detalhes sobre o procedimento que estava sendo executado, incluindo
onde e como a exposigao ocorreu; se relacionada com instrumento afiado,
o tipo e a marca do instrumento, como e quando ao manusear o instru-
mento ocorreu a exposiGao.

Detalhes sobre a exposicéo, incluindo o tipo e a quantidade de fluido ou
material e a gravidade da exposi¢éo [por exemplo, para exposigao per-
cutéanea, profundidade da lesdo e se o fluido foi injetado; para exposigao
de pele ou mucosas, o volume estimado de material e as condigdes da
pele (por exemplo, rachada, esfolada, intacta)].

Detalhes sobre a fonte de exposigao (por exemplo, se o material-fonte
contém HBV, HCV ou HIV; se a fonte é HIV-positivo, o estadio da doenga,
histéria de terapia anti-retroviral, carga viral e informagéo de resisténcia
anti-retroviral, se for possivel).

Detalhes sobre a pessoa exposta (por exemplo, vacinagéo contra hepatite
B e sua resposta a vacina).

Medidas especificas a serem seguidas em caso de
exposicao

a) HIV

As medidas especificas para HIV incluem a quimio-
profilaxia (Tabela 1), o acompanhamento do profissional
¢ a sorologia do paciente-fonte, que sé pode ser realizada
mediante autorizagao do mesmo.

A quimioprofilaxia ¢ indicada segundo avaliago crite-
riosa do risco de transmissdo, de acordo com o tipo de
acidente ocorrido e da toxicidade dos medicamentos.*

Medicamento

Efeitos Adversos

Interacées

ZIDOVUDINA (AZT)

Céapsula 100mg

Dose: 300mg 2x/dia ou 200mg
3x/dia

LAMVUDINA (3TC)
Comprimido 150mg
Dose: 1560mg 2x/dia

INDINAVIR (IDV)

Cépsula 400 mg

Dose: 800mg 8/8h, com estémago
vazio ou com alimentos com baixo
teor de gordura.

(ingerir diariamente 1,5 litro ou mais
de liquidos para evitar aparecimento
de nefrolitiase)

NELFINAVIR (NFV)
Comprimido 250mg
Dose: 760mg 3x/dia, com alimento.

Anemia, neutropenia, leucopenia, pla-
quetopenia, nauseas, vomitos, astenia,
mal-estar geral, cefaléia, miopatia, ins6-
nia, pigmentagdo ungueal e de
mucosas, alteragdo das provas hepati-
cas, hepatite.

Pancreatite, diarréia, dor abdominal, ane-
mia, neutropenia.

Nefrolitiase, hematiria, cefaléia, insonia,
nausea, vomitos, astenia, fadiga, distur-
bios do paladar, pele e boca secas, dor
abdominal, trombocitopenia, hiperbilirru-
binemia indireta assintomética, aumento
de triglicerideos, hipercolesterolemia,
hiperglicemia e diabetes.

Diarréia (efeito mais freqliente), exantema,
flatuléncia, nausea, dor muscular, fraque-
za, aumento de trigliceridieos, hipercoles-
terolemia, hiperglicemia e diabetes.

Ganciclovir, anfotericina B, flucitosina, SMX-TMP, dapsona, pirimetamina, citostati-
cos, sulfadiazina (-risco de toxicidade hematologica). Monitorar anemia e neu-
tropenia.

Probenecida, fluconazol, paracetamol (niveis séricos do AZT). Monitorar toxici-
dade do AZT.

Estavudina e ribavirina (potencial para redugao da atividade anti-retroviral). Evitar
uso concomitante.

Sulfametoxazol+trimetoprima (biodisponibilidade de 3TC). Nao héa necessidade de
ajuste de dose.
Zalcitabina (potencial antagonismo). Evitar uso concomitante.

O indinavir ndo deve ser co-administrado com rifampicina, astemizol, terfenadina, cis-
aprida, ergotamina e diidroergotamina, midazolam ou triazolam.

Rifabutina (4 niveis séricos de indinavir, e o indinavir — niveis séricos da rifabutina).
Cetoconazal e itraconazol (niveis séricos de indinavir). Considerar a redugédo da dose
do indinavir para 600mg 8/8h

Didanosina (¥ absor¢ao de IDV). Administrar com intervalo minimo de uma hora.
Delavirdina (niveis séricos de IDV). Considerar a redug&o da dose de indinavir para
600mg 8/8h.

Nevirapina (¢ niveis séricos de IDV). Néo hé necessidade de ajuste de doses.

O nelfinavir ndo deve ser co-administrado com: rifampicina, fenobarbital, fenitoina,
carbamazepina, ergotamina, diidroergotamina, astemizol, terfenadina, cisaprida,
midazolam ou triazolam.

Rifabutina (4 niveis séricos de nelfinavir , e o nelfinavir - niveis séricos de rifabutina).
Blogueadores de célcio (possibilidade de aumento dos niveis séricos dos blo-
queadores). Monitorar toxicidade.

Saquinavir (niveis séricos de SQV). N&o ha necessidade de ajuste de doses.
Nevirapina (4 niveis séricos de NFV). Nao ha necessidade de ajuste de doses.
Atengéo: Etinilestradiol e noretindrona (4 niveis séricos dos horménios). Usar méto-
do contraceptivo alternativo ou adicional.
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Esse procedimento reduz em 80% o risco de transmissao
apds acidente com material contaminado.? Por apresen-
tar potencial de toxicidade, o seu uso nao ¢ justificado
quando o risco de transmissdo pelo HIV for desprezivel.*

Quando indicada, a quimioprofilaxia deverd ser iniciada
o mais rdpido possivel, idealmente dentro de uma a duas
horas apds o acidente. Estudos em animais sugerem que a
quimioprofilaxia nio ¢ eficaz quando iniciada de 24-36
horas apés o acidente, tendo duragdo de quatro semanas.’

O uso combinado de ziduvidina (AZT) com lamivu-
dina (3TC) é recomendado na maioria das situa¢oes com
indicagao de uso de quimioprofilaxia. O uso de indinavir
ou nelfinavir deve ser reservado para acidentes graves e
situagdes em que haja possibilidade de resisténcia viral.?

Em profissionais grdvidas, com indicagio de quimio-
profilaxia, a utilizacio de outros medicamentos associados
ao AZT ficard a critério médico, apds discussao dos riscos
com a profissional. Até o presente momento, nao existem
dados que comprovem a seguranga para o feto de outros
anti-retrovirais que no o AZT. Profissionais que estejam
amamentando devem ser orientadas a suspender o aleita-
mento durante a quimioprofilaxia anti-retroviral.’

O profissional de satide deverd ser acompanhado pelo
periodo de seis meses apés acidentes com material infec-
tado pelo HIV e em acidentes com paciente-fonte desco-
nhecido. Em exposi¢oes com paciente-fonte anti-HIV
negativo, o acompanhamento do profissional acidentado
somente estard indicado caso haja possibilidade de expo-
sicio do paciente-fonte a0 HIV nos dltimos trés a seis
meses (possibilidade de "janela imunolégica").!

Tabela 2 - Quimioprofilaxia apds exposi¢ao ocupacional ao HBV#

b) HBV

As medidas especificas incluem a quimioprofilaxia e o
acompanhamento soroldgico do profissional.

A principal medida de prevencio ¢ a vacinagdo pré-
exposicio, indicada para todos os profissionais da 4rea de
satide.? A imunizagao parece ser o método mais efetivo de
prevenir transmissao de HBV, de pacientes para profissio-
nais e de profissionais para pacientes. **

A quimioprofilaxia pés-exposi¢do (Tabela 2) ¢ feita
com imunoglobulina hiperimune (HBIG) e/ou vacina,
dentro de 24 a 48 horas apds o acidente, nio havendo
beneficio comprovado na sua utilizagdo quando decorrida
uma semana do acidente.*

c) HCV

A tnica medida eficaz para eliminagio do risco de
infecgio pelo HCV ¢ por meio da prevencdo da ocorrén-
cia de acidente.” Apesar de ndo haver nenhuma medida
especifica, ¢ importante que sejam realizadas a investiga-
¢ao do paciente-fonte e 0 acompanhamento sorolégico do
profissional.

Caso a investigagio soroldgica do paciente-fonte evi-
dencie infec¢io pelo virus da hepatite C, assim como em
exposicoes com paciente-fonte desconhecido, estd reco-
mendado o acompanhamento do profissional de sadde,
com realiza¢io de sorologia (anti-HCV), no momento do
acidente, € apds seis meses. Além disso, a dosagem de tran-
saminase glutimico-pirdvica (TGP) também deverd ser rea-
lizada no momento, seis semanas e seis meses apds o aci-
dente, na tentativa de auxiliar o diagndstico de soroconver-

Paciente

Profissional exposto HBsAg positivo

HBsAg negativo HBsAg desconhecido ou nao testado ##

Né&o Vacinado HBIG* + iniciar vacinagao

Previamente vacinado com respos- Nenhuma medida especifica

ta vacinal conhecida e adequada

Previamente vacinado sem respos- HBIG* + uma dose da vacina contra hepatite B2
ta vacinal ou HBIG* (2x)°®

Resposta vacinal desconhecida Testar o profissional de salde:

Se resposta vacinal adequada: nenhuma medida

especifica

Se resposta vacinal inadequada: HBIG* + uma
dose da vacina contra hepatite B2 ou HBIG* (2x)°

iniciar vacinagao Iniciar vacinagao

Nenhuma medida especifica Nenhuma medida especffica

Nenhuma medida especfifica Se fonte de alto risco?, tratar como se
fonte HBsAg positivo

Nenhuma medida especifica Nenhuma medida especifica

# Os materiais biolégicos com risco de transmissao do virus da hepatite B so os mesmos descritos anteriormente para o HIV.

## Recomenda-se a utilizagao de testes HBsAg de realizagao répida (menor que 30 minutos), quando nio hd possibilidade de liberagao rdpida de resultados ELISA, com o objetivo de evitar a administragao

desnecessdria de HBIG.

1. Resposta vacinal adequada significa ter anticorpos anti-HBs reativos pela técnica sorolégica "ELISA", que quantitativamente deve ser maior ou igual a 10mUI/ml.

2. Quando nao hd resposta vacinal adequada apds a primeira série de vacinagao, grande parte dos profissionais (até 60%) responderd a uma segunda série de vacina. Caso persista a falta de resposta, nao ¢ recomen-
dada revacinagao. Nessa situagao, a conduta a ser indicada ¢ HBIG (2x), a cada exposi¢ao ocupacional. Para um profissional de satde ser considerado nao-respondedor, o resultado da pesquisa antiHBs deve ser neg-
ativo dentro de seis meses apds a terceira dose da vacina.

3. HBIG (2x) = duas doses de gamaglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de um més entre as doses.

4. Alto risco: usudrios de drogas injetdveis, pacientes em programas de didlise, contactantes domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg positivo, homossexuais e bissexuais masculinos, heterossexuais promiscuos,
histéria prévia de doengas sexualmente transmissiveis, pacientes provenientes de dreas geogréficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisoes, institui¢oes de atendimento a pacientes
com deficiéncia mental.

* A gamaglobulina hiperimune para hepatite B (HBIG) deve ser solicitada aos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, por meio das Secretarias Estaduais de Satde.
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s30, visto que o exame soroldgico (anti-HCV) pode apre-
sentar niveis flutuantes, causando, em alguns periodos,
resultados falso-negativos. Em acidentes graves, com pacien-
te-fonte sabidamente infectado pelo virus da hepatite C,
exames com técnica de biologia molecular com amplificagao
gendmica (por exemplo, reagio de polimerase em cadeia)
em servigos de referéncia podem auxiliar no diagndstico pre-
coce de soroconversao do profissional.®

Os profissionais de sadde que apresentarem exames
soroldgicos positivos (no momento do acidente ou durante
o0 acompanhamento) deverdo ser encaminhados aos servigos
especializados para realizagio de testes confirmatdrios,
acompanhamento clinico e tratamento, quando indicado.*

CONCLUSOES

1) O risco de contaminagio através dos agentes biold-

7

gicos é acentuado em enfermeiros e auxiliares de enfer-
magem, e mais baixo entre os médicos, sendo necessdrio
haver treinamento permanente destes profissionais e dos
estudantes da drea de satide, com o objetivo de minimizar
os riscos, visto que a prevengao ¢ ainda o melhor método
de essas doencas serem evitadas.

2) Atitudes rdpidas ¢ baseadas em normas padroniza-
das atuais devem ser realizadas nos casos de exposicio a
material bioldgico.

SUMMARY

Health providers are exposed to biological materials with risk of
contamination with infectious agents. Diseases that pose threats
to workers' health, their risk of transmission, recommended pre-
ventive measures and existing post-exposure prophylaxis are stu-
died. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) and contami-
nation with hepatitis-B and hepatitis-C are also reviewed. The
need for continuing education of professionals and students
about accident prevention strategies is emphasized.
Keywords: Occupational Risk; Occupational Exposure/ preven-
tion & control; Disease Transmission, Patient-to-Professional/ pre-
vention & control; Needlestick Injuries; Health Personnel.
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