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RESUMO

A transmissao de patégenos veiculados pelo sangue, principalmente virus das hepatites B (HBV) e C (HCV),
representa importante risco ocupacional para profissionais da sadde (PS). Os objetivos desta pesquisa fo-
ram estudar acidentes de trabalho (AT) notificados com material biolégico e significado epidemioldgico
desses acidentes na soroconversao das hepatites B e C. Foram estudados 1.433 PS, 872 da area administrativa
do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto e 2.583 candidatos a doador de sangue do Hemocentro/
Funfarme, no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de 1999, durante realizacao de exames admissionais,
periédicos e de AT. O seguimento sorolégico foi realizado nos PS que se acidentaram com no minimo um
ano de acompanhamento pés-exposicdo. Informagdes epidemiolégicas ocupacionais e ndo-ocupacionais
foram obtidas por meio de questionario. O tempo de servico na instituicao foi significantemente maior
para PS com sorologia anti-HCV positiva. Transfusao sangiiinea realizada antes de 1993 mostrou-se
significantemente associada com PS anti-HCV positivo. Houve ndmero significantemente maior de AT
notificados nos PS com maior tempo de servico na instituicdo, do setor de risco maximo e nas atividades
enfermagem e auxiliares. Concluindo, apesar de os PS ocupacionalmente expostos terem maior prevaléncia
de HBV e HCV em relacdo aos grupos estudados, os AT notificados com material biolégico influenciaram
na prevaléncia da hepatite B, mesmo ndo havendo soroconversao.
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INTRODUCAO

A transmissao ocupacional dos patégenos veicula-
dos ao sangue (PVS) é usualmente associada com a
violacdo dos principios bésicos de controle de infec-
cao, tendo consideravel impulso com a descoberta da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Os fatores
determinantes do risco de transmissdo dos PVS inclu-

em prevaléncia da infeccdo na populagdo, probabili-

dade de se adquirir infeccao ap6s simples contato com
sangue e natureza e freqiiéncia do contato com san-
gue.'?

Estudos em diferentes paises tém demonstrado que
a maioria dos acidentes com profissionais da satde
(PS) esta relacionada com objetos perfurocortantes.*®
A maioria dos acidentes envolve a equipe de enfer-
magem, porém médicos, funcionarios de laboratério
e da limpeza também se acidentam.”?

1. Médico do Trabalho, Doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP);
Coordenador do Servigo de Medicina Ocupacional da FAMERP. Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto,
Servico de Medicina Ocupacional, Av. Brig. Faria Lima, 5.416, Sdo José do Rio Preto, SP. CEP: 15090-000. Tel.: (17)
210-5700. Fax: (17) 210-5716. Endereco para correspondéncia: Rua Santo Agostinho, 281, Sdo José do Rio Preto, SP.
CEP: 15025-220. Tel.: (17) 222-2193. E-mail: ciorlia@westnet.com.br.

2. Doutora em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP); Departamento de Epidemiologia

e Saude Publica da FAMERP.

Rev. Bras. Med. Trab., Belo Horizonte ® Vol. 2 ¢« N2 3 ¢ p. 191-199 e jul-set « 2004 191



LUIZ ALBERTO DE SOUZA CIORLIA & DIRCE MARIA TREVISAN ZANETTA

A hepatite B (HBV) é a maior ameaca de infecgao
que ocorre entre os PS, mas atualmente estd contro-
lada pela imunizagao ativa ou passiva.'”'" A hepatite
C (HCV) é considerada endémica com distribuicao
universal, sendo atualmente um dos mais importan-
tes problemas de satde publica mundial, tendo pre-
valéncia de 3%, variando de 0,1 a 5%."” Existem
poucas informagoes sobre a transmissao do HCV, ndo
estando sua prevaléncia bem estabelecida ap6s le-
sdo por agulha.

OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo, que evoluiu pros-
pectivamente, foram: (1) avaliar prevaléncia e carac-
teristicas dos acidentes de trabalho (AT) com material
biolégico e a transmissao das infecgoes pelos virus das
hepatites B e C no soro dos PS, na ocasido da notifica-
cdo do AT e com seguimento até 1 ano; e (2) verificar
quais os setores, de acordo com o risco de infecgao e
as atividades em que houve maior quantidade de aci-
dentes de trabalho.

METODOLOGIA

Esta investigacao foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto (FAMERP).

A amostra foi constituida por diferentes categorias
de profissionais que trabalham no Hospital de Base
(HB), instituicao de porte médio com 554 leitos, hos-
pital-escola da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo,
Brasil.

No periodo de janeiro de 1994 a dezembro de
1999, trabalhavam no HB, em trés turnos, 1.547 pro-
fissionais da satde definidos como aqueles que man-
tém contato direto com pacientes ou manuseiam
objetos utilizados por esses individuos, em areas de
diagnoéstico de doencas e hotelaria. Foram excluidos
aqueles que estavam afastados por doenca (n = 11) e
que trabalhavam no periodo noturno (n = 103), ten-
do sido estudados 1.433 PS.

O grupo dos PS foi dividido em quatro atividades,
asaber: (1) médica; (2) relativas a enfermagem (enfer-
meiros, auxiliares, atendentes e técnicos); (3) técnicas
especializadas (em raios X, anestesia e laboratdrio;
bidlogos, bioquimicos, biomédicos, fisioterapeutas,
perfusionistas e terapeutas ocupacionais); e (4) auxili-
ares em geral (radiologia, laboratério, limpeza, opera-
cional, lavanderia, banco de sangue e servicos gerais).

De acordo com o risco de infeccao, os setores fo-

ram classificados em risco maximo (hemodialise, he-
mocentro, hemodinamica, banco de sangue, doenca

infecciosa, emergéncia, laboratério, UTI e unidade de
transplantes), risco médio (enfermarias de clinica mé-
dica, cirurgia e pediatria, central de material, ambu-
latério, endoscopia, lavanderia (4rea suja), didlise pe-
ritoneal e centro cirdrgico) e risco minimo (central
operacional; métodos gréficos e servigos de limpeza
e higiene, de radiologia, de quimioterapia e de coleta
de lixo).

Foi feita pesquisa por meio da técnica imunoenzi-
mética (ELISA) no soro do antigeno HBsAg (Hepanos-
tika HBsAg UniForm Il) e dos anticorpos anti-HBs
((Hepanostika anti-HBs New) e anti-HBc (Hepanosti-
ka anti-HBc UniForm), todos do Laboratério Organon
(Boxtel, Netherlands), que correspondem aos marca-
dores soroldgicos da infecgdo pelo virus da hepatite B,
nos PS e nos PA.

O diagnéstico laboratorial foi realizado por meio
da técnica imunoenzimética (ELISA) segunda geragao,
pesquisando-se no soro o anti-HCV (Ortho Chiron
Diagnostics) da Johnson & Johnson Co. (Raritan, NJ).

Os AT foram definidos como aqueles que tenham
ocorrido e sido notificados durante a jornada de tra-
balho no Hospital de Base, caracterizados como qual-
quer lesdo percutdnea com objeto perfurocortante,
contato com material bioldgico (sangue, liquor, liqui-
do amnidtico e pleural, urina ou fezes) sobre pele ndo-
integra ou mucosa e mordida de pacientes.

Em caso de acidente de trabalho (AT), os profis-
sionais da satide foram submetidos a sorologias para
hepatites B e C em trés ocasides: na data do aci-
dente, seis meses e 12 meses ap6s exposi¢do a ma-
terial biolégico de pacientes-fonte (PF), conhecidos
ou desconhecidos.

Foi também realizada amostragem aleatdria (sor-
teio) entre os profissionais da sadde (n = 1.433), vi-
sando estimar freqiéncia de subnotificagdo de
acidentes de trabalho notificados. No total, foram se-
parados 254 individuos (18%) que responderam o
questionario sobre ocorréncia de AT.

Na andlise univariada utilizou-se testes x2, ANO-
VA ou Kruskal-Wallis, conforme apropriado. Quando
mais de dois grupos foram comparados, utilizou-se a
correcao de Bonferroni para comparagdes miiltiplas.
O modelo utilizado para realizar a andlise multivaria-
da por regressao logistica continha variaveis que apre-
sentaram significancia estatistica na andlise univariada
e também as mais importantes do ponto de vista clini-
co (sexo, idade, categoria profissional, setores confor-
me risco de contaminagdo, tempo de atividade, vacina,
acidente de trabalho, reagdes soroldgicas positivas para
HbsAg e anti-HCV) e nao-ocupacional (promiscuida-
de sexual, hepatite apds 12 anos de idade, alcoolis-
mo, transfusao sangtiinea antes de 1993). As categorias
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de referéncia para os modelos foram as seguintes: para
os setores conforme o risco de contaminagao, o de
risco minimo, e para as atividades, a médica. Foi ava-
liado modelo que analisou as variaveis dependentes e
o acidente de trabalho com material bioldgico, usan-
do-se cdlculo de Odds Ratio ajustado com Intervalo
de Confianca (IC). A probabilidade de significancia foi
P < 0,05.

RESULTADOS

Do total de profissionais da satde (n = 1.433) ava-
liados na presente investigacao, 342 (23,9%) estive-
ram envolvidos com acidentes de trabalho (AT) notifi-
cados com material biolégico.

O resultado da amostragem aleatéria visando ava-
liar freqtiéncia de subnotificacdo mostrou que houve
36,6% de AT relatados pelos PS.

No periodo estudado, foram registrados 456 AT
notificados, sendo a freqtiéncia de 60,7/1.000 em
1994, 65,3/1.000 em 1995, 66/1.000 em 1996, 53,6/
1.000 em 1997, 71,2/1.000 em 1998 e 81,6/1.000
em 1999. Nota-se que a distribuicao dos AT entre 1994
e 1997 foi constante, aumentando em 1998 e 1999.

A prevaléncia da infeccao pelos virus das hepatites
B e C nos profissionais da satde (PS) foi 0,8% e 1,7%,
respectivamente.

A andlise multivariada mostrou que o acidente de
trabalho aumenta o risco de infeccao entre os PS pelo
virus da hepatite B em 4,29 vezes (OR = 5,29; IC
1,43-19,3; P = 0,012). Isso nao ocorreu em relacao
ao risco de infeccdo pelo virus da hepatite C.

Na comparagdo das idades dos profissionais de
satde que se acidentaram (n = 342; 37,1 = 8,3 anos)
com aqueles que nao sofreram acidente (n = 1.091;

36,8 = 8,3 anos), nao se constatou diferenca estatisti-
camente significante. O mesmo nao ocorreu em rela-
¢do ao tempo de servico na instituicdo, que foi signifi-
cantemente maior entre os acidentados (P < 0,001)
(Kruskal-Wallis).

A relagao entre AT notificado e atividade dos pro-
fissionais considerando-se pelo menos um AT (Ta-
bela 1) mostrou que os da enfermagem, com 26,8%
(220/821), e os auxiliares, com 26,8% (94/351), fo-
ram os que mais se acidentaram, seguidos pelos
com atividade técnica, com 17% (17/100), e médi-
ca, com 6,8% (11/161).

De acordo com o risco de infeccao (Tabela 2), nos
setores de risco maximo, houve maior quantidade de
acidentes notificados, ou seja, 52,2% (n = 238/456),
seguido pelo risco médio com 32,4% (n= 148/456) e
minimo com 15,4% (n= 70/456).

A sorologia dos pacientes-fonte nos acidentes de
trabalho notificados com material bioldgico revelou
21,0% (n = 96) de casos positivos para virus HIV,
HBsAg ou anti-HCV, 15,6% (n = 71) para casos ne-
gativos e 63,4% (n = 289) para casos desconhecidos
(Tabela 3).

Os profissionais da satde se acidentaram com
material biolégico das seguintes formas: 78,9%
(n = 360/456) dos acidentes foram lesdo percutanea;
16,9% (n = 77/456) contato com mucosa; 3,7%
(n = 17/456) com pele ndo integra; € 0,5% (n = 2/456)
foram mordidos pelos pacientes.

O material biolégico mais freqtientemente envol-
vido nos acidentes foi o sangue, em 70,2% (n = 320/
456), seguido pelos demais fluidos corpéreos, com
20% (n = 91/456). Em 9,8% (n = 45/456) dos aci-
dentes, nao foi possivel identificar o material biol6gi-
co envolvido.

Tabela 1
Ocorréncia de Acidente de Trabalho (AT), Considerando-se pelo Menos um AT, Conforme a Atividade
dos Profissionais (AP) da Saide do Hospital de Base/Funfarme de Sao José do Rio Preto, SP,
Estudados no Periodo de Janeiro de 1994 a Dezembro de 1999

AT Com Sem Total
AP
M 11 (6,8%) 150 (93,2%) 161 (100%)
E 220 (36,6%) 601 (63,4%) 821 (100%)
T 17 (17,0%) 83 (83,0%) 100 (100%)
A 94 (26,8%) 257 (73,2%) 351 (100%)
Total 342 1091 1433

M = médica; E = enfermagem; T = técnica; A = auxiliares.
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Tabela 2
Ocorréncia de Acidentes de Trabalho (AT) Conforme o Risco de Infeccéio (RI) dos Setores em que
os Profissionais da Sadde Atuam, Estudados no Periodo de Janeiro de 1994 a Dezembro de 1999
no Hospital de Base/Funfarme de Séo José do Rio Preto, SP

AT Com Sem Total
RI
Max 238 (39,7%) 361 (60,3%) 599 (100%)
M 148 (25,0%) 442 (75,0%) 590 (100%)
Min 70 (28,7%) 174 (71,3%) 244 (100%)
Total 456 977 1.433

Max = méximo; M = médio; Min = minimo.

Tabela 3
Distribuicdo de Freqiéncia da Sorologia
dos Pacientes-fonte em Acidentes de
Trabalho Notificados com Material Biolégico
no Periodo de Janeiro de 1994 a Dezembro
de 1999 no Hospital de Base/Funfarme
de Sao José do Rio Preto, SP

Sorologia N %
Positiva* 96 21,0
Negativa 71 15,6
Desconhecida 289 63,4
Total 456 100,0

* Casos positivos para virus HIV, HBsAg ou anti-HCV.

Quanto ao uso de equipamentos de protecao in-
dividual (EPI), em 74,3% (n=339/456) dos acidentes os
PS usavam luvas na ocasido do acidente notificado.

O resultado soroldgico para as hepatites B e C nos
PS acidentados e notificados na data do acidente iden-
tificou 1,8% (n = 6/342) de casos positivos para HB-
sAg e 2,3% (n = 8/342) para anti-HCV. Realizando
sorologias para acompanhamento seis e 12 meses de-
pois, 0s mesmos resultados foram obtidos, ndo haven-
do nenhum caso de infeccdo demonstrada
sorologicamente durante o periodo estudado.

Avaliando o acidente de trabalho conforme anali-
se multivariada, observou-se que: o sexo masculino
esta 28% mais protegido dos AT que o feminino (OR
= 0,724, 1C 0,528-0,993; P = 0,044); na compara-
¢do com o setor de risco minimo, o risco de AT no
setor de risco maximo é 1,14 vezes maior (OR = 2,14;
IC 1,34-3,42; P < 0,001) e no de risco médio é 0,92
vezes maior (OR =1,92;1C1,10-3,33; P = 0,020); na
comparagdao com a atividade médica, o risco de a en-

fermagem se acidentar é 3,92 vezes maior (OR =
4,92; IC 2,48-9,76; P < 0,001), a técnica é 1,67
vezes maior (OR = 2,67; 1IC 1,12-6,35; P = 0,025) e
auxiliar, em geral, é 5,67 vezes maior (OR = 6,67; IC
3,06-14,8; P < 0,001). Com relagao ao tempo de ser-
vico, a chance de se acidentar para cada ano a mais
de trabalho aumentou 4% (OR = 1,04; IC 1,01-1,08;
P = 0,014).

DISCUSSAO

No presente estudo, analisaram-se as caracteristi-
cas dos profissionais da satde envolvidos em aciden-
tes com sangue e/ou fluido biolégico, determinando-
se a freqiiéncia com que esses ocorreram e quais suas
caracteristicas.

A manipulacao de materiais contaminados com
sangue ou secrecao € inerente a prépria atividade dos
PS. O grande problema, entretanto, é que esses pro-
fissionais muitas vezes os manipulam de maneira in-
correta, aumentando o risco dos acidentes. Neste es-
tudo, ocorreram 456 acidentes com material biolégico
notificados no periodo de janeiro de 1994 a dezembro
de 1999, no Hospital de Base. A freqiiéncia de aciden-
tes de trabalho (AT) entre 1994 e 1997 foi constante,
apresentando crescimento nos anos seguintes.

Embora tenha ocorrido aumento expressivo no
fluxo de pacientes atendidos no ambulatério e emer-
géncia nesse periodo, ndo houve aumento na quanti-
dade de profissionais da satide. Além disso, a partir de
julho de 1999, teve inicio o uso de quimioprofilaxia
para os PS acidentados com pacientes-fonte HIV-po-
sitivos. Esses fatores certamente favoreceram o aumen-
to de AT notificados.

Os AT ocorreram nao s6 pela manipulacdo de ma-
teriais contaminados com sangue ou fluidos corpére-
0s (agulhas, instrumentais e materiais cortantes), mas
também pelo contato com mucosas, pele ndo-intacta
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e mordedura. A transmissao por intermédio de mor-
didas humanas tem sido relatada, principalmente se
sao profundas e aplicadas por pacientes-fonte HIV-
positivos. '3

Na presente pesquisa, a ocorréncia de lesdes en-
volvendo sangue ou fluidos corpéreos foi elevada. En-
tretanto, sabe-se que muitos desses acidentes ndo sao
notificados. A quantidade de PS acidentados foi 12,7%
menor em relagdo a pesquisa aleatdria realizada ante-
riormente, mostrando existéncia de subnotificacao.
Esse resultado foi menor em relagdo aqueles obtidos
por Silva'>—33,4% — e Mavian'® — 64%.

A queda na subnotificacdo certamente favoreceu
os profissionais da satide, pois propiciou protegao le-
gal e forneceu subsidios para melhor conhecimento
dos tipos de acidentes, sorologias necessarias e utiliza-
¢ao de medicamentos preventivos visando evitar a in-
feccao.

Com relacao a idade, nao houve diferenca signifi-
cante entre os valores médios dos PS que sofreram ou
nao AT. Era esperado que o grupo mais jovem, inex-
periente, pudesse ter risco maior. A subnotificacao dos
acidentes pode ter sido maior nesse grupo devido a
preocupagdo em manter-se no emprego.

Por outro lado, o mesmo ndo ocorreu com o tem-
po de servigo na instituicao, pois os acidentados per-
tenciam predominantemente ao grupo com maior
permanéncia. Com a experiéncia dos anos de traba-
lho na instituigdo, profissionais do setor de enferma-
gem normalmente realizam atividades de maior risco.
Isso pode contribuir para que haja maior exposicao a
situagoes de risco de AT. Portanto, torna-se necessaria
a reciclagem sobre precaucdes universais e trabalho
continuo de educagao, visando a prevengao de aci-
dentes. Além disso, a andlise multivariada mostrou que
existe 4% mais chance de se acidentar para cada ano
trabalhado. Basso'” nao encontrou associagao signifi-
cante entre idade e AT. Por outro lado, alguns auto-
res'®2% observaram que os PS acidentados eram jovens
e que trabalhavam no mesmo tipo de instituicao por
periodo menor que cinco anos.

Neste trabalho, o sexo masculino esta 28% mais
protegido dos AT que o feminino. Os mesmos re-
sultados foram encontrados por Neves & Souza®' e
Souza*. Tais dados sao justificados pela maior con-
centracdo de mulheres trabalhando na drea de sadde,
especialmente na enfermagem e auxiliares em geral.
Em alguns setores, PS do sexo masculino realizam ro-
tinas especificas em funcao da forca fisica e do atendi-
mento a pacientes do sexo masculino (sondagem,
banho, mobilizagdo etc.). Essas rotinas podem reduzir
a exposicao a objetos perfurocortantes, sugerindo que
o risco seja maior a medida que o contato com tais
objetos seja mais freqiiente.

Considerando-se a atividade profissional, a enfer-
magem e auxiliares em geral foram os que mais se aci-
dentaram, concordando com os dados da literatu-
ra.**721-23 Entretanto, deve-se ter cuidado na compa-
racdo dessas informagdes, uma vez que existem dife-
rengas entre os servicos realizados em cada atividade
profissional, em diferentes instituices.

Na presente pesquisa, os auxiliares acidentaram-
se 5,67 vezes e a enfermagem 3,92 vezes mais quan-
do comparada a atividade médica, definida como
categoria de referéncia. A subnotificacao pode ter ocor-
rido principalmente entre os médicos, os que menos
se acidentaram. Isso provavelmente pode ser explica-
do pela escolha dos acidentes que notificam, decla-
rando somente aqueles em que o paciente-fonte tenha
uma doenca infecciosa potencialmente transmissivel
ou com sorologia desconhecida. Albertoni® relatou que
54,9% dos acidentes com agulha foram registrados por
cirurgioes. Basso'® também descreve a atividade mé-
dica como a que mais se acidenta, seguida pela enfer-
magem, auxiliares e técnica.

Entre os setores com maior freqliéncia de aciden-
tes esta a unidade de hemodialise, cujos procedimen-
tos sdo constantes, com alto percentual de hepatites B
e C entre os dialisados. Outro setor importante é o da
emergéncia, principalmente sendo o HB um hospital
de referéncia para toda a regido noroeste paulista, cuja
quantidade de atendimentos, somada ao estresse de
trabalho nessa drea, contribui sobremaneira para que
o referido setor apresente maior risco de acidentes.
Neste estudo, o setor de risco mdximo, que engloba
emergéncia, hemodidlise, UTI etc., foi o mais impor-
tante, com 52,2% dos acidentes. Nesse setor, a chan-
ce de ocorrer AT foi 1,14 vez maior que no setor de
risco minimo (categoria de referéncia). Segundo alguns
autores, a emergéncia e o centro cirdrgico sao os lo-
cais de maior risco para acidentes, por causa dos pro-
cedimentos e técnicas envolvidos.?

A sorologia dos pacientes-fonte nos acidentes com
material biol6gico notificados mostra 21% de casos
positivos para os patégenos HIV, HBV ou HCV, fre-
quéncia relativamente superior quando comparada
aquelas verificadas por Kelen et al.”* e Lanphear et al.*®,
que obtiveram 14% e 16%, respectivamente. Entre-
tanto, Marino et al.?” encontraram em pacientes-fon-
te 37,6% de casos positivos para esses patégenos.
Maior taxa ainda foi encontrada por Ramalho et al.?!
com 60% de pacientes-fonte positivo.

Entre os pacientes-fonte, a taxa de sorologia des-
conhecida foi de 63,4%. Diversos fatores colaboraram
para esse elevado percentual, tais como a auséncia,
no inicio desta pesquisa, de informagdes cientificas
sobre a sorologia de paciente-fonte; dificuldades com
notificagdes atrasadas, pois os pacientes ja tinham re-
cebido alta hospitalar; e descarte de objetos perfuro-
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cortantes em locais inadequados, possibilitando a ati-
vidade dos auxiliares (servigos, lavanderia, transporte
do lixo etc.) grande freqiiéncia de AT.

E importante caracterizar o tipo de AT em que PS
estiveram envolvidos, visando evitar situages de ele-
vado risco. Neste estudo, verificou-se que 78,9% dos
acidentes foram provocados por lesdo percutanea. Esse
resultado esta de acordo com a literatura, pois os per-
furocortantes sao os principais responsaveis pelos aci-
dentes de PS.>616:2128.29 |ss0 pode ser explicado pelo
tipo de servico efetuado por esses PS, principalmente
das atividades médica e de enfermagem, que apre-
sentaram elevados indices de acidentes relacionados
com procedimentos invasivos. Portanto, deveria ser
estimulado o uso de dispositivos que impedem mani-
pulacdo ou reencape de perfurocortantes como agu-
lhas. Segundo Garner??, tais dispositivos reduzem em
50% a ocorréncia de lesbes percutaneas.

O sangue foi a fonte de infeccao encontrada em
70,2% dos casos de AT, taxa préxima a de Ramalho et
al.?" que registraram 76,5% dos casos de AT. Os aci-
dentes que envolvem grande quantidade de sangue e
lesdo profunda também aumentam o risco de infec-
¢ao®', como o que acontece com as agulhas ocas e de
grande calibre.??

As precaugoes universais, recomendadas pelo Cen-
ter of Disease Control, Atlanta, Estados Unidos, estao
em vigor desde 1987. Entre essas recomendacoes, es-
tdo o uso de luvas para manuseio de sangue e secre-
¢oes, de aventais, quando h4 risco de contaminagdo
de roupa ou pele do profissional, e uso de mascara e
6culos de protecao, caso haja risco de respingo de san-
gue e secregdes em mucosas da boca, nariz e olhos.
Muitos acidentes podem ser evitados com o uso des-
sas barreiras.

O presente estudo mostrou que a maioria dos in-
dividuos (74,3%) utiliza luvas, embora uma parte de-
les somente as usava em locais de risco maximo
(emergéncia, centro cirtirgico, hemodidlise etc.), o que
ndo é apropriado considerando-se a grande freqtén-
cia de portadores assintométicos. Ramalho et al.?' cons-
tataram que em média 54,3% dos profissionais da
satde utilizavam luvas. Hoetel et al.* relataram que
metade dos entrevistados ndo usava luvas para prote-
¢do contra sangue e fluidos, mas usavam-nas sempre
para o cuidado de pacientes infectados com HIV. Wong
et al.** verificaram que 54% dos médicos faziam uso
de barreiras (luvas, mascara e avental), aumentando
para 73% ap6s a implantagao das precaugdes univer-
sais. E importante destacar que apesar de as taxas ob-
tidas na presente pesquisa serem superiores as da
literatura acima citada, essa freqliéncia pode ser ain-
da maior adotando-se medidas voltadas para a edu-
cagao conscientizadora.

O seguimento soroldgico realizado nos PS do Hos-
pital de Base que se acidentaram, tanto para HBV como
para HCV, completou-se em todos os casos, com no
minimo um ano de acompanhamento apés a exposi-
gdo. Segundo Alter et al.*, o anti-HCV pode ser de-
tectado em 80% dos pacientes dentro de 15 semanas
ap6s a exposicao, em mais de 90% dentro de cinco
meses e em mais de 97% perto de seis meses apés a
exposicdo. Apesar de o tempo de acompanhamento
recomendado pelos referidos autores ter sido seis
meses, na presente pesquisa esse periodo foi amplia-
do para um ano, pois ha casos descritos na literatura
em que o anticorpo é detectado apds seis meses, ca-
racterizando soroconversao do tipo tardia, conforme
assinalado por Gerberding et al.*®

Entre os acidentes notificados nesta pesquisa, ndo
houve nenhum caso de soroconversao para qualquer
das hepatites. O mesmo resultado foi encontrado por
Hernandez et al.*” e Baldo et al.*®

A epidemiologia dos PS do Hospital de Base de
Sao José do Rio Preto com sorologia HBsAg-positiva,
conforme resultados da analise multivariada, mostrou
que apesar de ndo terem sido registrados casos de so-
roconversao durante nosso estudo, acidentes de tra-
balho se associaram com resultado dos PS com soro-
logia HBsAg-positiva. Esse achado corrobora os resul-
tados verificados por Dienstag et al.** e Hadler et al.*°

De acordo com Gerberding et al.*', a soroconver-
sao vai depender do AT com perfurocortantes, do per-
centual do ndo-uso de EPI e da quantidade de AT com
sangue. Neste trabalho, 78,9% dos AT foram percuta-
neos, sendo 70,2% desses envolvidos com sangue e
apenas 74,3% usavam EPI, dados que podem favore-
cer a ocorréncia de infeccdo. E importante salientar
que a probabilidade de soroconversao apés exposi-
¢ao a material biolégico de paciente-fonte para hepa-
tite B é de 6 a 30%** e, para C, de 0 a 7%.2%43

Outros fatores que podem explicar a auséncia de
soroconversdo incluem sorologia desconhecida na
maior parte dos pacientes-fonte e que os positivos
(21%) apresentavam possivelmente baixa viremia, as-
sociado com pequeno volume de sangue envolvido
no acidente percutaneo. Em nossa casuistica, a rarida-
de da soroconversao dificulta sobremaneira avaliar a
relacdo entre acidentes com material biolégico e a
ocorréncia de hepatites B e C.

Vale ressaltar ainda que existem aspectos sub-
jetivos, medidos indiretamente ou, ainda, que sdo
conseguidos apds a soroconversdo, tais como pro-
fundidade da lesao, contaminacdo com sangue visi-
vel, procedimentos envolvendo agulhas localizadas
em artérias ou veias do PF, quantidade de sangue de-
pendente do didmetro da agulha e intensidade da
viremia no PF. Todas essas variaveis, ndo estudadas
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no presente trabalho, foram investigadas por Gerber-
ding® e Cardo et al.**

Atualmente, existe a possibilidade de se reduzir ex-
traordinariamente o risco de infecgdo por HBV, devi-
do a maior difusdo do uso das precaucdes universais,
a eficacia da imunoprofilaxia e a obrigatoriedade da
aplicagdo da vacina contra hepatite B em profissionais
da satde expostos ao risco.

Com relagdo a infecgao por HCV, houve aumento
no nimero de casos diagnosticados. Para esse virus,
ainda é impossivel avaliar a eficdcia das medidas pre-
ventivas adotadas, mas esforcos para reduzir a inci-
déncia das exposi¢oes ao sangue e aos fluidos
corpéreos devem ser incentivados. Essas estratégias in-
cluem reavaliar o tipo de material usado, exigir prote-
¢ao rigorosa nas intervengoes em que existe risco
ocupacional, usar luvas e outras barreiras e acompa-
nhar com testes soroldgicos os casos com AT.

No Brasil, a maioria dos estudos realizados sobre
HBV e HCV esta sendo feita em disciplinas como gas-
troenterologia ou doencas infecciosas no ambito de
hospitais-escola ou hospitais gerais e, recentemente,
em servigos de controle e prevengdo de infeccao hos-
pitalar, mas raramente em servigos de medicina ocu-
pacional.

Em nossa instituicao, existe um trabalho continuo
para prevencao de acidentes e vontade politica volta-

SUMMARY

da para a assisténcia e o acompanhamento do aciden-
tado, ja em pratica hd alguns anos. Esse programa esta
sendo incentivado a partir dos resultados encontrados
nesta pesquisa.

CONCLUSOES

A prevaléncia das hepatites B e C em profissio-
nais da satide é maior que a da populagao geral. O
risco dos PS apresentarem HBsAg-positivo no soro
foi significantemente maior nos que tiveram mais aci-
dentes de trabalho e maior tempo de servico na ins-
tituicdo. O tempo de servico foi significantemente
maior nos PS envolvidos com acidentes de trabalho
notificados, cuja freqiiéncia foi maior nos setores de
risco maximo e nas atividades profissionais da enfer-
magem e auxiliares.

A partir dos dados obtidos neste estudo, medidas
preventivas com relacdo ao risco ocupacional podem
ser aperfeigoadas, com ages de educagao continua-
da, uso de equipamentos de protecao individual e
dispositivos que minimizem acidentes de trabalho,
assim como pela vacinacdo contra a infecgdo pelo
virus da hepatite B. Além disso, essas medidas sdo
especialmente Uteis para a hepatite C, uma vez que
ainda ndo existem vacina e imunoglobulina efetivas
contra o HCV.

Epidemiological Significance of Accidents at Work involving Biological Material: Hepatitis B and C in

Health Care Workers

The transmission of blood-borne pathogens, especially hepatitis B (HBV) and C (HCV) viruses, represents a
significant occupational risk for health care workers (HCW). The aim of this work is to study reported work-
related accidents (WRA) with biological material, and the epidemiological value of these accidents in hepatitis
B and C seroconversion. A total of 1,433 HCW, 872 from the administration sector of the “Hospital de Base”,
in Sao José do Rio Preto, SP Brazil, and 2,583 blood donors at the “Hemocentro — Funfarme” were studied.
Data were collected from medical files over the period of January 1994 to December 1999, during admissional,
periodic and work accident exams. Serology testing of HCW was performed on those who had accidents and
follow-up was conducted for at least one year after exposure. Occupational and non-occupational
epidemiological information were obtained by means of a questionnaire. Length of service at the institution
was markedly greater for the HCW with anti-HCV positive serology. Blood transfusion performed before
1993 was notably associated to HCW with positive anti-HCV marker. The amount of time spent at work in
the institution was markedly greater among HCW involved in reported WRA. There was a significantly greater
amount of WRA reported in the maximum risk sector and in activities involving nurses and aides. It was
concluded that, although there is a greater prevalence of HBV and HCV in occupationally exposed HCW, in
comparison to the other groups studied, reported work accidents involving biological materials affected the
prevalence of hepatitis B, even when there was no seroconversion.

Key Words: Hepatitis B; Hepatitis C; Accidents, Occupational; Biological Accidents and Events; Occupational

Diseases; Health Care Workers; Seroconversion.
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