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INTRODUCAO

O objetivo deste documento é descrever os cuidados necessarios para eitar a disseminacdo
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e dos virus da hepatite B e C no ambiente de trabal ho.
Serdo apresentadas as recomendagdes de precaugdes universais (basicas), bem como os
procedimentos que devem ser seguidos apls exposicdo ocupacional a material bioldgico
potencia mente contaminado.

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem
ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que as intervengdes para profilaxia da
infeccdo pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciados logo apds a ocorréncia do acidente, para a
suamaior eficacia.

E importante ressaltar que as medidas profil&ticaspos-exposicio ndo sio totalmente
eficazes, enfatizando a necessidade de se implementar agfes educativas permanentes, que
familiarizem os profissionais de salde com as precaucdes universais e 0s conscientizem da
necessidade de empregé-las adequadamente, como medida mais €eficaz para a reducdo do risco de
infeccdo pelo HIV ou hepatite em ambienteocupacional .

Este manual deverd ser revisado periodicamente, de modo a incorporar novos
conhecimentos, em especial no que se refere aos anti-retrovirais, area de conhecimento que tem
evoluido muito rapidamente.

VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximadamente, 0,3% apds exposicdo
percutanea e de 0,09 % ap6s exposi¢do mucocutanea. Esse risco foi avaliado em situacBes de
exXposi¢ao a sangue; o risco deinfeccdo associado a outros materiais biolégicos é inferior, ainda
gue ndo sga definido. O risco de transmissdo apls exposicao da pele integra a sangue infectado
pelo HIV é estimado como menor do que o risco apds exposi cadanucocutanea.

Um estudo caso-controle, com o uso profilatico do AZT @idovudina), demonstrou uma
associacao entre o uso de quimioprofilaxia e a reducao de 81% do risco desoroconversio apos
exposi ¢ao ocupacional. Atualmente, o uso combinado de anti-retrovirais é recomendado pela sua
possibilidade de maior €eficacia na reducdo do risco de transmissaacupacional do HIV, embora
isto ainda néo tenha sido comprovado em estudos clinicos.




VIRUSDASHEPATITESB eC

A probabilidade de infeccdo pelo virus da hepatite B apGs exposicdo percutanea €,
significativamente, maior do que a probabilidade denfeccdo pelo HIV, podendo atingir até 40%
em exposi¢oes onde o paciente-fonte apresentesorologia HBsAQ reativa. Para o virus da hepatite
C, orisco médio é de 1,8%; dependendo do teste utilizado para diagnéstico de hepatite C, o risco
pode variar de 1 a 10%.

No Brasil, a utilizacdo da vacina para hepatite B é recomendada para todos os
profissionais de salide. Apés exposicdoocupaciona a material bioldégico, mesmo para profissionais
n&o imunizados, 0 uso da vacina, associado ou ndo agamagl obulinahiperimune para hepatite B, é
uma medida que, comprovadamente, reduz o risco de infecgéo.

E importante ressaltar que n&o existe intervencao especifica para prevenir a transmissio do
virus da hepatite C ap6s exposi ¢doocupacional .

|. NORMAS DE PRECAUCOESUNIVERSAIS

Precaucdes Universais, atuamente denominadas Precaucbes Bésicas, sGo medidas de
prevencdo que devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes ha manipulacdo de sangue,
secregdes e excregdes e contato com mucosas e pelendo-integra. 1sso independe do diagndstico
definido ou presumido de doenca infecciosa (HIV/aids, hepatites B e C).

Essas medidas incluem a utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (E.P.l.), com
a finalidade de reduzir a exposicao do profissional a sangue ou fluidos corp6reos, e os cuidados
especificos recomendados para manipulagdo e descarte de materiais pérfuro-cortantes
contaminados por material organico.

l.a- EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Os equipamentos de protecdo individual sdo: luvas, méascaras, gorros, oculos d protegéo,

capotes (aventais) e botas, e atendem as seguintes indicagdes:

 Luvas - sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrecles e
excregdes, com mucosas ou com areas de pele ndo integra (ferimentos, escaras, feridas
cirdrgicas e outros);

» Maéscaras, gorros e 6culos de protegdo - durante a realizacdo de procedimentos em que
haja possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos corp6reos, nas mucosas da
boca, nariz e olhos do profissional;

» Capotes (aventais) - devem ser utilizados durante os procedimentos com possibilidade
de contato com material biolégico, inclusive em superficies contaminadas;

» Botas - protegdo dos pés em locais umidos ou com quantidade significativa de material
infectante (centros cirdrgicos, areas denecrOpsia e outros).




Quadro 1 — Recomendacfes para utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

nas Precaucdes Basicas de Biossegur anca

Pr ocedimento

Lavar as maos

Luvas

Capote
(avental)

Mascara e 6culos
de protecdo

Exame de paciente
sem contato com
sangue, fluidos
corporais, mucosas ou
pele ndo-integra

Exame de paciente,
incluindo contato com
sangue, fluidos
corporais, mucosas ou
pelendo-integra

Coleta de exames de
sangue, urina e fezes

Realizacdo de
curativos

**

AplicagOes parenterais
de medicagbes

**

Puncdo ou disseccdo
venosa profunda

Aspiragdo de vias
aéreas e entubacdo
traqueal

Endoscopias,
broncoscopias

Procedimentos
dentérios

Procedimentos com
possibilidade de
respingos de sangue e
secrecles

* A utilizagdo de capotes (aventais) estd indicada durante os procedimentos em haja possibilidade de
contato com material bioldgico, como narealizacdo de curativos de grande porte em que haja maior risco
de exposicdo ao profissional, como grandes feridas cirdrgicas, queimaduras graves e escaras de dectbito.

**O uso de 6culos de protecdo esta recomendado somente durante os procedimentos em que haja
possi bilidade de respingo, ou para aplicacdo de medicamentos quimioterapicos.

|.o— CUIDADOS COM MATERIAIS PERFURO-CORTANTES

Recomendagdes especificas devem ser seguidas durante a realizacdo de procedimentos que

envolvam a manipulag@o de materialpérfuro-cortante:

+ Méaxima atencdo durante a realizacdo dos procedimentos,
» Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que
envolvam materiai spérfuro-cortantes;




» Asagulhas ndo devem serreencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa
com as maos,

* Na&o utilizar agulhas parafixar papéis;

» Todo material pérfuro-cortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias, entre
outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a
perfuracdo e com tampa;

»  Osrecipientes especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos acima
do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre préximos do
local onde é realizado o procedimento.

A MELHOR PREVENCAO E NAO SE ACIDENTAR!!

Il. PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS EM CASO DE EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO

Os procedimentos recomendados em caso de exposicdo a material biologico incluem
cuidados locais na area exposta, recomendagBes especificas para imunizagdo contra tétano e,
medidas dequimioprofilaxia e acompanhamentasorol 6gico para hepatite e HIV .

|.a- CUIDADOS LOCAIS

Apbs exposicdo a material biologico, cuidados locais com a &rea exposta devem ser
imediatamente iniciados. Recomenda-se lavagem exaustiva com agua e sabdo em caso de
exposi¢ao percutanea. O uso de solugdo antisséptica degermante (PVP-lodo ou clorexiding) pode
também ser recomendado, embora ndo haja nenhuma evidéncia objetiva de vantagem em relacdo ao
uso do sabdo. ApGs exposicdo em mucosas, estd recomendado a lavagem exaustiva com agua ou
solugdo fisiol ogica.

Procedimentos que aumentam a érea exposta (cortes, injeces locais) e a utilizagdo de
solugdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaral deido sdo contra-indicados.

I.b - MEDIDAS ESPECIFICAS DE QUIMIOPROFILAXIA PARA O HIV
INDICACOES DE ANTI-RETROVIRAIS (Fluxograma 1)

A indicagdo do uso de anti-retravirais deve ser baseada em uma avaliagéo criteriosa do
risco de transmissdo do HIV em funcdo do tipo de acidente ocorrido e a toxicidade dessas
medicacOes. Exceto em relacdo azidovudina, existem poucos dados disponiveis sobre a toxicidade
das medi cagdes anti-retrovirais em individuos ndo infectados pelo HIV.

O profissional de salde deverd ser informado, uma vez que: o conhecimento sobre a
eficacia e a toxicidade dos medicamentos anti-retrovirais é limitado; que somente aidovudina
demonstrou beneficio em estudos humanos; que ndo ha evidéncia de efeito benéfico adicional com
a utilizagdo da combinagdo de anti-retrovirais; que a toxicidade de anti-retrovirais em pessoas néo
infectadas pelo HIV élimitada ao AZT e pouco conhecida em relacdo as outras drogas e que pode




ser uma opgdo do profissional, a ndo utilizagdo de uma ou mais drogas indicadas para a
quimioprofilaxia

O uso combinado de AZT com lamivudina (3TC) é recomendado na maioria  das
situagBes com indicacdo de uso dequimioprofilaxia. O uso deindinavir ou nelfinavir deve ser
reservado para acidentes graves e situagbes em que hgja possibilidade de resisténcia vira
(paciente-fonte). Esguemas alternativos deverdo ser individualmente avaliados por especialistas
guando hé possibilidade de envolvimento dgaci ente-fonte com virusmultirresistentes.

Os critérios de gravidade na avaliacdo do risco do acidente sdo dependentes do volume de
sangue e da quantidade de virus presente. Acidentes mais graves sdo agueles que envolvem maior
volume de sangue, cujos marcadores sdo: lesBes profundas provocadas por material pérfuro-
cortante, presenca de sangue visivel no dispositivanvasivo, acidentes com agulhas previamente
utilizadas em veia ou artéria dopaci ente-fonte e acidentes com agulhas de grosso calibre, e aqueles
em que ha maior inéculo viral envolvendo paciente-fonte com aids em estagios avancados da
doenca ou cominfecgdo aguda pelo HIV (viremias e evadas).

Quando indicada, aquimioprofilaxia devera ser iniciada 0 mais rapido possivel, idealmente
dentro de 1 a 2 horas ap6s o acidente. Estudos em animais sugerem que auimioprofilaxia ndo é
eficaz quando iniciada de 24-36 horas apés o acidente. O inicio da medicacdo apds largos
intervalos de tempo (1 ou 2 semanas) pode ser considerado somente para exposi¢do com eevado
risco de transmissao do HIV.

A duragdo da quimioprofilaxia € de 4 semanas.

LEMBRE-SE: NOS ACIDENTES GRAVES, E MELHOR COMECAR® E
POSTERIORMENTE REAVALIAR A MANUTENCAO OU MUDANCA DO
TRATAMENTO.

Quando a condicdo sorolégica do paciente-fonte ndo é conhecida, 0 uso de
guimioprofilaxia deve ser decidido em fun¢éo da possibilidade da transmisséo do HIV que depende
da gravidade do acidente e da probabilidade de infeccéo pelo HIV deste paciente. Quando indicada,
a quimioprofilaxia deve ser iniciada e reavaliada a sua manutencéo de acordo com o resultado da
sorologia do paciente-fonte.

Em profissionais de salide gravidas com indicacdo dequimioprofilaxia, a utilizacdo de
outros medicamentos associados ao AZT ficara a critério médico, apés discussdo dos riscos com a
profissional. Até o presente momento, ndo existem dados que comprovem a seguranca para o feto
de outros anti-retrovirais que ndo o AZT. Profissionais que estejam amamentando devem ser
orientadas a suspender o aeitamento durante ajuimioprofilaxiaanti-retroviral.

Em profissionais de salide do sexo feminino com idade fértil, a possibilidade de gravidez
deve ser discutida, sendo recomendavel a realizacdo de testes de gravidez quando ha risco de

gestacao.

(1) Na davida sobre o tipo de esquema a utilizar, iniciar 0 uso de AZT+3TC, néo retardando o inicio da
quimioprofilaxia.




SOROLOGIA DO PACIENTE-FONTE

A solicitacdo de teste anti-HIV deverd ser feita com aconselhamento pré epés-teste do
paciente-fonte com informagdes sobre a natureza do teste, o significado dos seus resultados e as
implicagBes para o profissional de salide envolvido no acidente.

Recomenda-se a utilizacdo de testes répidos para deteccdo de anticorpos anti-HIV (testes
gue produzem resultados em, no maximo, 30 minutos), quando ndo ha possibilidade de liberacéo
&gil (dentro de 24-48 horas) de resultados de teste anti-HIV ELISA, com o objetivo de evitar o
inicio ou a manutencdo desnecessaria do esquema profilatico. Os testes rapidos apresentam um alto
grau de sensibilidade® . O achado de um resultado negativo evita o inicio daguimioprofilaxia
anti-retroviral para o profissional de salde. As possibilidades desoroconversdo recente (“janela
imunoldgica’), apesar de extremamente rara, e de resultadogal so-negativos devem ser sempre
levadas em conta na avaliacdo de qual quer testesorol dgico anti-HIV em fungdo dos dados clinicos
do paciente.

Deve-se ressaltar que os testes rgpidos, no entanto, ndo sdo definitivos para o diagnéstico
da infeccdo no paciente-fonte, que somente devera receber o resultado final de suaorologia anti-
HIV ap6s a redlizacdo de testes anti-HIV, conforme fluxograma especifico de testagem anti-HIV
do Ministério da Salide (testes de triagem e testesconfirmatérios - imunofluorescéncia ewestern-
blot -quando necessérios).

A realizacdo de testes de quantificacdo da carga viral para diagnéstico da infeccdo pelo
HIV no paciente-fonte, ndo esta indicada, uma vez que esses testes ndo foram validados para tal
finalidade. Os testes sorolégicos, atualmente disponiveis, detectamprecocemente a infeccdo pelo
HIV e sdo recomendados pel o Ministério da Salde nesses casos.

(1) Sensibilidade de um teste é a sua capacidade de detectar antigenos ou anticorpos na amostra, mesmo
guando esses antigenos ou anti corpos estao presentes em pequena quantidade.




