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Objetivos

O

O

Sistematizar o atendimento, manejo e
seguimento dos profissionais da area da saude
vitimas de acidente ocupacional com exposicao a
material bioldgico, a fim de prover a conduta mais
adequada, levando em consideracao o respaldo da
literatura cientifica.

Monitorar a incidéncia e identificar _os
principais fatores desencadeantes, a fim de
propor medidas de prevencao para este tipo de
acidentes ocupacionais.




Atualizacao!

o0 ultimo protocolo aborda

conjuntamente as varias
possibilidades de exposicao ao HIV:
Ocupacional

Violéncia Sexual
Sexual consentida



Importante!

A prevencao da exposicao a sangue e
outros materiais biologicos € a
principal medida para evitar a
transmissao ocupacional de
doencas.




Importante!

o A principal forma de prevencao da
infeccao pelo HIV continua sendo o
uso de preservativos.

o A profilaxia pre-exposicao do HIV €&
comprovadamente eficaz, mas
ainda nao é recomendada no Brasil.



Ja se documentou a transmissao
ocupacional de mais de 60 agentes

infecciosos!
o HIV
o HBV
o HCV



Importante!

"Os acidentes ocupacionais
devem ser manejados como
emergéncia médica, uma vez
que, para obter maior eficacia,
as medidas de intervencao para
profilaxia de infeccao por HIV e
HBV devem ser iniciadas
imediatamente apos o
acidente.”



Conduta Imediata

o Lavar exaustivamente com agua e
sabao, utilizar anti-séptico
alternativamente.

o Lavar as mucosas com agua em
abundancia ou soro fisiologico

o Nao se recomenda “espremer” o
ferimento



Conduta Imediata

o Comunicar imediatamente a chefia
imediata, gque devera auxiliar na
orientacao dos cuidados locais,
acalmar o acidentado e encaminha-
lo logo em sequida para avaliacao
médica em Pronto Socorro da
Clinica Médica.




Etapas da Avaliacao

2.1. Acalmar o paciente exposto

2.2. Caracterizar se realmente houve exposicao a material
bioldgico potencialmente infectante e Tipo de exposicao

2.3. Avaliar a gravidade do acidente
2.4. Solicitar exames para o paciente exposto

2.5. Avaliar o paciente-fonte e solicitar exames para o
mesmo se for possivel identifica-lo

2.6. Avaliar indicagao ou nao de profilaxia para HIV
conforme recomendac_;oes do Ministério da Saude

2.7. Avaliar indicagao ou nao de profilaxia para HBV
conforme recomendacoes do Ministério da Saude.

2.8. Notificar o acidente

2.9. Encaminhar o paciente para seguimento no Centro de
Referéncia




2.1. Acalmar o paciente exposto

o Prestar o atendimento
demonstrando tranquilidade, e
explicar que todas as medidas
preventivas serao tomadas para
reduzir ao maximo o risco de
transmissao. E importante enfatizar
a hecessidade de acompanhamento
até a alta.




2.1. Acalmar o paciente exposto

O risco médio de transmissao:

- HIV: acidente perfurocortante com
sangue - 0,3%

Exposicao de mucosa - 0,03%
- HBV: em torno de 30%
- HCV: 0,5 a 1,8%



2.1. Acalmar o paciente exposto

o Prevaléncia de infeccao pelo HIV na
populacao geral € de 0,61% (0,40
entre as mulheres e 0,81 entre os
homens).

o No DF: 16 casos por 100.000
habitantes (ultimos 5 anos)



2.1. Acalmar o paciente exposto

Quadro 2. Prevaléncia do HIV em segmentos
populacionais no Brasil

Populacao Prevaléncia Comentario
Geral 0,6% Baixa
Gays e outros HSH 10,5% Alta
Usuarios de drogas 5,9% Alta
Profissionais do sexo ~5,0% Alta




2.1. Acalmar o paciente exposto

o Risco aumentado para hepatites:
pacientes em programa de hemodialise,

contatos domiciliares e sexuais de
portadores de hepatite viral cronica

Homens que fazem sexo com homens

Heterossexuais com varios parceiros e com
relacoes sexuais desprotegidas

Historia prévia de DST
Pacientes procedentes de prisbes e

instituicoes de atendimento a transtornos
mentais

Procedentes de areas endémicas de hepatite




2.1. Acalmar o paciente exposto

o Risco aumentado para hepatites:

Transfusao de sangue ou hemoderivados
antes de 1993

Usuarios de drogas injetaveis, inaladas ou
pipadas, que compartilham equipamentos;

Pessoas que colocaram piercings, tatuagens,
ou que fizeram tratamento odontoldgico,
cirurgico, hemodialise e acupuntura sem as
condicoes adequadas de biosseguranca.




2.1. Acalmar o paciente exposto

Paciente fonte com HBV:

o Alta replicacao viral:
Hepatite clinica: 22 - 31%
Conversao sorologica: 37 - 62%

o Baixa replicacao viral:
Hepatite clinica: 1 - 6%
Conversao sorologica: 23 - 37%



2.1. Acalmar o paciente exposto

o E importante reforcar que as
medidas profilaticas sao eficazes em
prevenir a transmissao ocupacional.
No caso do HIV, o uso profilatico de
AZT reduz o risco de transmissao
em 81% se utilizado em tempo
habil.




2.2. Caracterizar se realmente
houve exposicao a material
bioldogico potencialmente
infectante e Tipo de exposicao




Tipos de Exposicao

- Perfuro-cortante: lesoes provocadas por
instrumentos perfurantes e cortantes,
como agulhas, bisturis, vidraria.

- Pele nao-integra: pele contendo feridas
abertas ou dermatites

- Mucosa: por exemplo, quando ha
respingos em olhos, nariz, boca e
genitalia.

- Mordedura humana: consideradas
exposicao de risco quando envolvem a
presenca de sangue.




Materiais biologicos com risco comprovado
de transmissao de HIV e do virus da hepatite

B e virus Hepatite C

o Sangue, qualquer fluido contendo
sangue, secrecao vaginal, sémen,
tecidos, liquido peritoneal, liquido
pleural, liquido pericardico, liquido
amniotico, liquor, liquido articular e
material concentrado de HIV em
laboratorios de pesquisa com grande
quantidade de virus.




Materiais bioldogicos e risco da
exposicao

o Suor, lagrimas, urina, fezes,
vOmito, secrecoes nasais e saliva,
se nao apresentarem a presenca de
sangue, nao apresentam risco de
transmissao ocupacional.




Importante!

o A exposicao apenas a pele integra
dispensa a necessidade de uso de
profilaxia pos-exposicao.

o No entanto, TODOS os acidentes

ocupacionais devem ser notificados
e encaminhados para avaliacao.



2.3. Avaliar a gravidade do
acidente




Acidentes com maior risco

Tabela 1. Estudo caso-controle de fatores de risco
para soroconversao pelo HIV em exposicoes

percutaneas
Fatores associados a Razao de
transmissao do HIV em chances IC 95%
exposicoes ocupacionais (Odds Ratio)
Lesdo profunda 15 6,0 - 41
Sangue visivel no dispositivo 6,2 2,2-21
Procedimento com 4,3 1,7-12

agulha previamente em veia
ou artéria do paciente

Doenca terminal no

paciente-fonte 5,6 2,0-16

Uso de AZT pds-exposicao 0,19 0,06 - 0,52




EXxposicao sexual com maior risco

Os fatores que aumentam o risco de transmissao do HIV
$40:

» Garga viral sanguinea detectavel
» Ruptura de barreira na mucosa da pessoa exposta

* Presenca de sangramento, como no caso de
menstruagao

* Presenca de DST



Exposicao sexual com mailor risco

Quadro 1. Tipo de exposi¢ao sexual e risco
de transmissao apds contato com pessoa
soropositiva para o HIV

Tipo de exposicao Risco de transmissao/
exposicao
Penetragao anal receptiva? 01-30
Penetragdo vaginal receptiva® 01-02
Penetragao vaginal insertiva® 0,03-0.09
Penetragao anal insertiva’ 0,06
Sexo oral receptivo 0-0,04




2.4. Solicitar exames parao
profissional acidentado




Avaliacao do paciente-fonte

o Avaliar o status sorologico do
profissional pré-exposicao

o E obrigatério registrar no
prontuario o consentimento do
profissional para a coleta das
sorologias, bem como o
aconselhamento.



Exames a serem solicitados ao
profissional acidentado

Teste rapido ou Sorologia para HIV
Sorologia para HCV

HBsAg, Anti-HBcTotal, anti-HBsAg
Hemograma

Uréia, creatinina, Glicose, TGO, TGP, Bilirrubinas
totais e fragoes

Outros de acordo com a avaliacao individualizada

O O O O O

O

Registrar no formulario de solicitagcao que se trata
de ACIDENTE OCUPACIONAL



2.5. Avaliar a fonte




2.5. Avaliar a fonte

o Investigar se € conhecida ou nao.

o Se for possivel identifica-la, registrar no
prontuario o nome da fonte e avaliar no
prontuario médico se tem sorologias
recentes para HIV, HBV e HCV e qual o
motivo da internacao (avaliar
epidemiologia positiva para as doencas
acima).

o Se o paciente-fonte for HIV-positivo,
avaliar no prontuario se é portador de
mutacoes de resisténcia viral, o esquema

anti-retroviral que esta sendo utilizado,
seu CD4 e CV.




Exames a serem solicitados ao
paciente-fonte

o Teste Rapido para HIV
o Sorologia para HIV

o Sorologia para HCV (acrescentar PCR qualitativo
para HCV se a sorologia resultar positiva)

o HBsAg, Anti-HBcTotal, anti-HBsAg
o Outros de acordo com a avaliacao individualizada

A coleta deve ser realizada o mais rapido
possivel.

Registrar no formulario de solicitacao que se trata
de ACIDENTE OCUPACIONAL



Observacoes:

O aconselhamento do paciente-fonte antes da
coleta do teste rapido para HIV deve ser
realizado obrigatoriamente.



2.5. Avaliar a fonte

o Se a fonte nao for conhecida,
avaliar a probabilidade clinica e
epidemiologica de infeccao pelo
HIV, HBV e HCV.




2.6. Avaliar indicacao ou nao de
profilaxia para HIV conforme
recomendacoes do Ministério
da Saude (tabelas abaixo).




Avaliar indicacao ou nao de
profilaxia para HIV

2- Uso de teste rapido anti-HIV em situacoes de exposicio ocupacional

EXPOSICAO OCUPACIONAL DE RISCO PARA HIV

TESTE RAPIDO NO PACIENTE-FONTE COM ACONSELHAMENTO PREVIO

v v

_ Observacoes:
TESTE REAGENTE TESTE NAO REAGENTE
¢ ¢ 1. PEP = Profilaxia p6s-exposi¢ao
(anti-retrovirais)
1-) INICIAR PEP PARA HIV 1) NAO INICIAR PEP . _
2. O teste rapido deve ser realizado

1) ENCAMINHAR ACIDENTADO ante.
PARA ACOMPANILAENTO apenas no paciente-fonte

CLINICO-LABORATORIAL




Avaliar indicacao ou nao de
profilaxia para HIV

o Se o resultado do teste rapido para HIV do
paciente-fonte for disponibilizado em menos
de 60 minutos apds o acidente, ha a opcao
de aguardar o resultado do mesmo para levar
em consideracao na indicacao do uso de
antirretrovirais. Se o0 mesmo nao estiver
disponivel em tempo habil, iniciar a profilaxia
com o0 esquema recomendado e reavaliar a
necessidade de continuidade apods o resultado
do mesmo, durante o seguimento.




Importante!

- Nao ha evidéncia de beneficio
da profilaxia pos-exposicao se
esta for iniciada apos 72 horas
da ocorréncia do acidente.




Em que situagoes a PEP sexual nao é indicada?

A PEP sexual nao esta indicada nas seguintes situagoes:
» Quando a pessoa ja tiver diagndstico positivo para HIV

* Quando o tempo apds a exposigao tiver ultrapassado as
{2 horas

+ Quando o contato sexual acontecer sem penetragao
(como no caso da masturbagao matua e do sexo oral
sem ejaculagao na cavidade oral)

* Nos casos de exposicoes sucessivas arelagoes
sexuais desprotegidas, pois seus efeitos colaterais
pelo uso repetitivo sao desconhecidos em pessoas
HIV negativas. Esses casos precisam de reforgo no
aconselhamento com foco na avaliagao dos riscos
(objetivos e subjetivos). Além disso, as pessoas que
se expoem ao risco com frequéncia podem ter sido
infectadas pelo HIV em alguma dessas exposigoes
e necessitam de uma avaliagao médica — clinica e
|aboratorial — cuidadosa.




PERCURSO:

o Houve exposicao a material
bioldgico com risco para
transmissao do HIV?




PERCURSO:

o Houve exposicao com risco para
transmissao do HIV ou hepatites
(perfuro-cortante, mucosa ou pele
nao integra)?




PERCURSO:

o Atendimento ocorrendo até
72 horas apos a situacao de risco?




PERCURSO:

o Pessoa exposta com resultado de
sorologia ou teste rapido REAGENTE
para HIV?




PERCURSO:

o Paciente-fonte com resultado de

sorologia ou teste rapido REAGEN
para HIV ou desconhecido?




PERCURSO:

o Profilaxia indicada,
acompanhamento recomendado.




M aior rizco

Tipo de exposigs

Status
soroldgico do
parceiro

Parceiro zabidamente
HIV positivo

Parceiro de sorologia
desconhecida, mas
de populagao de alta
prevaléncia

Parceiro de zorologia
desconhecida e de
populagao de baixa
prevalencia

Menor risco

Anal
receptiva

Recomendar

Congiderar

Menor risco

Anal ou vaginal Oral
insertiva Yaginal receptiva
receptiva com
ejaculagio
Recomendar Recomends Congiderar
Congiderar Congiderar Congiderar
hao néo hio
recomendar recomendar recomendar




Esquema preferencial recomendado:

Tenofovir (TDF) 300mg / Lamivudina
(3TC) 300mg

+
Dolutegravir 50mg




Avaliar indicacao ou nao de
profilaxia para HIV

o Nas situacoes em que foi indicada a
profilaxia, em geral esta deve ser
mantida pelo prazo de 28 dias.
Neste periodo, o paciente deve ser
orientado e acompanhado quanto a
ocorréncia de efeitos adversos e

adesao a terapia.




Avaliar indicacao ou nao de
profilaxia para HIV

o Em pacientes-fonte sabidamente HIV
positivos com diagnostico de mutagoes de
resisténcia, devera ser levado em
consideracao a genotipagem e as
medicacoes em uso do mesmo para a
definicao do esquema da profilaxia.
Geralmente, o0 mesmo esquema em uso
pelo paciente devera ser prescrito. Se
necessario, realizar contato com a
Infectologia para definicao da prescricao




Em caso de duavida, é melhor
iniciar a profilaxia com o
esquema padrao e,
posteriormente re-avaliar a
manutencao ou mudanca do
esquema.



Avaliar indicacao ou nao de
profilaxia para HIV

* Os anti-retrovirais padronizados serao
disponibilizados na Farmacia Interna. O

naciente deve levar o formulario es
de prescricao de anti-retrovirais e a
Drescricao em receituario de contro

hecifico

e

especial. Sera fornecido para o tem
maximo de uso de 7 dias, sendo qu
seguida o paciente devera retirar a

DO
e eEm

continuacao do tratamento nas UDMs, apos

consulta especializada.



Seguimento

o Toxicidade medicamentosa
o Infeccao Aguda pelo HIV
o Avaliacao laboratorial

o Prevencao de infeccao secundaria
pelo HIV

o Acompanhamento sorologico: no dia
do acidentes, 6 sem, 3 meses.



Seguimento

o Orientar o paciente a JAMAIS
suspender o uso da medicacao por
conta propria, visto que muitas
vezes ouso de sintomaticos ou
mesmo a mudanca do esquema

podem melhorar a adesao ao
esquema.




2.7. Avaliar indicacao ou nao de
profilaxia para HBV conforme
recomendacoes do Ministério
da Saude




2.7. Avaliar indicacao ou nao de profilaxia para
HBV conforme recomendacdes do Ministério da
Saude

o Idealmente todos os profissionais e
estudantes que trabalham em
hospitais e tém a possibilidade de
contato com material infectante
devem estar vacinados para
hepatite B e, devem
preferencialmente, aferir a titulagao
de anticorpos protetores cerca de 1
a 2 meses apos a ultima dose.




2.7. Avaliar indicacao ou nao de profilaxia para
HBV conforme recomendacdes do Ministério da
Saude

Situacao do profissional Esquema vacinal

1. Nunca vacinado,

: ) 0, 1, 6 meses, esquema habitual
presumidamente suscetivel

Considerar doses administradas
2. Esquema vacinal incompleto | anteriormente e completar o
esquema

Recomenda-se a realizacao da

3. Esquema vacinal completo sorologia anti-HBs

4. Sorologia (anti-HBs) negativa,
1 a 2 meses apos a terceira
dose da 17 série

Repetir esquema de trés doses
(2% série)

5. Sorologia (anti-HBs) negativa, | Nao repetir esquema vacinal;
1 a 2 meses apos a terceira considerar o individuo como
dose do segundo esquema suscetivel ndao respondedor*

Aplicar uma dose e repetir a
sorologia um més depois. Caso
positiva, considerar o individuo
como vacinado; caso negativa,
completar o esquema

6. Sorologia (anti-HBs) negativa,
decorrido muito tempo apds
a terceira dose do primeiro
esquema




2.7. Avaliar indicacao ou nao de profilaxia para
HBV conforme recomendacdes do Ministério da
Saude

Interpretacao HBsAg Anti-HBc Total  Anti-HBc IgM Indlca;.an
de vacina
Suscetibilidade | Nao reagente | Naoreagente | Naoreagente | Nao reagente Sim
Doenca aguda Reagente Reagente Reagente Nao reagente Nao
Doenca cronica Reagente Reagente Nao reagente | Nao reagente Nao
, Imunldade por Nao reagente Reagente Nao reagente Reagente Nao
infeccao passada
Imunidade por Nao reagente | Naoreagente | Nao reagente Reagente Nao

vacinagao




Saude

2.7. Avaliar indicacao ou nao de profilaxia para
HBV conforme recomendacdes do Ministério da

Situacoes vacinal e
sorolégica do trabalhador
da saude exposto

Paciente-fonte:

HBsAg reagente

HBsAg nao
reagente

HBsAg desconhecido
ou nao testado

Nao vacinado

IGHAHB + iniciar vacinacao

Iniciar vacinacao

Iniciar vacinacao™*

Com vacinacao
incompleta

IGHAHB + completar
vacinacao

Completar
vacinacao

Completar
vacinacao™*

Com resposta vacinal

conhecida e adequada (=
10 mUI/mL)

Nenhuma medida especifica

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Sem resposta vacinal apos
a 1% série (3 doses)

IGHAHB + iniciar nova série
de vacinacao (3 doses)

Iniciar nova série de
vacinacao (3 doses)

Iniciar nova série de
vacinacao (3 doses)**

Sem resposta vacinal apos
2% série de vacina

IGHAHB + duas doses, com
intervalo de 30 dias entre

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB + duas doses, com
intervalo de 30 dias entre




2.7. Avaliar indicacao ou nao de profilaxia para
HBV conforme recomendacdes do Ministério da
Saude

Situacoes vacinal e

sorologica do trabalhador

da saude exposto

Paciente-fonte:

HBsAg reagente

HBsAg nao
reagente

HBsAg desconhecido

ou nao testado

Com resposta vacinal
desconhecida

Testar o profissional de
salde:

- Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

- Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB +
fazer segunda série de
vacinacao

Testar o profissional
de saude:

- Se resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida
especifica

- Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao

Testar o profissional
de saude:

- Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

- Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de




2.7. Avaliar indicacao ou nao de profilaxia para
HBV conforme recomendacdes do Ministério da
Saude

o Tanto a vacina quanto a
imunoglobulina devem ser
administradas preferencialmente
nas primeiras 24 horas apos o
acidente, nao excedendo 7 dias.



2.7. Avaliar indicacao ou nao de profilaxia para
HBV conforme recomendacdes do Ministério da
Saude

o Os pacientes com indicagao de
Imunoglobulina Hiperimune para HBV
devem ser encaminhados para os Centros
de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais - CRIEs (durante a semana, de
7 as 19h), ou a Emergéncia do HRAN nos
outros dias e horarios, portando relatorio
de encaminhamento com os motivos da
indicacao em receituario medico. A dose
recomendada de imunoglobulina é de
0,06ml/Kg de peso corporal.




Seqguimento (HBV)

o Sorologia no dia do acidente, 3
meses e 6 meses apos.

o Solicitar transaminases no dia do
acidente, 6 semanas, 3 meses e 6
meses.




Até o momento nao ha profilaxia
viavel para acidentes biologicos com
risco para transmissao de HCV.
Porém, o paciente deve ser
acompanhado pelo periodo de 6
meses a 1 ano para avaliar
SOroconversao.



Sequimento (HCV)

Tabela 8.

HCV-RNA

Acompanhamento pos-exposicao a material

biologico infectado pelo VHC

45 dias 90 dias 180 dias
No momento i , ,
g L apos a apos a apos a
a exposicao . . .
exposicao | exposicao | exposicao
90 dias 180 dias
No momento ) ,
g L - apos a apos a
a exposicao . .
exposicao | exposicao
90 dias
- - apos a -

exposicao




Outras Consideracoes:

o Orientar o profissional acidentado a
prevenir a transmissao secundaria de HIV
até a finalizacao do caso, por meio das
medidas:

- Utilizar preservativo em todas as relagoes
sexuals

- Nao compartilhar seringas e agulhas em
caso do uso de drogas injetaveis

- Respeito a contra-indicagao de doagao de
sangue, orgaos e tecidos, esperma

- Evitar a gravidez até a alta.




Outras Consideracoes:

o Orientar as mulheres que estao
amamentando a suspendé-la, pelo
risco de transmissao vertical do HIV
em caso de viragem sorologica. Em
caso de exposicao apenas ao HBV,
nao ha indicacao de suspender o
aleitamento materno desde que as
medidas profilaticas tenham sido
adotadas para a mae e o recem-
nascido. A hepatite C também nao
contra-indica a amamentacao.




Outras Consideracoes:

o Em caso de ocorréncia de outras
doencas infecciosas no paciente-
fonte (exemplo: doenca de Chagas,
ou infeccao pelo HTLV), discutir o
manejo especifico com
infectologista.




/
0’0

N3ao ha indicacao de afastamento do
profissional de suas atividades, uma vez
que a infeccao pelo HIV per se nao

&

4

constitui restricao as atividades.

Os procedimentos habitualmente
realizados na area assistencial devem ser
revisados a fim de identificar necessidade
de mudanca nas praticas de trabalho.

No entanto, a licenca médica pode ser
necessaria em algumas situagdoes, como
por exemplo, a presenca de efeitos
colaterais importantes ou toxicidade
medicamentosa.



2.9. Encaminhar o paciente para seguimento no
Centro de Referéncia

o Orientar a importancia do seguimento.




Obrigada!

cciras.hub@ebserh.gov.br



