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Exposicdo Ocupacional a Material Biolégico: Hepatite e HIV

INTRODUCAO

O objetivo deste documento € descrever os cuidados necessarios para evitar
adisseminacao do virus daimunodeficiéncia humana (HIV) edosvirus da hepatite
B e C no ambiente de trabalho. Ser&o apresentadas as recomendacdes de
precaucdes universais (basicas), bem como os procedimentos que devem ser
seguidos apo6s exposicado ocupacional a material bioldgico potencialmente
contaminado.

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

E importante ressaltar que as medidas profilaticas pés-exposiG&o n&o sio
total mente eficazes, enfati zando a necessidade de seimplementar agfes educativas
permanentes, que familiarizem os profissionais de salde com as precaucdes
universais e 0s conscientizem da necessidade de emprega-las adequadamente,
como medida mais eficaz para areducédo do risco deinfeccao pelo HIV ou hepatite
em ambiente ocupacional.

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

VIRUSDA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximadamente, 0,3% apos
exposicao percutanea, e de 0,09% apds exposicao mucocutanea. Esse risco foi
avaliado em situagfes de exposicdo a sangue; o risco de infeccdo associado a
outros materiais bioldgicos € inferior, ainda que ndo sgja definido. O risco de
transmissdo apds exposi ¢ao da pel e integra a sangueinfectado pelo HIV é estimado
como menor do que o risco apos exposi Ao mucocutanea.

Um estudo caso-controle, com o uso profilatico do AZT (zidovudina),
demonstrou uma associacao entre o uso de quimioprofilaxia e a reducéo de 81%
do risco de soroconversio apds exposicdo ocupacional. Atualmente, 0 uso
combinado de anti-retrovirais € recomendado pela sua possibilidade de maior
eficacia na reducéo do risco de transmissido ocupacional do HIV, embora isto
ainda nao tenha sido comprovado em estudos clinicos.
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VIRUSDASHEPATITESBEC

A probabilidade de infeccdo pelo virus da hepatite B apds exposicao
percutanea €, significativamente, maior do que a probabilidade de infeccdo pelo
HIV, podendo atingir até 40% em exposicdes onde o paciente-fonte apresente
sorologia HBeAG reativa. Para o virus da hepatite C, o risco médio é de
1,8%; dependendo do teste utilizado para diagndéstico de hepatite C, o
risco pode variar de 1 a 10%.

No Brasil, a utilizacdo da vacina para hepatite B € recomendada para todos
os profissionai s de salde. Apos exposi ¢ao ocupacional a material biol dgico, mesmo
para profissionais ndo imunizados, o uso da vacina, associado ou nao a
gamaglobulina hiperimune para hepatite B, € uma medida que, comprovadamente,

reduz o risco de infeccao.

E importanteressaltar que ndo existe intervencao especifica para prevenir a
transmissao do virus da hepatite C apds exposi cao ocupacional.

|. NORMAS DE PRECAUCOESUNIVERSAIS

Precaucdes Universais, atualmente
denominadas Precaucfes Basicas, sdo
medidas de prevencao que devem ser
utilizadas na assisténcia a todos os
pacientes, quando ha manipulagdo de
sangue, secrecoes e excrecoes e contato
com mucosas e pele ndo-integra. 1sso
independe do diagnostico definido ou
presumido de doenca infecciosa (HIV/
aids, hepatites B e C).

Essas medidas incluem a
utilizac&o de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI), com a finalidade de
reduzir a exposi¢cédo do profissional a
sangue ou fluidos corporeos, e 0s
cuidados especificos recomendados para
manipulacéo e descarte de materiais
pérfuro-cortantes contaminados por
material organico.

1l.a - Equipamentos de
Protecao I ndividual

Os equipamentos de protecao
individual sdo luvas, mascaras, gorros,
6culos de protecdo, capotes (aventais) e

@®

botas, e atendem as seguintesindicagdes:

- Luvas - sempre que houver
possibilidade de contato com
sangue, secrecoes e excregoes,
COM MuCOoSsas ou com areas de
pele ndo integra (ferimentos,
escaras, feridas cirdrgicas e
outros);

-Mascaras, gorros e 6culos de
protecdo - durante a realizagéo
de procedimentos em que haja
possibilidade de respingo de
sangue e outros fluidos
corporeos, nas mucosas da boca,
nariz e olhos do profissional;

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

- Botas - protecdo dos pés em
locais imidos ou com quantidade
significativa de material
infectante (centros cirdrgicos,
areas de necropsia e outros).



QUADRO 1
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Recomendacotes par a utilizacéo de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) nas Precaucdes Basicas de Biossegur anca

Procedimento

L avar as maos

Luvas

Capote
(avental)

M ascara e 6culos
de protecao

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

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

(*)

Coleta de exames de
sangue, urina e fezes

Realizacdo de
curativos

(*)

**)

Aplicagdes parenterais
de medicagdes

**)

Puncédo ou dissecc¢ao
venosa profunda

Aspiracéo de vias
aéreas e entubacao
traqueal

Endoscopias,
broncoscopias

Procedimentos
dentarios

Procedimentos com
possibilidade de
respingos de sangue e
secrecdes

(*) A utilizacdo de capotes (aventais) esta indicada durante os procedimentos em que haja
possibilidade de contato com material bioldgico, como narealizagcdo de curativos de
grande porte em que haja maior risco de exposicao ao profissional, como grandes
feridas cirdrgicas, queimaduras graves e escaras de decubito.

(**) O uso de 6culos de protecao estd recomendado somente durante os procedimentos em
que haja possibilidade de respingo, ou paraaplicacdo de medi camentos qui mi oterapi cos.
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1.b - Cuidados com Materiais
Pérfuro-Cortantes

Recomendactes especificas devem
ser seguidas durante a realizacéo de
procedimentos que envolvam a
mani pulacdo de material pérfuro-cortante:

-Maxima atencdo durante a
realizacdo dos procedimentos;

-Jamais utilizar os dedos como
anteparo durante a realizagéo de
procedimentos que envolvam
materiais pérfuro-cortantes;

-As agulhas nao devem ser
reencapadas, entortadas, quebradas
ou retiradas daseringacom asmaos,

-N&o utilizar agulhas para fixar
papéis,

- Todo material pérfuro-cortante
(agulhas, scalp, laminas de bisturi,
vidrarias, entre outros), mesmo que
estéril, deve ser desprezado em
reci pientesresi stentesaperfuracéo
e com tampa;

- Os recipientes especificos para
descartedematerial ndo devem ser
preenchidosacima do limitede 2/3
de sua capacidade total e devem
ser colocados sempre proximos do
local onde é realizado o
procedimento.

A melhor prevencao é ndo se acidentar!

|I. PROCEDIMENTOS RECOMENDADOSEM CASO
DE EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Os procedimentos recomendados
em caso de exposicdo a material
bi ol 6gico incluem cuidadoslocaisnaarea
exposta, recomendacoes especificas para
imunizagdo contra tétano e, medidas de
quimioprofilaxia e acompanhamento
soroldgico para hepatite e HIV.

2.a - Cuidados L ocais

AplOs exposicdo a material
biolégico, cuidados locais com a area
exposta devem ser imediatamente
iniciados. Recomenda-se lavagem
exaustiva com agua e sabdo em caso de
exposicao percutanea. O uso de solucao
antisséptica degermante (PVP-lodo ou
clorexidina) pode também ser
recomendado, emboran&o hajanenhuma
evidéncia objetiva de vantagem em
relacéo ao uso do sabdo. Apds exposicao

em mucosas, estd recomendado a
lavagem exaustiva com agua ou solucdo
fisiologica.

Procedimentos que aumentam a
area exposta (cortes, injecdes locais) e a
utilizagdo de solugdes irritantes como
éter, hipoclorito ou glutaraldeido séo
contra-indicados.

2.b- Medidas Especificas de
Quimioprofilaxia para o
HIV

INDICACOESDE ANTI-
RETROVIRAIS(FLUXOGRAMA)

A indicacdo do uso de anti-
retrovirais deve ser baseada em uma
avaliacdo criteriosa do risco de



transmissao do HIV em fungado do tipo
de acidente ocorrido e atoxicidade dessas
medicacdes. Exceto em relacdo a
zidovudina, existem poucos dados
disponiveis sobre a toxicidade das
medicacdes anti-retrovirais em
individuos n&o infectados pelo HIV.

O profissional de salide devera ser
informado, umavez que: o conhecimento
sobre a eficacia e a toxicidade dos
medicamentos anti-retrovirais élimitado;
que somente a zidovudina demonstrou
beneficio em estudos humanos; que néo
h&evidénciade efeito benéfico adicional
com a utilizacdo da combinagéo de anti-
retrovirais; que a toxicidade de anti-
retrovirais em pessoas ndo infectadas
pelo HIV é limitada ao AZT e pouco
conhecida em relacdo as outras drogas e
que pode ser uma opcdo do profissional
a ndo utilizacdo de uma ou mais drogas
indicadas para a quimioprofilaxia

O uso combinado de AZT com
lamivudina (3TC) é recomendado na
maioria das situagdes com indicagdo de
uso de quimioprofilaxia. O uso de
indinavir ou nelfinavir deve ser reservado
paraacidentes graves e situacdes em que
haja possibilidade de resisténcia viral
(paciente-fonte). Esquemas alternativos
deverdo ser individualmente avaliados
por especialistas quando ha possibilidade

Exposicdo Ocupacional a Material Biolégico: Hepatite e HIV

de envolvimento de paciente-fonte com
virus multirresi stentes.

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 aqueles que envolvem
maior volume de sangue, cujos
marcadores s&o: lesbes profundas
provocadas por material pérfuro-cortante,
presencade sangue visivel no dispositivo
invasivo, acidentes com agulhas
previamente utilizadasem veiaou artéria
do paciente-fonte e acidentes com
agulhas de grosso calibre, e agueles em
que ha maior inéculo viral envolvendo
paciente-fonte com aids em estagios
avancados da doenca ou com infeccao
aguda pelo HIV (viremias elevadas).

Quando indicada, a quimio-
profilaxia devera ser iniciada o mais
répido possivel, idealmente dentro de 1
a 2 horas apo6s o0 acidente. Estudos em
animais sugerem que a quimioprofilaxia
nao é eficaz quando iniciada de 24-36
horas ap0s o acidente. O inicio da me-
dicacéo apos largos interval os de tempo
(1 ou 2 semanas) pode ser considerado
somente para exposicado com elevado
risco de transmisséo do HIV.

A duragdo daquimioprofilaxiaéde
4 semanas.

L embre-se: nos acidentes graves, € melhor comecar® e
posteriormente reavaliar a manutencéo ou mudanca do tratamento.

Quando a condi¢ado soroldgica do
paciente-fonte n&o é conhecida, o uso de
quimioprofilaxia deve ser decidido em
funcdo da possibilidade da transmisséo
do HIV que depende da gravidade do
acidente e da probabilidade de infeccao

pelo HIV deste paciente. Quando
indicada, a quimioprofilaxia deve ser
iniciada e reavaliada a sua manutencao
de acordo com o resultado da sorologia
do paciente-fonte.

(1) Naduivida sobre o tipo de esquema a utilizar, iniciar o uso de AZT+3TC, ndo retardando o inicio da quimioprofilaxia

@
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Em profissionais de salide gravidas
com indicacdo de quimioprofilaxia, a
utilizagcdo de outros medicamentos
associados ao AZT ficarda a critério
meédico, apos discussdo dos riscos com a
profissional. Até o presente momento,
ndo existem dados que comprovem a
seguranca para o feto, quando utilizado
outros anti-retrovirais que néo o AZT.
Profissionais que estejam amamentando
devem ser orientadas a suspender o
aleitamento durante a quimioprofilaxia
anti-retroviral.

Em profissionais de salide do sexo
feminino em idade fértil, a possibilidade
de gravidez deve ser discutida, sendo
recomendavel a realizacdo de testes de
gravidez quando h&risco de gestacéo.

SOROLOGIA DOPACIENTE-FONTE

A solicitagcéo de teste anti-HIV
devera ser feitacom aconsel hamento pré
e pos-teste do paciente-fonte com
informacdes sobre a natureza do teste, o
significado dos seus resultados e as
implicacbes para o profissional de saude
envolvido no acidente.

Recomenda-se autilizagdo detestes
rapidos para deteccdo de anticorpos anti-
HIV (testes que produzem resultados em,
no maximo, 30 minutos), quando ndo ha
possibilidade deliberacdo agil (dentro de
24-48 horas) de resultados de teste anti-
HIV ELISA, com o objetivo de evitar 0

inicio ou amanutencdo desnecessariado
esquema profilatico. Os testes rapidos
apresentam um alto grau de sensi-
bilidade®. O achado de um resultado
negativo evita o inicio da quimio-
profilaxia anti-retroviral para o
profissional de salde. As possibilidades
de soroconversdo recente (“janela
imunol6gica’), apesar de extremamente
rara, e de resultados falso-negativos
devem ser sempre levadas em conta na
avaliacao de qualquer teste soroldgico
anti-HIV em funcdo dos dados clinicos
do paciente.

Deve-se ressaltar que os testes
répidos, no entanto, ndo séo definitivos
para o diagnoéstico da infeccdo no
paciente-fonte, que somente devera
receber o resultado final de suasorologia
apos a realizacdo de testes anti-HIV,
conforme fluxograma especifico de
testagem anti-HIV do Ministério da
Saude (testes de triagem e testes
confirmatorios- imunofluorescénciae/ou
western-blot - quando necessarios).

A realizacdo de testes de
quantificagdo da carga viral para
diagnostico da infeccao pelo HIV no
paciente-fonte, ndo esta indicada, uma
vez que esses testes ndo foram validados
paratal finalidade. Ostestes sorol 6gicos,
atualmente disponiveis, detectam
precocemente ainfeccao pelo HIV e sdo
recomendados pelo Ministério da Salde
nesses Ccasos.

(2) Sensibilidade de um teste é a sua capacidade de detectar antigenos ou anticorpos na amostra, mesmo quando esses
antigenos ou anticorpos estdo presentes em pequena quantidade.
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FLUXOGRAMA

Avaliacao de Quimioprofilaxia (QP) parao HIV

BE

Sorologia anti-HIV conhecida?

3

==z

3

o - Paciente-fonte || Paciente-fonte
HIV" negativo || HIV™"positivo || comsorologia || desconheido
desconhecida (lixo, ec.)
- : Alta Carga Vird
BaixaCarga Vird : ; HIV
QP desnecesséria (assintomtico, (A|d§?\/ar\~gadg,DZTmo- desconhecido ™
* alto) (#44) INTECean,
i !
A B C
QPndo
sl Recomendata
Congiderar QP
1+Bou24Cou3tC RiSca
Recomendar QP
2 Bésica
Wi Recomendar QP
2+4B ou 3+A ou 3+B Fxpardida
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(*) Sangue, qual quer fluido organico contendo sangue, secrecdo vaginal, sémen e tecidos sdo materiais biol dgicos
envolvidos natransmissao do HIV. Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericéardico), liquido amniético,
liquor, liquido articular e saliva (em ambientes odontol 6gicos) sdo materiais de risco indeterminado paraa
transmissao do virus. Exposi cies amateriai s potencial mente i nfectantes que ndo o sangue ou material biolégico
contaminado com sangue, devem ser avaliadasdeformaindividual. Em geral, estesmateriai s séo considerados
como de baixo risco para transmissdo ocupacional do HIV. Qualquer contato com material concentrado do
HIV (laboratérios de pesguisa, com cultura de virus e virus em grandes quantidades) deve ser considerado
umaexposi ¢ao ocupacional querequer avaliacdo clinicaparadefinir anecessidade de quimioprofilaxia. Em
situagdes de mordeduras, € consi deradacomo exposi ¢8o de risco quando envolver sangue. L iquidos biol 6gicos
sem risco de transmissdo ocupacional do HIV: suor, l&grima, fezes, urina, saliva (exceto em ambientes
odontol 6gicos). Nestes casos, a quimioprofilaxia e o acompanhamento sorol 6gico ndo sdo recomendados.

(**) Pele ndo-integra — A integridade da pele é considerada comprometida se ha qualquer evidéncia de lesdo,
dermatite ou ferida aberta.

(***) Contato com pel e integra usual mente ndo é considerada como um risco de transmissdo do HIV. Entretanto,
o risco de transmissdo devera ser considerado quando envolver exposi¢do com volume elevado de material
biolégico (contato prolongado, superficie extensa de pele exposta). Nestas situagdes, ha necessidade de
discussdo individual paraavaliacdo da necessidade ou néo de quimioprofil axia e acompanhamento.

(****) A combinacéo de diversos fatores de gravidade (agulhas de grosso calibre, lesdo profunda) contribui para
um risco elevado de transmissdo se o paciente-fonte € HIV positivo.

(#) Um paciente-fonte é considerado ndo infectado pelo HIV quando hadocumentagdo de examesanti-HIV negativos
e ndo haevidénciaclinica recente sugestiva de infecgdo aguda pelo HIV.

(##) Um paciente-fonte é considerado infectado pelo HIV quando hadocumentagéo de exames anti-HIV positivos
ou o diagnéstico clinico de aids.

(###) Estes sdo exempl osde marcadores paraestimar ostitul osviraisno paciente-fonte parafinsde quimioprofilaxia
anti-retroviral e ndo refletem todas as situagdes clinicas que podem ser observadas. Apesar deum alto titulo
de HIV no paciente-fonte ser associado a um maior risco de transmissdo, a possi bilidade de transmissio de
um paciente com baixa cargaviral deve ser considerada.

(##H#) Em situactes que envol vam aci dentes com paci ente-fonte com sorol ogiaanti-HIV desconhecidaou paciente-
fonte desconhecido (material encontrado em lixo, em éreas de expurgo ou outros), deve ser avaliado a
possibilidade de risco de HIV levando-se em consideracdo a origem do material (éreas de alto risco como
Servicos de Emergéncia, Centro Cirargico, Didlise, entre outros) e a gravidade do acidente.

Observacoes:

* Quimioprofilaxia (QP) Nao Recomendada (1+A ou 1+C) - A quimioprofilaxiaéindesgdvel . O tipo de exposicdo
ndo possui risco conhecido de transmissdo pelo HIV. O profissional que atender o acidentado deve esclarecer
que o risco de toxicidade dos anti-retrovirais ultrapassa o beneficio da quimioprofilaxia.

+ Considerar Quimioprofilaxia (QP) Béasica (1+B ou 2+C ou 3+C) - Esses tipos de exposi¢do tém risco bastante
pequeno de transmissdo do HIV. Um alto titulo de HIV no paciente-fonte pode justificar a opgdo por inicio de
quimioprofilaxia. Se o risco de toxicidade dos anti-retrovirais ultrapassa o beneficio da quimioprofilaxia, deve
ser discutido pelo profissional de salide acidentado e o profissional que atendeu o acidente.

+ Recomendar Quimioprofilaxia (QP) Basica (2+A) - A maior parte das exposi¢des ao HIV encontra-se nessa
categoria. Apesar de néo ter sido observado nenhum risco aumentado de transmissdo pelo HIV, o uso de
quimioprofilaxiaé apropriado.

* Recomendar Quimioprofilaxia(QP) Expandida(2+B ou 3+A ou 3+B) - Essestipos de exposi ¢&o representam
um risco aumentado de transmiss&o pelo HIV.

QuimioprofilaxiaBasica=AZT+3TC
Indicada em exposi ¢bes com risco conhecido de transmissao pelo HIV.

Quimioprofilaxia Expandida=AZT+3TC+I P (indinavir ou nelfinavir)
Indicada em exposi ¢bes com risco elevado de transmisséo pelo HIV.

AZT = zidovudina, 3TC = lamivudina, IP = inibidor de protease

Pel o fato daquimioprofilaxiaapresentar potencial detoxicidade, o seu uso ndo éjustificado em exposi¢oes
com risco desprezivel de transmissdo pelo HIV. Além disso, pel o fato dainexisténcia de evidéncias suficientesde

beneficio, o uso de esquemas expandidos ndo sdo recomendados para todos os tipos de exposi ¢&o.

(=)
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QUADRO 2

M edicamentos Utilizados na Quimiopr ofilaxia

apos Exposicéo O

cupacional

M edicamento

Efeitos Adversos

I nter agdes

ZIDOVUDINA (AZT)
Cépsula 100mg

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

Anemia, neutropenia, leucopenia,
plaguetopenia, nauseas, vomitos,
astenia, mal-estar geral, cefaléia,
miopatia, insdnia, pigmentacao
ungueal e de mucosas, dteracéo das
provas hepéticas, hepatite.

Ganciclovir, anfotericina B, flucitosina,
SMX-TMP, dapsona, pirimetamina, citostaticos,
sulfadiazina (T risco de toxicidade

hematol 6gica). Monitorar anemia e neutropenia.
Probenecida, fluconazol, paracetamol (T niveis
séricos do AZT). Monitorar toxicidade do AZT.
Estavudina e ribavirina (potencid parareducéo
da atividade anti-retroviral). Evitar uso
concomitante.

LAMIVUDINA (3TC)
Comprimido 150mg
Daose: 150mg 2x/dia.

Pancreztite, diarréa, dor abdomind,
anemia, neutropenia

Sulfametoxazol +trimetoprima

(T biodisponibilidade de 3TC). N&o ha
necess dade de gjuste de dose.

Zalcitabina (potencial antagonismo). Evitar
uso concomitante.

INDINAVIR (IDV)

Cépsula 400mg
Dose: 800mg 8/8h,
com estébmago vazio
ou com alimentos com
baixo teor de
gordura (*)

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

Nefrolitiase, hematUria, cefaléa,
insbnia, nausea, vomitos, astenia,
fadiga, distlrbios do paladar, pelee
boca secas, dor abdominal,
trombocitopenia,
hiperbilirrubinemiaindireta

ass ntométi ca, aumento de
triglicerideos, hipercolesterolemia,
hiperglicemia e diabetes.

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

Rifabutina (L niveis séricos de indinavir, eo
indinavir T niveis séricos darifabuting).
Cetoconazol eitraconazol ( T niveis séricos de
indinavir). Considerar areducao da dose do
indinavir para 600mg 8/8h.

Didanosina (¥ absorcéo de IDV). Administrar
com intervalo minimo de 1 hora.

Delavirdina (T niveis séricos de IDV).
Considerar areducéo da dose deindinavir para
600mg 8/8h.

Nevirapina (¥ niveis séricos de IDV). Nao ha
necess dade de gjuste de doses.

NELFINAVIR (NFV)
Comprimido 250mg
Dose: 750mg 3x/dia,
com alimento.

Diarré a (efeito mais freqliente),
exantema, flatuléncia, nausea, dor
muscular, fraqueza, aumento de
trigliceridieos, hipercolesterolemia,
hiperglicemia e diabetes.

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

Rifabutina(i niveis séricos de nelfinavir, e o
nelfinavir T niveis séricos de rifabuting).
Blogueadores de calcio (possibilidade de
aumento dos niveis séricos dos bloqueadores).
Monitorar toxicidade.

Saquinavir (T niveis séricos de SQV). Nao ha
necess dade de gjuste de doses.

Nevirapina( ¥ niveis séricos de NFV). Nao ha
necess dade de gjuste de doses.

Atencao: Etinilestradiol e noretindrona (
niveis séricos dos horménios). Usar método
contraceptivo aternativo ou adicional .

(*) leite desnatado, suco, café ou cha, ou com alimentos leves, como torradas com geléia, suco ou café com leite
desnatado e aglcar, ou aindaleite desnatado com sucrilhos e agUcar.

@®
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ACOMPANHAMENTO DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

O profissional de salide devera ser
acompanhado pelo periodo de 6 meses
apos acidentes com material infectado
pelo HIV e em acidentes com paciente-
fonte desconhecido. Em exposi ¢cdes com
paciente-fonte anti-HIV negativo, o
acompanhamento do profissional
acidentado somente estaraindicado caso
haja possibilidade de exposi¢cdo do
paciente-fonte ao HIV nos ultimos 3 a 6
meses (possibilidade de “janela
imunologica’).

Devera ser realizada avaliagcdo
clinica com o objetivo de detectar sinais
e sintomas de infecéo aguda pelo HIV,
que, usualmente, ocorrem de 3 a 4
semanas apos a contaminagao e incluem
febre, adenopatias, faringite e erupcéo
cutanea macul o-papular-eritematosa
(Sindrome de mononucleose-simile).
Essa sintomatologia esta presente em
cerca de 80% dos profissionais que
soroconvertem.

Em acidentes em que a quimio-
profilaxia anti-retroviral foi iniciada, o
acompanhamento clinico devera ser
realizado semanalmente para avaliacéo
de sinaisdeintol er&ncia medi camentosa.
Além disso, exames laboratoriais
(hemograma completo, transaminases,
provas de funcéo renal) deverdo ser
realizados para avaliacéo de efeitos
adversos. Esses exames deverdo ser
colhidos no momento do acidente e para
0 seguimento, na segunda semana da
quimioprofilaxia

Os efeitos colaterais da utilizagcao
das medicacdes anti-retrovirais sao
freguentes, mas usual mente leves e
transitorios. Mesmo os efeitos colaterais
mai s graves, geral mente seresolvem com

a suspensdo das medicacbes. O
profissional de salide deve ser orientado
pararespeitar rigorosamente as doses, 0s
intervalos de uso e a duracado do
tratamento. Com o objetivo de avaliar a
adesdo, o fornecimento dos medi-
camentos anti-retrovirais deve ser,
preferencialmente, a cada 7 dias. Na
presencade intol erdncia medi camentosa,
o profissional deve ser reavaliado para
adequacdo do esguema terapéutico. Na
maioria das vezes, ndo € necessaria a
interrupcdo da profilaxia, podendo ser
necessaria a utilizacdo de medicacoes
sintométicas (como anti-eméticos ou
antidiarréicos, por exemplo). Nessa
reavaliagcdo, esquemas alternativos de
anti-retrovirais podem ser necessarios e
deverdo ser discutidos natentativa de se
manter a quimioprofilaxia durante as 4
semanas.

O acompanhamento soroldgico
anti-HIV (ELISA) devera ser realizado
no momento do acidente, sendo repetido
apos 6 e 12 semanas e em pelo menos 6
meses. A realizacdo de teste anti-HIV
devera ser feitaapds aconsel hamento pré
e pos-teste, devendo ser garantido ao
profissional a confidencialidade dos
resultados dos exames. A coleta para o
teste anti-HIV, no momento do acidente,
€ importante, para posterior caracte-
rizacdo de infeccado pelo HIV em
decorrénciado acidente profissional. Um
profissional de salide com teste anti-HIV
reativo, no momento do acidente, devera
ser esclarecido que este resultado ndo se
deve ao acidente e encaminhado para
acompanhamento médico especifico.

O profissional deve ser
acompanhado por um ano, especial mente,
nas seguintes condicfes. sintomas de
possivel infeccéo agudapelo HIV durante
0S primeiros 6 meses de acompa-
nhamento apds o acidente, uma histéria
clinicapréviasugerindo umadeficiéncia



de resposta imune e a exposicao
ocupacional simultanea ao virus da
hepatite C.

O profissional de salide devera ser
orientado durante o periodo de
acompanhamento para adotar medidas
para prevenir a transmissdo sexual
(utilizando preservativos) e através de
sangue, e paraevitar adoacdo de sangue/
6rgaos, gravidez e aleitamento materno.

2.c - M edidas Especificas de
Quimioprofilaxia para
Hepatite B

VACINA PARA HEPATITE B

Umas das principais medidas de
prevencado € a vacinacado para hepatite B
pré-exposicdo, devendo ser indicadapara
todos os profissionais da area de salde.
E uma vacina extremamente eficaz (90 a
95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes) e que nao apresenta
toxicidade; osefeitos colaterais sao raros
€ usual mente pouco importantes, entre os
quais destacam-se: dor discretano local
da aplicacado (3 a 29%), febre nas
primeiras 48-72 horas ap6s a vacinacdo
(1a6%) e, excepciona mente, fendbmenos
alérgicos relacionados a determinados
componentes da vacina.

As doses recomendadas variam
conforme o fabricante do produto
utilizado (de 10 a 20mcg de HBsAg/ml
para adultos). A utilizacdo de doses
maiores sdo recomendadas para os
profissionais de salide que apresentem
imunodeficiéncia e naqueles que se
encontram em programas de didlise.

A aplicagéo da vacina deverd ser
realizada sempre por viaintra-muscular,
em regido de musculo deltéide, isto
porgue a aplicacdo em gluteos, compro-
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vadamente, tem menor eficécia (menor
freguéncia de deteccéo do anti-HBS).

O intervalo entre as doses
preconizado pelo Ministério da Salde,
independente da gravidade do acidente
devera ser de zero, um e seis meses.

Profissionais que tenham inter-
rompido o0 esquema vacinal apoés a 12
dose, deverdo realizar a22dose logo que
possivel, e a 32 dose devera ser indicada
com um interval o de pel o menos 2 meses
da dose anterior. Profissionais de saude,
que tenham interrompido o esquema
vacinal aposa22dose, deverdoreaizar a
32 dose da vacina téo logo seja possivel.
Paraprofissionai s de salilde com esquema
vacinal incompleto, esta recomendada a
realizacdo de teste sorol 6gico (anti-HBS)
apbsavacinacdo (1 a6 mesesapoésuitima
dose) para confirmacdo da presenca de
anti-corpos protetores.

A gravidez e a lactagdo n&o séo
contra-indicacdes para a utilizacdo da
vacina.

GAMAGLOBULINA HIPERIMUNE
PARA HEPATITE B

A gamaglobulina hiperimune deve
também ser aplicada por via intra-
muscular.

A dose recomendada é de 0,06ml/
kg de peso corporal. Se a dose a ser
utlizada ultrapassar 5ml, dividir a
aplicacdo em duas éreas diferentes.

Maior eficacianaprofilaxiaéobtida
com uso precoce da HBIG (dentro de 24
a 48 horas apo6s o acidente). N&o ha
beneficio comprovado na utilizacéo da
HBIG apds 1 semana do acidente.

®
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QUADRO 3

Recomendacotes par a Profilaxia de Hepatite B apos
Exposicao Ocupacional a Material Biol6gico®

Paciente-fonte .
Profission HbsAg Positivo HbsAg Negativo HbSA9 DiErEliEsle e
; N&o Testado (##)
de Saude exposto
~ , HBIG*)+iniciar . N . o
N3&o vacinado Vacinagao Iniciar vacinagéo Iniciar vacinagéo
Previamente vacinado
-Com resposta vacinal Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
conhecida e adequada especifica especifica especifica
-Sem resposta vacinal HBIG®*)+1 dose da Nenhuma medida Se fonte de alto risco,
vacina contra hepatite(?) | especifica tratar como se fonte
ou HBIG(2x)(®) HbsA G positivo
-Resposta vacinal Testar o profissional de | Nenhuma medida Testar o profissional de
desconhecida saude: especifica saude:
-Se resposta vacinal -Se resposta vacinal
adequada: nenhuma adequada: nenhuma
medida especifica medida especifica
-Se resposta vacinal -Se resposta vacinal
inadequada: HBIG™)+1 inadequada: aplicar 1
dose da vacina contra dose da vacina contra
hepatite B(2) ou hepatite B(2) ou
HBIG*)(2x)®) HBIG* (2x)®

(#) Os materiais bioldgicos com risco de transmissdo do virus da hepatite B sdo os mesmos descritos
anteriormente parao HIV.

(##) Recomenda-se a utilizag8o de testes HBsA g de realizag8o rapida (menor que 30 minutos), quando ndo
h& possibilidade de liberagdo rapida de resultados ELISA, com o objetivo de evitar a administragéo
desnecessariade HBIG.

(1) Respostavacina adequadasignificater anticorpos anti-HBsreativos pelatécnicasorolégicaELISA, que
quantitativamente deve ser > 10muUl/ml.

(2) Quando ndo harespostavacinal adequadaapbs aprimeirasérie de vacinagcdo, grande parte dosprofissionais
(até 60%) respondera a uma dose de vacina. Caso persista a falta de resposta, ndo é recomendada uma
revacinacéo. Nessa situacdo, a conduta a ser indicada é HBIG (2x), a cada exposi¢do ocupacional. Para
um profissional de salide ser considerado ndo-respondedor, o resultado da pesquisa anti-HBs deve ser
negativo dentro de 6 meses apos a 32 dose da vacina.

(3) HBIG (2x) = 2 doses de gamaglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de 1 més entre as
doses.

(4) Altorisco: usuariosdedrogasinjetavei s, pacientes em programas de dialise, contactantesdomiciliarese
sexuais de portadores de HBsAQg positivo, homossexuais e bissexuais masculinos, heterossexuais
promiscuos, histéria prévia de doencas sexualmente transmissiveis, pacientes provenientes de areas
geogréficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisdes, instituicdes de
atendimento a pacientes com deficiénciamental.

(*) A gamaglobulinahiperimune parahepatite B (HBIG) deve ser solicitadaaos Centros de Referénciapara
Imunobi ol 6gicos Especiais, por meio das Secretarias Estaduai s de Salide.



ACOMPANHAMENTO
SOROLOGICO

A solicitacdo de testes sorol 6gicos
para o profissional de salide acidentado
deve ser realizada no momento do
acidente:

- Para os profissionais de saude
com vacinagao prévia para hepatite B —
solicitar o anti-HBs— caso esseresultado
seja positivo, ndo ha necessidade de
acompanhamento sorol dgico deste pro-
fissional.

- Para profissionais de saude
vacinados com anti-HBs negativo e para
0s ndo-vacinados — solicitar HBsAg e
anti-HBc. Nesses casos, as sorologias
deveréo ser repetidas apos 6 meses em
exposi¢coes com paciente-fonte HBsSAQ
positivo ou paciente-fonte desconhe-
cido.

Caso o profissional de salide tenha
utilizado gamagl obulina hiperimune no
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momento do acidente, a realizacdo da
sorologiaanti-HBs sO deve ser realizada
apos 12 meses do acidente.

Os profissionais de saude que
apresentarem HBsA(Qg positivo (no
momento do acidente ou durante o
acompanhamento) deverdo ser enca-
minhados para servicos especializados
para realizacdo de outros testes,
acompanhamento clinico e tratamento
quando indicado.

2.d - Medidas Especificas
para Hepatite C

O risco de transmissado do virus
dahepatite C esta associado a exposicao
percutanea ou mucosaa sangue ou outro
material bioldgico contaminado por
sangue.

N&o existe nenhuma medida
especifica eficaz para reducdo do risco
de transmissdo apds exposicado ocupa-
cional ao virus da hepatite C.

A Unica medida eficaz para eliminacéo do risco de infeccéo pelo virus da
hepatite C € por meio da prevencado da ocorréncia do acidente.

No entanto, € importante que
sempre sejam realizados a investigacao
do paciente-fonte e 0 acompanhamento
soroldgico do profissional de saude.
Desta forma, sera possivel a caracteri-
zacao de uma doenca ocupacional.

Caso ainvestigacéo soroldgica do
paciente-fonte evidencie infeccdo pelo
virus dahepatite C e em exposi cdes com
paciente-fonte desconhecido, esta
recomendado o acompanhamento do
profissional de salilde com realizacdo de
sorologia (anti-HCV) no momento e 6
meses apos o acidente. Além disso, a
dosagem de transaminase glutamico-
piravica (TGP) também devera ser
realizada no momento, 6 semanas e 6
meses apos o acidente, na tentativa de
auxiliar o diagndstico de soroconversao
visto que o exame soroldgico (anti-

HCV) pode apresentar niveisflutuantes,
causando, em alguns periodos,
resultados fal so-negativos. Em acidentes
graves com paciente-fonte sabidamente
infectado pelo virus da hepatite C,
exames com técnica de biologia
molecular com amplificagdo genémica
(como por exemplo, reacdo de poli-
merase em cadeia) em Servicos de
Referéncia podem auxiliar no dia-
gnostico precoce de soroconversao do
profissional.

Os profissionais de saude que
apresentarem exames soroloégicos
positivos (no momento do acidente ou
durante o acompanhamento) deverdo ser
encaminhados aos servicos especia-
lizados para realizagdo de testes
confirmatdérios, acompanhamento cli-
nico e tratamento, quando indicado.

@
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IIl. REGISTRO DO ACIDENTE DE TRABALHO

Protocolos de registro, avaliacdo,
aconsel hamento, tratamento e acompa-
nhamento de exposi¢cdes ocupacionais
que envolvam patégenos de transmissao
sanguinea devem ser implementados nas
diferentes unidades de salde.

Os acidentes de trabalho deverao
ser registrados com informagoes sobre:

- Condic¢des do acidente
- data e hora da ocorréncia
- tipo de exposicéo

- é&rea corporal do profissional
atingida no acidente

- material bioldgico envolvido na
exposicao

- utilizacdo ou néao de EPI pelo
profissional de sallde no momento
do acidente

- avaliagao do risco — gravidade da
leséo provocada

- causa e descricdo do acidente
- local onde ocorreu o acidente
- Dados do paciente-fonte
- identificacao
- dados sorol 6gicos e/ou virol 6gicos
- dados clinicos
- Dados do profissional de satude
- identificacao
- ocupacao
- idade
- datas de coleta e os resultados dos
exames laboratoriais

- USO ou ndo de medicamentos anti-
retrovirais

- reagOes adversas ocorridas com a
utilizac&o de anti-retrovirais

- Uuso ou nao de gamaglobulina
hi perimune e vacina para hepatite B

- uso de medicacdo imunossu-

pressora ou historia de doenca
imunossupressora

A recusa do profissional para a
realizacéo do teste soroldgico ou para o
uso das quimioprofilaxias especificas
deve ser registrada e atestada pelo
profissional.

O Formuléario especifico de
comunicagao de acidente de trabalho
deve ser preenchido para devido
encaminhamento.

- Conduta indicada ap6s o acidente,
seguimento planejado e o responsavel
pela conducéo do caso

ORIENTACOES GERAIS
QUANTOA LEGISLACAO
TRABALHISTA

Apesar de serem regimes juridicos
diferenciados que regem a categoria dos
trabalhadores publicos e privados, em
ambas as codificactes, ha a necessidade
de ser feita a comunicagdo do acidente
de trabalho, sendo que para a legislacéo
privada essa comunicagdo devera ser
feita em 24h, por meio do formulario
denominado CAT - Comunicagdo de
Acidentede Traba ho. O Regime Juridico
Unico (RJU) dos funcionéarios da Uni&o,
Lei n.° 8.112/90, regula o acidente de
trabalho nos arts. 211 a 214, sendo que o
fato classificado como acidente de
trabalho deverd ser comunicado até 10
(dez) dias apo6s ter ocorrido. Os
funcionarios dos Estados e dos
Municipios devem observar Regimes
Juridicos Unicos que | hes sio especificos.

Os medicamentos para a
quimioprofilaxia, a vacina para hepatite
B e a gamaglobulina hiperimune para



hepatite B devem ser disponibilizados
pelos locais de trabalho publicos ou
privados. Essaé umaexigénciaamparada
pelalL egislacdo Trabal histaBrasileirano
ambito da iniciativa privada
(Consolidacéo das Leis Trabalhistas e

Exposicdo Ocupacional a Material Biolégico: Hepatite e HIV

suas Normas Regulamentadoras), assim
como pelo art. 213 do RJU daUnido. As
unidades hospitalares do setor privado
deverdo ter os medicamentos de
quimioprofilaxiaeavacinaparahepatite
B adquiridos sob suas expensas.
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