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1- Introducao:
A finalidade desta rotina ¢ orientar a equipe multiprofissional a tomar os cuidados
necessarios para evitar a contaminagdo de profissionais de saude pelo HIV e pelo virus
das hepatites B e C no ambiente de trabalho.

O risco médio de adquirir HIV apds exposicao ocupacional a sangue de individuo HIV
positivo ¢, aproximadamente:

v’ Apos exposicio percutinea: 0,3%.

v’ Apos exposicio mucocutinea: 0,03%.

A probabilidade de infeccao pelo virus da hepatite B apds exposi¢do percutanea €
muito maior, podendo chegar a 40%.

Para o virus da hepatite C, o risco médio apos exposigao percutanea ¢ de 1,8%, e ndo
ha profilaxia pos-exposi¢ao eficaz.

A melhor profilaxia é ndo se acidentar.

2- Precaucoes basicas (padrao):

Precaugdes universais, atualmente denominadas precaucdes basicas ou padrao, sao
medidas de prevencao que devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes na
manipulagdo de sangue, secregoes e excregdes e contato com pele ndo-integra. Isso
independe do diagnostico do paciente.

Essas medidas incluem a utiliza¢ao de Equipamentos de Protecdo Individual (luvas,
capotes, mascara, gorro, 6culos de protecdo) e os cuidados especificos recomendados
para manipulagdo e descarte de materiais pérfuro-cortantes contaminados por material
organico.

2.a- Equipamentos de protecao individual:

e Luvas: Sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrecoes e
excrecoes, com mucosas ¢ areas de pele ndo integra (ferimentos, escaras, feridas
cirirgicas, etc.):

e Mascaras, gorros e 6culos de protecao: Durante a realizacdo de procedimentos em
que haja possibilidade de respingos de sangue e outros fluidos corporeos, nas
mucosas da boca, nariz e olhos do profissional. O uso de 6culos de procedimento
também ¢ recomendado para aplicacdo de medicamentos quimioterapicos;

e Capote (aventais): Devem ser utilizados durante os procedimentos com
possibilidade de contato com material bioldgico (curativos de grande porte, banho
no leito), inclusive em superficies contaminadas;

e Botas: Protecao dos pés em locais umidos ou com quantidade significativa de
material infectante (centros cirurgicos, area de necropsia e outros).

2.b- Cuidados com material pérfuro-cortante:
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e Agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa
com as maos;

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

e Os coletores especificos para descarte de material pérfuro-cortante ndo devem ser
preenchidos acima do limite de 2/3 d sua capacidade total e devem ser colocados
sempre proximos do local onde ¢ realizado o procedimento;

e Nunca utilizar agulhas para fixas papeis;

e Maixima atengdo durante a realizagao dos procedimentos;

e Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizagdo de procedimentos que
envolvam materiais pérfuro-cortantes.

3- Materiais biologicos e risco de transmissdo do HIV e dos virus da
hepatites B e C:

e Materiais bioldgicos com risco de transmissdo de HIV e HBV:

Sangue, qualquer fluido organico contendo sangue, secre¢@o vaginal, s€émen, tecidos,

liquido peritoneal, liquido pleural, liquido pericérdico, liquido amniético, liquor,

liquido articular.

e Materiais bioldgicos sem risco de transmissao do HIV e do HBV:

Suor, lagrima, fezes, urina, saliva

e Materiais bioldgicos com risco de transmissao do virus da hepatite C:

Sangue ou qualquer fluido organico contendo sangue.

4- Profilaxia pré-exposicao:

o A melhor prevengdo é ndao se acidentar!

e Vacinacdo para hepatite B. Est4 indicada para todos os profissionais de saude. E
uma vacina extremamente eficaz, sendo recomendadas 3 doses com intervalos de o,
1 e 6 meses. Recomenda-se verificar a soro-conversao, através da realizagao do teste
soroldgico (anti-HBs) 1-6 meses apos a tltima dose da vacina.

5- Procedimentos recomendados em caso de exposicao a meterial
biologico:

Os procedimentos recomendados em caso de exposi¢cao a material bioldgico incluem

cuidados locais na area exposta, recomendacdes especificas para imunizagao contra

tétano e medidas de quimioprofilaxia e acompanhamento sorolégico para HIV e

hepatite.

Relatar ao Servico de Medicina do Trabalho e/ou entrar em contato com o Servico de

Controle de Infec¢ao Hospitalar.

5.a- Cuidados locais:
CCIH - HMMC Julho/01



Ry Prefeitura RI o Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
Q da Cidade

Secretaria de Sadde

HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
ApOs exposi¢do percutanea a material biologico, a drea exposta deve ser imediatamente
lavada com 4gua e sabao (ou solucdo anti-séptica degermante).
Em caso de exposicao em mucosas, devera ser feita lavagem exaustiva com dgua ou
solucao fisiologica.

5.b- Testes sorologicos:

L. Sorologia do paciente-fonte:

Devem ser solicitados os seguintes testes:

e Anti-HIV

e HBs-Ag

e Anti-HCV

A solicitagdo destes testes deve ser acompanhada de aconselhamento pré e pos-teste do
paciente-fonte com informacdes sobre a natureza dos testes, o significado de seus
resultados e as implicagdes para o paciente e o profissional de satide envolvidos no
acidente.

Recomenda-se a utilizagdo de testes rapidos para detecg¢ao de anticorpos anti-HIV
(testes que produzem resultados em, no méaximo, 30 min), quando nao ha possibilidade
de liberagao 4gil (dentro de 24-48h) de resultados do teste anti-HIV ELISA, com o
objetivo de evitar o inicio ou a manuten¢ao desnecessaria do esquema profilatico.

II- Sorologia do profissional de satide acidentado:

No momento do acidente:

e Anti-HIV

e Anti-HBc, HBs-Ag.

e Anti-HBs para os profissionais previamente vacinados com 2 ou 3 doses.

e Anti-HCV

5.c- Quimioprofilaxia anti-retroviral:

A indicagao do uso de anti-retrovirais deve ser baseada em uma avaliagao criteriosa do
risco de transmissdao do HIV em fung¢do do tipo de acidente ocorrido (fluxograma).
Quando indicada, a quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais rapido possivel,
idealmente dentro de 1-2 horas apds o acidente. A duracao da profilaxia ¢ de 4
semanas. Em situacdes de duvida € melhor comecar e depois reavaliar a manutengdo ou
mudanga da profilaxia.

Quimioprofilaxia bésica :

AZT (Zidovudina) 100 mg : 3 comp. 12/12h +

3TC (Lamivudina) 150 mg : 1 comp. 12/12h ou

Biovir (AZT 300mg + 3TC 150MG): 1 comp. 12/12h

Quimioprofilaxia expandida:

AZT + 3TC ou Biovir nas doses acima +IP (inibidor de protease):

» Indinavir 400mg : 2 cps 8/8h, com jejum de 1 hora antes ¢ ap6s cada tomada.
Ingerir pelo menos 1,5 litros de dgua por dia (risco de nefrolitiase) ou

» Nelfinavir 250mg : 3comp. 8/8h.
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5.d- Acompanhamento apos exposicio ao HIV:

e Acompanhamento sorologico (ELISA) do profissional com paciente-fonte HIV
positivo ou fonte desconhecida devera ser realizado no momento do acidente, sendo
repetido apds 6 e 12 semanas e, pelo menos 6 meses apos a exposicao.

e Profissional por 1 ano quando apresentar as seguintes condi¢des: sintomas de
infec¢do aguda pelo HIV durante os primeiros 6 meses de acompanhamento ap6s o
acidente, uma histodria clinica prévia sugerindo uma deficiéncia de resposta imune e
a exposi¢ao ocupacional simultanea
ao virus da hepatite C.

e Em acidentes em que a quimioprofilaxia anti-retroviral foi iniciada, o
acompanhamento clinico devera ser realizado semanalmente para avaliacao de
sinais de intolerancia medicamentosa.

e Além disso, deverao ser colhidos exames laboratoriais (hemograma, transaminases,
provas de funcdo renal, glicemia) no momento do acidente e para o seguimento, na
segunda semana de quimioprofilaxia.

o Avaliar possiveis interacoes dos anti-retrovirais com medicamentos que o
profissional exposto faca uso.

5.f- Acompanhamento apos exposicao ao virus da hepatite B:

e Para os profissionais com vacinacao prévia para hepatite B: Solicitar o anti-HBs no
momento do acidente - caso o resultado seja positivo, ndo ha necessidade de
acompanhamento soroldgico deste profissional.

e Para profissionais vacinados com anti-HBs negativo e para os nao-vacinados:
Solicitar no momento do acidente HBs-Ag, anti-HBs e anti- HBc. Se esses
resultados forem negativos, as sorologias deverao ser repetidas apds 6 meses.

e (aso o profissional de satide tenha utilizado gamaglobulina hiperimune (HBIG) no
momento do acidente, a sorologia anti-HBs s6 deve ser realizada 12 meses ap6s o
acidente.

OBS:

e HBIG - Imunoglogulina hiperimune para hepatite B - uso intramuscular.

Maior eficacia com uso dentro de 24-48 horas apos o acidente, ndo havendo beneficio
comprovado apds 1 semana.

e HBIG (2X) = 2 doses de HBIG com intervalo de 1 més entre as doses.
e Anti-HBs positivo = Anti-HBs > 10 mUI/ml.

6- Medidas para hepatite C:

e Nao existe nenhuma medida eficaz para redugdo do risco de transmissao do virus da
hepatite C apds exposi¢cdo ocupacional.

e (Caso a investigacao sorologica do paciente-fonte evidencie infec¢ao pelo virus da
hepatite C e em exposicoes com paciente-fonte desconhecido, estd recomendado o
acompanhamento do profissional de saude exposto com sorologia Anti-HCV no
momento do acidente e 6 meses apos. Além disso, indica-se a dosagem de TGP
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(transaminase glutdmico-piriivica) em 3 momentos: no momento, entre 4 € 6
semanas ¢ 6 meses apds o acidente.
A unica medida eficaz para eliminacdo do risco de infeccio ocupacional pelo virus
da hepatite C é prevenir a ocorréncia do acidente

S.e- Profilaxia para hepatite B:

Profissional Exposto ndo
vacinado

Fonte HBs-Ag
positiva

Fonte HBs-Ag
negativa

Fonte desconhecida ou
HBs-AG néo testado

A 4

e e . v v
HBIG* + iniciar Iniciar Inici
. ~ ici
vacinacao . ~ n.lch;
vacinacao vacinacao

Profissional exposto
previamente vacinado

A 4

Nenhuma medida especifica

OBS:

1. Profissional sem resposta vacinal adequada* que se acidente com paciente-fonte HBs-Ag positivo
devera receber HBIG + 1 dose da vacina.

2. Profissional sem resposta vacinal adequada que se acidente com paciente-fonte HBs-Ag nao testado
ou desconhecido, se a fonte ¢ de alto risco** devem ser tratados como se a fonte fosse HBS-Ag
positivo

3. Profissional com resposta vacinal desconhecida: testar o profissional para anti-HBs e tratar de acordo
com a resposta vacinal, conforme nos casos acima.

* Quando ha falta de resposta vacinal adequada apds a primeira série de vacinagdo, até 60% dos profissionais responderdo a
doses adicionais da vacina. Caso persista a falta de resposta apds a sexta dose (2 séries), ndo é recomendada uma outra
revacinagdo. Nesta situacdo, a conduta a ser indicada ¢ HBIG 92X), a cada exposi¢do ocupacional. Para um profissional ser
considerado como néo respondedor, o anti-HBs deve ser negativo dentro de, no maximo, 6 meses apods a ultima dose da vacina.
** Alto risco: usuarios de drogas injetaveis, pacientes em dialise, contactantes domiciliares e sexuais de portadores de HBs-Ag,
homo e bissexuais masculinos, heterossexuais promiscuos, historia prévia de DST, pacientes de areas de alta endemicidade para
hepatite B. pacientes provenientes de prisdes ou instituicdes para deficientes mentais
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