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I) ABREVIATURAS

VHB - Virus da Hepatite B

VHC — Virus da Hepatite C

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana

PHS — Public Health Service

OMPI — Outros Materiais Potencialmente Infeciosos (com base no inglés OPIM - Other
Potentially Infectious Materials)

ARN — Acido Ribonucleico

OSHA — Ocupational Safety and Health Administration

AgHBs — Antigénio de superficie do VHB (virus da Hepatite B)

AgHBe — Antigénio pré-core do virus da Hepatite B

Ac — Anticorpo

PCR — Polymerase Chain Reaction

SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Linfocitos Th — Linfdcitos T helper

EUA — Estados Unidos da América

NaSH — National Surveillance System for Healthcare Workers

CDC - Centers for Disease Control

HICPAC — CDC’s Hospital Infection Control Practices Advisory Committee
ACIP — Advisory Committee on Immunization Practices

PPE — Profilaxia pés-exposi¢do (com base no inglés PPE — Post-Exposure Profilaxis)
ELISA — Enzyme-linked Immunosorbent Assay

PC — Percutaneo

PNV — Plano Nacional de Vacinacao

Ig — Imunoglobulina
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1) RESUMO

A exposicdo a agentes patogénicos constituiu, desde sempre, um Sério risco para 0s
profissionais de salde, contabilizando-se anualmente mais de 500 000 acidentes ocupacionais
potencialmente infetantes. Embora alguns outros microrganismos possam estar envolvidos,
sdo sobretudo trés o0s que maiores preocupacdes condicionam em termos de
protecao/profilaxia da infecdo dos referidos profissionais: o virus da hepatite B (VHB), 0
virus da hepatite C (VHC) e o virus da imunodeficiéncia humana (VIH). As principais vias de
transmissdo destes agentes sdo a via percutanea e o contacto com sangue contaminado. No
entanto, estdo igualmente relatados casos de transmissdo atraves de outros materiais
potencialmente infetantes (OMPI), que ndo o sangue, e através do atingimento de superficies

mucosas.

O risco de transmissdo de qualquer destes agentes varia de acordo com a influéncia de
diversos fatores, alguns deles especificos de cada virus. Estes fatores incluem: 1 - o material
organico envolvido na exposi¢édo; 2 - a origem/natureza da exposic¢do; 3 - o estado infecioso
da fonte infetante; 4 - as carateristicas do agente patogénico envolvido; 5 - 0s mecanismos de
defesa/estado imunoldgico do profissional de salde acidentado; 6 - a eficicia das medidas

profilaticas pds-exposicao.

Epidemiologicamente, o VHC parece ser 0 agente virico mais comummente implicado
neste tipo de exposic¢des acidentais, sendo a classe dos enfermeiros e dos cirurgides as mais
afetadas. Contudo, apenas uma pequena percentagem destes contatos resulta efetivamente em
infecdo do profissional acidentado. Em contrapartida, uma elevada percentagem dos casos de
exposicdo ocupacional ndo € reportada as entidades competentes, nomeadas individualmente

por cada estabelecimento de salde.
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Para a reducdo do nimero de acidentes ocupacionais contribuiu, em larga escala, a
implementacdo de diversas medidas preventivas, tais como as precaucfes padrdo, as técnicas
de controlo e seguranca no trabalho, os dispositivos de seguranca e a recomendacdo da
vacinacdo anti-VHB de todos os profissionais de saude. No seu conjunto, estas medidas
possibilitaram uma pratica clinica mais segura e consciente, tanto para o doente, como para o

pessoal implicado nos cuidados de salde.

Como complemento desenvolveram-se as medidas profilaticas pds-exposi¢do, que
visam evitar a seroconversdo do trabalhador acidentado. Contudo, enquanto que para 0 VHB
e 0 VIH ja existem tratamentos profilaticos pos-exposicdo especificos e com eficacia ja

comprovada, 0 mesmo ndo se verifica para o VHC.

Neste sentido, e a luz dos conhecimentos atuais, procurdmos analisar o risco atual para
transmissdo destes trés agentes viricos aos profissionais de salde, no exercicio da sua
atividade, bem como discutir os dados epidemiolégicos até agora identificados, os fatores de
risco envolvidos e as medidas preventivas/profilaticas ja implementadas e/ou que deveriam
ser também equacionadas, para que a prevaléncia dos casos de infecdo pds-acidente

ocupacional continue a diminuir.

Palavras-chave: hepatite B; hepatite C; VIH; transmissdo aos profissionais de saude; risco

ocupacional de infecdo; exposi¢do ocupacional; profilaxia p6s-exposic¢éo.
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I11) ABSTRACT

The exposure to patogenic agents has always posed a serious risk for health care
workers, with more than 500 000 potentially infectious occupational accidents accountable
per year. Although there had been identified many different microorganisms involved in these
contacts, those that account for the most cases and that imply the biggest concern are: the
hepatitis B virus (HBV), the hepatitis C virus (HCV) and the acquired immune-deficiency
virus (HIV). They are mainly transmitted percutaneously and/or through the contact with
contaminated blood, although there has also been reported some cases of transmission

through other potentially infectious material (OPIM) and through a muco-cutaneous exposure.

There are several parameters influencing the risk of transmission of these viruses,
some of them specific to each virus. These parameters include: 1 - the organic material
involved in the exposure; 2 - the nature of the exposure; 3 - the infectious state of the source;
4 - the specific characteristics of the virus involved; 5 - the affected health care worker

defense mechanisms/ immunological state; 6 - the post-exposure measures efficacy.

Epidemiologically, the HVC seems to be the most common agent involved in these
occupational accidents, the same happening with the nurses and the surgeons, the most
affected professional classes. However, only a small percentage of these exposures actually
results in the infection of the health care worker, contrary to the high percentage of non-

reported cases that occurs.

The implementation of several preventive measures resulted in a reduction of the
number of occupational accidents. These measures, that include: the standard precautions,
new techniques of control and job security; security devices; and the vaccination against the
HBYV, allowed a more secure and conscious clinical practice for the health care worker, as

well as the diseased person.
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We also assisted at a development of post-exposure prophylactic measures, which
complemented the preventive ones, and intend to avoid the seroconversion of the affected
health care worker. However, while there are current specific and adequate prophylactic

treatments to HBV and HIV, with proven efficacy, the same cannot be said for HCV.

With this article we intend to analyze the current risk of transmission of these three
viruses to health care workers, during clinical practice, as well as to discuss the
epidemiological data compiled until now, the risk factors involved in these exposures, and the
preventive and prophylactic measures already implemented and that should be developed, so

that the prevalence of these occupational accidents continues to reduce.

Key-words: hepatitis B; hepatitis C; HIV; health care workers transmission; occupational risk

of infection; post-exposure prophylaxis.
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IV) INTRODUCAO

A exposicdo a agentes patogenicos constituiu, desde sempre, um sério risco para 0s
profissionais de saude. Contudo, nos ultimos anos, assistiu-se a um aparente decréscimo na
valorizacdo da importancia deste tema, em virtude do melhor conhecimento das vias de
transmisséo dos agentes infecciosos, do desenvolvimento de medidas preventivas eficazes, de
uma maior consciencializacdo/educacéo dos profissionais de salde para os riscos de infeccao
no ambito do exercicio da sua atividade laboral e do desenvolvimento de medidas profilaticas
eficazes que possibilitaram uma reducdo notoria do nimero de acidentes ocupacionais e,
consequentemente dos casos de doenca infecciosa profissional!). No entanto, contabilizam-se
ainda, anualmente, mais de 500 000 contatos, 400 000 dos quais, em meio hospitalar™™. De
entre 0s agentes infecciosos passiveis de transmissdo ocupacional, 0s virus representam o

grupo mais importante, remetendo as bactérias, os parasitas e os fungos para segundo plano.

Atualmente, encontram-se ja descritos 26 virus diferentes, passiveis de transmissao
parentérica, em contexto ocupacional da qual podera resultar a infecdo dos profissionais de
satidel®. Para além do sangue, este conjunto de virus (designados na literatura inglesa como
bloodborne viruses) pode igualmente ser transmitido pelo contato com outros fluidos e
tecidos corporais de doentes infetados. Incluidos neste grupo de agentes patogénicos,
encontram-se o virus da hepatite B (VHB), o virus da hepatite C (VHC) e o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), apontados como os trés principais virus transmitidos pelos
pacientes aos profissionais de sadde, durante o exercicio da sua atividade!*®!. Pruss Ustun et
al'”! revelam, inclusivamente, que no conjunto dos 35 milhdes de profissionais de satide
distribuidos por todo o mundo, 66 000 contrairam hepatite B, 16 000 hepatite C e 1000
infecdo pelo VIH, apenas durante o ano de 2000, em resultado de acidentes ocupacionais.

Para estes dados contribuem, sobretudo, a elevada prevaléncia destes trés microrganismos na
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populacdo em geral e, como tal, nos doentes que procuram os estabelecimentos de salde, ndo

sendo também indiferente o grau de contagiosidade destes mesmos agentes. .

Convem, salientar que estes numeros contabilizam somente 0s casos de transmissao
pela via percutanea, isto é, através de picadas de agulhas ou cortes com objetos/instrumentos
perfurantes e/ou cortantes. Existem contudo outras formas de transmissdo a contribuir para as
estatisticas deste tipo de infecbes ocupacionais, destacando-se o contato de superficies
mucosas (ocular, nasal, oral) ou de superficies cuténeas lesadas (queimaduras, abrasoes,
dermatites, feridas/cortes) com sangue ou outro material organico contaminado, no primeiro
caso, geralmente, através de salpicos e projecdo dos fluidos infectantes, e no segundo, por
inoculacdo diretal™ . Os diferentes fluidos e tecidos corporais, igualmente considerados como
potencialmente infectantes, sdo designados, de acordo com a Public Health Service (PHS)®!,
pela sigla OMPI — outros materiais potencialmente infeciosos; compreendem materiais como:
sémen, secrecOes vaginais, liquidos cefalo-raquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico
e amniotico e diferentes feridas. Devem, como tal, ser também incluidos e referenciados neste
trabalho, como possiveis meios de contagio, apesar da via sanguinea ser, obviamente, a mais

prevalente e abordada.

Relativamente ao conceito de profissional de salde, considera-se ainda a definicdo
avancada pela PHS™® em 2001, que descreve o profissional de sadde como sendo qualquer
pessoa, remunerada ou ndo, que se encontra a trabalhar num estabelecimento de saude,
apresentando risco potencial de exposi¢do a material infetado. Este conjunto inclui: medicos
(de qualquer especialidade, médica e/ou cirurgica, hospitalar ou ndo), enfermeiros, dentistas,
terapeutas, técnicos (de imagiologia, de laboratdrio, entre outros), auxiliares, estudantes,
voluntarios, farmacéuticos e todos aqueles que poderdo estar expostos a sangue e outros

fluidos ou tecidos orgénicos potencialmente contaminados. Porém, tendencialmente, a analise
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e revisao previstas e realizadas neste trabalho incidirdo em especial nas classes médica e de
enfermagem, privilegiando-se o contexto hospitalar (uma vez que a prevaléncia da exposi¢do
ocupacional e o risco de infeccdo sdo maiores nestes grupos profissionais e neste tipo de

estabelecimento de satde)™.

Queremos de novo realcar que a prevaléncia, deste tipo de acidentes mesmo em
contexto hospitalar, tem sofrido uma reducdo progressiva, gracas as medidas profilaticas
implementadas, durante os ultimos 20 anos, e ao desenvolvimento de novas medidas (ex:
esquemas de quimioprofilaxia) mais eficazes.l). Ainda assim, apesar de ser possivel
minimiza-lo, o risco de exposicdo ocupacional, constitui uma realidade e condicdo diaria na
vida dos profissionais de salde, que devem por isso ser alertados para a sua existéncia e

informados/educados sobre as formas de prevencéo.

Neste sentido, e uma vez que nos Ultimos anos a transmissdo parentérica de agentes
infeciosos, como os VHB, VHC e o VIH, tem emergido como um assunto que necessita ser
reequacionado pelo risco ocupacional que envolve, proponho com este artigo analisar 0s
fatores responsaveis pela maior ou menor probabilidade de infecdo dos profissionais de satde
pelos referidos agentes, bem como discutir os dados epidemioldgicos até agora apurados, 0s
fatores de risco envolvidos e as medidas preventivas e profilaticas recomendadas e/ou que
deveriam ser implementadas, para que o exercicio das atividades ligadas a salde seja cada vez

mais seguro.
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V) FATORES DE RISCO PARA EXPOSICAO E TRANSMISSAO

OCUPACIONAIS

De acordo com Hu et al™®, em contexto ocupacional, para a ocorréncia de transmissao
virica e consequente desenvolvimento de infecdo é necessario: uma fonte infetante (o doente),
um hospedeiro suscetivel (o profissional de saude) e a inoculacdo de uma dose suficiente de
um agente infecioso (indculo), através das defesas naturais do hospedeiro (nomeadamente, da

pele e das mucosas) — Fig.1:

at®

Fonte infetante

. . : . . Transmissdo viral Seroconversio
Exposi¢do ocupacional m——dy Hospedeiro suscetivel = | ot | reeeeeeeeeees >

(VHB/VHC/VIH) (possivel)

Inoculagdo agente infecioso

.....

Fig. 1: Fatores necessarios para ocorréncia de transmisséo virica e seroconversao consequente

Sera entdo importante analisar 0s possiveis fatores que afectam a probabilidade, quer
de uma exposi¢do ocupacional, quer uma eventual infe¢do virica subsequente, com principal

enfoque nos trés agentes mais comummente envolvidos nestes casos: (VHB, VHC e VIH).
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Fatores de risco para exposi¢ao ocupacional

Relativamente a exposicdo ocupacional aos VHB, VHC e VIH, os fatores de risco
mais frequentemente implicados, isto é, que mais influenciam a probabilidade dos

profissionais de salde se exporem a um destes virus, sao:

1) Prevaléncia da infecdo (hepatite B, hepatite C e/ou pelo VIH) no grupo
populacional envolvido/especifico da regido ou do proprio estabelecimento de satidel® %
qguanto maior a prevaléncia da infecdo nos contextos referidos, maior o risco de exposi¢do
ocupacional, pois mais elevada é a probabilidade de os profissionais de salde se depararem

com um doente infetado;

2) Eficacia e cumprimento das medidas preventivas implementadas no
estabelecimento de satide em causal®- quanto mais eficazes e vincadas na pratica clinica de
todos os profissionais de salde, menor o risco de exposicdo dos mesmos a material organico

potencialmente contaminado;

3) Area/categoria profissional® '

— diferentes areas e categorias profissionais
(médicos, cirurgides, enfermeiros, dentistas, auxiliares, estudantes, técnicos de laboratorio,
entre outros), apresentam diferentes riscos de exposicdo a materiais contaminados, em virtude

das diferentes atividades e funcGes que desempenham diariamente; posteriormente, no

decurso deste trabalho, discutir-se-a quais as classes que apresentam maior risco.

4) Frequéncia de realizacdo de procedimentos que potenciam a exposicdo a
material organico contaminado™™ **! — determinadas tarefas, como se analisara de seguida,
poderdo significar um risco acrescido de exposicdo ocupacional; deste modo, quando

efetuadas com elevada frequéncia, aumentam a probabilidade deste tipo de ocorréncia.
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Fatores de risco para transmissao virica ocupacional

Relativamente a transmissdo do(s) virus propriamente dita, podem também ser
considerados diferentes factores que potenciam a probabilidade de infecdo do profissional de
salde, apos exposicao acidental. Consideram-se geralmente como varidveis potenciadoras da

transmissdo do VHB/VHC/VIHE * 1 a5 seguintes:

F.R. transmissio

\él F.R adicionais:
Inerentes a: A %+ Profundidade da lesao
) . _..—:7 Se Percutinea  fe+=+ <+ Tipo de instrumento envolvido

1. Material OrSanIco .ot = <+ Instrumento visivelmente contaminado

2. Natureza exposidos;” i < Instrumento utilizado em artéria ou veia do doente

3. Fonte infetante "-,.

4. Agente patogénico .. —

5. Hospedeiro ., F.R adicionais:

6. Medidas pos-exposicao n| Se Mucocutinea |======-9 . . .
<+ Volume de material organico envolvido
< Tempo de duragio do contato

Fig. 2: Fatores de risco para ocorréncia de transmissao virica

1) O material organico envolvido na exposi¢cdo — 0 sangue ¢, de uma forma geral, o
principal fluido corporal, responséavel pela transmissdo do VHB, do VHC e do VIH, uma vez
que as concentracbes de particulas viricas por unidade de volume (viriémia) sdo
habitualmente mais elevadas neste fluido comparativamente ao que verifica com outros
OMPI™: isto &, os casos de exposicdo ocupacional que ocorram com envolvimento de

sangue, em detrimento dos OMPI, significam um risco de transmissao virica acrescido.

2) A origem/natureza da exposicdo — um contato por via percutdnea significa

qualquer que seja 0 agente virico, um risco de transmissdo mais elevado, comparativamente a

uma exposicdo muco-membranosa ou através de superficies cutaneas lesadas™. Dentro deste
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segundo ponto, encontram-se, contudo, outros critérios que, quando presentes, elevam o risco

de transmissdo virica, em relacdo a cada uma das vias apresentadas. Ou seja:
No caso de exposicdo percutanea, sdo igualmente fatores de risco a ter em contal® ®:

- A profundidade da lesdo — uma lesdo mais penetrante (p.e. puncdo ou corte

profundo) constitui, um risco acrescido, comparativamente a uma lesdo mais superficial (p.e.

picada ou laceragao).

- O tipo de instrumento envolvido — as agulhas sdo 0s instrumentos mais vezes

implicados neste tipo de acidentes; o risco de infecdo € tanto maior quanto maior diametro do
limen da agulha implicada. Por outro lado, o risco apds picada por agulha sem lamen (de

sutura ou lancetas) € habitualmente menor.

- Exposicdo através de um instrumento visivelmente contaminado com material

organico contaminado (bisturi, lancetas, agulha, cateteres).

- Exposicdo através de um instrumento usado numa artéria ou veia de um doente

potencialmente infetado.

Em caso de contato com superficies mucosas ou cutaneas ndo intactas, sdo

igualmente fatores de risco para transmissaol* ®;

- O volume de material organico envolvido — contatos envolvendo maiores volumes,

sobretudo de sangue, significam geralmente maior risco de transmissdo virica. Segundo um

estudo realizado, em 1990, no San Francisco General Hospital, o risco é especialmente

elevado, quando o volume de sangue ultrapassa os 300 mL1%.
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- O tempo de duracdo do contato — 0 risco de transmissdo vai aumentando

proporcionalmente ao tempo de exposicéo.

3) O estado infecioso da fonte infetante (doente) — no doente infetado, quer pelo
VHB, como pelo VHC e/ou pelo VIH, é de extrema importancia a avaliacdo clinica e analitica
(seroldgica) do mesmo. Um doente assintomatico é supostamente menos “perigoso” (menor
risco de transmissdo) do que um doente sintomatico ou com uma infecdo aguda, isto é, o risco
de transmissdo virica € menor. Serologicamente, a carga virica (isto €, o nimero de particulas

viricas existentes em cada mL de sangue) e a presenca de determinados antigénios e/ou

anticorpos sdo parametros analiticos cujo valor e positividade corresponderdo a diferentes
riscos do agente, ao profissional acidentado. No entanto, visto serem variaveis cuja influéncia
varia de acordo com o virus em questdo, serdo abordadas posteriormente neste trabalho, num
contexto mais especifico e individualizado, de avaliacdo do risco de transmissdo para cada um

dos trés agentes considerados.

4) As carateristicas do agente patogénico envolvido (VHB vs VHC vs VIH) — a

este nivel, o risco de transmissao virica relaciona-se sobretudo com a capacidade infetante dos

virus. Segundo um estudo realizado pela OSHA em 1989, estimou-se por exemplo que 7-30%
dos casos de exposicdo ocupacional percutanea ao VHB, resultaram em transmissdo do virus
e infecdo do profissional, ao passo que dos casos de contato percutdneo com doentes
seropositivos para 0 VHB, apenas 0,5% resultaram em seroconversdo; estes resultados
apontam pois, para uma maior capacidade infetante do VHB. Esta Gltima prende-se, contudo,

com outros parametros, nomeadamente, o tempo de sobrevivéncia do virus em ambiente

exterior; o valor da virémia; a resisténcia do virus as defesas do organismo hospedeiro e a

competéncia do sistema imunitario do hospedeiro. Pegando no exemplo acima referido, a

capacidade infetante mais elevada do VHB deve-se a fatores como: a sua viabilidade em
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sangue seco mais prolongada (uma semana), comparativamente ao VIH™: cargas viricas do
VHB habitualmente mais elevadas que aquelas que verificam com o VIH (perante o contato
com um mesmo volume de sangue, a inoculacdo com o VHB sera mais provavel do que com
o VIH)®. Estas duas constatacdes indicam-nos um risco acrescido de transmissdo virica, nos
casos de exposicdo ocupacional a sangue infectado por VHB, quando comparado com o
infetado por VIH. No entanto, em termos de resisténcia as defesas do hospedeiro, o VIH
apresenta uma capacidade de mutacdo e de evasdo a resposta imunitaria do organismo,

superior a que se verifica com VHB, tornando a seroconversao mais provavel.

5) Os mecanismos de defesa/estado imunitario do hospedeiro (profissional de
saude) — assim como € importante avaliar a fonte infetante, é também essencial analisar as
defesas ou resisténcias a infecdo do profissional acidentado, ou seja, a sua capacidade de
resposta ao desenvolvimento de uma infecdo; esta analise permite identificar hospedeiros
potencialmente menos resistentes a infecdo e que, como tal, possuem maior risco de
seroconversdo, pos-exposicdo acidental. Neste sentido, € essencial a avaliacdo dos seguintes

parametros: contagem e diferenciacdo leucocitéaria, resposta linfocitaria celular (série T) e

humoral (série B) e calendario vacinal, com especial atencdo para a vacinacao anti-VHB. Um

hospedeiro que apresente valores leucocitarios alterados (como a leucopenia ou leucocitose),
e/ou atividade linfocitaria, (celular e humoral), deficitaria, apresenta menor capacidade de
resposta imunitaria e combate a uma infecdo. Adicionalmente, um profissional de salde ndo
vacinado contra a hepatite B, possui um risco extremamente mais elevado de ser infetado,
ap6s uma exposi¢do ocupacional a sangue VHB positivo. Esta questdo serd posteriormente

abordada, de forma mais detalhada, no decorrer deste trabalho.

6) A eficacia das medidas pés-exposicdo — segundo Varghese et al'® este ¢ um

parametro frequentemente esquecido, mas igualmente importante na avaliacdo do risco de
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transmissdo, uma vez que quanto mais tarde for iniciado o tratamento profilatico poés-

exposicao, maior o risco de seroconversao.

As fig. 3A e 3B resumem, graficamente, o que foi descrito previamente, para uma
maior compreensdo dos fatores influentes e envolvidos na transmissdo do VHB, do VHC e do

VIH, no seu todo:

Percutinea
vs Mucosa/
Cutanea
Lesada

Iniciadas
Vs
Nio
iniciadas

2. Natureza
da exposicdo

6. Medias
pos-
exXposicio

1. Material
envolvido

FR.
transmissio

3. Fonte 5.
infetante Hospedeiro

Protegido
Vs
Desprotegido

4. Agente
patogénico

Fig. 3A: Fatores de risco para a transmisséo virica
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2. Natureza
da exposicio
= VIAPC

6. Medidas
pos-
exposigio =

(0]

1. Material
envolvido =
SANGUE

Risco de
transmissiao
mais
elevado

3. Fonte 5.

infetante = Hospedeiro
VHB/VHC/ =NAO
VIH + VACINADO

4. Agente
patogénico =
VHB

Fig. 3B: Condi¢es que significam risco de transmisséo mais elevado

Apesar da existéncia geral de fatores que influenciam o risco de transmissao virica,
cada um deles podera apresentar maior ou menor peso, consoante o virus envolvido . Neste
sentido, é importante identificar de forma especifica e individualizada, quais dos fatores
previamente descritos possuem maior influéncia na transmissdo de cada um dos trés virus

abordados neste trabalho.
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VI) RISCO DE TRANSMISSAO E VARIAVEIS INFLUENTES
VHB

De acordo com MacCannell et al™, os principais fatores que influenciam o risco de
infecdo por este virus, no contexto de uma exposicdo ocupacional, encontram-se bem

discriminados e sdo os seguintes:
1) O material envolvido na exposicao;

2) A origem/natureza do contato, em relacdo com as carateristicas do proprio

virus;
3) O estado infecioso da fonte infetante;
4) O estado imunitario do hospedeiro.

A interferéncia do primeiro ponto (material envolvido) prende-se com o fato de
diferentes tipos de fluidos orgéanicos apresentarem diferentes valores de concentracdo do
virus. O principal fluido veiculador do VHB ¢, evidentemente, 0 sangue. A virémia por VHB
pode ser apenas alguns virus até valores de 10° virus/mL, correspondendo estas Gltimas
concentraces a um risco de transmissdo bastante mais elevado™. Outros fluidos organicos
(os OMPI), apesar de poderem possuir particulas de VHB, ndo sdo veiculos de transmissao
tdo eficazes, dada a menor concentragdo virica que possuemi™?. As secrecdes vaginais e o
sémen, p.e., apresentam inclusivamente cargas viricas 1000 a 10000 vezes menores que as do

sanguel™.

O segundo ponto correlaciona a natureza do contato com as carateristicas individuais

do VHB, pois, apesar de ser universalmente aceite que a via percutanea € o meio primordial
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de transmissdo deste virus aos profissionais de satde*?, foram ja descritas outras formas
menos dbvias de exposicdo, igualmente responsaveis por provaveis infeces ocupacionais®.
Um dos exemplos é a transmissdo virica indireta, na qual ocorre um contato de superficies
mucosas e cutaneas lesadas, com superficies aparentemente ndo contaminadas, mas que na
realidade apresentam elevadas concentracdes de VHB, resultando na infecdo do profissional
de satde exposto®l. De acordo com MacCannell et al'*?, foi ja detetada a presenca do VHB,
em concentracfes consideradas potencialmente infeciosas, em determinadas superficies de
diversos locais e estabelecimentos de saude, sem que fossem visiveis, contudo, vestigios de
sangue. Adicionalmente, segundo Beltrami et al™, a analise de uma série de casos de
profissionais de saude infetados pelo VHB, alegadamente em contexto ocupacional, revelou
que 29 a 38% indicaram tratamento de pelo menos um doente com hepatite B, nos 6 meses
prévios ao desenvolvimento da infe¢do, mas que menos de 10% referiram ocorréncia de leséo
percutanea. Estes dados vém apoiar a teoria da transmissdo indireta do VHB que parece
relacionar-se, por sua vez, com as carateristicas individuais deste virus que, como referido
previamente, sobrevive no meio ambiente por longos periodos de tempo, mantendo a sua
capacidade infectante em sangue seco e a temperatura ambiente, durante mais de uma

semanal® 21,

O terceiro ponto é talvez o mais importante em termos de influéncia no risco de
transmissdo virica, uma vez que se refere ao estado infecioso da fonte infetante o que, no caso
da hepatite B, se prende essencialmente com a presenca quantificacdo serologica dos AgHBs
e ADN do VHB e AgHE. A comprovacao da infecdo no doente suspeito, é feita através da
pesquisa serologica do AgHBS, cuja positividade confirma a presenca de infe¢do cronica pelo
VHB. A identificacdo e quantificagdo do AgHBe sdo indicativas do estado contagioso da
fonte infetante. Estudos realizados com profissionais de saude ndo imunes (isto é, ndo

vacinados), que contataram percutaneamente com sangue VHB positivo, evidenciaram que o
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risco de desenvolvimento clinico e serologico de hepatite B era, respetivamente, 22-31% e

37-62%, caso se evidenciasse positividade de ambos os antigénios (HBs e HBe). Por seu
turno, se apenas o AgHBs fosse positivo, o risco de desenvolvimento clinico e seroldgico de
hepatite B desceria, respetivamente, para 1-6% e 23-37%, 0 que significa que a presenca do
AgHBe, no sangue da fonte infetante, € indicativa de que o mesmo é bastante mais
contagioso, representando um risco de transmissdo maior ao profissional de saude®® 2. A

quantificacdo do ADN do VHB é também um indicador fidedigno da infecciosidade da fonte.

Por ultimo, o quarto ponto relaciona-se com o estado imunitario do hospedeiro,
nomeadamente, com o fato do mesmo se encontrar vacinado ou ndo contra o VHB.
Hospedeiros ndo vacinados apresentam um risco muito mais elevado de desenvolvimento de
hepatite B no contexto de acidente ocupacional, uma vez que ndo possuem Ac anti-HBs,
habitualmente produzidos pelo organismo, em resposta a vacina e que conferem protecdo em
relacdo a infecdo por VHB.IM. Estes Ac resultam de uma resposta imunitaria do organismo
contra 0 AgHBs que compde a vacina. Profissionais de salde vacinados apresentam-se, a
partida, protegidos contra a infecdo crénica e contra a doenca clinica em si™ 2. Existem,
contudo, algumas respostas particulares a vacinacdo contra o VHB, que serdo abordadas

posteriormente, neste trabalho, em contexto apropriado.

VHC

Segundo a PHS®!, a transmissdo do VHC aos profissionais de sadde é pouco eficiente,
ou seja, apesar de ocorrerem casos de exposi¢cdo ocupacional a sangue contaminado com este
virus, a seroconversdo raramente ocorre, devido a reduzida eficicia da transmissdo virica.
Este dado parece relacionar-se com o fato de a transmissdo do VHC ser mais possivel quando

0 contacto envolve grandes volumes de sangue contaminado, situagdo que, em contexto
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ocupacional, é pouco frequente!). Neste sentido, escassos s&o os estudos e as conclusdes
relativamente aos fatores que mais influenciam e aumentam o risco de transmissdo do VHC

aos profissionais de satide, durante o exercicio da sua atividade®.

No entanto, sabe-se que, p.e., em termos de origem/natureza da exposi¢ao, o risco de
transmissdo virica € maior quando o contacto com sangue VHC positivo ocorre pela via

(121 Os mesmos autores

percutanea — risco médio geral de 1,8% (intervalo de 0-7%)
acrescentam ainda que o0s casos de contato com superficies mucosas ou cutaneas lesadas e
com seroconversdo associada sdo raros, e poucos ou nenhuns sdo 0s registos que comprovam

a sua existéncia. Convém também referir que as situacGes de transmissdo percuténea do

VHC sdo, maioritariamente, consequéncia do uso de agulhas de largo diametro, cuja

capacidade volumétrica é naturalmente maior (ou seja, maior € o volume de sangue envolvido
no contato), o que potencia entdo o risco de transmissibilidade, tal como referido

anteriormentel*®l,

O risco de transmissdo do VHC ¢ igualmente influenciado pelo estado infecioso da
fonte infetante, nomeadamente pela sua carga virica (nimero de copias de ARN virico
presentes em cada mL de sangue)i™). Segundo Charles et al™®, o risco transmissibilidade
advém sobretudo de doentes cuja carga virica € detetavel por PCR (ou seja, com valores
superiores a 100 copias/mL de sangue infetado). MacCannell et al™ acrescentam ainda que o
risco de infecdo do profissional de saude acidentado é onze vezes maior quando a carga virica
da fonte infetante excede as 10° copias/mL, comparativamente a doentes em que esse valor é
inferiores a 10* cépias/mL. Apesar de tudo isto, de acordo com Beltrami et al', a infecdo
pelo VHC, quando comparada com o VHB, resulta habitualmente em menores cargas virais
circulantes, o que justificaria a diferenca acentuada no risco de transmissdo de cada um destes

virus.
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VIH

Em relacdo ao VIH, estima-se que o risco médio de seroconversdao ap0s contacto
percutaneo com sangue infectado, no contexto de uma exposicdo ocupacional, é de
aproximadamente 0,3%!* . Em caso de contato com superficies mucosas, o risco decresce
para 0,09% *2. J4 apds contato cutaneo (em pele lesada), o risco, apesar de menor, néo se
encontra devidamente quantificado, uma vez que nao existem registos de seroconversao para
este tipo de exposicao™ **!. De modo semelhante, sdo também poucos os dados e estudos que
avaliam e quantificam a probabilidade de transmissdo do VIH aos profissionais de salde,
através dos OMPIP). Todavia, o risco é evidentemente mais reduzido, em virtude do sangue
ser o principal meio de transmissdo do VIH, o que estard certamente relacionado com o fato

de apresentar cargas viricas mais elevadas, comparativamente aos OMPI!%!,

De acordo com estes dados, torna-se evidente a influéncia de fatores como o material
envolvido na exposicdo e a natureza/origem do contato, no risco geral de transmissdo do
VIH. O sangue e a via percutanea sao evidentemente fatores de risco mais influentes.
Contudo, os valores percentuais acima referidos poderdo ser ampliados pela existéncia de
outras variaveis, ja descritas neste trabalho. P.e., alguns estudos, realizados com profissionais
de salde expostos percutaneamente a sangue infetado por VIH, revelaram que o risco de
transmissdo virica era superior a 0,3%, se a exposi¢do envolvesse um volume consideravel de

sangue infetado. Sdo exemplo deste tipo de infecgo!® 16 171;

- Contato com instrumento/equipamento visivelmente contaminado com sangue da

suposta fonte infetante;

- Contato durante procedimento envolvendo a coloca¢do de uma agulha diretamente

numa veia ou artéria do doente;
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- Exposicéo com leséo profunda consequente (ex: corte com bisturi);

- Contato durante manuseio de aqulha de grande didmetro.

Outro fator com elevada influéncia no risco de transmissdo do VIH é o estado
infecioso da fonte infetante. Este podera ser avaliado clinica e serologicamente, estando
ambas as avaliacdes intimamente relacionadas, ou seja: um doente clinicamente sintomatico,
com infecdo aguda primaria ou com doenca oportunista, significa geralmente um maior risco
de transmissdo do virus ao profissional de salde, apds contato parentérico, do que um
individuo assintomatico™ * ®!. Este fato parece relacionar-se, por sua vez, com valores mais
elevados de carga virica (presenca de um maior numero de copias de ARN virico/mL de
sangue) nos doentes com patologia sintomatica, especialmente com SIDA ou com sindrome
virico agudo da infecdo por VIH!®. Estes Gltimos apresentam, geralmente, cargas virais
superiores a 1500 cépias/mL, o que faz deles individuos mais perigosos, em termos de

potencial infetante!").

Por altimo, parecem existir também algumas evidéncias sobre a influéncia da resposta
do sistema imunitario do profissional de saude, a uma possivel transmissdao do VIH.
Segundo Beltrami et al™, um estudo realizado em 1997 demonstrou que, quando estimuladas
“in vitro”, por moléculas e particulas de VIH, algumas células mononucleares (colhidas a
partir de sangue periférico) de profissionais de salde, expostos acidentalmente a sangue VIH
positivo, desencadeavam uma resposta imunitaria celular especifica contra o virus, mediada
através dos linfocitos Th. O resultado é que nenhum dos profissionais lesados evidenciou
seroconversdo. Uma possivel explicagdo para este achado € que as defesas e resposta
imunitaria dos hospedeiros poderdo, por vezes, prevenir o estabelecimento da infecdo, mesmo

apos exposicao e transmissdo percutaneas do virust *®. Outra explicacdo, avancada também
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pela PHSH®! é que esta resposta podera simplesmente funcionar como um marcador de

exposicao.

VIlI) DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Para se compreender de fato a natureza, frequéncia e forma de prevencdo dos casos de
exposicdo ocupacional e transmissdo do VHB, do VHC e do VIH aos profissionais de salde,
foram sendo realizados, ao longo dos anos, diferentes estudos, em diversos paises europeus e
norte-americanos, que centravam a sua atencdo na investigacdo, analise e organizacdo de
dados estatisticos e epidemioldgicos, que permitissem responder a algumas questdes,

frequentemente levantadas em relacdo a esta tematica.

Com base nestes estudos, sabe-se atualmente que, apesar do baixo indice e do baixo
risco de transmissdo virica, 0 numero de casos de exposicdo ocupacional (percutéanea ou
mucocutanea), é maior do que o contabilizado na pratica, sendo frequentes, inclusivamente, as
situacdes ndo reportadas. Segundo Moloughney, BW! 8 foram contabilizadas, nos EUA,
durante todo o ano de 1996, cerca de 590 164 exposicdes percutdneas e 196 721
mucocutaneas a sangue potencialmente contaminado, estimando-se que 39% das mesmas nao
foram relatados as devidas entidades clinicas e administrativas. MacCannel et al*?
acrescentam ainda que, apesar das medidas preventivas implementadas, que possibilitaram a
reducdo das exposi¢des ocupacionais, registaram-se ainda, durante o periodo de 1997-1998,
nos EUA, mais de 385 000 lesdes percutaneas, nos profissionais de salde, acreditando-se,

contudo, que na realidade poderao ter sido ultrapassados os 600 000 casos.

Relativamente a principal forma de transmisséo virica, a via percutanea emerge como

a de maior risco, tal como ¢ possivel verificar-se pela analise dos dados da Tab.1, elaborada
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com base em alguns estudos realizados em diversos estabelecimentos de saude, em Franca,

Bélgica e EUAL:

Tabl. Evolugdo dos casos de exposicdo ocupacional em Franga (2004-2009), na Bélgica (2003-2009) e nos EUA (2004-

2006)
Franca® Bélgica® EUA®
2004 | 2006 | 2008 | 2003-2009 | 2004 | 2006
N° de estabelecimentos de salide participantes 385 518 709 73 41 33
N° de exposi¢des ocorridas no total dos hospitais
participantes 41276 35418 32176 11 210 n.a n.a
Taxa de incidéncia/100 camas 8.9 8.0 7.4 8.4 26.7° 27.9°
Tipo de exposicéo (%)
PC 81.7 81.5 80.6 87.0 na.  na
Projecdes de fluido 15.8 16.1 16.7 13.0 na. na.
Outras_, desconh_emdas 25 25 27 n.a n.a.
Material envolvido (%)
Agulha 371 369 370 56.0 36.1 376
(S:Zrtggf 187  16.8 17.5 391 333
Equipamento cirdrgico (p.e. bisturi) 12.8 113 98 10.8 6.2 4.5
Fonte infetante (%) 115 11.8 12.0 n.a. n.a. n.a.
x:-IHC?[?;;?t\i/\?a 2.3 1.8 2.7 2.1 n.a. n.a.
VHB-positiva 5.0 3.5 4.4 4.4 n.a. n.a.
Desconhecida 15 1.2 1.4 1.6 n.a. n.a.
Exposicdes PC preveniveis através do recurso a Precauges 230 246 208 41.7 na. - na
Standard (%) 52.5 48.6 45.8 36.0 n.a. n.a.
Exposi¢bes PC em profissionais sem luvas 37.5 33.9 31.2 17.4° 14.8° 119
Exposicdes PC ocorridas durante a manipulagio de agulhas 12.8 13.0 12.5 7.3 29° 26
Exposi¢des PC ocorridas devido a auséncia de contentores
para os dispositivos 32.6 31.0 29.1 24.4 n.a. n.a.

n.a.: ndo avaliado
PC = percutaneo

%0 resultados e estimativas sdo obtidos a partir de uma rede de vigilincia francesa (Réseau d’Investigation et de
Surveillance des Infections Nosocomiales, RAISIN; Groupe d’Etude sur le Risque d’Exposition des Soignants aux agents
infectieux, GERES; Institut de Veille Sanitaire, InVS), do Instituto de Salde Publica Belga, e da rede informativa EPINet

dos EUA.
®Apenas relativo a exposicdes PC.

Apenas durante encerramento de agulhas.

Baldo et al*® parecem ter chegado a conclusées semelhantes, através do estudo que

efetuaram, durante 5 anos, num hospital italiano, e que se debruca sobre a avaliacdo do risco

ocupacional de transmissdo parentérica de diversos virus, como 0 VHB, o VHC e 0 VIH, aos

profissionais de satide desse estabelecimento de satide — Tab.2*%:
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Tab.2: Perfis serologicos da fonte infetante e sua relagdo com a origem da exposic¢do, num estudo realizado por
Baldo et al, durante 5 anos, num hospital italiano™

Fonte Infetante

VHC Positivo VHB Positivo VIH Positivo
Tipo de Exposi¢éo N° N° N° N°
Mordedura 2 0.8 2 100.0 - - - -
Membrana mucosa 58 23.7 28 48.3 7 12.1 4 6.9
Agulha 172 70.2 36 20.9 20 11.6 2 1.2
Objeto cortante 13 5.3 2 15.4 1 7.7 - -
Total 245 68 27.8 28 11.4 6 2.4

VHC = Virus Hepatite C; VHB = Virus Hepatite B; VIH = Virus Imunodeficiéncia Humana

Ainda com base nos dados de ambas as tabelas, é possivel constatar-se que:

- De entre os casos de exposi¢Oes percuténeas, os acidentes envolvendo agulhas
parecem apresentar maior incidéncia, do que aqueles envolvendo objetos cortantes, p.e.,

bisturist 191,

- Segundo Baldo et al'*¥ — Tab.2, do niimero total (245) de exposicdes ocorridas, cerca
de 102 (ou seja, 41,6%) envolviam pacientes infetados com algum dos trés virus citados,
sendo 0 VHC o que mais contribuiu para esta estatistica, com 68 pacientes infetados, seguido

do VHB, com 28 e do VIH, apenas com 6.

- Deuffic Burban et al' — Tab.1 vém contradizer estes dados em alguns aspetos, ao
evidenciarem um maior numero de casos de exposi¢do ocupacional envolvendo doentes
infetados com o VIH (p.e., 2,7%, em 2008, em Franca), comparativamente ao numero de

situagdes com doentes VHB positivos (1,4%, em 2008).

Esta disparidade de resultados entre ambos os estudos podera dever-se a diversos
fatores, nomeadamente, a diferenca na prevaléncia da hepatite B e da infecdo pelo VIH, nos

dois paises onde foram realizados (It4lia e Franga).
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s

Igualmente importante € analisar quais as classes profissionais mais afetadas por
acidentes ocupacionais. Também Baldo et all*®, durante o seu estudo de 5 anos, avaliaram

este e outros parametros (também eles relevantes), resumidos na Tab.3!!:

Tab.3: Carateristicas dos 245 profissionais de salide que
sofreram exposicao ocupacional, no estudo realizado por

Baldo et al™
Caracteristica Ne°
Género
Feminino 156 63.7
Masculino 89 36.3
Idade
<26 24 9.8
26-35 91 371
36-45 78 31.8
46-55 40 16.3
>55 12 4.9
Ne de anos de carreira
00-04 94 38.4
05-09 41 16.7
10-14 27 11.0
15-19 29 11.8
20-24 35 14.3
25-29 16 6.5
30-34 3 1.2
Local de trabalho
Hospital de dia 7 2.9
Servigo de urgéncia 8 3.3
Laboratério 12 49
Enfermarias 94 38.4
Morgue 2 0.8
Sala de partos 10 4.1
Bloco operatdrio 112 45.7
Categoria profissional
Técnico de laboratério 4 1.6
Enfermeiro 191 78.0
Outro 4 1.6
Médico 46 18.8

De acordo com os dados apresentados, parece ser a enfermagem a classe mais lesada,
contabilizando 78% dos casos avaliados. O mesmo apontam Ippolito et al® segundo os
resultados da Tab.4"®%, apesar destes se referirem apenas a exposicoes a sangue infetado por

VIH:
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Tab.4: N° de casos de infe¢do ocupacional pelo VIH, possiveis e documentados, mundialmente, em
1997, de acordo com uma investigagdo conduzida por Ippolito et al™”

N° (e %) de profissionais de saude infetados em contexto ocupacional

Categoria Profissional Documentados Possiveis Total
Enfermeiro 49 (52.1) 45 (26.5) 94 (35.7)
Técnico de laboratério 20 (21.2) 23 (13.5) 43 (16.2)
Meédico (ndo cirlrgico) 9 (9.6) 17 (10.0) 26 (9.8)
Cirurgido 1(1.1) 14 (8.2) 15 (5.7)
Outro 15 (16.0) 71 (41.8) 86 (32.6)
Total 94 (100) 170 (100) 264 (100)

Também neste campo, se Vverifica discordancia de resultados: enquanto Baldo et al*®!

apontam a classe médica como a segunda mais afetada, Ippolito et al®® concluem ser os
trabalhadores de laboratério. Na tentativa de esclarecimento desta questdo, MacCannell et
al™ com base em estudos realizados pela NaSH, nos EUA, avangam com novos dados,
referindo que 41% dos casos de contato parentérico percutdneo, ocorridos em contexto
ocupacional, correspondiam a enfermeiros, sendo seguidos pela classe médica, que
contribuiam com 30%. Acrescentam ainda que os cirurgides sdo dos grupos médicos mais
vulneraveis, fato corroborado por Baldo et al'*¥ — Tab.3, e que diverge dos resultados de
Ippolito et al®” — Tab.4, que alegam ser a Medicina n&o cirdrgica, a 4&rea médica mais afetada.
No entanto, convém relembrar que as bases e meios de avaliacdo/investigacdo de todos estes

estudos sao diferentes, o que podera justificar estas diferencas.

Um outro parametro frequentemente analisado e avaliado neste tipo de estudos sobre o
risco de exposicdo e transmissdo virica em contexto ocupacional, é a percentagem efetiva de
profissionais de salde que sero-convertem, isto é, a quem realmente é transmitido o virus,
com posterior desenvolvimento de infecdo. De um modo lato, estes valores percentuais sao
baixos, qualquer que seja o virus envolvido (VHB, VHC ou VIH), tal como é evidenciado
pelas seguintes tabelas — Tab.5™! Tab.6!® Tah.7!'% e Tab.8?Y), elaboradas com base em

alguns estudos, realizados em diversos paises, em diferentes anos:

Pagina 29



A Transmissdo do VHB, do VHC e do VIH aos Profissionais de Salde Trabalho Final do MIM — 6° ano

Tab.5: ExposicGes percutdneas a sangue ou outros fluidos corporais contendo sangue® — tabela elaborada por
Henderson et al, no seu estudo sobre o risco de transmissdo do VIH aos profissionais de satide™

Todos os doentes Doentes infetados com o VIH N° de

Fluidos N° exposicoes N° total de N° exposicoes N°totalde  Profissionais que

Corporais reportadas” exposicdes reportadas’® exposi¢des seroconverteram
Sangue 309 10 008 136 2712 0
Expetoracéo 112 3144 47 804 0
Urina 155 3780 61 912 0
Fezes 49 828 20 300 0
Outros Fluidos 93 3096 40 840 0
Total 337 20 856 149 5568 0

N° estimado através dos participantes de um estudo que decorreu entre 01 de Agosto de 1986 até 31 de Julho
de 1987.

°N° de profissionais que sofreram e reportaram pelo menos uma exposicdo, a partir de qualquer doente
presente no Centro Clinico, Instituto Nacional de Salde.

°Ne de profissionais que sofreram e reportaram pelo menos uma exposicao a material infetado com o VIH.

Tab.6: Estudos prospetivos sobre o risco de transmissdo do VIH, nos estabelecimentos de salde — tabela elaborada
por Henderson et al'*®

Exposi¢des Percutaneas Exposi¢des muco-membranosas
Total de Ne de Seroconversdes Total de N° de Seroconversdes
Investigador (es)  Exposicdes profissionais (% por ExposicOes profissionais (% por
expostos exposi¢ao) expostos exposicao)

Marcus et al 703 703 3(0.43) 27 27 0
Gerberding et al 243 168 1(0.41) 401 168 0
Henderson et al 179 159 0 346 243 0
Elmslie and 165 165 0 28 28 0
O’Shaughnessy

Kuhls et al 55 48 0 81 34 0
McEvoy et al 76 76 1(1.82) 24 24 0
Ramsey et al 55 53 0 27 27 0
Wormser et al 48 48 0 3 3 0
Rastrelli et al 97 97 0 7 7 0
Jorbeck et al 40 40 0 15 15 0
Ipppolito et al 183 183 0 72 72 0
Francavilla et al 63 63 0 20 20 0
Hernandez et al 58 58 0

Pizzocolo et al 77 77 0
Total 2042 1948 6 (0.29) 1051 668 0

Tab.7: Incidéncia de infecdes pelo VHB e VHC, no estudo realizado por Gerberding, JL (1994)”

Categoria Hepatite B® Hepatite C
Profissional Ne° de Seroconversdes/ Incidéncia N° de Seroconversdes/ Incidéncia
follow-up pessoa-anos follow-up pessoa-anos

Médico 38 1/97.9 1.02 215 0/424.3 0
Enfermeiro 54 6/163.2 3.70 168 1/411.2 0.24
Dentista 40 4/475 8.42 54 0/110.5 0
Técnico de 18 1/57.4 1.74 50 0/146.8 0
Laboratério
Outro técnico 9 1/27.2 3.68 23 0/70.7 0
Paramédico 8 0/17.2 0 16 0/44.4 0
QOutro 15 1/48.2 2.07 21 0/51.1 0
Desconhecido 0 - - 1 0/0.3 0
Total 182 14/458.6 3.05 548 1/1259.3 0.08

®Inclui apenas profissionais ndo vacinados para a hepatite B, previamente a exposicéo
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Tab.8: Analise dos fatores de risco para seroconversdo, ap0s exposi¢cdo ocupacional a
sangue ou outros fluidos contendo sangue potencialmente contaminado com o VHC, a
partir de casos reportados em Inglaterra, no Pais de Gales e no Norte da Irlanda — estudo
realizado por Tomkins et al™"

Variavel Casos Controlos
n=13 n =503
Género
Feminino 7 117
Masculino 5 58
Idade
20-29 4 39
30-39 3 58
40-49 4 50
50-59 1 28
>60 0 7
Categoria profissional
Enfermeiro 6 241
Médico 5 200
PLM 2 47
Auxiliar 0 4
Tipo de exposicéo PC
Agulha de centro oco 12 33
Agulha solida 1 106
Outro instrumento cortante 0 64
Agulha de centro oco
Colocada numa veia ou artéria 11 175
Nao colocada numa veia/artéria 1 89
Profundidade da lesdo
Superficial 1 161
Moderada 6 295
Profunda 4 29
Sangue no dispositivo usado
Nao visivel 0 100
Visivel 8 215
Luvas
Usadas 8 329
Nao usadas 3 79
Tipo de procedimento
Anédlise de sangue 9 134
Outro 4 348
Mecanismo da lesdo
Durante o procedimento 6 250
Depois do procedimento 4 105
Durante/depois disposal 3 121
Fonte infetante
Género
Feminino 0 61
Masculino 9 135
Idade
<29 2 15
30-39 0 34
40-49 2 37
50-59 1 42
>60 3 25
VIH
Positivo 3 30
Negativo 8 349
VHB
Positivo 1 24
Negativo 7 327

PLM — Profissionais ligados & medicina, PC — Percutaneo
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As tabelas 5% 6% 71221 ¢ gI2M permitem ainda realcar, resumir e confirmar, em

parte, o que foi descrito e referenciado anteriormente, em relacéo a:

- Tipo de fluido organico mais comummente envolvido nos casos de exposicao

ocupacional a0 VHB, VHC e/ou VIH — o sangue (Tab.5M).
- Origem mais frequente do contato — via percutanea (Tab.51!, g1 71221 ¢ gl2ily,

- Material/instrumento geralmente envolvido nos acidentes percutaneos — agulha (de

largo didmetro e maior capacidade volumétrica) (Tab.8!!).
- Classe profissional mais afetada — enfermeiros (Tab. 7% e 8121y,

- Outros parametros — género e idade média mais frequentes dos profissionais de salde

acidentados — género feminino e 35 anos, respectivamente (Tab.8%!).

Por ultimo, é ainda importante evidenciar o efeito que a introducdo das medidas
preventivas teve no decréscimo do numero de casos de exposicdo e infecdo por acidente, a
nivel profissional. Voltando a analisar a Tab.1"!, verifica-se que, por exemplo em Franca,
ocorreu uma reducdo na incidéncia, por cada 100 camas avaliadas, de 8,9, em 2004, para 7,4,
em 2008, gracas a implementacdo e adocdo de novas medidas preventivas, segundo 0s autores
do estudo. Ainda assim, uma proporcdo considerdvel deste tipo de situacdes continua a
ocorrer, consequéncia da falta de adesdo e cuidado no seguimento destas precaucfes: em
2008, 12,5% das exposicdes percutaneas ocorreram durante a colocacdo de tampas protetoras
sobre agulhas; 31,2% deveram-se a falta de contentores/sistemas adequados para colocacao e
eliminacdo de bisturis usados. No total, cerca de 45,8% das exposi¢fes ocorridas no ano de
2008 em Franga poderiam ter sido prevenidas com o correto seguimento das medidas

preventivas implementadas.
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Também a NaSH apresenta dados semelhantes, mostrando que, nos EUAM:

- 25% das exposi¢Oes ocupacionais registadas, decorrentes de picadas de agulhas de

largo didmetro, poderiam ter sido prevenidas, através do uso de dispositivos de seguranca.

- Aproximadamente 1/3 das lesGes ocorreram devido a manipulacdo de instrumentos

desprovidos de mecanismos de seguranca.

- De entre dos 3316 acidentes envolvendo objetos cortantes equipados com
dispositivos de seguranca, 23% foram consequéncia de uma faléncia na ativacdo destes

dispositivos, e 41% ocorreram antes do componente de seguranga ter sido ativado.

Estes resultados comprovam a necessidade de medidas preventivas no combate e
controlo das exposi¢des ocupacionais a sangue potencialmente contaminado com o VHB, o
VHC e/ou 0 VIH. E também o interesse na formacéo/educacdo dos profissionais de salde, de
modo a alcancar elevados niveis de adesdo a essas mesmas medidas. Neste sentido, €
importante reavaliar e caracterizar mais pormenorizadamente que atitudes deverdo ser
adoptadas de forma a possibilitarem o decréscimo deste tipo de acidentes, bem como estudar

novas medidas que poderdo ser implementadas no futuro.
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VIIl) MEDIDAS PREVENTIVAS

A prevencgdo da exposicdo e transmissdo ocupacional parentérica de virus como o
VHB, o VHC e o VIH requer uma abordagem cujo objetivo primordial sera reduzir as
possibilidades de contato com sangue potencialmente contaminado. S&o diversas as medidas
preventivas atualmente aceites e implementadas, para protecdo dos profissionais de saude.

§[L 5 121.

Iremos aborda-las em quatro vertentes principai Precaucdes Padrdo (Standard

Precautions), Técnicas de controlo e seguranca no trabalho, Dispositivos de seguranca, e, por

ultimo Vacinacdo contra a Hepatite B

Precauc6es Universais:

Em 1987 os CDC desenvolveram e publicaram uma série de recomendacGes e medidas
preventivas com o objetivo de proteger profissionais de salde e doentes, da transmissao
parentérica de agentes patogénicos como o VHB, o VHC e o VIH, em contexto
ocupacional™). Estas recomendac@es, ainda hoje utilizadas, baseiam-se no principio das

Precaucdes Universais (Universal Precautions), que recomendam®®:

- O sangue ou outro fluido/tecido corporal, de qualquer individuo doente (que recorre
a um estabelecimento de saude), deve ser encarado como potencialmente infecioso aquando

do seu manuseio.

- O sangue € e mais importante material infetante pelos VIH, VHB e VHC (entre

outros).

- O objetivo da prevencdo é evitar a exposicéo e infecdo por agentes patogénicos: se 0S

profissionais de saude exercerem a sua atividade com estas no¢des em mente, adotardo uma
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postura mais cautelosa e preventiva no tratamento dos seus doentes, salvaguardando a

seguranca de ambos.

Mais tarde, em 1996, a HICPAC introduziu entdo o verdadeiro conceito de Precaucdes
Universais (Standard Precautions), que integra e sintetiza as precaugdes anteriores,
acrescentando uma ideia de isolamento e protecdo fisica/corporal contra qualquer substancia,
e que deverdo ser usadas no tratamento de qualquer doente, independentemente do seu
diagndstico ou presumivel estado infecioso™ > 2. Estas precaucdes sdo aplicaveis ao sangue,
a todos os restantes fluidos corporais, secrecdes, excre¢des (exceto o suor), pele ndo-intacta e
membranas mucosas®?. Os elementos chave das precaucdes padrdo sdo, portanto, os

seguintest:

I. Lavagem das mdos, antes e ap0s contato com o doente.

I1. Uso de barreiras de protecdo (luvas, bata, mascara, 6culos), no tratamento de qualquer
doente; o tipo de método de barreira a utilizar ira depender do risco apresentado pelo
doente.

I11. Manipulacdo manual minima de objetos cortantes e perfurantes.

IV. Colocacéo dos objetos anteriormente referidos em contentores apropriados.

Estes quatro conceitos de base devem ser aplicados tendo em conta as precaucdes

universais, tal como ilustra a seguinte figura (Fig.4):
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Precaucdes Standard

Conceito de isolamento e

Precaucgdes Universais + <
protecdo corporal

Crrmmnnns
> {ITTTTTE

1. Sangue: sempre

; : : 1. Lavagem maos
potencialmente infecioso g : )
2. Sangue: maior meio 2. Uso barreiras protecdo
. infe 50' P N 3. Uso minimo de objetos
3 Pre\?en Fo evita afiados e cortantes
3.
transmiqssao 4. Contentores para estes

objetos

microorganismos

Fig. 4: Componentes das Precaucdes Standard

Técnicas de controlo e seguranga no trabalho

Para além do seguimento individual das precaucdes padrdo por cada profissional de
salde, durante o exercicio da sua atividade, € igualmente relevante a implementacdo de
algumas medidas e o desenvolvimento de diversas agOes, dentro dos estabelecimentos de
salde, com o intuito de garantir a protecdo, quer dos seus trabalhadores, quer dos utentes.
Neste sentido, as técnicas de seguranca e controlo no trabalho assumem de grande

importancia, e compreendem trés vertentes principais*?';

I.  Esterilizagdo e desinfecdo dos espacos e materiais (dos estabelecimentos de salide):
de acordo com uma grande variedade de estudos laboratoriais, o VIH é suscetivel a diversos
desinfetantes, com reducgdo da quantidade de virus de cerca de 90 a 99%, em apenas algumas
horas ap6s a desinfegéo[”. No caso do VHB, apesar da sua capacidade de sobrevivéncia em

diversas superficies, mesmo na auséncia de vestigios de sangue ou outros fluidos, a sua
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inativacdo € possivel, através do uso de desinfetantes de poténcia intermédia (p.e.,
gluteraldeido a 0,1%; lixivia), ou através de aguecimento com temperaturas superiores a 98°C,
durante 2 minutos™. Estes dados comprovam a importancia de uma adequada e constante

esterilizacdo/desinfecdo das superficies e dos materiais dos estabelecimentos de salde.

Il.  Adequacao das atividades (com vista ao cumprimento das precaucfes padrao): todos
os estabelecimentos de saude devem estar equipados com material suficiente (batas, luvas,
mascaras, oculos, etc) para protecdo pessoal dos seus trabalhadores, ou seja, para que estes
possam cumprir corretamente as medidas preventivas recomendadas. Esta provado que, em
contexto cirurgico, o uso de dois pares de luvas, reduz ndo s6 0 nimero de exposicdes
envolvendo objetos perfurantes e afiados, como também o volume de sangue a que o0s
profissionais se expdem acidentalmente. Devem também possuir todas as condi¢cdes para
reduzir o uso de agulhas e outros instrumentos de corte, optando, p.e., por medicacdo nao-
injetavel de eficacia comprovada; “colas” e sistemas adesivos, que substituam as tradicionais
suturas; meios laparoscopicos para realizacdo de intervencBes cirurgicas, entre outros.
Quando o manuseio destes instrumentos € inevitavel, devem adequar-se as atividades, sendo
essenciais medidas como: existéncia e utilizacdo de contentores para instrumentos cortantes e
perfurantes em locais acessiveis, de dispositivos para alcance de agulhas, para retracdo de
tecidos e para disposicdo de bisturis; utilizacdo de laminas de ponta romba; comunicagéo
verbal entre os profissionais, durante a manipulacdo de objetos cortantes e perfurantes;
criagdo de uma zona neutra, nos blocos operatorios, para evitar a entrega méo-a-mao destes

objetost* 2,

[1l.  Treino e (in)formagdo dos profissionais de saude: nos EUA, de acordo com o0s

requisitos impostos pela OSHA, é essencial que todos os profissionais de salde sejam
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submetidos a ensinamentos e treinos, centrados na prevencao de exposi¢cdes ocupacionais a
sangue ou aos OMPI™?. A educacéo destes profissionais, através de orientaces e programas
adequados, tem como objetivo consciencializa-los do risco de exposicdo e transmissdo
ocupacional do VHB, do VHC e do VIH, inerentes a sua atividade laboral, e das medidas
preventivas as quais deverdo recorrer no sentido de minimizar esses riscos!). A necessidade
deste tipo de abordagem é eficazmente ilustrada por um estudo realizado em diversos

estabelecimentos de satide no Reino Unido, e que revela*?:

- Apenas 50% dos enfermeiros e 32% dos medicos identificaram corretamente 0s

riscos de aquisicdo do VHB e do VHC, ap0s lesdes percutaneas.

- No grupo profissional dos médicos, 28% dos cirurgiGes ndo reportaram o acidente e
lesdo ocupacional que sofreram, apesar de serem uma classe de alto risco de aquisicdo de

infecOes por acidentes de trabalho.

- A existéncia de défices no treino e na educacdo dos trabalhadores parecem estar na
origem desta desvalorizacdo do risco de transmissao virica, mesmo aquando do tratamento de
um doente comprovadamente infetado por VHB ou por VHC; essa inadequada formacédo dos
profissionais é também responsavel pela falta de comunicacdo dos acidentes profissionais as

entidades competentes no meio hospitalar.

Neste sentido, é possivel afirmar que a promocdo e o desenvolvimento de programas e
cursos teorico-praticos para educacdo e treino dos profissionais de salde, poderdo ser
métodos de custo reduzido mas com comprovada eficacia na melhoria da adesdo e sequimento
das medidas preventivas previamente descritas e, consequentemente, na reducao dos acidentes

ocupacionais.
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Dispositivos de segurancga

De acordo com a OSHA (2001), dispositivos de seguranca sdo instrumentos que,
através de determinados mecanismos e adaptagfes, diminuem o risco de transmissdo de
agentes patogénicos, no local de trabalho. Na area da satde, dois exemplos atualmente muito
explorados e referenciados sdo: os SESIPs (Sharps with engineered sharp injuriy protection)
e os sistemas/instrumentos desprovidos de agulhas (Needleless Systems).

Os primeiros correspondem a bisturis e agulhas que possuem um sistema de protecdo
incorporado (cujo funcionamento poderd ser ativo ou passivo), que permite a normal
utilizacdo do material com a vantagem de reduzir o risco de ocorréncia de um acidente
percutaneo. S&o exemplos: seringas e cateteres com um mecanismo deslizante que incorpora e
isola a agulha apds a sua utilizacdo; agulhas e cateteres retrateis; agulhas de ponta romba;
tubos capilares de plastico (em substituicdo dos de vidro).

Os segundos correspondem a dispositivos relativamente recentes, que ndo necessitam
de agulhas para o seu funcionamento, possibilitando a sua substituicdo na realizacdo de
funcdes como a colheita de fluidos organicos (ap6s colocacdo de acesso arterial ou venoso) e
a administracdo de medicacdo ou fluidos. Sdo exemplos os sistemas de administragdo
intravenosa de medicamentos e fluidos, através da pele (p.e., utilizando cateteres

subcutaneos).

Ainda de acordo com a OSHA, estes dispositivos de seguranca devem apresentar as

carateristicas e recomendacdes descritas na Tab.9:
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Tab.9: Recomendagdes das carateristicas fundamentais dos dispositivos de seguranga, de acordo com a OSHA

Tipo de Mecanismo Acrescentado

Recomendacdes

Todos 0s

Mecanismos

O utilizador deve ser capaz de perceber, com facilidade, se o

dispositivo de seguranga esta ou ndo ativado.

Todos 0s mecanismos

Uma vez ativado, o dispositivo de seguranca ndo deve ser
desativado espontaneamente, devendo permanecer ativado e

no modo de protegao.

Passivo (dispositivo que ativa 0 mecanismo

de protec¢do, de forma independente)

Corresponde ao mecanismo ideal, que todos os instrumentos

devem ter, se possivel.

Ativo
(dispositivo necessita de ativagdo manual

pelo utilizador)

Deve ser possivel ativar o dispositivo com uma Unica mao,
que devera encontrar-se atras da parte cortante/perfurante do
instrumento.

Protecdo para agulhas

A protecdo (escudo) deve encerrar completamente a agulha,

prevenindo o contato com os dedos do utilizador.

Dispositivo
Retratil

A agulha ou bisturi devem ser totalmente retrateis, isto é,
nenhuma parte pode ser visivel, apds a retragao.

Coloracéo dos componentes
ou dispositivos

Deve ser usada com um proposito claro, sendo bem

discriminada, de acordo com as convengdes habituais

Trabalho Final do MIM — 6° ano

Diversos estudos comprovaram j& a utilidade, eficicia e vantagem do uso destes
dispositivos na diminuicdo do nimero de casos de exposi¢cdo ocupacional ocorridos por via
percutanea. Um estudo evidenciou, uma reducdo deste nimero de contatos de 72 para 100%,
apos a introducdo dos needleless systems, em alguns estabelecimentos de satide, nos EUA! °!,
Um outro exemplo é o demonstrado por uma investigacdo, levada a cabo pelos CDC, em
1997, que demonstrou uma reducdo no numero de lesbes percutdneas ocupacionais

decorrentes da realizacdo de flebotomias, de 23 para 76%, apenas devido ao uso de agulhas

simultaneamente retréteis e isoladas por um sistema protetor™..

Apesar da elevada eficacia dos dispositivos de seguranca, a sua utilizacdo é ainda
bastante escassa, devido ao elevado custo que a sua aquisicdo acarretaria para 0S
estabelecimentos de saude. Contudo, esta desvantagem devera ser cuidadosamente ponderada,

em virtude da vantagem que é a protecdo e seguranca dos profissionais de salde.
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Vacinagéo contra a infecdo pelo VHB

A vacina da hepatite B comegou a ser utilizada nos EUA em 1982, e, nesse mesmo
ano, o Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) recomendou a aquisicao e a
administracdo da vacina a individuos pertencentes a grupos de risco, nomeadamente aos
profissionais de satde*?. No entanto, s6 em 1991, é que nos EUA, se tornou obrigatéria a
vacinacdo gratuita de todos os profissionais de salde, especialmente 0s que apresentavam
maior risco de serem contaminados pelo virus!. Esta premissa foi implementada pela OSHA,
tendo resultado num acentuado aumento do ndmero de trabalhadores vacinados, de tal forma
que, em 1992, ja 51% dos profissionais de salide norte-americanos se encontravam vacinados,
valor que aumentou para 75%, até 20032,

Também na Europa, se instituiu a obrigatoriedade da vacinacdo de todos os
profissionais de salde, e, mais tarde, a recomendagdo para imunizacdo de todos os recém-
nascidos; a consequéncia destas medidas foi que na grande maioria dos paises europeus,
praticamente todos os jovens que iniciam a sua formacdo em areas da saude, se encontrem
vacinados e protegidos. A exce¢ado a esta regra parecem ser 0s paises da Europa do Leste, que
apresentam ainda alguns défices no seguimento destas recomendacdes.

Adicionalmente, na Europa Ocidental, é recomendada a verificacdo do estado
imunolégico (isto é, da presenca e quantificacdo do Ac anti-HBs sérico) dos profissionais de
satide antes de iniciarem a pratica clinical®®.. Isto deve-se ao facto de as trés doses habituais da
vacina de recombinacdo genética (de administracdo intramuscular) induzirem uma resposta
protetora (producéo dos referidos anticorpos, em concentragao superior a 10/mL de soro), em
90% dos individuos. Estes ultimos ficam simultaneamente protegidos contra a infe¢éo cronica
e contra a doenca clinica em sit*' *2. No entanto, nem todas as pessoas vacinadas desenvolvem
resposta protetora; 5 a 10% ndo respondem (auséncia de producdo de Ac anti-HBs: non-

responders) ou desenvolvem uma resposta imunoldgica insuficiente, considerada néo
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protetora (niveis de anticorpos inferiores a 10 Ul de soro)®®!. Dai que seja importante avaliar o
estado imunologico de pessoas previamente vacinadas, em especial dos estudantes (de
enfermagem e medicina) e profissionais de saude. Apresentando estes, niveis de Ac inferiores
a 10 Ul de soro, deverdo realizar uma nova série de trés doses da vacina, procedendo-se a
reandlise da resposta imunolégica subsequente 1-2 meses ap6s a Gltima administracdol.
Sendo ndo respondedores, devera ser efetuada uma pesquisa seroldgica adicional, para
despiste ou confirmacéo da existéncia de hepatite B, ou seja, pesquisa da presenca de AgHBs.

Em caso negativo, atua-se da mesma forma, acima referida™.

O ideal sera que a resposta ap0s a segunda triade vacinal; seja positiva, considerando-
se entdo os individuos protegidos. Caso tal ndo se verifique, as restantes medidas preventivas,
a seguir descritas, serdo ainda mais essenciais, para evitar o contagio pelo VHB. De qualquer
das formas, este estudo seroldgico € de extrema importancia, pois deteta os individuos que
apresentam maior risco de serem infetados pelo VHB, uma vez que, tal como referido
previamente, o risco de transmissao deste virus varia, de acordo com o estado imunolégico do
profissional, nomeadamente, com a vacinacdo prévia para a hepatite B, a qual previne o

eventual desenvolvimento de infecdo pos exposicdo ocupacional.
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IX) MEDIDAS PROFILATICAS (POS-EXPOSICAO)

Apesar de a prevencdo continuar a ser a melhor estratégia para protecdo dos
profissionais de saude, a exposicdo ocupacional e a transmissdo parentérica de agentes
patogénicos (como o VHB, o VHC e o VIH) continuardo, inevitavelmente, a ocorrer. Neste
sentido, cada estabelecimento de salde devera adotar um plano de atuacdo pOs-exposi¢ao
apropriado e elaborar um documento explicativo do mesmo, com o principal intuito de
evitar/impedir a ocorréncia de seroconversdo. Segundo Beltrami et al', o referido documento

deverd incluir;

- Uma defini¢ao do que devera ser considerado como “exposi¢cdo ocupacional” que

efetivamente coloca um profissional de satide em risco de ser infetado.

- O(s) local(ais), a(s) entidade(s) responsavel(veis) e os procedimentos necessarios

para reportar e descrever de imediato o sucedido.

- Os protocolos especificos para avaliacdo, aconselhamento, tratamento e follow-up

dos casos de exposicdo ocupacional.

No fundo, o que se pretende com este tipo de planeamento prévio que, perante
qualquer situacdo que possa colocar em risco os profissionais de salde sejam agilizados os
procedimentos mais adequados para cada situacdo. Deste modo, ap6s a ocorréncia de uma
exposi¢do ocupacional com possibilidade de transmissdo de agentes infeciosos, dever-se-4
iniciar uma série de acbes, com vista a prevencdo da infecdo. Este conjunto de medidas

encontra-se dividido em 2 grupost™ ®:

- As medidas gerais, que incluem tratamento de emergéncia do local lesado/exposto,
execucdo de um relatdrio detalhado descrevendo o sucedido, e realizagdo de estudos analiticos

da provavel fonte infetante e do profissional lesado.
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- As medidas especificas, incluem as profilaxias contra os agentes patogénicos
potencialmente envolvidos no caso (VIH; VHC; VHB), e que tém como base protocolos pré-
definidos, elaborados por entidades como CDC e OSHA. Cada estabelecimento de saude
podera optar por protocolos de actuacdo prdprios, mas que habitualmente tém muito em

comum com os recomendados pelas entidades ja referidas.

A Fig.5 ilustra a sequéncia de passos que deverdo ser realizados, apos faléncia das

medidas preventivas, com consequente ocorréncia de uma exposi¢do ocupacional:

Estabelecimento de Saude

v

Medidas preventivas falham

v

Exposi¢do ocupacional ocorre

4

Situacdo reportada a Medicina
do Trabalho
v
Plano individual S SRRE L PROFILAXIA ~ fresereeees > Medidas Gerais
v v
1. Definicdo de exposicio 1. Tratamento urgente do
. local lesado
ocupacional
2. Locais/entidades para 2. Idennﬁcagao/avahagao da
fonte infetante
relato
3. Avaliagdo d fissional
3. Protocolos especificos . vatagdo co prolissiona
para aclompanhamento do 4. Relato/Elaboragdo de um
profissional i
relatorio
..‘n k“'
Medidas Especificas —
VHB/VHC/VIH

Fig. 5: Conjunto de acOes e medidas profilaticas a realizar, apds ocorréncia de uma exposi¢éo ocupacional
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Medidas gerais

Como previamente referido, a primeira medida que deverd ser implementada é o

tratamento (urgente) do local lesado % %°!:

- As feridas decorrentes de perfuracdes percutaneas e ou cortes, bem como outros tipos

de lesdes cutaneas devem ser abundantemente lavadas com agua e sabéo.
- As mucosas nasais e orais devem ser vigorosamente aspergidas com agua.
- Os olhos deverdo ser irrigados com &gua, soro fisioldgico ou colirios esterilizados.

Em seguida, é de extrema importancia tentar identificar fonte infetante, que devera
realizar, se ndo estiverem ja disponiveis, alguns estudos analiticos seroldgicos, para rastreio
de doengas infeciosas tais como Hepatite B, Hepatite C e infecdo VIH. Neste sentido, 0
doente envolvido devera ser imediatamente identificado, contatado e informado sobre o
sucedido, devendo o seu consentimento ser conseguido, para que se possa proceder a colheita
de sangue e analise do mesmo. Devera ser pesquisada a presenca e 0s niveis seroldgicos dos
seguintes elementos: Ac anti-HIV; Ac anti-HCV; Ag HBs, para identificacdo ou excluséo de
infecdo pelo VIH, VHC e VHB, respetivamente. A positividade destes elementos confirma a

infecdo, no doente suspeito; a sua negatividade exclui-o.[* ¢,

De acordo com os mesmos autores, deverd ainda ser feito um estudo analitico do
estado imunoldgico do profissional de saude acidentado, que deverad incluir: pesquisa e
quantificacdo de Ac anti-HBs (indicativo da existéncia ou ndo de vacinacdo prévia contra o
VHB, e da resposta a mesma), e ainda a pesquisa de AgHBs, Ac anti-VHC e Ac anti-VIH
(para exclusdo da existéncia prévia das infecdes, relativamente a0 momento da exposi¢do

ocupacional).
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Por ultimo, € de extrema importancia a comunicacédo oficial e registo pormenorizado
do sucedido que, segundo Beltrami et al™ deve ser realizado de imediato e de forma
confidencial as entidades competentes, eleitas por cada estabelecimento de saude, de forma
individual/independente, e cuja definicdo e localizacdo deve constar do documento
previamente referido neste trabalho (ponto 2). No entanto, é importante que qualquer
profissional de salde saiba exatamente onde tem de se dirigir e com quem terd de comunicar
para relatar a ocorréncia, bem como que tenha a consciéncia que este relato devera ser feito
com a maxima brevidade possivel. Dai que, uma vez mais, a educacdo e (in)formacdo dos
profissionais se mostre de extrema importancia, ndo s6 em termos preventivos, como também
profilaticos. A comunicacdo do sucedido é relevante, ndo s6 para que 0 caso possa Ser
devidamente encaminhado e tratado, como também para que sejam postas em acdo
investigacOes locais para identificacdo de perigos/riscos no estabelecimento de salde em
questdo, e ainda para avaliacdo das medidas preventivas implementadas e da sua eficacia e
adocdo adequado. Ainda segundo 0s mesmos autores, apos o relato da exposicéo, as entidades
e sistemas competentes deverdo proceder a elaboracdo de um relatério com descricdo
detalhada do caso, assegurar a confidencialidade do mesmo e encaminhar o profissional
lesado para uma consulta de acompanhamento e aconselhamento realizada por especialistas
habilitados a resolver situacdes semelhantes e a quem devera ser entregue o relatério acima
referido, para auxilio na compreensdo do episodio. Do relatério deverdo entdo constar o0s

seguintes dadost* ®!:

- Informagéo demograéfica relativamente ao profissional exposto: nome, idade, sexo,
morada, profissdo, anos de servigo, registos clinicos previos (doencas antigas e atuais,
internamentos anteriores, vacinacdo, alergias), resultados dos estudos analiticos efetuados

(caso ja tenham sido obtidos).
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- Informacéo sobre a possivel fonte infetante (doente): nome, idade, sexo, morada,
profissdo, registos clinicos prévios e, sobretudo, estado infecioso (registo dos resultados dos

estudos analiticos acima referidos, caso ja tenham sido obtidos).

- Descricao detalhada da exposi¢do: data; hora; local; tarefa especifica que estava a
ser realizada; circunstancias em que a mesma ocorreu; natureza da exposi¢do (percutanea,
muco-membranosa, cutdnea — com pele intacta ou lesada); local lesado/exposto; tipo de fluido
ou material envolvido; quantidade e tempo de contato com o fluido corporal potencialmente

contaminado; tipo de instrumento em utilizacdo; severidade da exposicao.

- Explicitacdo das medidas preventivas instituidas no estabelecimento de salde em
questdo, e enumeracdo das que foram efetivamente cumpridas/utilizadas, durante o

procedimento que despoletou a exposicao.

- Referéncia as medidas profilaticas pds-exposicdo ja implementadas e ponto da

situacao.

Tendo todas estas informacBes em sua posse, serd entdo possivel aos especialistas, a
correta orientacdo do caso. Estes deverao avaliar, por completo, o profissional de satde vitima
do acidente e ponderar/estimar o risco de transmissdo do virus, atendendo as circunstancias da
exposicdo e a presenca de determinados fatores de risco universalmente conhecidos e
previamente referidos neste trabalho. O objetivo sera perceber qual a probabilidade ou o risco
de infecdo do profissional acidentado, o que poderé determinar intervencdes diferentes. Neste
sentido, de acordo com a estimativa obtida, devera ser iniciado o planeamento da intervencgéo
profilatica, nomeadamente, avaliagdo da necessidade de PPE especifica (apenas disponivel
para o VIH e/ou VHB), e ainda do “follow-up” e acompanhamento da evolucdo do caso, com

especial atencdo a possiveis efeitos adversos da quimioprofilaxia. Ndo esquecer também a
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implementacdo de medidas para prevenir a transmissdo de eventual infecdo virica do

profissional e a eventuais parceiros sexuais, durante este periodo de seguimento.™

A Fig.6 esquematiza o que foi previamente descrito, para melhor compreensdo e

revisao das acdes profilaticas gerais, em caso de exposi¢do ocupacional.

Medidas Gerais

o
o
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tratamento urgente do local Identificagdo/avaliagdo da Relato as entidades Elaboragdo de um relatério
lesado fonte infetante competentes detalhado

-
.................................................................................................................................................................................

Orientagdo para especialista em casos de exposicdo ocupacional

v

1. Avaliagdo completa do profissional lesado

2. Leitura e analise do relatorio

3. Calculo do risco de transmissdo viral

v
Ponderagdo da necessidade de implementagcdo de PEP especifica
para VHB/VHC/VIH

Fig. 6: Medidas gerais para seguimento de um caso de exposi¢do ocupacional

O acompanhamento (em consulta) do profissional de salde cessard quando se puder
afirmar com seguranca que ndo ocorreu infecdo. Se esta tiver acontecido, é necessario
encaminhar para as consultas especificas com notificacdo também do servigo de saude do

pessoal do estabelecimento hospitalar respetivo.
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Profilaxia pos-exposi¢do ao VIH

Como referido anteriormente, apds analise e leitura atenta do relatério elaborado pelas
entidades competentes, 0s especialistas responsaveis pela orientacdo do caso deverao ter em
atencdo a situacdo serologica da fonte infetante (o doente) em relacdo aos VIH, VHB, VHC.
Quando a fonte infetante ndo é conhecida, a atuacdo devera ser orientada como se tratasse de
uma situacdo de infecdo ativa. No caso de risco de infecdo por VIH, a sua atuacdo deve

dividir-se em trés principais passos sucessivos e consecutivos’:

1) Determinacdo do risco de transmissdo do VIH, isto é, da probabilidade daquele

contato ter resultado na transmissdo do virus e consequente infegdo do profissional
de salde acidentado (de realcar que, neste ponto, cada caso deve ser analisado de

forma independente, atendendo a todas as suas caracteristicas individuais);

2) Ponderacéo da necessidade de implementacdo da PPE, de acordo com o maior ou

menor risco de transmisséo virica, previamente determinado (ponto 1);

3) Selecdo do regime PPE a ser implementado, caso tenha sido decidido pala

necessidade de recorrer ao mesmo (ponto 2).

Como se pode constatar, cada um destes pontos encontra-se interligado e dependente
dos outros. Neste sentido, a decisdo de implementacdo da PPE, a ponderacdo da sua
necessidade e a escolha do regime terapéutico dependem da qualificagdo e quantificacdo do
risco de transmissdao do VIH. A qualificagdo responde a pergunta “Existe ou ndo risco
(consideravel)?” e a quantificagdo responde a outra questdo “Qual a magnitude desse risco?”.
Esta andlise e decisdo podem ser orientadas por protocolos especificos, previamente

elaborados por especialistas audiveis e universalmente aceites, que analisam e esquematizam
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a necessidade de implementacdo da PPE para o VIH e a selecdo do respetivo regime
terapéutico, com base na codificacdo dos casos de exposicdo, de acordo com as suas
carateristicas e com o risco infecioso a eles associado, (ou seja, atendendo aos principais
fatores de risco para transmissdo do VIH ja referidos noutro topico deste trabalho). Os
sequintes esquemas (figuras 7A, 7B e 7C) representam entdo os protocolos atualmente

seguidos™:

PASSO 1: Determinar o Cédigo de Exposicédo (EC)

O material envolvido no contato é sangue, um fluido contendo sangue, um OMPI,
ou um instrumento contaminado com alguma destas substincias?

v A4
SIM NAO
: v
OMPI? A2 Sangue ou fluido PEP desnecessaria
contendo sangue
v
Qual a origem da exposicao ocorrida?
Muco-membranosa Cutéqea em pele Percutinea
ou cutinea em pele 1nt?tab -
lesada : :
v A4 v
Volume PEP desnecessaria Severidade
v v v v

Pequeno Grande Pouco severa

Severa
(p.e. algumas gotas,
curta duragio)

(agulha solida,
lesdo superficial)

(p.e. muitas gotas, longa
duracdo, splash intenso)

(agulha de centro oco e
grande diametro, lesdo
profunda, agulha na artéria
ou veia do doente, sangue
no dispositivo usado)

v

LTI PP

v v
EC1 EC2

EC2 EC3

2Exposi¢des a OMPI devem ser avaliadas caso-a-caso. De uma forma geral, estes materiais sdo considerados de baixo risco transmissivo; no
entanto, determinadas situagdes poderdo apresentar indicagdo para inicio da PEP (p.e. contato com um concentrado de VIH, num laboratério.
YExposi¢des cutdneas, com pele intata ndo apresenta, geralmente, qualquer risco transmissivo. No entanto, se a exposigdo envolveu sangue e
a situacdo sugere um risco de transmissdo acrescido (p.e., um contato prolongado com o sangue ou uma grande area cutanea envolvida), o
risco de transmissdo do VIH devera ser considerado e ponderado.

Fig. 7A: Passo 1 do protocolo de implementacéo da PPE para o VIH
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Passo 1

Analisando o0s esquemas apresentados'™, verifica-se que o primeiro passo do

protocolo a ser seguido, perante um caso de exposi¢do ocupacional a material potencialmente

contaminado com o VIH, corresponde a determinacéo do cddigo de exposi¢do (EC), isto &,

a avaliagdo da necessidade de implementacdo da PPE e escolha do regime aconselhado,

consoante o tipo de material envolvido e a natureza/origem do contato. Apos a analise

destes critérios, a exposicdo sera classificada como EC 1, EC 2 ou EC 3, consoante a sua

gravidade: EC1 <EC2 <EC3

a)

b)

Se o material envolvido for sangue, algum fluido com vestigios de sangue, um
OMPI e/ou um instrumento contaminado com alguma das referidas substancias,

deveré ser ponderada a implementacdo da PPE;

Se o material envolvido for urina, fezes, suor, saliva, lagrimas, ndo é necessaria a

implementacdo da PPE;

Perante um contato com um OMPI, deverd ser feita uma andlise mais
individualizada e pormenorizada (caso a caso), pois geralmente o envolvimento
destas substancias significa um risco de transmissdo virica relativamente baixo,
isto é, a necessidade de PPE é também ela diminuta. No entanto, ha situaces com
contornos especiais, que acarretam maiores riscos e que, como tal, devem ser
avaliadas de forma distinta. Situagdo de exposi¢do a um concentrado de VIH num
laboratério de investigacdo ou estabelecimento de producgdo, é considerado uma
exposicdo ocupacional com risco de transmissdo acrescido, e para a qual deve ser

seriamente ponderado o recurso a terapéutica profilatica;
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d)

f)

9)

h)

Quando o material envolvido é efetivamente sangue, fluido com vestigios de
sangue ou instrumento contaminado com sangue, a implementacdo da PPE €

ponderada de acordo com a natureza/origem da exposi¢ao;

Se o contato foi cutaneo, apenas em pele intata (considerando-se para este efeito,
pele intata como ndo contendo qualquer tipo de lesdo: de tipo corte, queimadura,

abrasdo, ferida), a PPE ndo esta indicada;

Se o0 contato ocorreu pela via percutanea, a PPE estd sempre indicada; no entanto,
dependendo da severidade do contato, assim a exposicdo podera ser codificada

como EC 2 ou EC 3 (o que podera determinar diferentes regimes terapéuticos);

Caso se trate de um contato considerado como pouco severo (lesdo/arranhdo
superficial, envolvimento de agulha sem lumen, codifica-se a exposicdo como EC

2;

Caso se trate de um contato considerado como severo (agulha com Iumen de
grande didametro, grande profundidade da picada, sangue visivel no instrumento
utilizado, agulha usada numa artéria ou veia do doente), codifica-se a exposicao

como EC 3;

Quando o contato ocorre com uma superficie mucosa ou com pele lesada.
Considera-se existir lesdo cutdnea quando a integridade da pele/mucosa esta
comprometida pela presenca de corte ou ferida, (sobretudo exposta e aberta),
gueimadura, abrasdo ou qualquer tipo de dermatite. Neste contexto a PPE podera
estar ou ndo aconselhada, dependendo do volume e tempo de contato com o

sangue, codificando-se a exposi¢cdo como EC 1 ou EC 2;
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)

K)

Quando se trata de um contato de curta duracdo e/ou com envolvimento de uma

pequena quantidade de sangue (p.e. apenas algumas gotas), codifica-se a

exposicdo como EC 1, estando a PPE, habitualmente, desaconselhada; contudo,

como veremos de seguida, a decisdo estard dependente do segundo passo deste

protocolo;

Se se trata de um contato de longa duracdo (varios minutos ou mais) e/ou com

envolvimento de uma maior quantidade de volume (p.e. diversas gotas; projecdo

de grande guantidade de sangue), codifica-se a exposi¢cdo como EC 2, estando

geralmente a PPE aconselhada; o regime terapéutico podera, contudo, ser distinto,

consoante os resultados obtidos no segundo passo deste processo.

PASSO N° 2: Determinar o Cédigo do Estado Infecioso (VIH SC)

Qual o estado infecioso da fonte infetante?

2

PEP
desnecessaria

v v v g
VIH negativo VIH positivo Estado Fonte
(8 Ac anti-VIH)® (Ac anti-VIH +)¢ desconhecido desconhecida

v

Titulo viral baixo

(assintomatico, contagem
CD4+ elevada, carga viral
<1500mLU/mL de soro)®

Titulo viral alto

(SIDA, infegio aguda,
contagem CD4+ baixa,
carga viral >1500mLU/mL

G/
VIH SC 1

¢ Uma fonte infetante € considerada VIH negativa quando apresenta resultados serologicos analiticos
negativos para Ac anti-VIH, para o RNA viral (apds PCR) ou para o Ag p24, associada & auséncia

de soro ou a aumentar)®
T

¥ v v
VIH SC
SC2 Desconhecido

clinica de doenga ou de efeitos da terapéutica anti retrovirica.

¢ Uma fonte é considerada infetada (VIH positiva), quando apresenta resultados serologicos
analiticos para Ac anti-VIH, para o RNA viral ou para o Ag p24, ou quando apresenta evidéncia
clinica da doenga, dos efeitos da terapéutica anti retrovirica ou se possui o diagnostico prévio de

SIDA.

eApesar dos titulos virais elevados, ou seja, dos casos codificados como VIH SC2, se encontrarem
associados a um maior risco transmissivo, a possibilidade de transmissao em casos de fontes

infetantes com titulos virais baixos, também deve ser considerada-

Fig. 7B: Passo n° 2 do protocolo de implementacao da PPE para o VIH
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Passo 2

Prosseguindo a andlise do protocolo apresentado, segue-se a segunda fase deste
procedimento, que tem como objetivo a determinacdo do codigo do estado infecioso da
fonte infetante (VIH SC), isto é, a avaliacdo quer dos resultados analiticos seroldgicos
obtidos do doente (Ac anti-VIH positivos ou negativos; carga virica superior ou inferior a
1500 copias de ARN/mL de sangue, contagem de linfocitos T CD4+ elevada ou baixa) quer
dos seus dados clinicos (doente assintomatico, sintomatico ou presenca de SIDA), que
permitem concluir acerca da presenca ou auséncia de infecdo, bem como da sua gravidade
quando presente. Finalizada esta analise, codifica-se o estado infecioso como VIH SC 1, VIH

SC 2 ou VIH SC Desconhecido. Neste sentido, o protocolo dita que:

a) Se a fonte infetante é VIH negativa, isto é, o resultado das analises serologicas
iniciais revela auséncia de infecdo por VIH, entdo ndo é necessaria implementacao
de PPE, mesmo que no passo anterior o material envolvido no contato tenha sido o
sangue e a origem da exposi¢do tenha sido percutanea, de elevada severidade. Este
procedimento prende-se com o facto do risco de transmissdo virica ser nulo se a

suposta fonte infetante ndo estiver realmente infetada;

b) Se a fonte infetante for desconhecida ou for conhecida, mas o seu estado infecioso
for, clinica, e analiticamente indeterminado, devemos codificar o caso como VIH
SC desconhecido, e proceder & avaliacdo de outros pardmetros, que introduzirei
posteriormente neste trabalho, para decisdo acerca da necessidade de

implementacdo da PPE;

c) Se a fonte infetante for VIH positiva, isto é, o resultado das analises seroldgicas

iniciais revela presenca de infe¢do por VIH (Ac anti-VIH +) entdo a PPE podera
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d)

estar ou ndo aconselhada, dependendo dos restantes resultados analiticos e

clinicos;

Caso em que a fonte infetante apresente uma ou mais das seguintes condigdes:
baixa carga virica (inferior a 1500 copias/mL de sangue); contagem de CD4+
elevada; auséncia de sintomatologia. Nesta situacdo é codificada como VIH SC 1,
cuja necessidade de tratamento profilatico dependera da articulagdo com o cddigo
obtido no passo anterior, tal como veremos de seguida, uma vez que o risco de

transmissdo virica é pequeno;

Se a fonte infetante apresente uma ou mais das seguintes condic@es: elevada carga
virica (superior a 1500 copias/mL de sangue); contagem de CD4+ baixa; presenca
de sintomas tipicos de infe¢cdo VIH; infecdo aguda; SIDA. Neste caso codifica-se
como VIH SC 2, sendo a implementacdo da PPE obrigatoria, uma vez que o risco
de transmissdo virica é grande. No entanto, o regime terapéutico dependera da

articulacdo com o codigo obtido no primeiro passo.

Passo 3

Feitas as avaliagdes necessérias e seguindo 0 esquema até esta fase, atinge-se, por fim,

0 terceiro e ultimo passo deste processo, que assenta na determinacao das recomendacoes

para implementacdo da PPE, com base na codificacdo efetuada nos passos anteriores, tal

como se encontra descrito na Fig. 7C.
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PASSO N° 3: Determinar as Recomendagdes da PPE

Recomendacdes da PPE

EC VIH
1 1
1 2
2 1
2 2
3 lou?

Desconhecido

PPE provavelmente desnecessaria — a exposi¢cdo ndo acarreta praticamente nenhum
risco transmissivo. No entanto, cabe ao especialista e ao profissional lesado, ponderar
o0 beneficio-risco da PPE, relativamente & sua toxicidade farmacoldgica vs risco de
transmiss&o.

Considerar regime “basico” — a exposi¢do apresenta algum risco transmissivo. Um
titulo virico elevado na fonte infetante, podera justificar o recurso a PPE. No entanto,
cabe ao especialista e ao profissional lesado, ponderar o beneficio-risco da PPE,
relativamente a sua toxicidade farmacoldgica vs risco de transmissao.

Regime “basico” recomendado — a exposicdo ndo apresenta um alto risco
transmissivo, mas considera-se a PPE apropriada. A maioria das exposi¢des encontra-
se nesta categoria.

Regime “extenso” recomendado — a exposi¢cdo apresenta um elevado risco
transmissivo.

Regime “extenso” recomendado — a exposi¢cdo apresenta um elevado risco
transmissivo.

Se a fonte ou, caso esta seja desconhecida, se o local onde a exposic¢ao ocorreu,
aparentarem um risco transmissivo relativamente alto, e o EC for 2 ou 3, considerar
regime “basico”.

Fig. 7C: Protocolo para implementacéo da PPE contra 0 VIH - PASSO N 3: Determinar as Recomendacdes da PPE!!

Para uma melhor compreenséo, foi criada pela PHS, em 2005, uma tabela — Tab.10M®

17]

que resume, de forma mais eficaz e organizada, as situacbes em que deve ser

implementado o tratamento profilatico especifico para infecdo VIH, e qual o regime

terapéutico aconselhado. No entanto, convem atender ao facto de que esta tabela so devera ser

usada/seguida, apos a avaliacdo inicial do material envolvido no contato, isto €, caso se

verifique tratar-se de sangue, fluido contendo vestigios de sangue ou instrumento

contaminado com este fluido. Caso contrario, como visto anteriormente, dever-se-a analisar o

sucedido de forma mais individualizada e pormenorizada.
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Tab.10: Recomendacdes para aplicacdo da PPE para o0 VIH, em casos de exposi¢do percutanea, muco-membranosa e
cutanea em pele ndo-intata*® "

Fonte Infetante

VIH - VIH -
Origemda Seropositiva  Seropositiva  Estado infecioso da Fonte infetante VIH -
exposi¢do Classe 1 Classe 2 fonte desconhecido desconhecida Seronegativa
(VIH SC1) (VIH SC2)
Exposicdo Percutanea
Pouco Regime Regime Geralmente, PPE Geralmente, PPE PPE
severa basico expandido desnecessaria desnecessaria desnecessaria
Considerar regime Considerar regime bésico,
basico, quando fonte em estabelecimentos/locais
apresentar fatoresde  onde a probabilidade de
risco para VIH exposic¢do a pessoas VIH
positivas seja elevada
Severa Regime Regime Geralmente, PPE Geralmente, PPE PPE
expandido expandido desnecessaria desnecessaria desnecessaria

Considerar regime
basico, quando fonte
apresentar fatores de
risco para VIH

Considerar regime basico,
em estabelecimentos/locais
onde a probabilidade de
exposicao a pessoas VIH
positivas seja elevada

Exposi¢do mucomembranosa ou cutanea em pele ndo-intata

De pequeno Regime Regime Geralmente, PPE Geralmente, PPE PPE
volume bésico bésico desnecesséria desnecesséria desnecesséria

De grande Regime Regime Geralmente, PPE Geralmente, PPE PPE
volume basico expandido desnecessaria desnecessaria desnecessaria

Considerar regime
basico, quando fonte
apresentar fatores de
risco para VIH

Considerar regime basico,
em estabelecimentos/locais
onde a probabilidade de
exposicéo a pessoas VIH
positivas seja elevada

Adaptada da CDC, MMWR, 2005

Como se pode verificar, pela analise da tabela supracitada, quando a fonte infetante é

desconhecida ou quando o estado infecioso da mesma é indeterminado, a decisdo de
implementacdo da PPE torna-se mais duvidosa, devendo para tal avaliar-se ndo s os fatores
de risco previamente referidos neste trabalho (material envolvido, natureza da exposicéo,
estado infecioso da fonte infetante), como também outros fatores adicionais, cuja presenca ou
auséncia poderda significar uma maior ou menor probabilidade de transmissdo virical¥). Um
exemplo, avancado pelos mesmos autores, é a prevaléncia da infecdo VIH, no grupo
populacional (da comunidade ou do préprio estabelecimento de salde), em que o profissional

lesado esta inserido. Quanto maior a prevaléncia desta, maior o risco e a probabilidade da
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exposicdo ocupacional a fonte seropositiva VIH e, ter resultado em transmissdo virica e,

consequentemente, mais indicada estara a implementacao da PPE.

Relativamente aos regimes terapéuticos, convém referir, primeiramente, que nao
existem dados/estudos concretos que provem que a PPE é efetivamente util e eficaz na
profilaxia da transmissdo virica pds-exposicdo ocupacional a material potencialmente
contaminado. Neste sentido, segundo Beltrami et al™ e Varghese et al®, a PHS publicou pela
primeira vez em 1996, as normas e protocolos com descricdo dos regimes terapéuticos
apropriados para a PPE contra o VIH, com base na andlise dos resultados de determinados
tipos de investigacdes: pesquisas em animais; estudos sobre a transmisséo vertical do VIH;
investigagBes (raras) em humanos, que sofreram uma exposicéo de risco, durante o exercicio
da sua profissdo. A dificuldade de estabelecer a eficacia dos regimes de PPE deve-se ao
reduzido nimero de estudos nesta area, uma vez que, como referido previamente, a taxa de
seroconversdo apds exposicdo ocupacional é relativamente baixa, tornando muito reduzido o

namero de individuos disponiveis e ilegiveis para estudo.

Os estudos em animais demonstraram entdo que o inicio precoce da PPE, com agentes
anti retroviricos (ndo especificados) poderia ser eficaz na prevencdo da seroconversdo,
sobretudo quando o indculum inicial do virus nos animais em estudo, era reduzido™. No
entanto, para além de antigos, estes estudos apresentam também algumas limitacGes e
variaveis incertas, que podem torna-los impréprios para comparacao com a realidade humana,
tais como: uso de anti retroviricos ndo aprovados para tratamento de humanos; tamanho da
inoculacdo virica; dose do agente usado; via de administragdo; intervalo entre o inicio da

inoculaco e o inicio da PPEM.

Relativamente a transmisséo vertical, foram realizadas diversas pesquisas ao longo dos

anos, uma das quais para investigar a eficacia dos farmacos anti retroviricos na prevencao da
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transmissdo perinatal do VIH. Um desses estudos demonstrou uma reducdo do risco de
transmisséo do virus, da mae para o filho, de 67,5%, quando utilizada a Zidovudina (AZT),
durante a gravidez!'®!, bem como no tratamento recém-nascido apds o parto e nas primeiras 6
semanas de vida. O efeito protetor do AZT é parcialmente explicado, segundo Beltrami et
al™ pela reducéo seroldgica da carga virica materna que este agente provoca, sugerindo um

possivel efeito profilatico da mesma.

Adicionalmente, estudos realizados em humanos, mais especificamente em
profissionais de salde que sofreram uma exposi¢do ocupacional a sangue potencialmente
infetado com o VIH pela via percutanea, demonstraram uma diminuicdo do risco de
seroconversdo de aproximadamente 81%, apos utilizacdo da AZT, como agente anti

retrovirico para PPE.[?").

Para complemento destes dados, alia-se ainda o conhecimento prévio de que, durante o
periodo de infecdo primaria pelo VIH, a disseminacdo sistémica do virus ndo ocorre de
imediato, deixando uma breve “janela de oportunidade”, durante a qual a implementacéo de
terapéutica anti retrovirica podera modificar e diminuir a entrada do virus para o interior das

células bem como a sua replicacdo consequente!®.

Tendo como base todos estes saberes e descobertas, a PHS publicou entdo normas e
orientacdes especificas para gestdo dos casos de exposicdo ocupacional, incluindo protocolos
especialmente direcionados para a instituicdo de terapéutica profilatica pds-exposicéo ao VIH,
tendo sido a ultima revisdo dos mesmos realizada em 2005. Embora prevendo-se nova analise
e novas modificagdes para 0 ano de 2011; tal ndo se verificou, continuando em préatica o que

foi defendido em 2005.

Segundo estas normas da PHS, séo recomendados e utilizados atualmente dois tipos de

regimes terapéuticos para profilaxia pés-exposicdo ao VIH: um regime designado como
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“basico”, constituido por combinacdo de dois agentes anti retroviricos (basic two drug PEP
regimen), e outro, mais complexo, designado como “extenso”, composto por trés agentes anti
retroviricos (expended PEP regimen). De uma forma generalista, o primeiro é empregue em
situacbes de menor risco de transmissdo virica, portanto, casos menos severos, enquanto o
segundo se encontra indicado em casos mais graves, em que 0 risco de transmissao virica é

maior 6171

De entre os diversos farmacos anti retroviricos disponiveis, apenas trés classes sao
utilizadas na PPE™!: inibidores da transcriptase inversa analogos de nucleotideos (ITIAN) —
como a Zidovudina (AZT), a Lamivudina (3TC), a Emtricitabina (FTC), a Estavudina (d4T),
a Didadosina (ddl), o Abacavir (ABC) e o Tenofovir (TNF); inibidores da transcriptase
inversa ndo-analogos de nucleotideos (ITINAN) — como o Efavirenze (EVV), a Nevirapina
(NVP) e a Etravirina (ETR); e inibidores da protéase (IP) — como o Lopinavir (LPV), o
Ritonavir (RTV), a Atazanavir (ATV), o Indinavir (IDV), o Fosamprenavir (FOSAPV); o

Saquinavir (SQV); Darunavir (DRV); Tipranavir (TRV).

Habitualmente, ambos os regimes terapéuticos referidos tém como agente anti
retrovirico comum a Zidovudina, devendo a mesma ser o farmaco de primeira escolha a
incluir no esquema de tratamento profilatico. De acordo com Varghese et al® ndo existem
dados que evidenciem diretamente uma melhoria da eficacia da PPE, quando a Zidovudina é
associada a outros farmacos (da mesma classe ou ndo). No entanto, 0s mesmos autores
apoiados e guiados pela conduta da PHS, defendem que, uma vez comprovado que 0s regimes
terapéuticos combinados (em doentes infetados com VIH) se mostram mais eficazes do que a
monoterapia na reducdo da carga virica, entdo o mesmo principio se poderia aplicar no

tratamento profilatico.
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Neste sentido, o regime “basico” engloba habitualmente a Zidovudina, em associacéo
com um segundo ITIAN, aconselhando-se, por norma, a Lamivudina ou a Emtricitabina.
Poderdo, no entanto, ser utilizados outros farmacos, ainda da mesma classe, como o
Tenofovir, a Estavudina e a Didadosina, sendo igualmente possivel a realizacdo de outras

associacdes, entre os quatro farmacos propostost'®l.

O regime “extenso” consiste, geralmente, na adicdo de um ITINAN ou um IP ao
regime atras referido. Esta associacdo de fa&rmacos de diferentes classes podera ser vantajosa
nas situacdes de maior risco, uma vez que a acao dos agentes anti retroviricos se desenvolve
em diferentes locais do ciclo de replicacdo do VIH. Quando a opc¢do é pela associagdo com IP,
estes devem ser usados em associagdo com baixas doses de Ritonavir, ou seja, potenciados.
Os IP’s potenciados, recomendados sdo Lopinavir/Ritonavir; Atazanavir/Ritonavir;
Darunavir/Ritonavir. Uma outra alternativa é ainda a associacdo do regime bésico a um

ITINAN (em vez de um IP), nomeadamente o Efavirenze (EFV).
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Neste sentido, de acordo com a publicacdo feita pela PHS!™®! em 2005, os regimes

terapéuticos passiveis de serem utilizados sio os seguintes — Tab.111°!:

Tab.11: Regimes terapéuticos e associagdes farmacoldgicas possiveis para PPE, em casos de exposi¢cdo ocupacional ao

VIHE®
Regimes terapéuticos N° de Agentes Anti-retroviricos Nomes comerciais
farmacos
Basicos Recomendados 2 AZT + 3TC Retrovir " + Epivir® = Combivir ™
AZT + FTC Retrovir™ + Emtriva"™
TDF + 3TC Viread® + Epivir®
TNF + FTC Viread® + Emtriva™ = Truvada ™
Basicos Alternativos 2 3TC + d4T Epivir® + Zerit®
FTC +d4T Emtriva™ + Zerit®
3TC + ddl Epivir® + Videx®
FTC + ddl Emtriva™ + Videx®
Expandidos 3ou4d RB + LPV/RTV RB + Kaletra®
Recomendados

Expandidos Alternativos 3ou4d

RB + EFV

RB + FOSAPV + RTV
RB + IDV = RTV
RB + SQV + RTV

RB + Sustiva®

RB + Lexiva® = Norvir®
RB + Crixivan® % Norvir®
RB + Invirase ®+ Norvir®

AZT - Zidovudina, 3TC — Lamivudina, FTC — Emtricitamiba, TDF — Tenofovir, d4T — Estavudina, ddl — Didadosina,
LPV — Lopinavir, RTV — Ritonavir, ATV — Atazanavir, FOSAPV — Fosamprenavir, IDV — Indinavir, SQV — Saquinavir,

EFV — Efavirenze, RB — Regime Bésico

Convém ainda referir, tal como é possivel analisar-se na Tab.11, que a maioria dos

casos de exposicdo ocupacional, com risco de transmissdo do VIH, sera orientada para um

regime PPE basico™ . No entanto, de acordo com os estudos realizados em doentes infetados

com o virus, o mais eficaz para o tratamento/controlo da infecdo, sera a associacao de trés ou

mais agentes anti retroviricos, preferencialmente de classes diferentes. Justifica-se entdo a

questdo: porque ndo utilizar o mesmo principio para todos 0s casos de exposicao

ocupacional? A resposta é avancada pela PHS™ que defende que a falta de dados concretos

que provem que, num contexto profilatico, a combinacdo de trés ou mais farmacos é mais

eficaz e vantajosa, associada aos efeitos secundarios inerentes a estes agentes, e ainda ao facto
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de a carga virica ser mais elevada e a contagem de linfocitos T CD4" mais baixa em doentes
verdadeiramente infetados comparativamente a profissionais de satde que foram “apenas”
(potencialmente) expostos ao virus, justificariam as combinacdes de apenas dois farmacos.
Neste sentido, 0 regime extenso deverd ser instituido somente em situaces cujo risco de
infecdo € mais elevado e/ou em que ha resisténcia, suspeita ou conhecida, a farmacos anti

retroviricos usados previamente no tratamento do doente (fonte infetante).

Em relacéo ao periodo de inicio do tratamento profilatico, segundo Beltrami et alt!],
este deve ser iniciado logo que possivel, isto é, até algumas horas apds o contacto. No entanto,
de acordo com Varghese et al®!, apesar de alguns estudos em animais terem evidenciado que
a terapéutica é menos eficaz quando iniciada 24-36 horas apds a exposi¢do, ndo esta definido
para os seres humanos, um intervalo de tempo a partir do qual o inicio da PPE deixa de
apresentar beneficio. Existem, algumas guidelines atuais que declaram que a PPE ndo deve

ser iniciada decorridas mais de 72-96 horas pés-exposicao!t”

. Isto ndo significa que existe
uma “janela” de 72 horas para inicio do tratamento profilético; significa apenas que néo
existem evidéncias (suficientes) que comprovem a eficicia da PPE, apds as 72 horas.
Varghese et al® defendem inclusivamente, o inicio de terapéutica profilatica mesmo quando

decorridas mais de 96 horas (p.e. uma semana) ap0s a exposi¢do, caso esta apresente um

elevado risco de transmissdo virica para o profissional de saude envolvido.

A duracdo aconselhada do tratamento profilatico pos-exposicao (PPE) € de 28 dias. No
entanto, este periodo de tempo ndo foi estabelecido com base em estudos realizados
previamente!*”; na realidade, a duracdo 6tima da terapéutica profilatica encontra-se ainda mal
definida’®, sendo as 4 semanas (28 dias), a conduta geralmente aceite com base nas

recomendacdes feitas pela PHS!®, em 2005.
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Uma vez implementada e iniciada a PPE, deve ser realizado um acompanhamento e
aconselhamento apertados do profissional de salde acidentado. Atendendo aos efeitos
adversos dos agentes anti retroviricos, 15 dias aps inicio da terapéutica profilatica® devera
ser feita uma avaliacdo clinica, bioguimica e serologica completa do profissional envolvido,
para analise da tolerancia farmacoldgica e do eventual desenvolvimento de efeitos

secundarios dos farmacos em uso (sobretudo toxicidade hepéatica e hematoldgica).

A avaliacdo deverd incluir, para além do registo clinico sintomatoldgico, a realizacao
de um hemograma completo e de provas de funcéo renal e hepatical> ®. Uma vez verificada
intolerancia a um ou mais agentes, devera ser feito um ajuste terapéutico, com mudanca do

regime instituido previamente.

Para além desta avaliacdo, € igualmente imperativa a realizacdo de um “follow-up”
serologico do profissional de saude, para despiste do eventual desenvolvimento de infecdo
pelo VIH. Para tal, devem ser efetuadas analises sanguineas (recorrendo ao método ELISA),
as 6 semanas, 3 e 6 meses apds a data da exposicdo, para pesquisa da presenca de anticorpos

anti-VIH. Um teste ELISA positivo sugere a existéncia de infegdo.[* ©.

E importante ainda referir a possibilidade de faléncia/falna do regime terapéutico
instituido, na prevencdo da seroconversdo. Dai a necessidade e a relevancia do
acompanhamento atento de cada caso. Alguns estudos evidenciaram ja ineficicia da
Zidovudina no ambito do tratamento profilatico em casos de exposicdo ocupacional™. As
causas que parecem estar envolvidas nestes acontecimentos incluem: exposicdo a uma estirpe
do virus resistente as AZT; contato que resultou em grande inoculacdo e/ou com fonte
infetante que apresentava carga virico elevada; inicio tardio ou de curta duracdo da PPE;

fatores relacionados com o hospedeiro (p.e. resposta imunitéria ineficaz)?®!.
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Contudo, a profilaxia pos-exposicdo a material potencialmente contaminado por
VIH é uma medida universalmente aceite, segura, bastante eficaz, global e de grande
importancia no controlo do desenvolvimento de infecdes ocupacionais por via parenterica,

conferindo uma maior seguranca dos profissionais de saude.

Profilaxia pos-exposicdo ao VHB

Em relacdo ao VHB, recomenda-se também tratamento profilatico (comprovadamente
eficaz), para evitar o contdgio de profissionais de salde expostos a material organico
potencialmente contaminado com este virus. Nestes casos, a PPE aconselhada consiste na
imunizagdo ativa (através da vacina da hepatite B, incluida no nosso PNV) e/ou na

administracdo de Imunoglobulina (Ig) humana especifica anti-HBs (imunizacdo passiva)l *

12]

Contudo, antes da sua prescricdo, é fundamental avaliar a necessidade de
implementacdo da PPE, que assenta, tal como no VIH, na determinagdo do risco de
transmissdo virico e também conhecer a situacdo seroldgica do profissional em relacdo ao
VHB!2, Esta estimativa é feita com base na presenca ou auséncia dos fatores de risco que
contribuem para a transmissao do VHB, ja referidos noutro topico deste trabalho, em especial

dos seguintes™:

- Estado infecioso da fonte infetante (Ag HBs positivo ou negativo, indicativo da

presenca ou auséncia de hepatite B em curso.

- Estado imunoldgico do profissional acidentado (vacinacdo para a hepatite B,

titulagdo do Ac anti-HB) — permite conhecer a suscetibilidade do hospedeiro a infecéo
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Com base nestas premissas, a PHS elaborou, em 2001, uma tabela — Tab.12[ que

ainda hoje € utilizada, e que serve como protocolo para a orientacdo dos casos de exposi¢do

de risco para hepatite B dos profissionais de satde!®!.

Tab.12: Recomendagdes para PPE, pds-exposi¢do a material potencialmente contaminado com o VH

B [8]adaptada

Vacinagdo e resposta
imunoldgica a vacina, no

profissional exposto®

Tratamento

Fonte Ag HBs positiva

Fonte Ag HBs negativa  Fonte desconhecida ou nédo

disponivel para analise

N&o vacinado

Iniciar série de 3 doses
da vacina + Ig anti-VHB®

Iniciar série de 3 doses |Iniciar série de 3 doses da

da vacina vacina

Previamente vacinado

Resposta positiva®

Resposta negativa

(non-responder)°

Tratamento

desnecessario

Revacinar com nova
série de 3 doses da
vacina + Ig anti-VHB®
Ou

2 doses Ig anti-VHB®

Tratamento

desnecessario

Tratamento

desnecessario

®Profissionais previamente infetados com o VHB encontram-se imunes a reinfecdo e, como tal, ndo necessitam de

PPE.

®Uma resposta positiva ocorre quando os niveis plasmaticos de Ac anti-HBs sdo >10 mLU/mL, apos as 3 doses da

vacina.

‘Uma resposta negativa (non-responders) ocorre quando ndo ha producdo de Ac anti-HBs ou 0s seus niveis

plasmaticos sdo < 10 mLU/mL, apds as 3 doses da vacina.

A opcdo de revacinar e administrar uma s6 dose de Ig é preferivel em profissionais que ndo efetuaram ja
previamente uma segunda série de 3 doses da vacina. Para aqueles que ja o fizeram, e permaneceram non-
responders, é preferivel o regime de 2 doses de Ig.

De acordo com a tabela, perante um caso de contato com material potencialmente

contaminado com o VHB, podemos resumir o conjunto de medidas a serem tomadas, da

seguinte forma:

a) Se o profissional de salude ndo estiver previamente vacinado, deverd iniciar, de

imediato, a série de 3 doses da vacina, qualquer que seja o estado infecioso da fonte.
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Caso se verifique que esta € Ag HBs positiva, entdo o profissional devera realizar,

adicionalmente, uma dose de Ig anti-VHB.

b) Se o profissional de saude se encontrar previamente vacinado, e apresentar resposta
positiva a vacinacdo (niveis seroldgicos de Ac anti-HBs superiores a 10 mlU/mL),
entdo ndo necessita de PPE, qualquer que seja o estado infecioso do doente, uma vez

que ja se encontrava protegido no momento do contato.

c) Se o profissional se encontrar previamente vacinado, mas for um non-responder, isto
€, ndo possuir Ac ou apresentar niveis demasiado baixos (inferiores a 10mlU/mL de
soro), entdo devera iniciar tratamento profilatico com: 2 doses de g ou uma dose de Ig
associada a uma nova série de 3 doses da vacina, caso a fonte infetante for Ag HBs
positiva ou apresentar estado infecioso desconhecido. Se a fonte for AgHBs negativa,

nao esta indicada PPE.

O tratamento profilatico deverd ser administrado o mais precocemente possivel,
preferencialmente antes de decorridas 24 horas, pds-exposicdo. No caso da Ig anti-VHB, se
administrada s6 7 dias ou mais, ap6s o contato, a sua eficacia ndo se encontra comprovadal™ *
121 Nas situaces em que se encontra indicada a associacéo entre a vacina e a lg, podera ser
feita a administracdo simultanea de ambas, em local separado™. A 1g é administrada, por via
intramuscular, numa dose de 0,06 mL/Kg; a vacina é também de administracéo,

intramuscular, e compreende a administracdo de 3 doses (aos 0, 1-2 meses e 6 meses)™ &,

Apesar da eficacia da terapéutica profildtica que combina a vacina¢do com a
administracdo de g especifica contra o VHB se encontrar comprovada no contexto da
profilaxia da transmissdo vertical do VHB, a sua eficacia ainda ndo esta bem estabelecida no

contexto ocupacional.®).
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Exposicao ao VHC

Contrariamente ao VIH e ao VHB, ndo existe ainda PPE para o VHC! % #1229 como
tal, o protocolo para seguimento e orientacdo de casos de exposi¢cdo ocupacional a material
organico potencialmente contaminado com o VHC ndo se encontra total e claramente
definido, variando entre diversas regides e paises. Neste trabalho, serdo referenciados e

analisados os protocolos desenvolvidos e seguidos nos EUA, na Austrélia, e na Europa.

Em qualquer um deles se encontra estabelecido que, apesar da existéncia de diversos
fatores que aumentam o risco de transmissdo do virus, o principal fator a considerar para
contabilizacdo deste risco e para avaliagdo da necessidade de acompanhamento, é o estado
infecioso da fonte infetante, ou seja, a presenca ou auséncia de Ac anti-VHC? #1221 ge o
doente for anti-VHC negativo, significa que ndo se encontra infetado e, como tal, o
profissional de saude lesado ndo necessitara ter em atencéo esta patologia. Caso contrario, a
orientacdo do sucedido torna-se imperativa, e o profissional de salde devera realizar estudos
serologicos de base, com pesquisa de Ac anti-VHC (através do método ELISA) e analise dos
niveis de TGP, para exclusdo da existéncia de hepatite C, prévia ao contato. Excluida esta
hipbtese, devera ser instituido um plano e acompanhamento do trabalhador, para que seja
possivel a detecdo precoce do desenvolvimento de hepatite C. E sobretudo neste ponto que

divergem os diversos protocolos.
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Nos EUA, p.e., seguem-se as premissas resumidas na Tab.13[?%,

Tab.13: Recomendagfes para PPE, em casos de exposi¢do a material potencialmente contaminado com o
VHC®!

Periodo de Tempo pés-exposicédo

Individuo Imediatamente ap6s a 4-6 semanas depois 4-6 meses depois

exposicdo
Fonte Pesquisa de Ac anti-VHC - -

(ELISA)
Profissional Pesquisa de Ac anti-VHC Pesquisa do RNA virico, SE  Pesquisa de Ac anti-VHC
lesado (ELISA) O PROFISSIONAL ASSIM (ELISA)

+ O DESEJAR +
Niveis de TGP Niveis de TGP

Ambos Confirmag&o de resultados positivos (pelo método ELISA) para o Ac anti-VHC, recorrendo a

outras técnicas

De acordo com a mesma, nos EUA, o controlo é feito apenas 4-6 meses apds a
exposicdo ocupacional, baseando-se na repeticdo das analises feitas inicialmente. Todos os
resultados que se mostrarem anti-VHC positivos, através do método ELISA, deverdo ser
confirmados, recorrendo a técnicas suplementares. A pesquisa de ARN virico, obtida através
da PCR, é requerida apenas se o profissional lesado o desejar, para confirmacdo precoce de
diagnostico, uma vez que o aparecimento e a detecdo serologica de ARN virico ocorrem,
geralmente, logo ap6ds alguns dias do contato. Deste modo, esta analise deverd/podera ser

efetuada 4-6 semanas ap0s a exposicao.
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Por seu turno, na Austrdlia, pratica-se um regime diferente, encontrando-se o

protocolo seguido e proposto, resumido na Fig.8:

Fonte infetante VHC positiva (Ac anti-VHC +)

4 v
Fonte infetante RNA viral positiva (PCR) Fonte infetante RNA viral negativa ou desconhecida
(PCR)
Profissional de saude de Profissional de saude de Profissional de satide de Profissional de satde de
alto risco transmissivo baixo risco transmissivo alto risco transmissivo baixo risco transmissivo
v ¥ ¥ v
o Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti-
Anélises de base VHC VHC VHC VHC
v v v v
Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti-
1° més VHC VHC VHC VHC
Pesquisa RNA viral Pesquisa RNA viral Pesquisa RNA viral Pesquisa RNA viral
Niveis TGP OPCIONAL Niveis TGP OPCIONAL
v
Pesquisa do Ac anti-
2° més VHC
Armazenar sangue para
PCR, se necessario
¥ v v v
Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti-
3° més VHC VHC VHC Pesquisa do Ac anti-
Armazenar sangue para Armazenar sangue para Armazenar sangue para VHC
PCR, se necessario PCR, se necessario PCR, se necessario
v ¥ ¥ ¥
6° més Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti- Pesquisa do Ac anti-
VHC VHC VHC VHC

Fig. 8: Protocolo proposto, na Australia, para follow-up de um profissional de saide que sofre uma leséo
percutanea a material potencialmente contaminado com o VHC?

Segundo o mesmo, na Austrdlia é sugerida uma realizagdo mais complexa, mais
completa e mais frequente dos estudos seroldgicos. Mais complexa, uma vez que 0S
profissionais lesados se encontram divididos em dois grupos, consoante 0 maior ou menor
risco de transmissdo, ou seja, consoante a maior ou menor probabilidade de terem sido

infetados. Mais completa uma vez que, para além das analises para dete¢do dos Ac anti-VHC
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e dos niveis de TGP, também se encontra incluida a PCR para dete¢do/quantificacdo do ARN
virico. Mais frequente, uma vez que se encontra indicado um seguimento clinico no 1°, 2°, 3°
e 6° més, ap6s o contacto acidental. Mais precoce, uma vez que a primeira analise de
seguimento ocorre logo um més depois da exposi¢do. A orientacdo do profissional lesado,
segundo o protocolo australiano, varia contudo, de acordo com a sua insercdo no grupo de
alto ou de baixo risco de contagio, bem como num outro critério inexistente nos EUA — a

carga virica da fonte infetante.

Por ultimo, na Europa, as orientagdes apresentam semelhancas com ambos 0s
protocolos, acima referidos, recomendando que os profissionais lesados, devam realizar o

seguinte seguimento®);
- Anélises mensais dos niveis de TGP, durante 0s 4 meses pGs-exposi¢ao.
- Pesquisa de Ac anti-VHC, no 6° més apds o contato.

- Pesquisa de ARN virico, em caso de aumento dos valores de TGP e/ou se detetada a

presenca de Ac anti-VHC.

Em Franca, contudo, surgiu uma outra proposta individual/especifica que

recomendava as seguintes orientagoes!*:
- Pesquisa de ARN do virus, duas semanas apds o contato.

- Andlises dos niveis de TGP e detecdo de Ac anti-VHC, no 1° 3° e 6° més pos-

exposicéo.

Como € possivel constatar, as guidelines europeia e australiana defendem,
relativamente a norte-americana, a incluséo da detecdo do ARN virico por método da PCR,

para diagndstico mais precoce da infecdo. No entanto, enquanto na Austrélia, o objetivo desta
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orientacdo se prende com a necessidade de implementacdo de medidas preventivas extra, pos-
contato, para evitar a transmissdo do VHC do profissional de salde aos doentes a seu cargo.
Na Europa, a protecdo e tratamento precoce dos profissionais lesados em risco de

[2.4.30 "|sto encontra-se relacionado com

seroconverterem, parece ser a principal preocupacao
um argumento e uma especulacdo recentes que alegam que a detecdo precoce da infecdo
aguda através da pesquisa de ARN virico, permitira o inicio precoce do tratamento para a
hepatite C, evitando a sua evolucdo para infe¢do crénica. Por seu turno, nos EUA ndo se
encontra recomendada a pesquisa de ARN virico, pois acredita-se que, perante a inexisténcia
de medidas eficazes de PPE, o objetivo primordial devera ser somente diagnosticar o inicio do
desenvolvimento da infecdo cronica (considerada, habitualmente, a partir dos 6 meses, ap0s 0
contato com o VHC), com implementacdo nessa altura da terapéutica geralmente utilizada no

tratamento da hepatite C crénica: a Ribavarina e o Peguinterferdo alfal®l. Para o justificar, os

norte-americanos alegam que:

- A hepatite C se inicia como infe¢do aguda, podendo resolver de forma esponténea,

ou seja, sem tratamento®,

- Estd comprovada a eficAcia da terapéutica acima referida, nomeadamente do
interferdo, no tratamento da hepatite C cronica, 0 mesmo ndo acontecendo com a infecdo

agudal™ 2.

- N&o existem provas que indiquem que o tratamento com interferdo é mais vantajoso,
quando iniciado durante a fase aguda da hepatite; apenas que os beneficios sdo maiores,

quando iniciado numa fase precoce da infecdo crénical™ %!,

No entanto, de acordo com Washer, Peter RN"!, esta conduta acarreta os seus riscos
uma vez que apenas 20% dos casos de infecdo aguda resolvem espontaneamente; os restantes

80% evoluem para infegdo cronica que, no caso da hepatite C, apresenta a longo prazo, uma
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elevada taxa de transformacdo maligna e cirrética. Adicionalmente, encontram-se ja descritos
alguns estudos que evidenciam a vantagem e eficacia da utilizacdo do peguinterferdo-alfa,

ainda durante a fase aguda da infecéo:

- Segundo a PHS'™®, um regime terapéutico inicial, de curta duracéo, instituido ainda
durante a fase aguda da infecdo, podera estar associado a uma maior taxa de resolucdo da
doenca, quando comparada com a taxa alcancada quando o tratamento é iniciado somente,
apos instalacdo de hepatite cronica. Neste estudo, as amostras utilizadas correspondiam a
pessoas infetadas com o VHC, ha menos de 4 meses, que apresentavam niveis de TGP entre
500 e 1000 IU/L no momento de inicio do regime terapéutico experimental (ou seja, 2.6 a 4

meses ap0os a exposicao).

- De acordo com uma andlise realizada por Deuffic-Burban et al®?, concluiu-se que o
inicio do tratamento com interferdo alfa nos primeiros 2 meses apds o contacto infetante,

poderé reduzir o risco de hepatite C crénica em 54-68% dos casos.

E com base nestes estudos e nas conclusbes apresentadas, que surgem os protocolos
europeus defensores da obrigatoriedade de detecdo precoce da hepatite C, ainda durante a sua

fase aguda, (através da detecdo do ARN virico, por PCR).

Contudo, para além destes resultados necessitarem ainda de ser total e efetivamente

comprovados, existem ainda outros fatores a ter em contal® 2°';
- A andlise recorrendo a PCR é dispendiosa.

- Doentes infetados com o VHC poder&o ser intermitentemente positivos para o ARN

do virus, diminuindo a veracidade de um teste negativo.
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- S840 escassos 0s estudos que avaliam a eficacia do interferdo-alfa no tratamento da
infecdo aguda em doentes sem evidéncias de doenca hepatica, isto é, em doentes com valores

de TGP normais.

- O tratamento iniciado em fase precoce do desenvolvimento da infegdo cronica,
poderd ser tdo eficaz quanto o iniciado durante a fase aguda, com a vantagem de possibilitar a

cura espontanea da hepatite C, em alguns dos profissionais acidentados.

Neste sentido, verifica-se que a inexisténcia de PPE especifica para 0 VHC deixa em
aberto as orientacGes e decisOes terapéuticas relativamente aos casos de exposicdo
ocupacional a este virus, sendo cada instituicdo responsavel pela adocao de um protocolo que
considere adequado e eficaz. O ideal seria a continuacdo da realizacdo de novos estudos, e 0
aprofundamento da questdo relativa a utilidade do interferdo-alfa no controlo/resolucdo da

infecdo agudal®®.
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X) COMENTARIOS FINAIS

Apesar de reduzido, o risco de exposicdo e transmissdo de agentes patogénicos como o
VHB, o0 VHC e 0 VIH aos profissionais de saude é uma realidade, encontrando-se presente,
de forma constante e frequentemente subtil, no dia-a-dia destes trabalhadores.

A minimizacéo e tentativa de resolucdo deste tipo de acidente profissional necessitam
de um estudo e conhecimento mais aprofundados, atendendo a que poucos sdo os dados
existentes nesta area/matéria. Por este motivo, é importante, como orientacbes futuras, a
continuacédo da realizacdo de novos estudos e investigacfes, bem como a analise de dados que
esclarecam qual a incidéncia e as carateristicas dos contatos ocupacionais com materiais
potencialmente contaminados. Este tipo de estudos possibilitaria uma maior compreenséao e
definicdo da epidemiologia dos casos de exposi¢do, bem como a determinacédo da eficacia das
medidas preventivas recomendadas e implementadas nos estabelecimentos de saude,
permitindo ndo s6 melhorar a sua adequacdo e eficacia mas também conhecer gquais 0s aspetos
onde existe margem para evolucéo/progresso.

Atualmente encontram-se ja em desenvolvimento e avaliacdo, diversos dispositivos de
seguranca e medidas de protecdo, responsaveis pelo decréscimo no numero de contatos
ocupacionais perigosos e, consequentemente, responsaveis pelo aumento da qualidade e
seguranca na realizacdo de diferentes atividades médicas e de enfermagem. A sua eficacia
continua a ser objeto de avaliacdo prevendo-se que, num futuro préximo, novas informacdes
venham a ser reveladas.

Para acompanhar e complementar estas medidas preventivas encontram-se as medidas
de quimioprofilaxia mais especifica, atualmente com indicacdes mais precisas mas cuja
eficacia ndo se encontra totalmente contabilizada/esclarecida. A avaliar pelo reduzido numero
de seroconversfes poOs-exposi¢do ocupacional, poder-se-& concluir que a quimioprofilaxia

pos-exposicdo ao VIH e VHB ¢é eficaz e segura. O ideal seria agora a descoberta e
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implementacdo de uma terapéutica profilatica para o VHC. A avaliagdo obrigatdria dos
profissionais de salde, em relacdo a resposta imunoldgica a vacina da hepatite B deveria
igualmente ser adotada.

De realcar ainda a relevancia que a formacdo e consciencializacdo dos profissionais de
salde parece ter na prevencdo deste tipo de casos, mas que aparenta ser ainda um pouco
deficitaria. Uma aposta neste campo, através da realizacdo de a¢des de formacéo e atualizacdo
periodicamente, podera ser um dos passos primordiais na mudanca da mentalidade e do
comportamento destes trabalhadores durante a sua atividade e, consequentemente, do risco
gue 0s mesmo correm ao exercé-la sem que tenham em atencdo as medidas preventivas que

existem ao seu dispor.
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