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Reducdo de Uso de Anti-Retrovirais para Profilaxia POs-Exposi¢céo apés
Publicacdo do Novo Consenso do Ministério da Saude

Introducéo

A descoberta de que o AZT oferece protecdo apos exposicdo ocupacional ao HIV fez com os
servigos se organizassem e que programas fossem criados, com o intuito de reduzir o risco
de aquisicao de HIV apds exposicao a fluidos biolégicos contaminados. Entretanto, as
primeiras recomendacdes em relacdo a dispensacao de anti-retrovirais (ARV) para
profissionais da area da saude (PAS), com acidentes com fonte desconhecida ou com
sorologia ignorada, ndo estabeleciam claramente as circunstancias nas quais as medicac¢des
deveriam ser prescritas. Em julho de 2001, o CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), de Atlanta (EUA), publicou novas recomendacdes em relacdo a condutas frente
a acidentes ocupacionais com exposicao a fluidos bioldgicos.

Em dezembro de 2001, as novas “Recomendacdes para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV — 2001”, do Ministério da Saude (MS), incluiram uma
revisdo das recomendacdes previamente existentes e tornou explicito que a maioria dos
acidentes envolvendo fonte desconhecida ou com sorologia ignorada néo deveria ser
medicada com anti-retrovirais.

Justificativa e objetivos

Este estudo objetiva medir o impacto das novas recomendac¢des do MS na recomendacao do
uso de anti-retrovirais em um servi¢co de referéncia para o atendimento de acidentes
ocupacionais com exposicao a fluidos biolégicos, especialmente aqueles com fonte
desconhecida ou com sorologia anti-HIV ignorada.

Material e métodos

Foram avaliados os prontuéarios de todos os pacientes atendidos no servico em dois periodos
distintos, o primeiro semestre de 2001 (antes das novas recomendacdes do CDC e do MS) e
o primeiro semestre do ano seguinte (logo apds a publicacdo das novas recomendacdes do
MS). Os seguintes dados foram coletados dos pacientes: sexo, idade, fungéo do funcionario,
tipo de acidente, material envolvido no acidente, categoria de exposigéo (CDC, 1998),
categoria de status da fonte em relagéo ao HIV, recomendagéo de ARV e tipo de ARV
recomendado.

Resultados e conclusdes

Foram incluidos 80 pacientes em 2001 e 91, em 2002. Os pacientes nao diferiram nos dois
periodos do estudo em relagcédo ao sexo (feminino em 75% em 2001 e 86% em 2002), tipo de
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acidente (pérfuro-cortantes em 88% e 91%, respectivamente), material envolvido no acidente
(sangue em 78% e 63%, respectivamente), categoria de exposicao (categoria 1, isto &,
acidente leve atingindo mucosa ou pele-nao-integra, em 9% e 14%, em 2001 e 2002) e a
funcao (enfermagem envolvida em 65% e 57% dos acidentes, respectivamente). A
recomendacgéo de ARV ocorreu em 69% de todos os acidentes de 2001 e em 12% dos
acidentes de 2002 (OR=0,05; IC 95% 0,02-0, 12; p<0,0001). Quando analisamos
separadamente os acidentes ocorridos com fonte desconhecida ou com sorologia
desconhecida, 40 de 46 acidentes (87%) receberam ARV em 2001 e 3 de 74 acidentes (4%)
foram medicados em 2002 (OR=164,44; IC95% 33,92-952; p<0,0001).

Dessa forma, concluimos que o seguimento as recomendacfes atuais do MS reduziu
significantemente a dispensacéo de anti-retrovirais para os acidentados em nosso servico,
especialmente entre pacientes com fonte desconhecida ou com sorologia anti-HIV ignorada.
Novos estudos deverdo ser conduzidos para que verifiquemos o impacto destas medidas
sobre a chance de abandono do seguimento do acidente e sobre a recuperacéo das
sorologias do paciente-fonte.

Notificacdes de acidentes ocupacionais com exposicao a fluidos biolégicos no Estado
de S&o Paulo — 1999 a 2003

Entre janeiro de 1999 e outubro de 2003, foram notificados 5.735 acidentes no Sinabio.
Destes, 344 foram excluidos por representarem duplicidade de notificagdo ou por ndo se
incluirem na definicdo de caso de acidente ocupacional com exposi¢cao a material biologico.

Dados gerais

Foram recebidas notificacdes de 138 diferentes municipios. A Capital paulista foi responsavel
por cerca de 30% de todas as notificacdes recebidas (tabelal).

Tabela 1 - Acidentes ocupacionais notificados, segundo municipios com maiores
numeros de notificacdes — Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003

Municipio N° %
Aracatuba 200 3,7
Araraquara 161 3,0
Diadema 177 3,3
Marilia 568 10,5
Piracicaba 182 3,4
S&o Bernardo do Campo 305 5,7
Sao Carlos 161 3,0
Sao Joao da Boa Vista 204 3,8
Sao Paulo 1.638 30,4
Taubaté 256 4,7
Demais municipios 1.539 28,5
Total 5.391 100,0

Fonte: Sinabio — Divisao de Vigilancia Epidemiol6gica — PE DST/ Aids — SES/SP

Entre os acidentes notificados, 219 (4,1%) ocorreram em 1999, 1.695 (31,4%) em 2000,
1.670 (31%) em 2001, 1.209 (22,4%) em 2002 e 598 (11,1%) em 2003, dados parciais.
Dentre os 5.391 acidentes analisados, 4.357 (80,8%) ocorreram em profissionais do sexo
feminino. Observa-se na tabela 2 que a maioria dos acidentes notificados ocorreu em
profissionais entre 20 anos e 39 anos de idade.
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Tabela 2 — Acidentes ocupacionais notificados por faixa etaria — Estado de Sao Paulo,
janeiro de 1999 a outubro de 2003

Faixa etaria N° %
< 20 anos 113 2,7
20-29 anos 1.969 36,5
30-39 anos 1.631 30,3
40-49 anos 1.171 21,7
50-59 anos 420 7,8
> 60 anos 53 0,9
Ignorado 34 0,1
Total 5.391 100,0

Fonte: Sinabio — Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica — PE DST/ Aids — SES/SP

Mais da metade dos acidentes notificados ocorreu entre auxiliares de enfermagem e os
funcionarios da limpeza constituiram a segunda categoria mais freqlientemente exposta
(tabela 3).

Tabela 3 - Acidentes ocupacionais notificados, segundo categoria profissional —
Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003

Categoria profissional N° %
Atendente 57 1,1
Auxiliar de enfermagem 2.754 51,1
Dentista 153 2,8
Enfermeiro 186 3,5
Estudantes 434 8,1
Laboratério 120 2,2
Auxiliar de limpeza 479 8,9
Médico 369 6,8
Técnico de enfermagem 266 4,9
Outros 499 9,3
Ignorado 74 1,4
Total 5.391 100,0

Fonte: Sinabio — Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica — PE DST/ Aids — SES/SP

A maior parte dos acidentes notificados foi percutaneo (grafico 1) e o material biolégico
envolvido, na maior parte das exposicées, foi sangue (76,5%).

Grafico 1 - Acidentes ocupacionais notificados por tipo de exposicdo — Estado de
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Séo Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003

Fonte: Sinabio — Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica — PE DST/ Aids — SES/SP

Nota-se no gréfico 2 que a grande maioria dos acidentes pérfuro-cortantes notificados foi
causada por agulhas ocas.

Gréfico 2 - Acidentes ocupacionais do tipo pérfuro-cortante, segundo agente causador
dalesdo — Estado de Séo Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003
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Fonte: Sinabio — Divisao de Vigilancia Epidemiol6gica — PE DST/Aids — SES/SP

Na andlise das circunstancias relacionadas a ocorréncia de acidentes, observa-se que a
administracdo de medicaces foi a situacdo mais frequientemente notificada (grafico 3). Esta
analise, entretanto, fica prejudicada devido ao fato de este dado ndo estar disponivel em
cerca de 50% das notificagdes.

Gréfico 3 — Acidentes ocupacionais notificados, de acordo com a circunstancia do
acidente — Estado de S&o Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003
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Fonte: Sinabio — Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica — PE DST/ Aids — SES/SP

Em relacé&o ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI), de acordo com alguns
tipos de acidentes, verificou-se que entre 374 individuos que se acidentaram durante coleta
de sangue, somente 236 (63%) usavam luvas; da mesma forma, entre 287 acidentados
durante a administragéo de medicacédo EV, 166 (58%) referiram uso de luvas; dentre 149
acidentes ocorridos por punc¢do venosa ou arterial ndo especificada, somente 63 (42%)
usavam luvas.

Na avaliacéo dos acidentes ocorridos durante procedimentos cirargicos (354), observou-se
gue o uso de 6culos foi referido em 59 ocasides (16%). Somente em 4 (7%) dos 59 acidentes
ocorridos com exposi¢cdo de mucosa ocular o funcionario fazia uso de oculos. Tais dados
refletem a necessidade de treinamentos nos servigos visando o uso de EPIs quando
necessario.

O funcionério e o paciente-fonte

O paciente-fonte foi conhecido em 3.225 acidentes (60%). Destes, 2.732 (85%) tiveram o
resultado da sua sorologia anti-HIV conhecida; o HbsAg foi conhecido em 1.686 (52%)
acidentes; a sorologia para hepatite C foi registrada em 1.684 (52%) acidentes (gréfico 4).
Cerca de 13% dos pacientes com sorologia para HIV conhecida resultaram positivo para este
virus. O fato néo reflete a prevaléncia do HIV na populacéo geral, mas uma maior
preocupacdo do PAS em procurar atendimento quando o acidente envolve uma fonte com
HIV ou Aids. Chama a atenc¢ao o fato de cerca de 48% dos registros de fontes conhecidas
terem permanecido com sorologia ignorada para hepatites B e/ou C.

Gréfico 4 — Acidentes ocupacionais de pacientes-fonte conhecidos, segundo
resultados de sorologia para HIV e hepatites B e C dos mesmos — Estado de S&o
Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003

Fonte: Sinabio — Divisédo de Vigilancia Epidemiolégica — PE DST/ Aids — SES/SP
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No gréfico 5 observa-se os resultados das sorologias dos funcionarios acidentados. E
importante salientar que 62% dos funcionarios testados para anti-HBs tiveram resultado
positivo. O anti-HBs é o marcador de protecao para hepatite B e pode ser adquirido por
vacinacao ou infec¢éo natural (com cura) pelo HBV. Nao foi obtido resultado de sorologia anti-
HIV em 36% dos funcionarios acidentados; em relacdo ao HbsAg, a falha na informacéo
ocorreu para 43% das ocasifes e para o HCV a falha foi de 41%. Vinte e sete funcionarios
apresentavam sorologia positiva para HIV no momento do acidente; 41 funcionarios eram
portadores do HbsAg; e 59 resultaram positivos para hepatite C no inicio do seguimento.

Grafico 5 — Acidentes ocupacionais notificados, de acordo com resultados de
sorologias para HIV e hepatites — Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro
de 2003

Fonte: Sinabio — Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica — PE DST/ Aids — SES/SP

Conduta ap6s o acidente

Do total de 4.917 acidentes para os quais se conhece a informacdo de vacinagao prévia
contra hepatite B, 3.606 (73%) ocorreram em profissionais que referiram vacinacao
adequada (gréfico 6).

Grafico 6 — Acidentes ocupacionais notificados, de acordo com vacinag¢ao prévia do
profissional acidentado contra hepatite B — Estado de S&o Paulo, janeiro de 1999 a
outubro de 2003
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Fonte: Sinabio -Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica - PE DST/Aids - SES/SP

Apesar dos percentuais dos dados "vacinagdo completa” e "sorologia Anti-HBs positiva"
serem proximos (67% e 62%, respectivamente), tal informacéo deve ser vista com cautela.
Quando avaliadas as informacdes conjuntamente, verifica-se que entre os 1.732 funcionarios
qgue referem ter tomado pelo menos trés doses de vacina contra hepatite B e dos quais se
dispbe de resultados de sorologia, 1.230 (71%) apresentaram anti-HBs reagente e 502 (29%)
anti-HBs nao-reagente. Como a eficacia da vacina contra hepatite B é superior a 90%,
algumas hipéteses devem ser elaboradas para explicar tal diferenca entre os resultados
esperados e 0s encontrados:

1. Ainformacéo do numero de doses de hepatite B recebidas € verbal e a
apresentacao da carteira vacinal & habitualmente dispensada. Portanto, a qualidade
deste dado pode estar prejudicada.

2. Pode estar havendo pouca clareza na interpretacdo dos exames, com consequente
erro no preenchimento desta variavel no Sinabio.

3. A vacinacao pode ter sido feita ha muitos anos, podendo ter ocorrido reducéo nos
titulos de anti-Hbs.

Entre 2.431 funcionarios que referiram ter sido vacinados com pelo menos trés doses contra
hepatite B, 159 (6,5%) foram encaminhados a vacinacdo novamente logo apés o acidente.
N&o se sabe se tais funcionarios foram encaminhados de forma inadequada, se nao
apresentaram resposta vacinal ao primeiro esquema vacinal ou se o preenchimento do dado
foi feito de forma errbnea.

Entre 2.404 funcionarios que referiram vacinacao completa contra hepatite B, somente 32
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(1,3%) receberam imunoglobulina especifica contra hepatite B (HBIg) apds o acidente. Em
contraste, entre 846 funcionarios que referiram néo ter recebido vacinacdo completa contra
aquele virus, 103 (12,2%) receberam HBIg (p<0,001; OR= 0,1 (IC 95%: 0,06- 0,15).

Os dados referentes a administracao de anti-retrovirais pos-exposi¢cao ocupacional sao
conhecidos em 4.146 acidentes. Em relacdo a conduta especifica de profilaxia com anti-
retrovirais, 1.814 (43,8%) funcionarios nédo receberam anti-retrovirais apos o acidente. Dentre
os 2.332 funcionarios que receberam medicacéo, 1.604 (68,8%) foram medicados com AZT
+3TC; 641 (27,4%) receberam AZT+3TC+Indinavir; 74 (3,2%) receberam AZT+3TC
+Nelfinavir; 13 (0,6%) funcionéarios foram medicados com esquemas diferentes dos acima
descritos (tabela 4).

Tabela 4 — Acidentes ocupacionais, segundo indicacao de profilaxia anti-retroviral pés-
exposicdo — Estado de S&o Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003

Anti-retrovirais N° %
Nenhum ARV 1.814 43,8
AZT + 3TC 1.604 38,7
AZT + 3TC + IDV 641 15,5
AZT + 3TC + NFV 74 1,8
Outros esquemas 13 0,3
Total 4.146 100,0

Fonte: Sinabio — Diviséo de Vigilancia Epidemiologica — PE DST/ Aids — SES/SP

Entre os 2.332 acidentes nos quais os funcionarios receberam medicamentos, foram
informados dados do tempo de tomada de medicacdes para 1.145 acidentes. Destes, 492
tomaram anti-retrovirais entre 1 e 7 dias e 534 entre 22 e 30 dias (grafico 7).

Gréfico 7 — Acidentes ocupacionais, segundo tempo de utilizacdo de profilaxia anti-
retroviral pés-exposicao — Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003
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Fonte: Sinabio — Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica — PE DST/ Aids — SES/SP

Observa-se, na tabela 5, os dados referentes a evolucéo dos casos. Chama a atencéo o
grande numero de casos em seguimento, que, na verdade, devem ser reclassificados
posteriormente, visto que "em seguimento" € uma condi¢cdo temporaria. Entre 0s casos com
seguimento conhecido até a alta definitiva do sistema, aproximadamente 15% abandonaram
0 seguimento e 44% obtiveram alta porque a fonte do seu acidente era negativa para as
sorologias testadas.

Tabela 5 — Acidentes ocupacionais, segundo concluséo dos casos — Estado de Séo
Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003

Evolucéo NUmero %
Alta sem conversao sorologica 752 23,8

Alta com conversao soroldgica - -

Alta por fonte negativa 833 26,3
Em seguimento 1.259 39,8
Transferéncia 28 0,9
Abandono 290 9,2
Obito 1 0,0
Total 3.163 100,0

Fonte: Sinabio — Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica — PE DST/ Aids — SES/SP

Na andlise dos dados de acidentes em seguimento, de acordo com o ano de sua ocorréncia,
constata-se que 5,4% dos acidentes ocorridos em 1999, 15,8% dos ocorridos em 2000 e
33,5% dos ocorridos em 2001 permanecem com a conclusdo em seguimento, 0 que
demonstra a necessidade de se reavaliar os casos para alta definitiva do sistema.
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Além disso, entre 0s casos que receberam alta por paciente-fonte negativo, muitas vezes nao
h& informacfes que permitam avaliar tais altas como adequadas (tabela 11). Globalmente, os
dados disponiveis permitem inferir que as altas por pacientes-fonte negativos foram
inadequadas em pelo menos 20% das ocasides.

Tabela 11 — Resultados de sorologias do paciente-fonte para HIV, hepatite B e hepatite

C de acidentes ocupacionais com evolugao “alta por paciente-fonte negativo” —
Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003

Exame Resultado Resultado Resultado
negativo positivo ignorado

Anti- HIV 784 0 49
HbsAg 662 12 159
Anti-HCV 667 10 156

Fonte: Sinabio — Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica — PE DST/Aids — SES/SP

N&o foram relatadas conversdes aos virus das hepatites B e C ou ao HIV até o presente
momento.

Ainda ha um longo caminho a ser percorrido em relacdo a notificacao e a acées de
prevencao de acidentes ocupacionais com exposi¢ao a fluidos bioldgicos. E necessario que
se aumente o numero de notificacdes em todos os niveis, tanto do ponto de vista do
individuo como no nivel institucional e municipal. A notificacdo gera mais conhecimentos e
orienta as medidas de controle e prevencédo de modo mais acertado.

O uso de EPI adequado as tarefas realizadas deve ser alvo de treinamentos e observacoes.
Nossos dados sugerem que existe uma grande falha no uso de luvas e 6culos em situacdes
em que estes seriam recomendados.

A realizacao de sorologias entre os pacientes-fonte deve ser estimulada e ressaltada a
necessidade de serem testados o0s trés virus mais importantes no contexto dos acidentes
biologicos (HIV, HBV e HCV). Além disso, o funcionario s6 podera receber alta por “paciente-
fonte negativo” se for testado para os trés virus e os resultados das sorologias forem
negativos (ou, se o paciente-fonte for positivo para hepatite B e o funcionario tiver marcador
de protecéo para a hepatite B — anti-HBs positivo).

A vacinagdo para hepatite B precisa ser estimulada entre os PAS e estudantes da area da
salde. E importante lembrar que os funcionarios da limpeza também s&o profissionais sob
risco de aquisicdo de patogenos veiculados pelo sangue e devem ser adequadamente
imunizados contra o virus.

O encerramento do caso é fundamental. Através dele, verifica-se possiveis conversées e
tendéncias em relagéo a abandonos de seguimento e definicdo de seus fatores de risco.
Além disso, no fechamento dos casos, habitualmente os dados sao revistos e a ficha tem o
seu preenchimento completado. Sugere-se que 0s casos que permanecem em seguimento
por um periodo igual ou superior a um ano sejam reavaliados pelos servi¢cos de atendimento
e recebam alta tipo abandono.
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Lembretes
Avaliacéo do acidente

O acidente deve ser avaliado pela equipe responsavel o mais precocemente possivel, para
medidas e condutas para acompanhamento do funcionario.

Preenchimento da ficha de notificacéo

Na elaboracéo desse boletim, encontramos um grande numero de ignorados ou campo nao
preenchido (em branco) nos seguintes itens:

Item 1 — Identificac&o: é fundamental preencher o campo cargo / funcdo e setor onde
ocorreu o acidente para que possamos analisar qual categoria e setor em que ocorrem mais
acidentes, visando adoc¢ao de medidas de prevencgao de acidentes.

Item 2 — Circunstancia da exposicao: este item foi modificado e passou a abranger novas
circunstancias que faziam parte das listadas no campo gual.

Item 5 — Uso de EPI: neste item é importante saber se 0 equipamento de protecdo individual
estd sendo usado. O dado serd sempre cruzado com o dado de circunstancia do acidente
para definirmos se o uso dos EPI se faz adequadamente.

Item 11 — Acompanhamento sorolégico do funcionario acidentado: este campo ndao vem
sendo preenchido, mas € de grande importancia na avaliacdo da consisténcia dos dados do
banco. Podera ser completado quando da saida do funcionario do seguimento (alta).

Item 13 — Evolucado do caso: € um campo existente a partir da segunda versédo da ficha,
gue nos da a informacéao evolutiva de cada caso.

O correto preenchimento da ficha de notificacdo nos dara subsidios para o controle e
prevencdo dos acidentes ocupacionais com material biol6gico. Para isso existem alguns
critérios a serem seguidos :

Definicdo de caso de acidente ocupacional com fluido biolégico

- Exposicao a fluidos de risco, a saber: sangue, fluidos com sangue; liquor, liquidos
pleural, amniotico, pericardico, ascitico, articular e secre¢cfes sexuais;

- Situacdes de atendimento a saude (profissionais da area da saude e nao profissionais da
saude com exposicéo a fluidos de risco em situacfes de atendimento a saude, tais como
bombeiros, policiais, profissionais de limpeza em servi¢os de saude, cuidadores
domiciliares, individuos em situacdo de atendimento de saude eventual).

Lagrima, suor, fezes, urina e saliva séo liquidos biolégicos sem risco de transmissao
ocupacional do HIV. Portanto, fica a critério de cada servigo a forma de registro destes
acidentes. Vale lembrar que acidentes envolvendo estes fluidos ndo devem ser notificados no
Sinabio.
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