ACIDENTE DE TRABALHO COM RISCO BIOLOGICO
E 0 USO DA QUIMIOPROFILAXIA PARA HIV
EM HOSPITAL DA SERRA GAUCHA

CAMILA DE MARCO*
PATRICIA BENVENUTTI ?
TIANE FINIMUNDY 3

1. Académica do Curso de Farmécia da Universidade de Caxias do Sul, UCS, RS.
2. Farmacéutica, Mestre em Quimica Organica, Farmacéutica do Hospital Geral de Caxias do Sul, RS.
3. Especialista em Farmacologia Clinica, Farmacéutica do Hospital Geral de Caxias do Sul, RS.

Autor Responsavel: C. Marco.
E-mail: camisdm@gmail.com

INTRODUCAO

Acidentes de trabalho com materiais biolégicos tem
sido um problema freqiiente para os profissionais da area
da salde, sendo estes expostos a muitos riscos ocupa-
cionais. Os acidentes de trabalho apresentam-se como a
concretizacdo dos agravos a sadde dos trabalhadores em
decorréncia da atividade produtiva (BELEI et al, 1999).

Consideram-se riscos biolégicos toda a probabilida-
de de exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos, sendo
eles: os microrganismos; as culturas de células; os parasi-
tas; as toxinas e os prions (BRASIL, 2005).

A exposicdo a material bioldgico como o sangue ou
outros fluidos orgdnicos potencialmente contaminados
ocorre habitualmente com o uso de materiais perfurocor-
tantes, resultando em infec¢do por patégenos como o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e os virus das hepatites
B (HBV) e C (HCV) (SANTOS et al, 2002; BRASIL, 2006).

A exposicdo a material biolégico deve ser avaliada
quanto ao potencial de transmissdo do patdgeno, consi-
derando o tipo de exposicdo, tipo e quantidade de fluido
e tecido, status sorolégico do paciente fonte e o status
sorologico do acidentado (BRASIL, 2006).

Tipos de exposicdo:

v' Exposiges Percutdneas: Agulhas, bisturis e vi-

drarias.

v’ Exposi¢ées em mucosas: respingos nos olhos, na-
riz e boca.

v' Exposicées cutdneas (pele ndo-integra): contato
com pele com dermatite, feridas abertas e morde-
duras humanas (BRASIL, 2006; RAPPARINI et al,
2004, SARAMAGO, 2007).

20 Infanma, uat, w374, 2009

0 risco de infeccao por HIV pds-exposicdo ocupa-
cional percutdnea com sangue contaminado é de aproxi-
madamente 0,3% e, ap6s exposicdo de mucosa, 0,09%.
Porém, conforme dados estatisticos, em casos com uso
de profilaxia o risco de infeccdo é reduzido (RAPPARINI
et al, 2004).

Os fluidos biolégicos considerados de riscos sdo o
sangue e fluidos orgdnicos contendo sangue, como suor,
saliva, lagrimas, urina, fezes e vomitos (BRASIL; 2006,
SANTOS et al 2002). Deve-se levar em conta no momento
do acidente o tamanho da lesdo, a presenca de sangue
visivel no instrumento, previamente utilizadas em veia ou
artérias, volume de sangue e a carga viral do paciente
fonte (SARAMAGO, 2007).

E importante o conhecimento sobre o status so-
rolégico do paciente-fonte, se a fonte é conhecida ou
desconhecida, para avaliar a necessidade de uso de
anti-retrovirais pelo profissional acidentado. Quando o
paciente-fonte nao é conhecido, o uso de quimioprofila-
xia deve ser decidido em func¢ao da probabilidade clinica
e epidemiolégica de infeccdao pelo HIV, HBV e HCV con-
forme fluxograma representado na tabela 1 (RAPPARINI
et al, 2004).

Para a prevencao desses acidentes & necessario
buscar alternativas que preservem os profissionais da
sadde dos riscos expostos, sendo importante o conheci-
mento e a execucdo da biosseguranca no local de traba-
lho (SECCO, 2003).

0 objetivo deste trabalho foi analisar os acidentes
de trabalho com materiais biolégicos notificados entre os
trabalhadores do hospital da Serra Gadcha e a freqiiéncia
do uso de quimioprofilaxia para HIV.



Tabela 1. Fluxograma

SITUACAO DO PACIENTE-FONTE

v v

v v

HIV+ assintomatico, AIDS
ou carga viral elevada®
(> que 1500 cépias/ml)

HIV+ assintomatico ou
carga viral baixa®
(< que 1500 cépias/ml)

Fonte desconhecida ou
paciente-fonte conhecido

com sorologia anti-HIV HIV negativo

desconhecida
+grave —» 3 drogas * + grave —» 3 drogas
Em geral nao se =
—>
) Nao se recomenda
-grave —» 2 drogas * - grave —> 3 drogas
Grande Grande
— - — -
St 2 drogas St 3 drogas
0 LD zse — Néao se recomenda
recomenda @
Pequeno Considerar ** Pequeno
— —
volume 2 drogas volume 2 drogas

Exposicdo percutanea.

Exposicdo de membrana mucosa e pele ndo integra.

agulhas com lumen/grosso calibre, leséo profunda, sangue visivel no dispositivo usado ou agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente

leséo superficial, agulha sem limen
poucas gotas de material biologico de risco, curta duragédo
contato prolongado ou grande quantidade de material biolégico de risco

(1) Estudos em exposicédo sexual e transmissao vertical sugerem que individuos com carga viral < 1500 cépias/ml apresentam um risco muito reduzido de transmissao

do HIV.

(2) Quando a condigéo sorolégica do paciente-fonte nao é conhecida, o uso de PEP deve ser decidido em fungao da possibilidade da transmissao do HIV que depende
da gravidade do acidente e da probabilidade de infecgdo pelo HIV deste paciente (locais com alta prevaléncia de individuos HIV+ ou histéria epidemioldgica para

HIV e outras DST).

= 2 inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos (geralmente AZT+3TC).

= esquema de 2 drogas + inclusdo 1 IP (geralmente NFV ou IND/r).

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal. Os dados cole-
tados foram retirados de fichas de registros de acidentes
de trabalho com risco biolégico do Servico Especializado
de Seguranca e Medicina do Trabalho do hospital da Serra
Gadcha (SESMT). No periodo de Dezembro de 2007 a Maio
de 2008.

RESULTADOS

No periodo avaliado ocorreu um total de 61 aciden-
tes de trabalho, dos quais 47 sdo acidentes de trabalho
com riscos bioldgicos. A figura 1 apresenta a distribuicao
mensal dos acidentes.

A caracterizacdo dos acidentados e os tipos de aci-
dente com materiais bioldgicos sdo apresentados na ta-
bela 2.

Figura 1. Acidentes de Trabalho x Acidentes Bioldgicos no
periodo de Dezembro de 2007 a Maio de 2008.
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Pode-se observar que houve um crescimento de aci-
dentes biolégicos no més de Abril de 2008, isso pode ser
decorrente da mudanca do descarte de agulhas que foi
modificado nessa época, a qual os funcionarios ndo esta-
vam ainda adaptados.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos funcionarios acidentados e
tipos de acidentes com materiais biolégicos (n = 47).

N2 Funcionarios
Caracterizacao

n (%)
Idade
19-29 anos 33 70,2
30-40 anos 10 21,3
41-50 anos 4 8,5
Género
Feminino 42 89,4
Masculino 5 10,6
Tempo de atuacgao profissional no setor
1-4 anos 33 70,2
5-8 anos 14 29,8
Funcgées
Técnico de Enfermagem 29 61,7
Residente 8 17,0
Estagiario de Enfermagem 2 4,3
Auxiliar de Laboratorio 1 2,1
Auxiliar de Higienizacao 3 6,4
Auxiliar Geral 1 2,1
Enfermeiro 2 4,3
Quimico 1 2,1
Tipos de Acidentes
Perfurocortante 42 89,4
Mordedura 1 2,1
Respingo 4 8,5

Para a analise de aceitacdo da quimioprofilaxia, foi

realizado o célculo de Coeficiente de Aceitacdo (CAIXETA,
R. B.; BARBOSA-BRANCO, 2005) representado a seguir:

Coeficiente de Aceitagdo:

Total de pessoas que
aceitaram a quimioprofilaxia

C.A. x 100

Total de profissionais avaliados

Dos 47 funcionarios que se acidentaram com riscos
bioldgicos, apenas 8 (17%), tinha indicacdo de uso com
anti-retrovirais para o HIV, pelo status sorolégico do pa-
ciente fonte. Nos demais acidentes, os pacientes eram pa-
ciente fonte sabidamente negativos.

Dos 8 (17%) profissionais que tinha indicacdo de
uso da quimioprofilaxia, 7 (13%) aceitaram fazer o trata-
mento. Um (12,5%) funcionério ndo aceitou fazer o uso
da quimioprofilaxia, sendo necessario assinar um termo de
responsabilidade.

0 coeficiente do uso de aceitacdo da quimioprofila-
xia foi de 87,5%.

A Freqiiéncia de uso de Quimioprofilaxia para HIV
de acordo com o status sorolégico do Paciente-Fonte esta
representado na Tabela 3.

Na farmécia do Hospital ha o fornecimento da Qui-
mioprofilaxia para HIV aos profissionais acidentados com
materiais biolégicos, com indicacdo de uso, para os pri-
meiros cinco dias, o restante é retirado na Secretéria da
Salde. 0 tratamento é para 30 dias com acompanhamento
de exames.

0 tratamento indicado no Hospital em estudo é a
Lamivudina 3TC e Zidovudina AZT, essa associacdo é in-
dicada para maioria das exposi¢des com risco conhecido
de transmissdo pelo HIV (BRASIL, 2006). A associacdo de
3 medicamentos tem o acréscimo de um inibidor da pro-
tease (IP), principalmente o Nelfinavir ou o Indinavir/r,
que sdo cogitados em situagdes de alto riscos e quando

Tabela 3. Fregiiéncia de uso de Quimioprofilaxia para HIV de acordo com o status sorolégico do Paciente-Fonte

Uso da Quimioprofilaxia Paciente - Paciente -
para HIV fonte conhecido fonte desconhecido
SIM 3 (37,5%) 4 (50,0%)
NAO 0 1 (12,5%)
TOTAL 3 (37,5%) 5 (62,5%)
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houver possibilidade de resisténcia viral. Outros medica-
mentos anti-retrovirais podem ser indicados quando ha
suspeita de exposicdo a cepas virais resistentes, sendo
necessario a avaliacdo criteriosa por médicos especia-
listas na area de infeccao pelo HIV/aids (SANTOS et al,
2002, RAPPARINI et al, 2004).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Verifica-se que a maioria dos acidentados sdo jovens
(70,2%), do sexo feminino (89,4%), e com pouca experi-
éncia profissional no setor (70,2%). Os resultados encon-
trados estdo de acordo com estudos ja realizados, onde
o tipo de acidente mais comum é causado por materiais
perfurocortantes e a equipe da enfermagem em geral, e
especialmente os técnicos de enfermagem (61,7%), sao
os profissionais que mais se acidentam, pois estdo em
contato maior com o paciente, ficando mais expostos a
infeccdes causadas por material bioldgico (BELEI, 1999,
BRAGA, 2000). Os residentes (17%), foram os profissio-
nais que mais se acidentaram depois dos técnicos de
enfermagem (61,7%), isto se explica devido ao hospital
possuir residéncia em cirurgia e ao contato diario e fre-
giiente com os pacientes.

Ressalta-se que os dados apresentados podem nao
refletir a realidade da instituicdo, uma vez que foram ava-
liadas notificacoes ao SESMT e casos de sub-notificacao
de acidentes de trabalho sdo descritos no mundo todo
(BRASIL, 2006). A sub-notificacdo de acidentes torna-se
preocupante, pois de acordo com o Ministério da Sadde a
profilaxia com AZT, deve ser iniciada imediatamente, den-
tro de no maximo duas horas ap6s a exposicdo (CAETANO
et al, 2006).

Com base na literatura pesquisada e nos resultados
obtidos, o hospital deve disponibilizar aos funcionarios
acidentados a quimioprofilaxia expandida para casos mais
graves de exposicao.

Medidas devem ser tomadas para prevencado de aci-
dentes bioldgicos por profissionais da saide e para in-
centivar a notificacao dos acidentes. Torna-se importante
que a instituicdo continue investindo na implantacdo de
programas de treinamentos para estimular a consciéncia
prevencionista, garantindo a qualidade e a sadde desses
trabalhadores.
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