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ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS
Efoa/Ceufe

SUBCOMISSAO DE PREVENCAO E CONTROLE DE
RISCOS A SAUDE DO CURSO DE ENFERMAGEM

DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO DE
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO: HIV, HEPATITES BE C

1 - O académico de enfermagem deverd receber. no 2° periodo do curso um treinamento a
respeito do risco ocupacional, dos tipos de acidentes que devem ser notificados, das
condutas a serem seguidas em caso de acidente com material biologico e assinar documento

comprovando tal treinamento.

2 - A Subcomissio de Prevencdo e Controle de Riscos a Saide/Enfermagem ficard
responsdvel pelo Programa de ‘Ireinamento dos académicos, assim como, arquivar os
comprovantes de participagio. Para os académicos que nfo se acidentaram a

documentagao serd descartada na conclusao do curso.

3 - A matricula do aluno, a partir do 2° periodo do curso, estard condicionada a
apresentagiio de comprovante de imunizagdo atualizada conforme estabelecida pela

Comissao Multiprofissional para Acompanhamento e Controle de Imunizacao.

4 - Cabera aos docentes do curso e supervisores de estigio a exigéncia do uso de EPIs
(Equipamentos de Protegio Individual) durante as atividades de risco. A aquisi¢io dos EPIs
serd de responsabilidade do aluno.

5 - Caso ocorra acidente com material bioldgico deverdo ser prestados os cuidados
imediatos com a drea exposta, Em exposi¢des percutineas ou cutineas, lavar com dgua e

sabdo. Em caso de exposi¢io de mucosas, lavar com dgua.

6 - ApOs as primeiras providéncias, comunicar o médico responsavel no servigo de sadade
onde ocorreu o acidente, para avaliagéo do paciente-fonte e solicitagdo de testes indicados
para hepatite B, C ¢ Aids o mais rapido possivel. Ressalta-se que quando indicada a
Profilaxia Pdés Exposi¢io (PEP) para Aids, idealmente, esta deverd ser iniciada nas
primeiras horas apos o acidente. Estudos em animais sugeremn que a quimioprofilaxia nfio ¢
eficaz, quando iniciada 24 a 48 horas apds a exposi¢do. Recomenda-se que o prazo

maximo para inicio de PEP para Aids, seja de até 72 horas apos o acidente,




7 - O académico acidentado também deverd ser submetido aos mesmos exames para
assegurar a auséncia de infecgbes pré-cxistentes. Para tal, serdo solicitados os exames pelo
médico responsivel da Efoa/Ceufe, ou pelo médico responsdvel no servigo de satde onde
ocorreu o acidente, para os alunos que estejam em estdgios fora da localidade fora da
localidade.,

8 - Caso necessdria a profilaxia pds exposigio, o médico responsdvel deverd encaminhar o
aluno acidentado para a farmicia do Ambulatério Municipal “Dr. Plinio Coutinho™ para

conseguir o kit de medicamentos para a quimioprofilaxia.

9 - Nos casos de acidentes com material biologico preencher o “Registro de ocorréncia de
Acidentc com Material Biolégico”, conforme modelo anexo. Trata-se de protocolo de
registro com informag@ies sobre avaliagio, aconselhamento, tratamento e acompanhamento
da exposigiio ocupacional que envolva patdgenos de transmissiio sanguinea.

10 - A Subcomissdo de Prevengdo ¢ Controle de Riscos 4 Satide se responsabilizard pelo
acompanhamento do académico acidentado ¢ pela manutengio das documentagdes
confidenciais. Devendo o médico responsdvel na Efoa/Ceufe ficar encarregada das
solicitagdes dos exames

NOTA: Proceder a avaliagdo e conduta conforme anexos.




REGISTRO DE OCORRENCIA DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO
CURSO DE ENFERMAGEM - Efoa/Ceufe

1. Servigo de Saude: .
2. Local do servico de satde de ocorréncia do acidente:

3. Condicdesdoacidente: Data:  /  f  Hora:
Tipo de exposicao

( ) Percutdnea

( ) Mucosa

() Pele ndo-integra (lesdes, queimaduras)

() Mordedura humana

Area corporal do profissional atingida:

Tipo de material biolGgico
( )Sangue
( ) Liquidos ou fluidos corpéreos contendo sangue. Qual?

{ ) Liquidos de serosas (peritonial, pleural), liquidos aminiético (sublinhar)
() Fezes, urina, vémito, secrecdes nasofaringeas, saliva (sublinhar)

( ) Leite materno, liquido biliar, liquior, liquido articular (sublinhar)

Gravidade / Quantidade de material biolégico
)} Lesao superficial
) Lesdo profunda provocada por material perfurocortante
) Presenca de sangue visivel no instrumento

) Acidente com agulha previamente utilizada na veia ou artéria do paciente-fonte

) Agulha sem lamen

(

(

(

(

( ) Acidente agulha de grosso calibre

(

( ) Poucas gotas de material biol6gico de risco
(

) Grande quantidade de material bioldgico de risco




( ) Contato prolongado

( ) Contato de curta duragio
Uso de EPI

( )Luvas

( )Mascara

( )Gorro

() Oculos

{ ) Calgados fechados ou botas

Causa e descrigdo do acidente

Detalhe do procedimento realizado no momento da exposigao incluindo tipo e marca
do artigo médico-hospitalar utilizado

DADOS DO PACIENTE-FONTE

) HIV + assintomético ou carga viral baixa (< que 1300 c¢épias/ ml)
) HIV + sintomatico ou carga viral elevada (> que 1500 c6pias/ ml)
) Com sorologia anti-HIV desconhecida

) Com HbsAg positivo

) Com HbsAg negativo

) Com HbsAg ndo testado

) Fonte desconhecida

D T e R R o T e T o)

Histdria clinica e epidemioldgica .

DADOS DO PROFISSION AL OU ACADEMICO ACIDENTADO
Nome:
Curso: Perfodo: ~ Idade: anos

Datas de coleta e os resultados dos exames laboratoriais:

Tipo de exame:

Datadal®coleta: Resultado:
Data da 2* coleta: Resultado:




Data da 3® coleta: Resultado:
Data da 4* coleta: Resultado:

Profilaxia anti-retroviral
( )Sim ( )Nio

Reagdes adversas ocorridas com a utilizagio de anti-retrovirais

Uso de imunoglobulina hiperimune
( )Sim ( )Nado

Vacina para hepatite B

{( )Sim ( )N&o Efeitosadversos

Uso de medicacdo imunossupressora ou histéria de doenga imunossupressora
( )Sim ( )Nao

Historico de imunizagdes - hepatite B

( )Sim ( )Nao Respostavacinal
O profissional acidentado recusou a realizagdo de testes sorologicos

( )Sim ( )Naio

O profissional acidentado recusou o uso das quimioprofilaxias especificas
( )Sim ( )Ngo

NOTA: Caso de recusa esta deve ser registrada e atestada pelo profissional
Condutas ap6s o acidente, acompanhamento clinico-epidemiol6gico

Responsdvel pela condugdo do caso:

Responsavel pelo aconselhamento e manejo pés-exposigio:




Avaliagio e conduta em acidentes de trabalho com material

bioldgico (Fonte: cDC, 2001
Extraido do documento “Recomendagdes para atendimento de exposi¢hio vcupacional a material
bioldgico: HIV e Hepatites B e C” ¢m www.riscobiologico.org/bioinfo/pdfs/manual acidentes.pdl’

1- Cuidados locais imediatos com a 4rea exposta
a. Em exposiges percutineas ou cutineas, lavar com dgua e sabdo
b. Em caso de exposigio em mucosas, lavar com dgua.

2- Determinar o risco da exposicio (Anexo 01)
a. Tipo de material biologico envolvido na exposicio - p.ex. sangue,
materiais bioldgicos com presenga de sangue, ¢ outros materiais biolégicos
possivelmente infectantes. Exposigdes a tecidos ou material concentrado de virus.
b. Tipo de exposigo - acidentes percutineos, €Xposicao a mucosas ou dreas
de pele ndo-integra, mordeduras.

3- Avaliagdo do paciente-fonte (Anexo 02)

a. Avaliar o risco de infecgao baseando-se nas informacoes disponiveis
€COMO anamnese, registros em prontudrios, resultados de exames
laboratoriais prévios;

b. Testes indicados para o paciente-fonte: HBSAg, anti-HCV, anti-HIV
(considerar testes rapidos quando a sorologia convencional nio é possivel
dentro de 24-48 horas). Os resultados dos testes sorolégicos ndo deverao
ser motivo para atraso do inicio das medidas profilaticas (Anexo 03 e
Anexo (4),

c. Para exposicdes envolvendo paciente-fonte desconhecido, avaliar o risco
de infecqdo quanto a HBV, HCV, HIV.

d. Seringas ou agulhas descartadas - nio devem ser testadas para avaliacao
de contaminagdo viral.

4- Avaliar o profissional de saide acidentado
a. Anamnese.
b. Investigar a imunidade do profissional relacionada 4 infecgdo pelo virus
da hepatite (p.ex. historia prévia, esquema de vacinagio utilizado,
determinagio de resposta vacinal),

5- Iniciar as medidas profilaticas em exposicies com riscos de transmissao
a. HBV - Anexo 05.
b. HCV - ndo existern medidas profilticas disponiveis
¢. HIV - fluxograma - Anexo 06.
1. Iniciar a quimioprofilaxia anti-retroviral o mais precocemente
possivel




ii. Oferecer a realizagao do teste de gravidez para as mulheres em
idade fértil que nio sabem informar sobre possibilidade de
gestagao em curso

iii. Indicar profissional especializado no atendimento de infecgiio
pelo HIV /aids nos casos em que ha suspeita de resisténcia viral

iv. Prescrever PEP por 28 dias

6- Realizar aconselhamento, testagem soroldgica e outros exames laboratoriais
durante o periodo de acompanhamento (Anexo (07 ¢ Anexo 08).
a. Orientar ao profissional acidentado que procure assisténcia meédica caso
apresente qualquer sinal ou sintoma sugestivo de soroconversio.
b. Exposi¢do ao HBV
1. Realizar testagem apés vacinagdo contra hepatite B
1. Pesquisar anti-HBs 1 a 2 meses apés a Gltima dose da vacina
em profissionais que fizeram esquema vacinal incompleto
ou diferente do recomendado
2. A pesquisa de anti-HBs para avalia¢io de resposta vacinal
ndo pode ser considerada se foi utilizada a IGHAHB nos 3 a
6 meses prévios
¢. Exposicdo ao HCV
1. Pesquisar anti-HCV e dosar ALT/TGP no momento do acidente e 4
a 6 meses apOs a exposicio;
ii. Realizar exames confirmatérios (RIBA, PCR) nos casos de exames
imunoenzimaticos (EIA/ELISA) positivos
d. Exposicdo ao HIV
i. Realizar a testagem anti-HIV por pelo menos 6 meses apés a
exposicdo (p.ex. 6 semanas, 3 e 6 meses apos a exposicao)
ii. Realizar a pesquisa de anticorpos anti-HIV na investigagido de
infecgio aguda pelo HIV
iii. Orientar sobre a necessidade da prevencao de transmissio
secunddria do HIV (p.ex. evitar engravidar, doagio de
sangue/ tecidos/ cérneas/sémen)
iv. Avaliar profissionais que iniciaram PEP dentro de 72 horas apds a
exposigio e monitorar a toxicidade medicamentosa por pelo menos
2 semanas apés a exposi¢io




ANEXO 01

Aspectos e avaliagao inicial da exposi¢do

- Tipo de exposicao
o Percutanea
o Mucosa
o Pele ndo-integra
o Mordedura humana

- Tipo e quantidade do material biolégico (liquidos, tecidos)
o Sangue '
© Material biologico contendo sangue
o Liquidos e tecidos potencialmente infectantes (sémen, secregdo vaginal,
liquor, liq sinovial, liq pleural, liq peritoneal, liq pericirdico, liquido
amnidtico)
o Contato direto com material contendo virus em grande quantidade

- Situagao infecciosa da fonte
o Presenca de HBsAg
o Presenca de anti-VHC
o Presenca de anti-HIV

- Susceptibilidade do profissional exposto
0 Situacdo quanto a vacina contra hepatite B e resposta vacinal
i o Situacao infecgio HIV / HBV / HCV

Fonte: CDC, 2001,




ANEXO 02

Quadro 4 — Avaliagiio e consideracdes sobre pacientes-fonte

Paciente-fonte conhecido
e Exames laboratoriais

aQ

o

Exames sorolSgicos - Solicitar anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

Exames para detecgéio viral pdio sdo recomendados como testes de triagem e
rotina

Considerar o uso de testes répidos

Se o paciente-fonte ndo apresentar resultado laboratorial reagente para infecgio
pelo HIV / HBV { HCV no momento do acidente, testes adicionais da fonte ndo
estido indicados nem exames de follow-up do profissional acidentada.

* Caso a condigiio sorologica do paciente-fonte seja desconhecida (p.ex. Gbito,
transferéncia hospitalar), considerar possiveis diagndsticos clinicos, presenca de
sintomas ¢ historia de comportamentos de risco para a infecg#o,

¢ Nio estd indicada a testagem das agulbas que provocaram o acidente. A
confiabilidade do teste ¢ desconhecida e a realizagdo deste procedimento pode trazer
risco para quem vai manipular a agulha.

Fonte desconhecida

* Avaliar a probabilidade de alto risco para infecgfio — p.ex. prevaléncia da infecgio
naquela populagio, laocal onde o material perfurante foi encontrado, procedimento ao
qual ele esteve associado, presenga ou ndo de sangue, entre outros.




ANEXO 03

Quadro 2 — Conduta em exposi¢des envolvendo pacientes-fonte com sorologia anti-HIV
desconhecida

I

|
|

* Realizar teste anti-H1Y do paciente-fonte apds aconselhamento ¢ autorizagBio — utilizar testes
ripidos quando o resultado du sorologia convencional ndo puder ser obtido logo ap6s a exposiio

e  Avaliar o tipo de exposigio
¢ Avaliar a probabilidade clfnica e epidemiologica do paciente-fonte ter infecgiio pelo TT1V/aids
¢ Se indicado, iniciar a PEP o mais precoce possivel apos a exposiglo

*  Reavaliar o profissional acidentado dentro de 72 horas apds a exposigio. principalmente se existe
informacéo adicional sobre a exposiglo ou do paciente-fonte

= Manter a PEP por 4 semanas nos casos de evidéncia de infecgdo pelo HIV (teste anti-HTV
positiva)

=> Interromper a PEP se¢ o resultado do teste anti-HIY do paciente-fonte for negativo - a
possibilidade de soroconversio recente ("janela imunologica”) sem a presenga de sintomas de
infecglo aguda pelo HIV ¢ extremamente rara, Excepcionalmente, resultados falso-negativos
devem ser considerados diante de dados clinicos e epidemioldgicos do paciente-fonte sugestivos
de infecgdo pelo HTV/aids.

L -

Fonte: CDC, 2001.




ANEXU UG

Quadro 1- Situagdes de exposi¢do ao HIV, nas quais recomenda-se a opinido de especialistas no
tratamento da infeccao pelo HIV/aids *

= Retardo na notificacao e atendimento da exposicao no intervalo de tempo no
qual o beneficio da PEP é indeterminado (apds 24 a 36 horas);
= Fonte desconhecida (p.ex. agulha em lixo comum, lavanderia, coletor de
material perfuro-cortante)
- decisdo individualizada sobre PEP
- considerar a gravidade da exposigiio e probabilidade epidemiolGgica
de exposi¢ao ao HITV
= Gestacao ou suspeita de gravidez no profissional de satide exposto
- A gravidez nio deve ser motivo isolado para deixar de se oferecer a
melhor profilaxia relacionada a sua exposigao.
= Resisténcia do virus do paciente-fonte aos anti-retrovirais
- influéncia desconhecida sobre o risco de transmissao viral
- seresisténeia 21 droga da PEP for ser considerada, escolher um
esquema de drogas para quais o virus do paciente-fonte scja
provavelmente sensivel
- testes de resisténcia do virus do paciente-fonte no momento da
exposi¢ao nao sao recomendados
= Toxicidade ao esquema inicial de PEP
- efeitos adversos como nduseas e diarréia sao comuns da PEP
- efeitos adversos geralmente podem ser resolvidos sem alteracio do
esquema anti-retroviral com o uso de sintomalicos como antieméticos
e antidiarreicos
- modificagdo dos intervalos dos medicamentos, doses menores e mais
freqlientes de acordo com a posologia indicada em alguns casos pode
aliviar
0s sintomas

“A falta de um especialista, no momento do stendimento inicial pés-cxposiciio, NAO EE RAZAO PARA
RETARDAR o inicio da PEP,
Fonte; CDC, 2001.




ANEXO 03

Quadre 3 - Recomendagiies para profilaxia de hepatite B apés exposi¢do ocupacional a
material biolégico® (Recomendagdes do PNHV. Estas recomendagdes ampliam as
recomendagdes delinidas previamente pelo PNI, pois inclui a necessidade de testagem para
conhecimento do status sorologico dos profissionais que j& foram vacinados. uma vez que até 10%
dos vacinados podem ndo soroconverter para anti-HBs positivo apds o esquema vacinal completo),

Paciente-fonte:
HBsAg positivo HBsAg negativo HBsAg
SITUAQOES VACINAL E m‘m:mo
SOROLOGICA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO: ?
N&o Vacinado IGHANB + iniciar Iniciar vacinaglo Iniciar vacinagio '
vacinagdo
Com vacinago incompleta IGHAIIB  completar ~ Completar vacinagho  Completar vacinagio '
vacinagio
Previamente vacinado
" = Coi?a?:dm "::i(":l Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
onhex SRS i ifi i
1 OmUUTmT) cspecifica especifica especifica
*  Semrespostavacinal  yGUAHB+1doscda  Iniciarnovasétiede  Iniciar nova série de
apds a 1" séric (3 doscs) vacina contra hepatite B vacina (3 doses) vacina (3 doses) *
ou IGHAHB (2x)*
Sem resposta vacinal
apés 2 série (6 doses) IGHAHB (2x)2 Neahuma medida IGHAHR (2x) *
especifica

* Resposta vacinal

desconhecida Testar o profissional de  Testar o profissional Testar o profissional

saude: de sande: de saude:

Se resposta  vacinal Se resposta wacinal Se rtesposta  vacinal
adequada: nenhuma adequada: nenhuma adequada: nenhuma

medida especifica medida esprcifica medida especifica
Se resposta  wvacinal  Se resposta vacinal Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHR inadequada: fazer inadequada: fazer
b 1 dose da vacina nova série de nova série de
contra hepalile vacinagio vacinagio

! Profissionais que j& tiveram hepatite B estdio imunes & reinfecglio e ndo necessitam de profilaxia pés-exposigio.
Tanto & vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro do periodo de 7 dias apds o acidente, mas,
idealmente, vas primeiras 24 horas apds o acidente, Recentemente, dudos provenientes de estudos de transmissdo mie-
filho mostram que a vacinago contra heparite B nas primeiras 12 horas apés o nascimento confere protegio
equivalente & obtida com a aplicagdo conjunta de vacina e imunoglobulina humana contra hepatite B.

- Uso associado de imunoglobulina hiperimune estd indicado se o paciente-fonte tiver alto risco para infecgdo pelo
HBV como: usugrios de drogas injetdveis, pacientes em programas de didlise. contactantes domiciliares e sexuais de




portadores de HBsAg positivo, homens que fazem sexa com homens, heterossexuais com virios parceiros ¢ relagdes
sexuais desprotegidas, histéria prévia de doengas sexualmente transmissfiveis, pacientes provenientes de freas
geogrificas de alla endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisdes e de instituigdes de atendimento a
pacientes com deficiéncia mental.

*- IGHAHB (2x) = 2 doses de imunoglobuling hiperimune para hepatite B com intervalo de | més entre as doses, Esta
opglo deve ser indicada para aqueles que ja fizeram 2 séries de 3 doses da vacing mas nfo apresentaram resposta
vacina ou apresentem alergia grave & vacina,

14
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u a sorologia do pacien te ¢ desconhecida, 0 uso de PEP deve ser decidido caso-a-caso.
Mais uma vez, € preciso considerar o tipo de exposi¢ao e a probabilidade clinica e epidemiologica de
infecgio do paciente-fonte pelo HIV/aids. Se estas consideragdes indicarem a possibilidade de infecgiio
pelo HIV/aids, recomenda-se o inicio da PEP com o csquema basico de 2 anti-retrovirais ITRN, até que
o0s resultados dos exames laboratoriais sejam conhecidos. Na dependéncia destes resultados, torna-se
fundamental ter aten¢dio 4 necessidade de alteragdio ou suspensio do esquema ARV. (Quadro 2).
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ANEXO 07

Tabela 2 - Indica¢des de acompanhamento clinico-laboratorial segundo condigies e sorologias
dos pacientes-fonte *

Paciente-fonte: Anti-HIV HBsAg Anti-HCV Indicagao de
acompanhamento

Conhecido Positivo Negativo Negativo  Acompanhamento para
HIV

Conhecido Positivo Positivo Negativo Acompanhamento para
HIV ¢ HBY *3*

Conhecido Positivo Positivo Positivo Acompanhamento para
HIV, HBV*** HCV

Conhecido Negativo Positivo Negativo  Acompanhamento para
HBY Ll L

Conhecido Negativo Positivo Positivo Acompanhamento para
HBV#*** e HCV

Conhecido Negativo Negativo Positivo Acompanhamento para
HCV

Conhecido Desconhecido  Desconhecido Desconhecido  Acompanhamento para
HIV, HBV*** 1ICV

Desconhecido  Desconhecido Desconhecido Desconhecido  Acompanhamento para
HIV, HBV***_ HCV

Conhecido Negativo Negativo Negativo  N#o hé nceessidade de
acompanhamento clinico
ou laboratorial do
profissional de saiide
acidentado**.

(*) Qualquer profissional que tenha um acidente de trabalho com material biologico € que se considere como tendo risco de
infecgdo ocupacional, deve ter parantida a realizagio de investigaglio laboratorial, caso deseje fazer uma avaliaglo
soroldgica.

{(**) A possibilidade do paciente-fonte estar no periodo de “janela imunologica™ (existéncia de infecgdo com sorologia
negativa) sem a evidéncia de sintomas de infecclio aguda (principalmente para a infecgo pelo HIV) & extremamente rara.
Devem ser incluidos nesta situagiio os casos com histéria clinica e epidemiologica recente (dentro de 3 meses) de uso de
drogas injetdveis ¢ compartilhamento de seringas c de exposicio sexual a pacientes soropositivos.

(***) O acompanhamento para hepatite B s6 deve ser feito nos casos de profissionais de saide susceptiveis 3 infecgfio ( ex:
ndo vacinados). e nos pacientes vacinados com status soroldgico desconhecido.
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ANEXO 08

Tabela 4 — Acompanhamento laboratorial do profissional de satde apés exposigdes ocupacionais

a materiais biolégicos

Situagdo Momento 2 semana entread‘ca 3 meses 6 meses 12 meses
clinica do acidente & semanas
Uso de QP Hemograma hemograma . - - -
bdsica completo completo
transaminases lransaminases
uréia ¢ creatinina  uréia ¢ creatinina
séricas séricas
Uso de QP Hemograma hemograma 3 - o -
expandida completo completo
transaminases transaminases
uréia ¢ creatinina  uréia e ¢reatinina
séricas séricas
glicemia glicemia
Acomp HIV  anti-HI1V 1 anti-H1V anti-HIV anti-HTY anti-HIV
EIA/ELISA EIAELISA EIAELISA  EIAELISA EINCLISA
eventualmente
Acomp HBY  vacinados: anti- 3 = Y Vacinados &
HBs susceptiveis:
ndo vacinados: anti-HBs
anti-HBs, anti- nio vacinados:
HBc total, anti-HBs, anti-
HBsAg HBc total,
HBsAg
Acomp HCV  anti-HCV . ALT TGP anti-HCY  anti-HCV anti-HCY
ELA/ELISA EIAELISA EIA'ELISA
ALT/TGP eventualmente



