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RESUMO

Num passado relativamente recente, os profissionais de saiude ndo eram considerados
como categoria profissional de risco para os acidentes de trabalho.

Nos anos 40 do século XX surge uma crescente preocupagdo com os riscos bioldgicos e,
a partir desta década, tem-se a consciéncia de que os profissionais que exerciam a
actividade em laboratdrios ou em institui¢des hospitalares poderiam sofrer danos na sua
propria satde.

Na década de sessenta, surgem as recomendagdes da Organizagdo Internacional de
Trabalho (O.1.T) sobre a necessidade de criar departamentos de Saide Ocupacional nos
locais de trabalho. Em Portugal, no ano de 1962, ¢ langada a primeira legislagdo que
prevé a criagdo dos servigos de Medicina do Trabalho em empresas onde se realizassem
trabalhos susceptiveis de causar a silicose. No ano de 1967, esta directriz € alargada a
todos os estabelecimentos industriais. Nesta altura, os estabelecimentos hospitalares
portugueses ndo eram dotados de Servigos de Medicina do Trabalho. Nos anos 80, com
o aparecimento do Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) sdo estabelecidas
com maior rigor as normas relativas as questdes de seguranca na area da saude.

Neste contexto, surgem os primeiros trabalhos, particularmente nos Estados Unidos da
América (EUA), visando quantificar o risco dos profissionais de satde. Actualmente a
bibliografia americana domina esta area de estudo.

Baseados nestes trabalhos, foi possivel concluir que o risco de contrair uma infec¢éo,
por lesdo perfurante, pelo VHB ¢ 6 a 30%, enquanto o risco de contrair uma infecgéo
pelo virus da Hepatite C (VHC) nessas condi¢es varia de 0 a 7% e o de contrair
infecgfo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) é de 0.3%.

O objectivo do presente estudo, enquadrado nestas preocupagdes, ¢ o de avaliar o estado
imunolégico, em termos de marcadores viricos, dos profissionais de saude do Hospital
Geral de Santo Antonio, que sofreram acidentes e os declararam, entre os anos de 1993

a 2000.

O Hospital Geral de Santo Antdnio ¢ um hospital publico, central e geral com 679
camas, 22 salas de operacles e onde, em finais de 1999, exerciam as suas actividades
3229 profissionais de varias areas. Cerca de 29.8% eram profissionais de enfermagem,
22.8% médicos, 19.8% auxiliares de ac¢do médica e 7.9% técnicos superiores de

diagnéstico e terapéutica. A partir dos registos existentes no Servico de Saude



Ocupacional do HGSA foi possivel conhecer o nimero de ocorréncias declaradas entre
0 ano de 1993 até ao ano de 2000 num total de 678 profissionais acidentados. No ano de
2001, do numero apontado, permaneciam na Instituicdo 423 profissionais. A estes
profissionais foi solicitada autorizagio para pesquisa de marcadores viricos
acompanhada de um questionario. Dos 423 profissionais s6 295 (70%) participaram

integralmente.

A planificacdo e faseamento do estudo proposto obedeceram as seguintes etapas e
respectivas metodologias: estudo seroldgico das amostras enviadas e tratamento
estatistico dos resultados do estudo seroldgico e das respostas ao inquérito. A andlise
estatistica descritiva utilizou o programa SPSS (Statistic Package for the Social
Sciences)10.0, os testes de Qui-Quadrado com correcc¢do de Yates, quando aplicavel, ou
o teste exacto de Fisher, os testes de T de Student e teste Mann-Whitney para amostras
independentes, a andlise de varidncia multifactorial e andlises de regressdo multipla e
logistica. Foram considerados resultados estatisticamente significativos apenas quando
os valores de prova eram inferiores a 0.05.

Através das analises serologicas foi possivel concluir que, quer para o VHC, quer para o
VIH, nenhum dos profissionais desenvolveu infec¢do. Para o VHB, 8.8% (26)
profissionais apresentavam um painel seroldgico sugestivo de contacto prévio com o
virus & data da ocorréncia do acidente. Os restantes 12 profissionais ndo se vacinaram,

por opgao.

Esta amostra revelou que 7.6% (23) dos profissionais sofreram contacto e lesdo
perfurante com fluidos contaminados pelo VHC; 4.3% (13) sofreram contacto e lesdo
perfurante com fluidos contaminados pelo VIH; 4.1% (12) sofreram contacto e lesdio
perfurante com fluidos contaminados pelo VHB.

Nesta populagio, os resultados ndo foram conclusivos para permitir calcular o risco
associado aos acidentes ocorridos com exposi¢do aos trés virus. Contudo, este estudo
permitiu demonstrar a necessidade de incentivar a notificagdo e avaliagdo regular de
todos os acidentes ocorridos na(s) instituicio(des), de forma a desenvolver um sistema

de vigilancia epidemioldgica eficaz.



SUMMARY

In a recent past, healthcare workers were not considered as a professional risk category
for labor accidents.

In the 40°s of the 20th century a new preoccupation towards biological risks emerged
and since then there is a sense that workers whom practice their activity in laboratories
or in hospitals could suffer damages in their own health.

In the 60’s, International Labor Organization’s (ILO) recommendations issued the
necessity to create Occupational Safety and Health departments in the working places.
In 1962, Portugal had its first legislation that foresees the creation of these kinds of
healthcare settings in enterprises where some of the work could cause silicosis. In 1967,
this legislation was extended to the entire industry sector. By that time, Portuguese
hospitals had not Occupational Safety and Health departments. In the 80’s, with the
spread of AIDS, where established strict security regulations in Health practices.

Within this scenery, especially in the U.S.A., appeared the first paper works aiming to
quantify risk of healthcare workers. Nowadays, American bibliography dominates these

kinds of studies.

Based on these works, it was possible to conclude that the risk of HBV’s infection
caused by needlesticks injuries or sharp-related injuries is of 6 to 30%, the
contamination risk by HCV, in a similar situation, is of 0 to 7% and the contamination

risk by HIV is of 0.3%.

The main goal of our research is to evaluate the immunological condition (using HBV,
HCV, HIV markers tests) of healthcare workers from Hospital Geral de Santo Antonio —
HGSA (Porto, Portugal), that have suffered accidents and have declared them, between
1993 and 2000.

Hospital Geral de Santo Antonio provides a public, central and general health service
with 679 beds and 22 operation rooms. By the end of 1999 worked there 3229
professionals of different areas: 29.8% were male and female nurses, 22.8% doctors,
19.8% were male and female aid nurses and maintenance workers, 7.9% laboratorial

personal.

From the database of the HGSA’s related to the Occupational Safety and Health
department, it was possible to find out that between 1993 and 2000, 678 healthcare



workers had declared the accidents occurred during their work; by 2001, only 423 of the
number of healthcare workers mentioned remained working at HGSA.

It was asked a blood sample to these professionals in order to make a research on HBV,
HCV, HIV markers tests as well as a self-administered questionnaire to reveal some
aspects that could contribute to a ruled study of a potential exposure and relative risk.
Only 295 (70%) of the 423 contacted people have sent the blood sample and the answers

to the questionnaire.

The planning and structure of the proposal study were ruled by several stages and
methodologies: all blood samples were tested for HIV, HCV, HBV serological evidence
and these results were statistically analyzed as well as the answers of the self-
administered questionnaire.

The statistical descriptive analysis used the SPSS (Statistic Package for the Social
Sciences) 10,0 program, the Qui-Square tests with Yates’s correction, when applicable,
or the exact Fisher’s test, the Student’s T tests and the Mann-Whitney’s test to
independent samples and multivariate analysis and logistic-regression analysis. Only p

values inferior to 0.05 were considered statistically significant.

Through all blood samples tested for HIV, HCV, HBV serological evidence it was
possible to conclude that for the HIV and the HCV, the professionals did not evolve
infection.

To HBV, 8.8% (26) professionals showed serological evidence suggesting a previous
virus contact by the time of the accident. The other 12 professionals chose not to be

vaccinated.

The assembled data revealed that 7.6% (23) professionals suffered needlesticks or
sharp-related injuries and exposure to fluids contaminated by the HCV; 4.3% (13)
suffered needlesticks or sharp-related injuries and exposure to fluids contaminated by
the HIV; 4.1% (12) professionals suffered needlesticks or sharp-related injuries and
exposure to fluids contaminated by the HBV.

In this category, the results were not conclusive enough to allow the calculation of the
risk related to accidents evolving virus exposure (HIV, HCV, HBV). Nevertheless this
study clearly revealed the necessity to increase and establish means to notify and carry
out periodic evaluation of all the accidents occurred in HGSA and in other institutions

in order to develop an effective epidemiological surveillance system.
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Abreviaturas

Abreviaturas

AAM - Auxiliar de Acg¢do Médica.
ALT - Alanina aminotransferase.

AST - Aspartato aminotransferase.

1)

Anti-HBe - anticorpo para o antigénio “e” do virus da hepatite B.

Anti-HBc - anticorpo para o antigénio “core” do virus da hepatite B.

Anti-HBs - anticorpo "s” para o antigénio de superficie do virus da hepatite B.

CRS - Complexo Relacionado com o Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida.

CDC - Centers of Disease Control.
cf. - Confrontar.
DNA - Acido Desoxirribonucleico.

DKA - Ensaio cinético dual.

ELISA - Enzyme Linked Imunnossorbent Assay - Técnica laboratorial para a

pesquisa de anticorpos ou antigénios.

EPINet - Exposure Prevention Information Network.
ENYV - Proteinas do envelope externo.

FDA - Food and Drug Administration.

GAG - Proteinas do grupo antigénico.

HBeAg - Antigénio e do virus da hepatite B.

HBsAg - Antigénio de superficie do virus da hepatite B.

Hepatite NANB - hepatite nfo A ndo B.
HGSA - Hospital Geral Santo Anténio.
HRP - Horse Radish Peroxidase.

LP - Lesao Perfurante.
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Abreviaturas

MYV - Marcadores viricos.

NaSH — National Surveillance System for Hospital Health Care Workers.
NIOSH - National Institute for Ocupacional Safety and Health.

OSHA - Occupational Safety and Health Administration.

PCR - Polimerase Chain Reaction.

POL - Polimerase.

RNA - Acido ribonucleico.

anticorpos para a Hepatite C.

SSO - Servigo de Saude Ocupacional.

Teste de RIBA 3 — Teste complementar para confirmagdo da presen¢a dos
anticorpos para o VHC.

TDT - Técnicos de Diagndstico e Terapéutica.

TMA - Transcriptase Mediated Amplification. Técnica laboratorial para a
pesquisa da presenca do RNA dos virus VIH e VHC.

UI/1 - Unidades internacionais por litro.

URL - Unidades relativas de luminescéncia.

VHB - Virus da hepatite B.

VHC - Virus da hepatite C.

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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Introducéo

Introducao

Na satde, ou em qualquer area de trabalho, o Homem ¢é confrontado com duas
exigéncias: a exigéncia de produgdo e a exigéncia de seguranga, procurando-se um
equilibrio entre as duas (Faverge, 1967).

A crescente pressdo de tempo para a execugdo do trabalho, motivada pelo aumento da
competitividade e da turbuléncia do meio envolvente, podera concorrer para que a
exigéncia de producdo seja, muitas vezes, a preocupacdo prevalecente do trabalhador e
da instituigdo empregadora, em detrimento das condigdes de seguranga com que executa
o seu trabalho.

Este desequilibrio e a incapacidade de o trabalhador gerir eficazmente situagdes
imprevistas e falhas no sistema de trabalho pode desencadear situagdes de erro humano
e, consequentemente, acidentes cuja gravidade pode, em certos casos, causar a morte.

A origem do acidente tem sempre de ser entendida holisticamente e nunca de um so0
ponto de vista. A multiplicidade de factores do meio, de factores técnicos,
organizacionais, tem de estar absolutamente presentes na avaliagdo do acidente.

Na analise da situagio deverfio ser tomadas em conta as caracteristicas do trabalhador e
do grupo de trabalho em que estd inserido, as caracteristicas da situacdo laboral, a
organizagdo do trabalho e a configura¢do do local do mesmo, a data em que o acidente
teve lugar (Semedo, 2000).

O acidente de trabalho € um problema social cuja defini¢io tem vindo a evoluir
desde o inicio da industrializacdo, progredindo-se de¢ representagdes unicausais
integradas em quadros circunstanciais e mecanicistas para representagdes mais
complexas (De la Garza, 1999) que contemplam, para além dos factores humanos, os
factores técnicos e os do meio (Laflamme, 1991).

Segundo o National Institute for Ocupacional Safety and Health [NIOSH] (NIOSH
Alert, 1999) nos Estados Unidos da América, a exposi¢do ocupacional a patologias por

contaminacfo sanguinea [virus da hepatite B (VHB) e/ou hepatite C (VHC) e/ou

Risco Biolégico das Lesdes Perfurantes em Profissionais de Satide 1



Introducio

Imunodeficiéncia Humana (VIH)] coloca significativamente em risco trabalhadores do
sector da saude e de profissdes correlacionadas.

Ainda segundo a mesma fonte, a primeira causa de exposi¢do nos Estados Unidos da
América (E.U.A.) as patologias por transmissio sanguinea sdo as lesdes perfurantes
acidentais causadas por picadas de agulha. Nos E.U.A. aproximadamente 800 000
lesdes por picada de agulha ocorrem anualmente nos hospitais, o que resulta numa
média de uma picada por cada 10 segundos. Sabe-se, actualmente e a data deste estudo,
que o risco de contrair uma infec¢do pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH),
apos lesdo perfurante, é de 0.3% (Gerberding, 1994) (Ippolito, 1999). O risco de
contrair uma infec¢do pelo virus da Hepatite B (VHB), apos les@io perfurante, varia de
6% a 30% (CDC, 1997) enquanto o risco de contrair uma infec¢iio pelo virus da
Hepatite C (VHC), apés lesdo perfurante, varia de 0 a 7% (CDC, 1998). Assim, o risco
de infec¢fio apds picada varia em fungfio da patologia envolvida, do estado de
imunidade do trabalhador, da gravidade da picada e do uso de uma profilaxia pos-
eXposi¢do.

Em Portugal e no que foi possivel conhecer, ndo existem nimeros exactos sobre este
tipo de acidentes e nfio existe um organismo que concentre em si estes dados.

Foi neste sentido que, conjugando um interesse pessoal nesta drea com a necessidade de
"conhecer para melhor actuar" que se levou a cabo este trabalho.

Apresenta-se, na primeira parte, uma revisio bibliografica relativa a problematica dos
acidentes que envolvam lesdio perfurante ou contacto com fluidos orgédnicos, em meio
hospitalar. Refira-se a escassa bibliografia portuguesa especifica em detrimento de uma
extensa lista de dados, artigos € mesmo livros, cuja predominéncia € de origem norte-
americana.

A questio do vocabuldrio aplicado neste trabalho e especifico desta 4rea denota,
igualmente, a quase auséncia de obras portuguesas de referéncia, o que implicou a
opgio por definigdes e expressdes de vocabuldrio, devidamente explicitadas, que
resultam de uma categorizagdo incontornavel para a respectiva aplicagdo do tratamento
estatistico.

As hipoteses de nomenclatura avancadas marcam ainda a necessidade de uma
uniformizagio do vocabulario e apetrechamento conceptual, pelo menos a nivel

nacional, para uma consequente uniformidade de conceitos e praticas nesta area do
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conhecimento. O proprio titulo do trabalho 'Risco Biologico das Lesdes Perfurantes em
Profissionais de Satde' é um claro exemplo. Foi necessario encontrar a definigéo do que
¢ entendido pela expressdo 'lesio perfurante' em relagdo a cxpressdes e vocdbulos
utilizados de forma corrente por comparagfio com as obras e os artigos da especialidade.
Tomando como base a populagdo de profissionais do Hospital Geral de Santo Anténio
(HGSA), realizou-se o levantamento das ocorréncias existentes em arquivo no servigo
de Saude Ocupacional do mesmo.

A delimitagio cronolégica do trabalho em apresentagio parte deste primeiro
levantamento do estudo das ocorréncias.

O estudo debruga-se sobre um periodo tempo que se inicia no ano de 1993, ano em que
é conhecido o primeiro registo de acidente de trabalho até ao ano 2000, que corresponde
ao ano prévio da data de inicio deste trabalho.

Foram contabilizados 678 acidentes com fluidos orgénicos. Para cada um foi
possivel conhecer o nimero do processo, o nimero do 'Boletim de Identificagéio do
Servigo de Urgéncia' (B.1.), nome; data de nascimento; categoria profissional; local de
trabalho a altura do acidente; data e hora do acidente; tipo e descricdo do mesmo;
registo de informagdo (quando existente) relativo ao nome ou nimero do processo ou
B.I. do doente fonte de exposigio. Em seguida, foi aferida para as 678 ocorréncias a
existéncia de resultados de marcadores viricos para os mesmos no arquivo informatico
do servico de Hematologia Clinica do TIGSA. Consequentemente foi actualizada a
localizacdo dos profissionais que permaneceram na Institui¢@o até a data deste estudo.
Entre os profissionais que se mantiveram no mesmo servigo ou que foram transferidos
para outros servicos, permaneceram na Instituicdo 423 profissionais a quem foi
solicitado o preenchimento do inquérito previamente enviado e o pedido de amostras de
sangue para pesquisa de marcadores viricos para os virus da hepatite B (VHB), da
hepatite C (VHC) ¢ da Imunodeficiéncia Humana (VIH). Dos 423 pedidos enviados
obtiveram-se 295 respostas (70%) que corresponderam & amostra base deste estudo.

O objectivo do questionario individual foi o de conhecer de perto este conjunto de
profissionais, os seus desempenhos ¢ rotinas, entre outros dados que poderiam
contribuir para o conhecimento da infecgdo por alguns dos virus referidos.

O inquérito alargado incidiu sobretudo em trés grandes dreas: transfusdes, vacinagdo

com material recuperavel e deslocagdio a areas endémicas. Os profissionais foram
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inquiridos, nomeadamente, sobre o facto de terem recebido transfusdes, de terem
sofrido vacinagio com material recuperavel na infancia, adolescéncia e estado adulto e
ainda quanto ao facto de se terem deslocado a dreas endémicas para os virus analisados.
A partir das amostras enviadas, a primeira pesquisa laboratorial a ser feita foi a de
conhecer a presenga ou auséncia do RNA dos virus VHC e do VIH, através da técnica
do TMA (Transcriptase Mediated Amplification). Posteriormente, fez-se a pesquisa da
presenga ou auséncia de anticorpos para o VHC e VIH e também para o virus da
Hepatite B para os quais foram usadas as técnicas de ELISA e Quimioluminescéncia.
Foi ainda realizada, quando se revelou necessario, a pesquisa do DNA para o virus da
Hepatite B.
Apds a pesquisa laboratorial, foi iniciado o tratamento estatistico dos dados, tendo sido
utilizado o programa SPSS 10.0 (Statistic Package for the Social Sciences 10.0).
Numa primeira fase, foi feita uma anélise estatistica descritiva com o objectivo de
caracterizar a amostra. Para uma caracterizagdo mais pormenorizada e em funcéo das
variaveis consideradas e da verifica¢do dos pressupostos necessarios foram efectuados:
os Testes Qui-Quadrado com correc¢fo de Yates (quando aplicavel) ou o Teste Exacto
de Fisher; o Teste T de Student e Teste Mann-Whitney para amostras independentes e
foram aplicadas a andlise de varidncia unifactorial e analises de regressdo multipla e
logistica. Todos os resultados foram apresentados em tabelas e graficos tendo sido
comentados quanto aos dados mais relevantes que enunciavam.
O capitulo de discusso deste trabalho aponta quatro questdes que assinalam a reflexdo
sobre o tratamento laboratorial e estatistico dos dados, assim como, as linhas de forca
que conduziram a estruturagdo desta pesquisa. E dado um especial destaque as opgdes e
limites dos dados resultantes no tratamento estatistico e relativamente as condicionantes
do processo de exposi¢io aos virus. Também a nomenclatura utilizada ao longo deste
estudo ¢ alvo de enunciagdo do problema que se coloca entre a necessidade de
defini¢des e das ambiguidades inerentes a uma categorizagdo. Um momento importante
deste capitulo € o da equag@o dos limites e possibilidades de
investigacéo e de intervengdo partindo do caso em estudo no contexto local, nacional e
internacional.
Este estudo ao debrugar-se sobre esta temadtica no contexto de uma instituigdo

hospitalar, embora seja uma parcela pequena, cerca de 3229 funciondrios na totalidade
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do HGSA no fim do ano de 1999, dentro da realidade dos profissionais da saide em
Portugal permite, pelo facto de saber como, onde ¢ porqué estes acidentes ocorreram,
reconhecer praticas que se devem alterar ou mesmo eliminar.

Sdo assim apresentadas, no capitulo 'Sugestdes' propostas de foro de pesquisa
multidisciplinar, de foro de preven¢do no ambiente ocupacional e levantamento de
véarios procedimentos pds profilaxia em lesdes perfurantes com agulhas para o VIH e
para o VHB, de monitorizagfo para o VHC e para outras formas de lesoes perfurantes.
Retoma-se, desta forma, uma linha que percorre, transversalmente, este estudo que € a
da importincia da implementagéo de estratégias preventivas.

Sio apresentados em anexo, os dados complementares ao trabalho realizado relativos

ao Servigo de Saude Ocupacional do HGSA.

E nossa intencdio e esperanca que, para além do trabalho de pesquisa e analise
efectuado, os resultados possam alertar para uma intervengéo mais eficaz.

O aumento efectivo de profissionais que sejam capazes, por si e com os outros pares, de
mudangas progressivas de atitudes e comportamentos para a implementagéo de maiores
condicdes de seguranca ndo s para si como alargados a institui¢éio, face aos riscos a
que estdo sujeitos, em particular, os oriundos de lesdes perfurantes com a consequente

exposi¢do a liquidos organicos eventualmente contaminados.
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O risco inerente a uma lesdo perfurante ¢ a contaminagfio pelo sangue infectado onde
sobressaem as infecg¢des pelo VHB, VHC e VIH. Embora possam implicar risco de
doenga e mesmo morte, estas infecgdes sdo passiveis de prevengo.

O impacto emocional de lesdo por picada € grande e pode arrastar-se no tempo, mesmo
que ndo exista contaminagdo. Este impacto ¢ muito mais severo se a exposi¢do envolver
risco de transmissdo pelo VIH. Um estudo feito em 20 profissionais de saide que
sofreram exposi¢do ao VIH, demonstrou que 11 dos profissionais apresentavam um
estado agudo marcado "mau stress” (distress), apresentavam sintomas entre o moderado
¢ o ligeiro distress, enquanto seis destes abandonaram as suas profissoes

como resultado da exposicdo (Henry et al., 1990). Outras reacgdes associadas ao stress
que implicaram acompanhamento profissional especifico foram referidas num outro
estudo (Amstrong, 1995).

Refira-se que o facto de ndo se saber o nivel de infecciosidade do doente fonte da
exposi¢do acentuava ainda mais o estado de stress do profissional. Por outro lado, quer
o profissional exposto, quer os colegas ¢ a familia, em particular, sofriam
emocionalmente as consequéncias da exposi¢ao.

Em termos internacionais, entre os estudos relacionados com as lesdes perfurantes, sua
analise e prevencdo, destaca-se claramente a bibliografia anglo-saxdnica com especial
relevancia a de origem norte-americana, onde mais de 8 milhdes de pessoas sdo
profissionais de saude (NIOSH, 2000).

Niéo existem dados exactos mesmo relativos aos E.U.A. sobre o niimero de picadas e
outras lesdes perfurantes, mas estima-se que ocorrem anualmente cerca de 600 000 a
800 000 acidentes (Henry, 1995;0sborn et al., 1999; EPINet, 1999).

Cerca de metade destes acidentes ndo sdo notificados.(Roy 1995) Os dados do sistema
de vigilancia epidemioldgica feita através do sistema Exposure Prevention Information
Network (EPINet) nos EUA calculam que anualmente existem, em média, cerca de 30
picadas por 100 camas hospitalares ( EPINet, 1999).

A maioria das picadas incidem no pessoal de enfermagem, os flebotomistas, embora os
técnicos de laboratério, médicos, e auxiliares de limpeza também sejam afectados, ou

seja, sdo grupos de risco.

Risco Bioldgico das Lesdes Perfurantes em Profissionais de Saude 6



Revisdo da Literatura

1. Formas de transmissao

1.1. A transmissdo do VHB

1.1.1. A epidemiologia da infecgiio pelo virus da hepatite B

O VHB ¢ um virus de 4cido desoxirribonucleico (DNA) que consiste num ntcleo
interno de DNA e uma proteina (antigénio do "Core"). Esta estrutura estd por sua vez
envolvida por uma membrana lipo-proteica onde se localiza o antigénio de superficie
(HBsAg). Quando um individuo é exposto ao VHB, o virus entra na circulagio
sanguinea, atingindo o figado que se torna nfo s6 o orgdo maioritariamente infectado
mas também o local onde a replicagio viral ocorre. O periodo de incubacdo pode variar
entre 2 a 6 meses. A maioria das pessoas com infec¢fio aguda sio assintomaticas, ja que
em 33 a 50% dos adultos e em menos de 10% das criangas a infecgio aguda tem
tradugdo clinica produzindo entdo sintomas caracteristicos da doenga, como seja a
ictericia, febre, nduscas; dores abdominais; prurido; urticdria; artralgias. Uma muito
baixa percentagem (<1%) das pessoas infectadas morre devido faléncia fulminante do
figado no decurso da fase aguda da doenga,

Apos uma infec¢do aguda pelo VHB, a evolugfio pode seguir dois caminhos:

- a maioria (90 a 95%) das infec¢des em adultos é autolimitada, i.e., os sintomas
desaparecem ao fim de algumas semanas, as fracgdes antigénicas do virus desaparecem
¢ 0 individuo adquire imunidade a uma possivel reinfecgo.

- entre 5 a 10% dos individuos desenvolve-se infecgdo cronica. Estes doentes mantém
positividade para o antigénio HBsAg. Para outro grupo, ainda a replicaciio do virus
pode significar uma inflamagio hepatica prolongada com evolugdo para hepatite crénica
e cirrose hepatica. As pessoas nestas circunstincias apresentam um risco acrescido de
contrairem carcinoma hepatocelular. A quantificagdo do risco permite afirmar que os
individuos com estes perfis serolégicos apresentam uma probabilidade de cerca de 20%

de morte por cirrose e cerca de 6% de morte por carcinoma hepatocelular.
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Nas pessoas que apresentam infec¢do aguda ou crénica e positividade para o antigénio
HBeAg, um outro marcador serolégico associado a persisténcia de replicagdo, a
concentragdo das particulas de VHB circulantes no sangue ¢ de 10 a 10° particulas por
mililitro ( Shikata, 1997).

Existem outros fluidos corporais onde o virus embora presente, tem niveis circulantes
muito mais baixos; como € o caso do sémen, saliva, fluidos vaginais e outros exsudados.
Assim, a presenga e os titulos do virus no sangue e nos outros fluidos determina as vias
de transmissdo de pessoa a pessoa, assim como o risco de transmissdo apos exposi¢io,
sendo a via mais eficiente a exposigfo percutinea ao sangue.

O risco de transmissdo ¢ de 30% apds uma picada com sangue cuja fonte apresente
HBeAg, sendo de cerca de 6% quando a fonte ¢ HBeAg negativa, O sangue ou os
fluidos orgénicos que contaminem mucosas, pele com cortes e outras superficies, como

seja a cornea, podem ser também responsaveis por infecgdo pelo VHB.

1.1.2. A transmissdo pelo VHB no exercicio da actividade do profissional de satude

Nos EUA, o organismo nacional de vigilancia para as hepatites avaliou que, no ano de
1995, 800 profissionais infectaram-se pelo VHB, o que representa um declinio na ordem
dos 95% face aos 17 000 referidos em 1983. Esse declinio estd intrinsecamente
relacionado com a vacinagdo da hepatite B entre os profissionais de saiude e o
cumprimento das “Precaugdes Universais” e de outras medidas sugeridas pelo
“Occupational Safety and Health Administration” (OSHA) e a clausula relativa as
doengas de transmissdo sanguinea.[clausula 29 CFR® 1910. 1030] (Code of Federal
Regulations, 1997).

1.1.3. Qual € o risco de desenvolver infecgiio apés uma picada ?

Esta exposi¢do s6 € de risco se o profissional ndo estiver vacinado. Estio, portanto,
isentos de contrair infecgdo os profissionais que jé sofreram exposigdo prévia (auto-
imunes) e os vacinados.

Se um profissional sofrer exposi¢do sem estar imunizado, administrar-se-4 uma
imunoglobulina especifica da hepatite B e dar-se-4 o esquema vacinal completo,

atitudes capazes de prevenir, em cerca de 90%, a infecgéo pelo VHB (CDC 1997).
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1.2. A transmissio do VHC

1.2.1. A epidemiologia da infec¢fio pelo virus da hepatite C

O organismo responsavel pela hepatite C é um virus de 4cido ribonucleico (RNA),
pertencente a familia Flaviviridae, sendo o principal agente etioldgico relacionado com
as chamadas hepatites de transmissdo parenteral nfo-A ndo-B (NANB), assim como
causa maior da doenca hepatica cronica.

O VHC foi identificado em 1989 e desde entfio tém surgido vérias geracdes de testes
seroldgicos com vista a detecgio dos respectivos anticorpos para o VHC (anti-VHC).
Estes anticorpos foram detectados em cerca de 70 a 90% dos doentes que contrairam
por via parenteral, hepatite NANB.

O teste para pesquisa de anticorpos tem algumas limita¢des, ja que cerca de 10% das
pessoas com infecgdo pelo VHC confirmada por técnicas de PCR ndo ¢ detectada pela
pesquisa do anti-VHC; sabe-se também que na infec¢do aguda hd um "periodo de
Janela" de algumas semanas entre o aparecimento dos anticorpos e o aparecimento da
doenca. ¢ em populagdes de baixa prevaléncia, os estudos da seroprevaléncia
apresentam uma taxa elevada de falsos positivos (Alter, 1993).

Por outro lado, ndo existem testes confirmatorios para a presenca de anti VHC, mas sim
testes suplementares, como o teste de RIBA, que refor¢a a validade de uma positividade
para o anti-VHC.

Alguns estudos demonstraram que a prevaléncia do anti-VHC € de 60 a 90% entre os
toxicodependentes e entre os hemofilicos, de 20% entre os hemodialisados, ¢ de menos
de 0.5% entre os dadores benévolos de sangue (Thomas, 1994).

Dos individuos com infecgdo aguda, 25% ou menos apresentam sintomas de uma
hepatite aguda, embora se que a grande maioria dos individuos com infec¢do aguda
evoluem para a cronicidade com virémia persistente.

Estudos de seguimento apds infecg@o pelo VHC demonstraram que: 67% dos infectados
apresentavam as enzimas hepéticas persistentemente elevadas, 26 a 50% desenvolveram

uma hepatite cronica activa, e 3 a 26% evoluiram para cirrose (CDC, 1998).
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A via mais importante de transmissio do VHC faz-se através do sangue. A
modernizagdo das tecnologias de rastreio das dadivas de sangue veio resolver ou reduzir
drasticamente a transmissdo do VHC pela via transfusional.

O risco de contrair infecgdo pelo VHC apds exposigdo a materiais perfurantes
contaminados - caso dos profissionais de satde - apresenta um valor médio na ordem
dos 1.8% e que varia de 0 a 7% (Mitsui, 1992).

Comparativamente ao VHB, o VHC ¢ relativamente fragil, degrada-se rapidamente no
soro humano se colocado a temperatura ambiente, dai que este tipo de transmissdo ndo

seja relevante (Cuypers, 1992).

1.2.2. A transmissio da infecgio pelo VHC no exercicio da actividade do
profissional de saude

O virus da hepatite C € o agente patogénico mais comum entre as infec¢des devidas a
transmissdo sanguinea nos Estados Unidos, afectando 4 milh&es de pessoas (CDC,
1998).

Embora a prevaléncia entre os profissionais de satide seja similar & da populagido em
geral [1 a 2%],(CDC, 1998) os profissionais de saude correm inevitavelmente um risco
acrescido de contrairem infec¢fo pela hepatite C.

Num estudo em que se realizou a avaliagdo dos factores de risco para a infecgdo, ¢
referido que mesmo uma picada pouco valorizada, estd associada de forma
independente com a infeccdo pelo VHC (Polish, 1993). O risco de infecgdo apos picada
de agulha utilizada num doente infectado varia em fungdo da patologia envolvida, do
estado de imunidade do trabalhador, da gravidade da picada e da disponibilidade ¢ uso
de uma profilaxia pés-exposi¢fo, que néo existe quando ocorre uma exposi¢do a fluidos
contaminados com VHC.

O numero de profissionais de satide que adquiriram a infecgfio pelo virus da Hepatite C
ndo ¢ conhecido de forma exacta. Embora o nimero total de infecgdes agudas que
tenham ocorrido anualmente (uma variagdo de 100 000 casos em 1991 para 36 000
casos em 1996), 2 a 4% ocorreram entre os profissionais de satde, particularmente

expostos a sangue nas suas actividades laborais (Alter, 1997).
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1.3. A transmissdo do VIH
1.3.1. A epidemiologia da infec¢iio pelo virus da imunodeficiéncia humana.

O virus responsavel pela infecgfio pela imunodeficiéncia humana, é um virus de cadeia
simples de RNA. Pertence a familia Retroviridae e a subfamilia Lentiviridae.
O RNA de cadeia simples sintetiza trés grupos de proteinas estruturais e cinco
reguladoras. As proteinas estruturais s#o:

gag - (percursor das proteinas internas)

pol - (polymerase)

eny - (proteinas do envelope externo)
ApoOs 3 a 6 semanas da contaminagdo a maioria dos individuos apresentam infec¢do
aguda, caracterizada por sintomas e sinais ndo especificos como febre, arrepios,
artralgias, exantema entre outros. O sindroma dura duas a trés semanas e desaparece
espontaneamente.
A seroconversdo - aparecimento dos anticorpos para VIH - ocorre trés a doze semanas
apos a presumivel exposicéo.
O tempo médio entre a contaminagdo ¢ o desenvolvimento do SIDA varia grandemente,
sendo o periodo médio estimado entre oito a dez anos. Durante este periodo de tempo,
os individuos séo classificados como tendo infec¢io assintomatica.
Cerca de 80 a 90% dos individuos infectados desenvolvem algum grau de deterioragéio
da fungdo imune dentro de trés anos apds a infec¢dio e, usualmente, na auséncia de
sintomas.
Alguns pacientes desenvolvem, no entanto, linfadenopatia generalizada persistente. Esta
sindroma ¢ definida por adenopatias palpaveis (=lcm de didmetro) em dois ou mais
lugares extrainguinais que persistem por mais de trés meses € na auséncia de doenga
concomitante, para além da infecgdo pelo VIH.
Na fase seguinte da doenga, havendo a presenga de duas manifestagdes clinicas os
individuos s@o considerados no periodo denominado por CRS. A linha entre CRS e

SIDA ndo € clara e um certo grau de doenga constitucional deve ser ja considerado
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como SIDA. Associado a este estadio estdo as doengas neurologicas, e certas doengas
infecciosas e neoplasias oportunistas (CDC, 1993).

O tratamento com antiretroviricos atrasa a progressdo e reduz a morbilidade e a
mortalidade.

Em termos laboratoriais, a medigdo da carga virica do VIH plasmatico ¢ um bom
indicador de prognostico e da eficdcia no tratamento da doenga, bem como da
determinagio dos linfécitos CDy circulantes.

Em procedimentos invasivos, outros fluidos para além do sangue apresentam niveis
elevados de VIH, como seja liquido amnidtico, fluido cerebrospinal e fluido sinovial,
para além do sémen e dos fluidos vaginais.

Existem, por outro lado, fluidos cujo teor de VIH ¢é negligenciavel, em termos de risco,
como seja a saliva, lagrimas e conteudo de pustulas, dada a fragilidade do virus em
contacto com o ar, sabe-se ainda que o VIH ndo esta presente na urina, fezes, vomito e

Suor.

1.3.2. A transmissdo da infec¢io pelo VIH no exercicio da actividade do
profissional de saide.

Até ao final do ano de 1997, foram notificados em todo o mundo 286 casos de
transmissdo do VIH no exercicio da profissdo (CDC, 1997). Um tergo deles (95 casos),
geralmente associados a seroconversdo apos uma exposicio profissional especifica,
foram classificados e comprovados como infecgdes adquiridas no exercicio da
profissdo, as restantes infeccdes [191] foram classificadas como tendo sido
possivelmente adquiridas no exercicio da profissdo. Trés das 95 infec¢des comprovadas,
e 22 das 191 infecgdes possivelmente adquiridas no exercicio da profissdo ocorreram
em profissionais de saide na Alemanha. (Eurosurveillance, 1999) Os casos alemies
incluem um numero surpreendentemente elevado de exposi¢des mucocutineas. De igual
forma, a razdo global entre individuos do sexo masculino e do sexo feminino nos casos
alemées ¢ de 17/13, que ¢ a inversa da que tem sido referida em outros estudos ou seja,
33/74 ( Eurosurveillance, 1999).

A distribui¢@io por sexos entre os profissionais de saiide em todo o mundo sugere que a
maioria das infec¢des adquiridas no exercicio da profissdo ocorre em mulheres. A

distribuicdo das infec¢des pelo VIH nas vdarias categorias profissionais dos
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trabalhadores de saude na Alemanha foi contudo semelhante a referida em outros locais
(CDC, 1997).

Entre 1985 e 1999, nos EUA foram documentados 55 casos de individuos com infec¢fio
pelo VIH documentada, apds exposi¢do ocupacional ou que apresentam outra evidéncia
laboratorial da infec¢do por via ocupacional, e 136 possiveis casos de transmissdo
ocupacional do VIH em profissionais de satude. Estes possiveis casos, ndo apresentavam
historia de risco transfusional e referiam terem sofrido exposi¢do ocupacional de
contacto percutineo e mucocutineo com sangue e ou fluidos organicos de doentes com
VIH, embora trés desses casos nfo apresentassem seroconversio resultante de uma
exposigdo ocupacional (CDC, 1998).

Os profissionais envolvidos eram maioritariamente enfermeiros, flebotomistas e
técnicos de laboratorio, cabendo a centralizagdo destes aos Centers for Disease Control
and Prevention [CDC].

As picadas em agulhas estavam associadas a quarenta e nove dos casos com transmissio
documentada (89%). Quarenta e quatro destes referiram o acto de recapsular agulhas,
usadas nas colheitas de sangue e na introdugdo de cateteres endovenosos associados
com o acidente.

Apesar das terapéuticas que atrasam a progressdo das doenga pelo VIH, é um facto que
muitos profissionais de saude infectados provavelmente desenvolverio SIDA e

morrerao.

1.3.3. Qual ¢ o risco de desenvolver infec¢do apés uma picada?

De forma a estimar o risco de transmissio do VIH, avaliaram-se vinte estudos
prospectivos feitos em profissionais expostos & infec¢do pelo VIH através do sangue e
apos lesdo perfurante.

No total de 6498 exposicdes e com 21 das infec¢des seguidas, o risco médio de
transmissdo por picada ¢ de 0.3% (Gerberding, 1994; Ippolito, 1999). Na exposi¢fio
mucocutanea o risco de contrair infecgéo pelo VIH é de 0.1% (Gerberding, 1995).

Um estudo caso-controlo retrospectivo feito em profissionais de saude expostos ao VIH
através de picadas permitiu concluir que o risco de transmissio aumentava quando o

profissional estava exposto a uma grande quantidade de sangue do paciente - fonte de
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exposi¢do - ; quando o acto profissional envolvia a introdugio de uma agulha numa veia
ou numa artéria; quando era devida a uma lesfio perfurante profunda ou ainda quando o
titulo sérico do VIH era elevado no doente - fonte de exposicéo -, e se este morreu de
doenga relacionada com o VIH nos 60 dias seguintes a exposicio (Cardo et al.,1997).
Os dados preliminares permitiram concluir que estas picadas de alto risco apresentam
um risco substancialmente elevado de transmissdo da doenga, ou seja a transmissdo do
VIH apds lesdo perfurante.

O risco cumulativo de infec¢do pelo VIH apos exposicio ocupacional depende de trés
factores: a prevaléncia da infecgfio entre os doentes, o risco de transmissio apos uma
Unica exposicdo, e natureza e frequéncia da exposigdo (Bell, 1997), pois a profilaxia pos
exposi¢do ¢ recomendada para os profissionais de satide apos lesdo perfurante, mas sé
em certas circunstancias (Bell, 1997).

A profilaxia pés exposigio reduz de forma significativa a hipétese de infecgdo pelo
VIH, (Bell, 1997) embora os firmacos usadas na profilaxia pos-exposi¢do causem
efeitos colaterais por vezes muito marcados (CDC 1998; Beverly, 2000).

Os riscos de transmissdo do VIH diminui em 79% dos profissionais que receberam

profilaxia apés o acidente (CDC, 1998).

1.4. Qual é o risco de desenvolver infecciio apés uma picada ?

Estudos prospectivos entre profissionais de satide expostos por lesdes perfurantes ou por
outras lesdes perfurantes percutdneas encontraram uma incidéncia do risco de
seroconversdo (indicativo de infec¢do) com uma média de 1.8% , variando de zero a
sete por cento por picada ( CDC, 1998; HIV dent, 2000).

Actualmente néo existe vacina capaz de fazer a prevengdo da infecgfio pelo VHC, nem
mesmo uma imunoglobulina ou terapia antiretrovirica (CDC, 1998).

Os profissionais de satide com exposigdo conhecida a0 VHC devem ser monitorizados,
tal como para as outras infecgdes, seja pelo VHB ou pelo VIH o que implica um teste
serologico para pesquisa dos anticorpos para o VHC (anti-VHC) da fonte e do
profissional; assim como de um seguimento durante seis meses, testando no profissional

0 anti-VHC e a fungdo hepatica, em particular, o doseamento das transaminases.
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Todos os resultados classificados como repetidamente reactivos por ensaios imuno
enzimdticos (ELISA) devem ser confirmados por um teste suplementar de forma a
detectar uma possivel seroconversfio, e caso esta venha a ocorrer, deverd ter

acompanhamento médico.
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2. Como é que as picadas ocorrem ?

Os profissionais de saude utilizam um leque muito variado de agulhas assim como um
conjunto muito vasto de objectos pontiagudos, como bisturis e abocaths, nas suas
tarefas profissionais.

Nos EUA, dados do “National Surveillance System for Hospital Health Care Workers”
(NaSH) referem que aproximadamente 38% das lesdes perfurantes ocorrem durante as
puncdes, e 42% apods o uso e antes da rejei¢do da agulha.

As circunstdncias que parecem liderar as lesdes perfurantes por picada dependem, em
parte, do tipo e desenho do objecto usado, normalmente agulhas. Tome-se como
exemplo, as agulhas que t€m de ser retiradas das seringas ou dos sistemas de vacuo e
que estdo inevitavelmente associadas ao aumento de acidentes (Jagger et al., 1988).
Adicionalmente agulhas ligadas a um tubo flexivel (ex. butterfly) sdo muitas vezes
dificeis de colocar no contentor de agulhas e a sua propria inutilizagdo tornar-se-a num
risco acrescido de acidente.

Poderemos definir, em trés grandes grupos, os vectores responsaveis pelos acidentes:

- Recapsulagdo das agulhas. Estudos feitos, ja ha alguns anos (Ruben,1983; Krasinski,
1987; McCormick,1981;Yassi,1991), mostraram que 10 a 25% do total das picadas
ocorreram ao recapsular a agulha, embora esta pratica esteja a ser desencorajada na
maioria dos paises. Nos EUA, o OSHA proibiu inclusive esta pratica (OSHA, 2000), a
ndo ser que ndo existam alternativas. Mesmo assim ¢ ainda nos EUA cerca de 5% das
picadas nos hospitais que aderiram ao projecto NaSHA estdo ainda relacionadas com
esta pratica (OSHA, 2000).

- Transferéncia de liquidos biolégicos entre recipientes, como transferir sangue para um
outro tubo e falhar esta operagdo, causando derrame do liquido biologico.

- Fracasso da forma de descartar as agulhas nos contentores proprios ou ainda picar-se

em agulhas que ja |4 estdo mas colocadas de forma incorrecta.
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3. Que regulamentacdes existem nesta drea?

Em Portugal nfo existem nem mecanismos nem organismos que regulamentem, a nivel
nacional, este problema.

Quando muito, e na existéncia de departamentos de satide ocupacional ou outros, havera
registo dos eventos relacionados com lesdes perfurantes a nivel de cada institui¢do
hospitalar por si.

A regulamentagio desta problematica melhor conhecida e eficaz ¢ a dos E.U.A.; seja
pela Occupational Safety and Health Administration (OSHA), ou pela Food and Drug

Administration (FDA) e mesmo através de regulamentagdes existentes para cada estado.

3.1. O caso da Occupational Safety and Health Administration

O documento elaborado por este organismo no sentido de sensibilizar os profissionais

de saude para a questfio das picadas estd em vigor desde 1992. As normas ai definidas

aplicam-se a todo o tipo de exposi¢do ocupacional ao sangue ou a qualquer outro
produto biologico contaminante (OSHA, 1999). Nestas normas sublinha-se os requisitos
sugeridos:

- Existéncia de um documento escrito cujo contetdo vise minimizar as exposi¢oes
dos profissionais de saude aos produtos orgdnicos capazes de provocar doenga.

- Cumprimento total das "Precaugdes Universais” (HGSA, 1996) um principio
genérico no controlo da infecgfio que trata todo o sangue e todos os outros liquidos
bioldgicos como potencialmente infecciosos.

- Promogdo de "boas praticas" no local de trabalho de forma a eliminar ou minimizar
a exposi¢cdo e o risco de acidente,

- Utilizagdo de equipamentos de protecgdo individual, se os itens anteriores falharem.

- Proibigfo do acto de recapsular ou dobrar agulhas contaminadas, - a OSHA define
“contaminado” como a presenga ou a presenga previsivel de sangue ou outros

materiais potencialmente infecciosos.

Risco Bioldgico das Lesdes Perfurantes em Profissionais de Saude 17



Revisfio da Literatura

- Disponibilizar de forma gratuita a todos os profissionais de saide com exposi¢do
ocupacional a liquidos orgénicos, particularmente a sangue, a vacinagdo contra a

hepatite B.

3.2. O caso da Food And Drug Administration

Este organismo introduziu regulamentagdes especificas (FDA, 1996), quer no projecto,
quer na realizacdo de artigos médicos, incluindo o desenho de agulhas a serem usadas
em futuras areas dos cuidados de saude.

A FDA publicou ainda dois importantes documentos (FDA, 1992; FDA, 1999) relativos
ao risco de contaminag¢do por materiais orgénicos e em particular o sangue através de
picadas. Estes documentos de cardcter consultivo tornaram-se instrumentos de

referéncia para os acidentes desta area.

3.3. A situac¢do em Portugal

Para a situagéo portuguesa, uma das metas para o ano de 2002 do Ministério da Saude ¢
ter "Todos os prestadores directos de cuidados de savde vacinados contra a hepatite
B."(Ministério da Satde, 1999).

Relativamente a hepatite B o documento sugere:

"Treinamento de pessoal e mecanismos cada vez mais rigorosos no sentido de gerar
cada vez melhores praticas no trabalho.

No caso de a exposi¢do ocorrer deve ser realizada a avaliagdo e o seguimento, o que

poderd implicar por vezes profilaxia pos - exposicdo" ( Ministério da Satude, 1999).

As infec¢es pelos outros virus, objecto deste estudo, ndo sfo referidas neste
documento.

No entanto, as estratégias de prevencdo tornam urgente a sua implementag&o.
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4. Estratégias para a preven¢io dos acidentes com agulhas

Seja a seguranga ou a saude em si, ambas passam necessariamente por um programa de
prevengdo que considere todos os aspectos e suas varidveis e que envolva os
profissionais, assim como as estruturas que os tutelam.

Muitos autores salientaram a importancia de uma avaliagdo compreensiva do problema
na sua globalidade (Krasinski, 1987; HanHanrahan, 1997, Dejoy, 1995; Ramos-Gomez,
1997; Gershon, 1995). Refira-se um estudo (Dale, 1998) nos EUA que avaliou, entre
1993 e 1996, o decréscimo de acidentes no servigo de flebotomia de 1.5 para 0.2 por

10 000 pungdes venosas, entre os 200 flebotomistas que existiam na institui¢io,
enquanto dados nacionais desse pais, entre os anos de 1990 e 1992, apontavam para
uma média de acidentes por picadas na ordem de 0.94 por 10 000 pun¢des venosas.

O papel critico que um treinamento capaz desempenha ¢ enfatizado também em artigos
que referem o aumento de muitas doengas por via sanguinea, quando os cuidados ndo
sdo os adequados na manipulagio de sistemas de cataterismo endovenoso,
particularmente nos tratamentos ao domicilio (Cookson, 1998; Danzig, 1995;
Kellerman, 1996).

A prevengdo das picadas, que pode passar pela aquisicdo de equipamento ja disponivel
noutros paises como € o caso das seringas com agulhas de recolha automadtica, é a
melhor forma de prevenir estas doengas, entre os profissionais de satude, sendo também
uma parte importante do programa de prevengdo aos agentes patogénicos nos locais de

trabalho.
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1. Enquadramento para a defini¢io de um Objectivo do Trabalho

1.1. Apresentacdo geral dos acidentes por lesdes perfurantes ocorridos em meio

hospitalar no ano de 1999

A realidade portuguesa no que se refere ao numero de acidentes de trabalho registados,
tomando como base os inquéritos preenchidos pelas instituicdes do Ministério da Saude,
tem vindo a aumentar desde o ano de 1991 (Acidentes de Trabalho, 1999) ndo s6 em
valores absolutos, mas também nos valores globais de incidéncia, registando-se em
1999 um total de 3.693 ocorréncias o que corresponde a uma taxa de incidéncia que se
traduz em cerca de 31 acidentes de trabalho por cada 1.000 trabalhadores.

Para este aumento global da sinistralidade poderio ter contribuido diversos factores,
nomeadamente as modificagdes ocorridas nas caracteristicas do trabalho, associadas a
introdugdo de novas tecnologias o conhecimento do risco associado a determinadas
doengas infecciosas. Neste contexto, deve referir-se, por exemplo, o aumento
progressivo de casos declarados de acidentes de trabalho provocados por picada de
agulha, situagdo que ha alguns anos atrds nfio assumia o significado que hoje se lhe
atribui.

Em matéria de evolugo dos acidentes de trabalho, neste meio, deve salientar-se, ainda,
que as maiores taxas de crescimento se verificaram nos sectores € grupos que tém
registado maior aumento do namero de efectivos, como sdo os casos dos hospitais
distritais e dos grupos de pessoal com actividade mais ligada a presta¢éo de cuidados de
saude. (Corpos Especiais e Auxiliares de Ac¢do Médica)

Tendo por base o ja referido relatério, Acidentes de trabalho em 1999, da Direcglo de
Servigos de Estudos e Informagdo do Departamento de Recursos Humanos do
Ministério da Saude ¢ possivel concluir o seguinte:

De entre os grupos de pessoal mais numerosos, as maiores taxas de incidéncia

verificaram-se com os auxiliares de ac¢do médica e com o pessoal de enfermagem

Risco Biologico das Lesdes Perfurantes em Profissionais de Saude 20



Material e Métodos

(57.79 € 45.97%o0). No conjunto, estes dois grupos profissionais registaram cerca de 65%
do total dos acidentes de trabalho.

A grande maioria dos acidentes (80.48%) ocorreu em individuos do sexo feminino que,
em 1999, representavam 73% dos efectivos do Ministério.

Os Hospitais Centrais, onde se integravam cerca de 40% dos efectivos totais, registaram
50.85% do total de acidentes.

O grupo etario dos 25-29 anos regista a maior percentagem de ocorréncias (15.27%),
seguindo-se o grupo dos 30-34 anos, com cerca de 14.32% dos casos.

Em termos de sinistralidade nos locais de trabalho, o servi¢o de internamento registou a
maior percentagem de ocorréncias (36.58%).

Ao longo dos meses do ano, o maior nimero de acidentes foi registado em Margo.

A Segunda-feira foi o dia de trabalho por turnos que registou maior frequéncia de
acidentes. Cerca de 46.11% dos casos verificaram-se no primeiro dia de trabalho apos o
descanso semanal.

O pessoal em regime de trabalho por turnos foi responséavel pela maioria dos acidentes.
(51.18%)

A maior percentagem de acidentes ocorreu no periodo das 8 as 12 horas, registando-se,
no momento da ocorréncia, apds 1 a 3 horas de trabalho cumprido.

Relativamente a ac¢do que conduziu a lesdo, a picada de agulha assume o valor
percentual mais significativo (36.69%), seguido da situagdo de queda do trabalhador
com 20.82%.

O Agente da lesdo provocada por instrumentos revelou-se a mais frequente, com
38.21% das ocorréncias.

As mios constituem a parte do corpo mais atingida, com 48.90% das situagdes
registadas.

Do total de acidentes, 29.08% resultaram em incapacidade temporaria ¢ 3.82% em
incapacidade permanente.

O numero de dias de trabalho perdidos ascendeu a 44 162, tendo-se registado 49
situacdes de recidiva, com um total de 3 845 dias de baixa.

Os encargos resultantes dos acidentes de trabalho, calculados apenas com base na
remunera¢do média das carreira em que se inserem os sinistrados, atingiu cerca de um

milhdo e duzentos e setenta e sete euros (256.002 .000 escudos).
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Se esta ¢ a realidade relativa aos acidentes de trabalho que ocorreram em meio
hospitalar relativa ao ano de 1999, ainda segundo a mesma fonte, a tendéncia € a do seu

crescimento. A Tabela 1 expde essa mesma tendéncia.

Tabela 1 - Evolugio do Numero de Acidentes.

Ano Numero de Acidentes
1991 1.188
1992 LOF7
1993 1.313
1994 1.464
1995 23l
1996 2218
1997 3.042
1998 3315
1999 3.693

1.2. O Hospital Geral de Santo Anténio. Suas especificidades

1.2.1. Apresentagiio e caracterizacio do Hospital Geral de Santo Anténio

O estudo do risco bioldgico associado as lesdes perfurantes em profissionais de saude
no Hospital Geral de Santo Anténio, objectivo maximo deste trabalho, implica um
prévio e breve enquadramento da instituigdo em questéo.

Neste contexto, ¢ realizada a descri¢io exequivel e quantificada dos profissionais,
segundo as fontes do Servigo de Recursos Humanos deste Hospital, relativas ao ano de
15999

Trata-se de um Hospital Publico, Central e Geral com 679 camas, sendo que destas 630
estdo distribuidas por Enfermarias, 350 da area de internamento cirargico e 280 da area
de internamento médico. As restantes camas estdo atribuidas aos Servigos de Cuidados

Intensivos, aos Servigos Neonatal e Pediatrico, e ao Servigo de Cardiologia.
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Nesta instituicio existem 22 salas de operagdes, uma sala de Partos e 104 salas
destinadas as consultas externas.

Relativamente ao pessoal existiam em finais do ano de 1999, 3229 profissionais, sendo
2205 (68.2%) mulheres e 1024 (31.8%) homens.

Os enfermeiros eram 963 (29.8%) do total; os médicos 732 (22.8%) os auxiliares de
acgdo médica 637 (19.8%) do total. Os assistentes administrativos eram 326 (10.1%) e
os técnicos de diagndstico e terapéutica eram 198 (6.1%). Os técnicos superiores de
saude, representam 60 (1.8%) do total de profissionais. Embora sem um interesse
particular para o estudo ¢ de referir a presenca de 313 (9.6%) de outros profissionais,

distribuidos em varias areas. (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuig¢do dos profissionais por categoria profissional e sexo.

Grupo profissional Sexo feminino Sexo masculino
n % n % n %
Enfermeiros 963 29.8 302 833 161 16.7
Médicos 132 22.8 321 43.9 411 56.1
Auxiliares de acgio 637 19.8 465 73.0 172 27.0
médica
Assistentes 326 10.0 263 80.0 63 20.0
administrativos
Técnicos de 198 6.1 153 77.2 45 22.8
diagndstico e
terapéutica
Técnicos. 60 1.8 51 85.0 9 15.0
superiores satude
Outros 313 9.7 227 72.5 86 27.4
Total 3229 100 2282 947

De 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 1999, ocorreram cerca de 16 096 internamentos e

1769 partos. Foram feitas 308.167 consultas e 247 transplantes de orgdos.

Foram ainda observados 206.273 doentes no Servigo de Urgéncia.
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1.2.2. O Servigo de Saude Ocupacional do Hospital Geral de Santo Anténio

No Hospital Geral de Santo Antdnio é no Servigo de Saide Ocupacional (SSO) que séo
tratados os problemas desta area relativas aos seus funciondrios.

Apresentam-se, em seguida, as acgdes recomendaveis que cada profissional devera
activar em caso de acidente.

- Face ao acidente - neste caso, picada - o profissional dirige-se ao Servigo de Urgéncia.
[abre o Boletim de Identificagio (BI)] no qual o médico que o assiste anota as
observagdes realizadas.

- Para além da observagdo, funciondrio e médico preenchem ainda uma folha de cor
amarela que se denomina Registo de Acidente de trabalho.

- Posteriormente uma copia do BI e a folha amarela original sdo enviadas ao Servigo de
Saude Ocupacional pelo Assistente Administrativo colocado no Servigo de Urgéncia.

- Por sua vez, o profissional acidentado deve dirigir-se ao Servigo de Gestdo de
Recursos Humanos para ai levantar dois documentos: Participagdo e Qualifica¢do do
Acidente em Servigo e Boletim de Acompanhamento Médico. Apds o preenchimento
destes documentos, 0os mesmos devem ser entregues novamente no Servigo de Gestéo
de Recursos Humanos que, por sua vez, os envia ao Servigo de Saide Ocupacional.

- O médico de Satde Ocupacional preenche os itens necessarios do Boletim de
Acompanhamento Médico e volta a envid-los ao Servigo de Gestdo de Recursos
Humanos, que, por sua vez, envia esta documentagfo para a Administradora Delegada
que qualifica ou ndo o acidente, como “acidente em servigo”.

- Apos esta decisfio ¢ enviada uma copia para o Servigo de Satide Ocupacional € 0s
originais sdo arquivados nos ficheiros da Junta Médica.

A descrigdo deste processo é importante para a caracterizagdo do objecto de estudo
embora revele claramente um processo moroso ¢ desmotivador.

E a partir do registo interno de todos os acidentes que o Servi¢o de Satde Ocupacional
avalia anualmente os acidentes ocorridos e suas caracteristicas particulares.

Com base neste relatério anual, e relativamente ao ano 2000, dos 252 acidentes
avaliados segundo a natureza da lesdo, 78 (30.9%) foram devidos a lesdes perfurantes

através de picadas por agulhas.

Risco Biologico das Lesdes Perfurantes em Profissionais de Saude 24



Material e Métodos

As picadas por agulhas nas méos (93) representam cerca de 37% do total das
ocorréncias.

No que respeita 4 distribui¢fo dos acidentes pelos diversos grupos profissionais, estes
parecem ocorrer um pouco por todas as categorias profissionais existentes no Hospital.
Sdo, no entanto, prevalecentes em trés categorias particulares: enfermeiros, auxiliares
de accio médica e médicos - sendo estas também as trés categorias que t€m maior
numero de funciondrios no Hospital Geral de Santo Antonio.

Relativamente & categoria profissional que mais se destaca, os enfermeiros, e com base
nos dados estatisticos desta institui¢do, sabe-se que 1,2 em cada 1000 profissionais
sofreram um acidente de trabalho no ano de 2000.

Os médicos, por seu turno, registaram uma incidéncia de aproximadamente 0,5 por cada
1000 profissionais.

N#o estavam disponiveis dados referentes aos valores de novos casos para as outras
categorias profissionais.

No que se refere a lesdes perfurantes, a categoria profissional que parece mais sujeita
sdo os enfermeiros representando quase metade (46%) dos acidentes. Para a categoria
profissional dos médicos, estes representam 26% dos casos e 23% para os auxiliares de
accio médica, sendo os restantes 5% dos casos oriundos dos técnicos de diagndstico e
terapéutica.

Noutras vertentes de caracterizagfo, ¢ possivel observar que os intervalos de idade com
maior niimero absoluto de acidentes estdo situados entre os 20 e 30 anos e entre os 41 e
50 anos.

Nio foi possivel realizar o célculo da incidéncia por idades, j& que no Servigo de
Estatistica da Institui¢do nfo existem mapas de distribuigdo por idades nas diferentes
classes profissionais.

Na caracterizagdo dos acidentes em servigo por sexo, o facto de ndo existir uma
contagem com este dado, impede o estabelecimento do célculo da incidéncia por sexo.
No entanto, a observagdo, das categorias existentes nos diferentes servigos do HGSA
como seja, enfermagem auxiliares de acgdo médica e técnicos de diagndstico e
terapéutica, embora sendo empirica, mostra que estas sdo marcadamente constituidos
por individuos de sexo feminino.

Avaliando ainda as horas a que ocorreram os acidentes, observados os dados, constata-
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se que € nos periodos das 08:00 as 12:00 e das 12:00 as 16:00 que a frequéncia de
acidentes ¢ maior. Tal poderd estar relacionado com o facto de ser neste primeiro
periodo do dia que sdo feitas as colheitas para andlise, a higiene dos doentes ¢ a
observag@io médica.

Os dias da semana em que ocorrem mais acidentes, em cerca de 40% do total, sdo a
segunda e quarta feira.

Refira-se ainda que, para todos os grupos profissionais, os locais de maior exposi¢do a
lesdes perfurantes sdo o Servigo de Urgéncia, o Bloco Central e a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes (UCIP). Tal podera estar provavelmente relacionado com o
facto destes servicos registarem maior indice de imprevisibilidade, maior nimero de
horas de trabalho acumuladas, em particular para os médicos, assim como se regista
uma grande pressdo ¢ instabilidade fisica e emocional dos doentes.

Se cercearmos mais a nossa andlise das lesdes perfurantes por grupos profissionais
constata-se que:

no grupo profissional dos enfermeiros e nas tarefas de administragdo de medicagéo e
colheitas de sangue, verificam-se respectivamente 11 e 14 do total das 36 ocorréncias.
no grupo profissional dos auxiliares de acgdo médica e nas tarefas de recolha de lixo e
limpeza do material verificam-se respectivamente 7 e 3 de um total de 14 lesGes por
perfuragdo.

no grupo profissional dos médicos e nas tarefas de colheita para gasometria e cirurgicas,
verificam-se respectivamente 12 e 7 do total de 26 casos.

Se todos estes itens mereceriam avaliagio e estudo per si, e se ¢ facto que a pesquisa
consiste em fazer escolhas, em elaborar compromissos e, por fim, apontar metas, este
projecto visa a caracterizagdo do estado imunologico dos funcionarios hospitalares que
sofreram lesdes acidentais — predominantemente picadas, dai resultando contacto com
fluidos orgénicos e cuja fonte de contdgio é desconhecida ou positiva para os virus da

hepatite B, hepatite C e da Imunodeficiéncia Humana.
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2. Populacio

Funcionarios do Hospital Geral de Santo Anténio que sofreram lesdes acidentais com
contacto com fluidos orgénicos cuja fonte de contdgio foi desconhecida ou foi positiva
para o VHB, VHC, VIH e das quais existe registo do acidente. Foram avaliados os
acidentes ocorridos entre més de Setembro de 1993 até ao final do ano 2000, num total

de 678 profissionais acidentados.

3. Material e Métodos

3.1. Recolha de informacéo - Procedimento

3.1.1. A nivel do Servigo de Satide Ocupacional

O levantamento teve como base os seguintes documentos:

- Boletim de Identificagdo do Servigo de Urgéncia do Hospital Geral de Santo
Antonio. (BI.)

- Registo dos Acidentes de Trabalho do Hospital Geral de Santo Antonio.

- Participag¢do e Qualificagio do Acidente em Servigo - Boletim de exame médico
(artigo 19° do Decreto-Lei 38 523 de 23 de Novembro de 1951)
- Auto de Noticia (artigo 6° do Decreto-Lei 38 523 de 23 de Novembro de 1951).

3.1.1.1. Origem da informagdo sobre a fonte de exposi¢iio

Tomando por base os dados recolhidos foi possivel verificar aspectos particularmente
importantes no que se refere a informagdo sobre a fonte de exposigdo (fluido orgénico
do doente) a que o profissional esteve exposto.

Verificaram-se cinco situacdes no que se refere ao estado seroldgico do doente:
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1.- Quando a fonte é descrita como Sem Referéncia significa que ndo ha registos de
qualquer informagdo sobre os marcadores viricos do doente.

2.- Quando ¢ apresentado o numero de Processo do doente, este dado permite a consulta
posterior do processo clinico do doente e o cruzamento potencial com os dados
existentes a nivel laboratorial.

3.- Quando existe registo do Painel Serologico do doente e da fonte de exposi¢io, € 0
nimero do Processo clinico, a situagdo pode ser ainda mais eficaz na profilaxia de
qualquer exposigdo.

4.- Quando ha registo de Diagnostico do doente fonte de exposi¢do, este € um dado
deveras importante para a profilaxia. Normalmente este registo ndo estd acompanhado
do respectivo nimero de processo clinico.

5- Quando n#o ha qualquer registo, aponta-se a necessidade de Colheita de sangue apos

acidente. Estes dados sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Origem da informag&o sobre a fonte da exposigéo.

Estudo Nimero
Sem Niumero | Serolégico | Diagnéstico | Colheita de total
Ano | Referéncia do e Numero sangue apos de
Processo do acidente casos
Processo
1993 1 1
1994 ¥ 2 1 10
1995 50 5 2 3 60
1996 42 14 9 r ) 8 80
1997 67 39 11 11 10 138
1998 53 63 9 8 1 134
1999 55 73 4 4 6 142
2000 38 61 4 6 4 113

No espago temporal estudado de 1993 a 2000 ocorreu um total de 678 lesdes

perfurantes/picadas, cuja distribuigdo por grupo profissional se apresenta na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuigo por grupo profissional das lesdes ocorridas. (n=678)

Profissio 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 [ 1999 2000 | TOTAL
Médico 0 0 12 27 39 40 41 42 199
Enfermeiro 1 7 25 30 66 62 64 46 301
Técnico diagnostico e 0 0 1 3 3 7 6 4 24
terapéutica
Auxiliar de Acgdo 0 3 22 19 32 25 31 21 153
Meédica
Assistente 0 0 0 l 0 0 0 0 1
Administrativo _
Total 1 10 60 80 138 134 142 113 678

3.1.2. Estado serolégico da fonte de exposi¢io

Cruzamento de dados do Servico de Hematologia Clinica. Sec¢dio de Marcadores
Viricos.
Através do conhecimento do nimero do Processo clinico (recolhidos no SSO)

cruzaram-se estes dados com os registos informaticos existentes no Servi¢o de
Hematologia Clinica, secgdo de Marcadores viricos.

Estabelecerem-se critérios de diferenciacgfio sobre a serologia da fonte de exposigfo:

- Fonte positiva quando ocorreu infec¢do pelo VHB e ou pelo VHC e ou pelo VIH, ou
por combinagdes entre estes;

- Fonte desconhecida, quando nfo havia qualquer referéncia a fonte de exposigéo;

- Negativa, quando o painel analitico nio revelava contacto com os virus;

- Anticorpos para VHB, quando analiticamente se detectava anticorpos que revelavam

contacto anterior com este virus. Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 5 - Estado serolégico das fontes de exposigio por grupo profissional (n= 678).

ANO Grupo Serologia da fonte de exposicao a data do acidente
Profissional
Totais
Positiva Anticorpos
YHB | YHC VIH para YHB Negativa Desconhecida
Médicos 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0 0 1 1
1993 [ TDT 0 0 0 0 0 0 0
AAM 0 0 0 0 0 0 0
A Administrativos 0 0 0 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0 0 7 7
1994 | TDT 0 0 0 0 0 0 0
AAM 0 0 0 0 0 3 3
A Administrativos 0 0 0 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0 0 12 12
Enfermeiros 0 0 0 0 0 25 25
1995 | TDT 0 0 0 0 0 1 1
AAM 0 0 0 0 0 22 22
A Administrativos 0 0 0 0 0 0 0
Médicos 0 2 0 0 6 19 27
Enfermeiros 1 5 | 2 | 23 30
1996 [ TDT 0 1 0 0 | 1 3
AAM 0 1 0 0 0 18 19
A Administrativos 1 0 0 0 0 0 1
Médicos 0 2 2 2 11 20 37
Enfermeiros 2 4 * 4 6 10 40 66
1997 | TDT 0 0 0 0 0 3 3
AAM 1 1 1 1 1 27 32
A Administrativos 0 0 0 0 0 0 0
Médicos 1 3 4 4 15 13 40
Enfermeiros 3 4 3 1 23 28 62
1998 | TDT 0 0 0 2 2 3 7
AAM Hokok | 2 k2 0 3 17 25
A Administrativos 0 0 0 0 0 0 0
Médicos 0 4 %*1 5 21 10 41
Enfermeiros 1 5 Q6 5 18 29 64
1999 [ TDT 0 2 31 1 1 1 6
AAM 1 1 0 1 4 24 31
A Administrativos 0 0 0 0 0 0 0
Médicos 0 3 +1 1 11 26 42
2000 | Enfermeiros 0 4 3 =) 16 18 46
TDT 0 1 0 0 1 2 4
AAM 0 0 0 0 0 21 21
A Administrativos 0 0 0 0 0 0 0

Legenda da Tabela 5:

* Ano de 1997. Sublinhe-se as 4 ocorréncias com exposi¢io simultinea ao VHC e VIH.

**kAno de 1998, Sublinhe-se | ocorréncia com exposigio-simultdnea ao VHC e VIH. ***Sublinhe-se ainda 1 ocorréncia de exposigdo
simultdnea ao VHB, VHC e VIH.

#* Ano de 1999, Sublinhe-se 1 ocorréncia com exposigdo simultdnea ao VHC ¢ VIH. © Para o mesmo ano, sublinhe-se as 5 ocorréncias
de exposi¢io simultinea a0 VHC e VIH. -+Ainda no mesmo ano, sublinhe-se 1 ocorréncia de exposigdo simultanea ao

VHC e VIH.

4Ano 2000. Sublinhe-se 1 ocorréncia de exposigdo simultdnea aos VHC ¢ VIH.
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3.1.3. Verifica¢iio de mobilidade dos profissionais acidentados

A vida dos profissionais e das institui¢des ¢ caracterizada por frequentes mudangas.

Se num primeiro momento foi possivel elaborar tabela anterior, esta ndo representa com
exactiddo o niumero de profissionais ainda presentes a data deste estudo.

Realizou-se, de seguida, o levantamento individual da situagdo de presenga na
Instituicdo dos profissionais acidentados. Os resultados obtidos sdo apresentados na

Tabela 6.

Tabela 6 - Total de Profissionais existentes na Institui¢do a data deste estudo (n=423).

ANO Grupo Serologia da fonte de exposiciio 4 data do acidente
Profissional
Totais
Positiva Anticorpos
V¥HB | VHC YIH para YHB Negativa | Desconhecida
Meédicos 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0 0 1 1
1993 [ TDT 0 0 0 0 0 0 0
AAM 0 0 0 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0 0 6 6
1994 | DT 0 0 0 0 0 0 0
AAM 0 0 0 0 0 3 3
Médicos 0 0 0 0 0 9 )
Enfermeiros 0 0 0 0 0 21 21
1995 | TDT 0 0 0 0 0 0 0
AAM 0 0 0 0 0 18 18
Médicos 0 1 0 0 5 4 10
Enfermeiros 1 1 1 1 1 13 22
1996 | TDT 0 1 0 0 1 0 2
AAM 0 1 0 0 0 14 15
Meédicos 0 1 2 2 4 9 18
Enfermeiros 0 s 3 5 4 24 38
1997 | TDT 0 0 0 0 0 3 3
AAM 1 1 | 1 1 19 24
Médicos 0 3 2 2 5 6 18
Enfermeiros 2 3 1 | 14 20 41
1998 | TDT 0 0 0 2 1 2 5
AAM 1 1 | 0 3 11 17
Meédicos 0 3 0 2 4 3 12
Enfermeiros 0 3 3 4 9 19 38
1999 (TDT 0 2 ! 0 1 0 4
AAM 0 | 0 1 2 20 24
Médicos 0 3 1 0 2 12 18
2000 | Enfermeiros 0 4 3 7 10 14 38
TDT 0 1 0 0 1 2 4
AAM 0 0 0 0 0 14 14
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3.2. Teste de validacido

A medida que foi realizado o levantamento e tratamento consequente dos dados foi
elaborado uma simulagdo do inquérito, posteriormente implantado, no sentido de aferir
de maior rigor e clareza as questdes levantadas.

Assim foi lan¢ado um conjunto de questdes que visavam detectar as que apresentavam
maior ou menor grau de dificuldade na percepg¢do de quem as lia.

Colaboraram 50 pessoas, entrevistadas pessoalmente e que expressaram as suas duvidas
sobre a clareza das questdes referidas e permitiram assim torna-las mais acessiveis, de

facil compreensdo e rapida resposta.

3.2.1. Questdes constituintes do inquérito - Justificagdo

Para além da anédlise laboratorial, que permite tirar sempre conclusdes exactas sobre as
infecgdes pelos VHB, VHC e VIH, hd um conjunto de questdes de ambito variado que
contribuem para um conhecimento mais aprofundado da realidade em estudo - os
profissionais de satide sujeitos a lesdes perfurantes ou contactos com liquidos biologicos
capazes de lhes transmitirem infecgao.

Foi, neste contexto, construido o inquérito que se passa a explicitar.

No cabecalho do inquérito era pedido ao profissional inquirido a sua identificagéo
pessoal: nome, data de nascimento e local de trabalho.

Em seguida, pedia-se a identificagdo do processo clinico ou do Boletim de Identifica¢éo
dos profissionais quando recorreram ao Servigo de Urgéncia para ai registarem o
acidente que sofreram no desempenho das suas actividades profissionais.

Pretendia-se obter clementos consistentes que permitissem avaliar, em termos de
marcadores viricos, todo o historial analitico relativo ao individuo acidentado. Esta
informagc#o estava disponivel no Servi¢o de Hematologia Clinica, Sector de marcadores
viricos, onde todos os registos analiticos existem informatizados desde o ano de 1987.
Inquiria-se igualmente sobre o ano de inicio da actividade no HGSA, o que permitiu
conhecer hd quantos anos os profissionais exerciam a actividade na Instituigdo e ao fim
de quantos anos de trabalho sofreram uma lesdo perfurante ou contacto com produtos

bioldgicos passiveis de estarem contaminados.
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Posteriormente, era pedido aos profissionais que, através de uma cruz, referenciassem a
sua categoria profissional e respectivas habilitagdes literarias.

Pretendia-se conhecer para avaliar uma possivel associagdo entre um nivel, mais ou
menos elevado, de formacdo académica de base e um conhecimento mais profundo dos
riscos profissionais. Este maior conhecimento traduzir-se-ia numa eventual diminui¢éo
do numero de ocorréncias acidentais, pois os profissionais tomariam as devidas
precaugdes para evitar lesdes perfurantes ou contacto com fluidos bioldgicos.

Os profissionais eram inquiridos ainda sobre o facto de terem exercido actividades
anteriores & sua entrada na instituigdo.

Pretendia-se averiguar, por exemplo, se um profissional da area da satde apresentava
anticorpos para os virus VB, VHC, VIH exercendo a sua actividade na area
administrativa: se estas circunstancias se verificassem haveria necessidade de conhecer
as envolvéncias sociais do profissional, assim como actividades ocupacionais anteriores
onde poderia ter contactado com liquidos biolégicos contaminados.

Para melhor cercear a relagdo de mobilidade e risco, foi inquirido aos profissionais
quais os trés ultimos Servigos em que trabalharam e qual a duragfio de permanéncia nos
mesmos.

Associou-se a cada Servigo um grau de risco, tendo em conta factores como o da
iminéncia de contacto, quase constante, com produtos biologicos que seriam:

- Locais associados a Risco Muito Elevado - as Unidades de Urgéncia, os Cuidados
Intensivos Polivalentes (UCIP) e os Blocos Operatorios.

- Locais associados a Risco Elevado.- locais onde era exercida actividade médica e
Servigos que envolvessem técnicas invasivas.

- Locais associados a Risco Médio ou Baixo - locais com uma grande variedade de
situacdes - Servigos de diagnostico e terapéutica, Servigos de Apoio, Consultas; Creche,
Sector de Alimentagéo.

Estes dados s@o apresentados na tabela n 7.
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Tabela 7 - Grau de risco e local de desempenho de actividades.

Grau de risco Servicos englobados

Muito elevado - Urgéncia.

- UCIP - (Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes).

- Todos os sectores onde & exercida actividade cirirgica [desde o Bloco
Central, Blocos de Ortopedia, Oftalmologia, Servigo de Anestesia,
Servigos de Cirurgia, outros]

Elevado - Servigos de Medicina.
- Utilizagdo de técnica invasivas.

- Todos os servigos associados a Diagnéstico e Terapéutica. Rx, Neuro-

Médio radiologia, laboratérios de Hematologia Clinica, Imunologia,
e Microbiologia, Quimica Clinica, e Medicina Nuclear.
Engloba ainda entre outros os Servigos de Apoio, Consultas, Creche,
Baixo Departamento de Formagdo, Alimentagéo.

O inquérito debrugava-se igualmente sobre duas vertentes passiveis de interferir na
capacidade de atengio e acuidade dos gestos, quer quanto a ingestdo continuada de
medicamentos, quer quanto a ingestdo alcodlica em excesso.

A questio colocada quanto aos hébitos tabagicos, ndo teria uma relagéo particular com
este estudo, mas visava antes conhecer um hébito pessoal e socialmente nocivo que 0s
profissionais de saide parecem continuar a promover.

Inquiriram-se os profissionais sobre os locais de deslocagdo em saidas de lazer ou
trabalho. Pretendendo-se aqui, relacionar zonas de maior endemia para o VHB.

Para a Hepatite B, as suas formas de transmissdo, para além das vias sexual ¢
transfusional, englobam ainda outras situagdes, como seja, cortar cabelo com ldminas
ndo descartdveis, fazer tatuagens com agulhas reutilizdveis, que poderdo contribuir,
ainda que em muito baixa escala, para uma contaminagdo por este virus. Estas situagdes
ndo sio de escamotear se considerarmos dreas, cuja prevaléncia para o HBsAg
ultrapassa os 10% do total da populagdo, como € o caso de alguns locais em Africa,
Asia, América do Sul e algumas ilhas do Pacifico.

Um outro factor de risco de transmissdo de doengas por contaminagdo sanguinea e,
neste caso, os associados aos virus VHB, VHC, esta na re-utilizagdo de agulhas para
inoculacdio, em que nem sempre esteve salvaguardada uma esterilizagio completa ou
eficaz. Para o VIH e pelas suas caracteristicas proprias, o problema so se coloca quando
ha uma utilizagdo continuada, sem qualquer descontaminagdo da mesma agulha. Este
processo, infelizmente, comum entre os toxicodependentes, ultrapassa os objectivos

deste estudo. Assim, no ambito da questdo do inquérito relativa a utilizagdo de material
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recuperdvel, foi referenciada a infincia, adolescéncia e vida adulta, ja que estes
periodos, além de serem marcantes na evolugdo de cada individuo, sdo também periodos
em que 0S processos vacinais sdo mais concentrados, pelos menos para o0s dois
primeiros.

Foram, de seguida, colocadas duas questdes, se os profissionais foram submetidos a
uma ou mais cirurgias [e registado o(s) ano(s) das ocorréncias das mesmas] e se
receberam ou nfo transfusdes de sangue [também foi igualmente registado o(s) ano(s)
da(s) ocorréncias].

Estas duas questdo relacionam-se com a necessidade de aferir de uma eventual
contaminagdo anterior ou posterior a data de obrigatoriedade do despiste dos virus
VHB, VHC e VIH nas unidades de sangue para transfuso.

Este dado era fundamental para este estudo ja que a pesquisa nas dadivas de sangue do
virus da Imunodeficiéncia Humana que s6 passou a ser obrigatoria no ano de 1986 ¢ a
detecciio dos anticorpos para a hepatite C s6 ¢ obrigatoria a partir do ano de 1989.
Embora desde os anos 70, a pesquisa do HBsAg ja fosse obrigatdria, ha um hiato
cnorme de tempo em que se falava de hepatite nfio A - ndo B (NANB) e mesmo de um
Sindroma que afectava o Sistema Imunoldgico, para os quais néo se fazia o despiste nas
unidades de sangue a transfundir. Neste contexto, as perguntas realizadas pretendiam,
na eventualidade da presen¢a de algum anticorpo para os virus referidos, conseguir
ultrapassar a via ocupacional da contaminagfio e levantar outras hipdteses, como, por
exemplo, uma provdvel contaminagdo por via transfusional, se a via social e
ocupacional estivessem excluidas.

As questdes relativas ao episddio de ictericia ou ao episédio de hepatite, visavam,
através de um ou outro dado, conhecer de eventual contacto com os virus.

A medida imunoprofilatica que os profissionais de saude tém contra a Hepatite B € a
vacinacfio. O cumprimento das normas de inoculagiio e respectivo reforgo, quando
necessario, sdo as grandes armas de uma populagfio de profissionais, que tem um risco
quatro vezes mais elevado de contrair a hepatite B do que a populacio em geral.

Dai que a questdo colocada no inquérito relativa a este item seja relevante, na medida
em que, certamente muitas infec¢des foram dizimadas a nascenga, ja que os

profissionais estavam vacinados contra a hepatite B.
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Por fim, e no ambito deste trabalho dividiram-se em trés designagdes, as questdes
quanto as fontes de contagio: 'Positivas’, 'Desconhecidas’, 'Negativas ou somente
apresentando 'Anticorpos para VHB'. Foi pedido a cada profissional se tinha ainda
presente a fonte que deu origem a sua lesdo perfurante ou contacto, ja que se pretendia
conhecer quer o objecto, quer o painel seroldgico da fonte de exposicio. As respostas a
estas ultimas questdes foram calibradas com a informagfo exacta sobre o tipo de fonte,

objecto e ano da ocorréncia, disponivel aquando do levantamento realizado no SSO.

3.3. Documentacio enviada a cada profissional

Conhecida a populagdo, foi enviado de forma personalizada uma carta fechada com trés

folhas cujo conteudo a seguir se descrimina:

1. Apresentagdo do trabalho.(cf. Anexo 1)

2. Inquérito.(cf. Anexo 2)

3. Envio da requisi¢fio para colheita das amostras de sangue a serem posteriormente
recebidas no laboratério. Nesta requisi¢do (cf. Anexo 3) estava referido o nome,
data de nascimento, a categoria e o servigo do profissional em causa.

Na parte inferior da mesma estavam estampadas, o nimero das referéncias
correspondentes a cada tubo necessario para a pesquisa laboratorial:
- Tubo de rolha roxa com codigo para Pesquisa da Transcripiase Mediated
Amplificacion (TMA) e de Marcadores Viricos.
- Tubo de rolha beije, sem anticoagulante, com codigo para Pesquisa do Acido

Dexorribonucleico (DNA) da Hepatite B.
3.4. Tarefas desenvolvidas no ambito laboratorial
3.4.1. Plano de avalia¢fo serologica
A primeira avaliagio serologica realizada foi a pesquisa de dcidos nucleicos para o

VHC e VIH. Seguidamente, foram executados os marcadores seroldgicos para o VHB,

VHC e VIH e confirmagfo, se necessario, pelos respectivos testes confirmatorios.
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Face a resultados positivos para os marcadores HbsAg - positivo e/ou indeterminado
seria realizada a pesquisa e quantificagdo do DNA para o VHB; ja para o anti-VHC -
positivo e/ou indeterminado seria confirmado ou ndo por RIBA3 ¢ TMA positivo; para
os anti-VIH le 2 Positivo e/ou indeterminado seria confirmado ou ndo por Western-Blot
para os virus 1 e 2; e com TMA positivo.

Perante as duas tltimas situagdes, o trabalhador em questdo seria contactado no sentido
de colher nova amostra de sangue para:

- No caso de anti-VHC com as caracteristicas atras descritas - positivo ¢/ou
indeterminado; confirmado ou nio por RIBA3 e TMA positivo, realizar-se-ia a pesquisa
e quantificagdo do RNA para o VHC, assim como a sua genotipagem.

No caso do Anti-VIH le 2 positivo e ou indeterminado; confirmado ou néo por
Western-Blot dos Virus 1 e 2; e com TMA positivo, realizar-se-ia a pesquisa e

quantificagdo do RNA para o virus do VIH.

3.5. Técnicas laboratoriais aplicadas no tratamento analitico das amostras de

sangue

3.5.1. Pesquisa do RNA dos virus da hepatite C e da Imunodeficiéncia humana

Foi usado o ensaio CHIRON TMA VIH-1 / VHC A4ssay que ¢ um sistema de ensaios
qualitativos in vitro de &cidos nucleicos para a detecgio do RNA dos virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1 ¢/ou da hepatite C, em plasma humano.

O modo de utilizagdo do teste, o principio do mesmo e a validagdo de resultados sdo

apresentados no Anexo 4.
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3.5.2. Pesquisa do antigénio HBs (HBsAg)

Para a detecgdo qualitativa in vifro do antigénio de superficie da hepatite B (HBsAg) no
soro ou no plasma humano, utilizou-se o sistema Vitros Immunodiagnostic Products —
Embalagem de Reagente HBsAg.

O modo de utilizagdo do teste, o principio do mesmo e a validagdo de resultados sfo

apresentados no Anexo 5.

3.5.3. Pesquisa do anticorpo para o antigénio HBs (anti-HBs)

O teste anti-HBs Vitros é realizado utilizando a embalagem de reagente anti-HBs Vitros
o calibrador anti-HBs, no sistema de imunodiagnostico Vitros.
O modo de utilizagdo do teste, o principio do mesmo ¢ a validagdo de resultados sédo

apresentados no Anexo 6.

3.5.4. Pesquisa do anticorpo para o antigénio core

Para a detecgo qualitativa in vitro, de anticorpos do antigénio do nucleo da hepatite B
(anti-HBc) no soro ou no plasma humanos usa-se o teste Vifros Immunodiagnostic
Products Pack de Reagente Anti-HBc.

O modo de utiliza¢do do teste, o principio do mesmo e a validagio de resultados sdo

apresentados no Anexo 7.

3.5.5. Pesquisa do antigénio e anticorpo € da hepatite B (HBeAg e anti-HBe)

Para a pesquisa do antigénio e anticorpo e da hepatite B - HBeAg e anti-HBe, usou-se o
teste Enzygnost Behring.
O modo de utilizagdo do teste, o principio do mesmo e a validagéo de resultados séo

apresentados no Anexo 8.
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3.5.6. Pesquisa do anticorpo do virus da Hepatite C

Para utilizagdo in vifro na detec¢fo qualitativa de anticorpos do virus da hepatite C
(anti-VHC) no soro ou no plasma humanos ¢ utilizado o teste anti-VHC Vitros
Immunodiagnostic Products Embalagem de Reagente Anti-VHC.

O modo de utilizagdo do teste, o principio do mesmo e a validagdo de resultados séo

apresentados no Anexo 9.

3.5.7.Pesquisa do anticorpo contra os virus da Imunodeficiéncia Humana

Para a detecgdo qualitativa in vitro dos anticorpos contra os virus da Imunodeficiéncia
Humana tipos 1 e 2 (anti-VIH -1 e anti-VIH -2) no soro ou no plasma humanos foi
utilizado o teste Vitros Immunodiagnostic Products Embalagem de Reagente Anti-VIH
1+2.

O modo de utilizagdo do teste, o principio do mesmo e a validagido de resultados sdo

apresentados no Anexo 10.
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4. Analise estatistica

Numa primeira fase foi feita uma andlise estatistica descritiva com o objectivo de
caracterizar a amostra € 0s grupos que a compdem.

Em funcfio das caracteristicas das variaveis consideradas e da verificacdo dos
pressupostos necessarios foram efectuados:

- Testes Qui-Quadrado com correc¢do de Yates, quando aplicavel, ou o Teste Exacto de
Fisher.

- Teste T de Student e Teste Mann-Whitney para amostras independentes.

- Analise de variancia unifactorial e andlises de regressdo multipla e logistica.

Os valores de prova iguais ou inferiores a 0.05 foram considerados como indicando
resultados estatisticamente significativos.

Na andlise estatistica de dados foi utilizado o programa SPSS 10.0 (Statistic Package
for the Social Sciences 10.0)

5. Apresentacio e classificacio das varidveis

Consideraram-se duas terminologias para a classificagdo das variaveis,

Sempre que surge a designagdo sem contacto com VHB- esta varidvel compreende:

a) Os profissionais que nunca tiveram contacto com o virus da Hepatite B.

b) Os profissionais que exprimem apenas a presenca seroldgica do anti-HBs, devido a
vacinagfo contra a Hepatite B.

Sempre que surge a designagdo com contacto com VHB - esta variavel compreende
todos os profissionais que sofreram infec¢fo pelo virus da hepatite B. Neste conjunto, o
painel seroldgico é variado embora a presenca conjunta do anti-HBc, do anti-HBs e de

anti-HBe seja a mais frequente.
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1. Resultados

1.1. Dados recebidos

Para os individuos que responderam ao inquérito e enviaram as amostras de sangue

pedidas, foi possivel analisar um conjunto de marcadores viricos para a presenga do

VHB do VHC e do VIH, que permitiram posteriormente tirar conclusdes sobre a

infec¢do ou ndo por estes virus. O nimero de respostas enviadas foram distribuidas,

conforme mostra a Tabela 8.

Tabela 8 - Ano relativo a exposi¢do e numero de respostas enviadas pelos grupos

profissionais presentes na institui¢do em Julho 2001. (n=295)

Profissionais | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | TOTAL
Médicos 0 0 6 9 11 12 5 10 53
Enfermeiros 1 6 13 12 23 30 26 29 140
TDT 0 0 0 2 2 3 4 4 15
AAM 0 2 12 13 20 12 17 11 87
Total 1 8 31 36 56 57 52 54 205

Conjugando os dados ja apresentados com as caracteristicas particulares para os

diferentes virus da fonte de exposicéo, elaborou-se a Tabela 9 (n=295).
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Tabela 9 - Ano da exposigdo, grupo profissional e caracteristicas da fonte de exposi¢ao

para os virus em estudo (n=295).

Ano Grupo Serologia da fonte de exposicio a data do acidente
profissional
Totais
Positiva Anticorpos
VHB | VHC VIH para VHB Negativa Desconhecida
Médicos 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0 0 1 1
1993 [ TDT 0 0 0 0 0 0 0
AAM 0 0 0 0 0 0 0
Meédicos 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0 0 6 6
1994 | TDT 0 0 0 0 0 0 0
AAM 0 0 0 0 0 2 2
Médicos 0 0 0 6 0 6 6
Enfermeiros 0 0 0 0 0 13 13
1995 | TDT 0 0 0 0 0 0 0
AAM 0 0 0 0 0 12 12
Médicos 0 1 Q0 0 4 4 9
Enfermeiros 1 1 1 0 1 8 12
1996 | TDT 0 1 0 0 1 0 £)
AAM 0 0 1] 0 0 13 13
Médicos 0 1 1 1 3 5 11
Enfermeiros 0 2 3 1 3 14 23
1997 | TDT 0 0 0 0 0 2 2
AAM 1 0 1 1 1 16 20
Meédicos 0 2 1 1 4 4 12
Enfermeiros 1 0 1 1 10 17 30
1998 | TDT 0 0 0 0 1 2 3
AAM 0 1 0 0 3 g 12
Médicos 0 1 0 0 3 1 5
Enfermeiros 0 3 2 1 9 11 26
1999 | TDT 0 2 1 0 1 0 4
AAM 0 0 0 0 2 15 17
Médicos 0 2 0 0 2 6 10
2000 | Enfermeiros 0 3 3 4 7 12 29
DT 0 1 0 0 1 2 4
AAM 0 0 0 0 0 11 11

1.2. Nivel de resposta

Foram recebidos 295 respostas para um total de 423 inquéritos pedidos, o que

corresponde a um nivel de resposta de 69.7%.

1.3. Dados demogrificos

A média de idades dos profissionais sem contacto com VHB foi de 39.9 anos.

A média de idades entre os profissionais com contacto com VHB foi de 50.8 anos.
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1.4. Dados obtidos

Pesquisa do RNA dos VHC e VIH: nenhuma das 295 analises feitas pela técnica do
TMA apresentou positividade para esses virus

Para o VHB somente 26 individuos (8.8%) apresentam um painel analitico sugestivo de
terem tido contacto com o virus. As variantes analiticas desse contacto sdo apresentadas

na Tabela 10.

Tabela 10 — Sem e com contacto com VHB.(n=295)

Resultados Painel serologico
presente
Todos os

marcadores 30 10.2

Sem contacto com negativos

VHB S6 anti-HBs

positivos 239 81.0

S6 anti-HBc 2 0.7
positivo

Anti-HBc¢ positivo

Com contacto com ¥ 10 34

VHB Anti-HBs positivo

Anti-HBc¢ positivo

Anti-HBs positivo 12 41

Anti-HBe positivo
HBsAg positivo

Anti-HBc positivo 2 0.7

Anti-HBe positivo

Total Percentagem

* Vacinagio

Sublinhe-se ainda a inclusdo dos dois profissionais de enfermagem que na ocorréncia do
acidente apresentavam um painel analitico com positividade do HBsAg, do anti-HBc¢ e

do anti-HBe. A pesquisa do DNA do VHB foi negativa nesses dois casos.

Com base nesta definicdo prévia realizou-se, na primeira parte, uma descri¢do das

variaveis envolvidas, na segunda parte avaliando-se a associagdo ou ndo entre elas.
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Primeira parte

Descricio das variaveis

1. Declaracio de acidentes

Ocorreram 295 acidentes, englobando as lesdes perfurantes e o contacto com varios
liquidos biologicos.

Os acidentes estudados ndo se distribuem da mesma maneira ao longo dos anos em que
ocorreram, pois so a partir de 1997 € que ha uma maior declaragio do numero de
acidentes. Esse ¢ o ano, em que o Servigo de Saude Ocupacional do HGSA ganha
forma, comegando a exercer fun¢des um médico com formagdo especifica nessa area.
Entre os profissionais considerados sem contacto com VHB, o maior nimero de
acidentes ocorreu no ano de 1998 com 53 casos (19.7%), enquanto entre os
profissionais classificados com contacto com VHB, o maior numero de acidentes oito
(30.8%), sucedeu no ano de 1997.

O Grafico 1 permite ainda verificar que neste Gltimo grupo de profissionais ndo houve

declaracao de acidentes nos anos de 1993 e 1994.

Grafico 1 - Declaragdo de acidentes entre os profissionais sem e com
VHB, entre os anos de 1993 e de 2000

T T I. " T

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
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2. Fontes de exposicio

As fontes de exposi¢do sio um dado fundamental quando se fala em lesdes perfurantes.
Do seu conhecimento em termos de marcadores viricos ira depender toda a orientagado
de profilaxia pds-lesdo.

Sdo trés as classificagdes definidas em termos de exposigao:

Quando a fonte de exposicdo € negativa para o0s restantes virus, ou somente
apresentando anticorpos pos-contacto com o VHB, o risco sera nulo se o profissional
estiver vacinado para a Hepatite B e apresentar a altura do acidentes niveis de
anticorpos anti-HBs capazes de revelar imunidade.

Quando ndo existe qualquer informagdo sobre o painel serologico da fonte de
exposi¢do, esta é definida como desconhecida. Por ultimo a fonte é considerada positiva
se apresenta marcadores viricos para qualquer das trés infec¢des estudadas: VHB, VHC
e VIH.

Quer apresentem ou ndo contacto com VHB, mais de metade das lesGes perfurantes e
dos contactos ocorridos, € oriunda de fontes cujos marcadores viricos sdo

desconhecidos, conforme observamos no Grafico 2.

Grafico 2 - Conhecimento da fonte de exposi¢do e sua relagdo com
profissionais sem e com contacto com VHB
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3. Numero de acidentes que cada profissional sofreu

No levantamento dos dados foi possivel conhecer o nimero de acidentes que cada
profissional sofreu.

A quase totalidade dos individuos acidentados so6 sofreu um acidente,
independentemente de apresentarem ou nao contacto com o VHB. Para os profissionais
com contacto prévio com 0 VHB, 22 (84.6%) sofreram um nico acidente, enquanto os
que ndo tiveram qualquer contacto prévio com o virus 242 (90.0%) sofreram um unico
acidente.

O Grafico 3 permite visualizar essa mesma distribuicgo.

Grafico 3 - Numero de acidentes de cada profissional sem e com contacto
VHB
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4. Categorias profissionais envolvidas

Na avaliacdo baseada no Grafico 4 verifica-se que: os enfermeiros 12 (60.0%) e os
técnicos de diagnostico e terapéutica, em nimero de 3 (15.0%), que ja apresentavam
contacto prévio com VHB, tiveram mais acidentes do que os restantes profissionais.

Contrariamente, os auxiliares de ac¢do médica 69 (30.5%) e os médicos, 39 (17.3%)
ndo apresentam contacto com VHB, parecem ter sofrido mais acidentes do que os
individuos nas mesmas categorias profissionais que apresentam contacto com VHB.

Note-se o facto de os enfermeiros serem o grupo que maior numero de acidentes sofreu,

seguido dos AAM, dos médicos e dos técnicos.

Grafico 4 - Categorias profissionais sem e com contacto com VHB
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5. Grau de risco associado a cada Servico

Foi feita uma classificagio para os diferentes Servicos onde os profissionais
desempenhavam as suas tarefas e o provavel grau de risco que lhe esta associado. (cf.
Tabela 7, p.47)

Pela avaliagio do Grafico 5 conclui-se que mais de metade dos acidentes ocorreram em
locais de trabalho de risco muito elevado, independentemente dos profissionais
apresentarem ou ndo contacto com VHB.

No caso dos profissionais sem contacto com VHB, 166 (61.7%) sofreram acidentes em
locais de risco muito elevado, enquanto 0s que apresentam contacto com VHB somente
22 (84.6%).sofreram acidentes nesses locais de risco muito elevado.

Sessenta e nove (25.7%) dos profissionais sem contacto com VHB 69, e 9 (34.6%) dos
profissionais com contacto, sofreram acidentes em locais de risco elevado.

Nos locais de risco médio e baixo, 34 (12.6%) dos profissionais sem contacto com
VHB, e 3 (11.5%) dos profissionais com contacto com VHB, sofreram exposi¢des a
liquidos biologicos.

O Grafico 5 expde em termos de percentagem essa realidade.

Grafico 5 - Risco associado ao local de trabalho dos profissionais
contacto com VHB
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6. Numero de anos ao fim do qual os profissionais sofreram um acidente

Como a distribui¢do da nossa amostra ndo é normal. [teste de Kolmogorov-Smirnov =
2.636], utilizando a mediana, € possivel concluir que: metade dos profissionais sem
contacto com VHB sofreu um acidente dentro de um espago temporal que medeia os 6
anos, enquanto nos profissionais com contacto com VHB, o acidente ocorreu dentro de

um espago temporal de 24 anos.

7. Ocorréncia do acidente durante as 24 horas do dia

Avaliando o Grafico 6, € possivel reconhecer que a maior parte dos acidentes ocorridos,
acontece entre as 12 e as 20 horas. Neste periodo os profissionais com contacto prévio
com VHB sofreram maior nimero de acidentes, face aos que ndo apresentam esse
contacto. Nos restantes periodos, os profissionais sem contacto com VHB sofreram
maior nimero de acidentes.

Note-se que, segundo fonte do Servigo de Satide Ocupacional do HGSA, o periodo em
que existe maior nimero de profissionais a trabalhar na Institui¢io estende-se até as 12
ou 13 horas, 0 que nd3o coincide com o periodo referido neste estudo como de maior

frequéncia na ocorréncia de acidentes.

Grafico 6 - Ocorréncia dos acidentes nas 24 horas do dia para os
sem e com contacto com VHB
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8. Objecto responsavel pelo maior niumero de acidentes

O objecto responsavel pela maioria dos acidentes nos profissionais sem ou com contacto
com VHB, respectivamente 75.4% e 80.8% foi a agulha, conforme podemos ver na
Tabela 11.

Tabela 11 - Objectos que provocaram lesdes em profissionais sem € com contacto

com VHB.

Objecto Profissionais Profissionais
responsavel sem contacto com VHB com contacto com VHB
pela lesao n % 0 A

Agulha 210 75.4 22 80.8
Corte por bisturi 30 11.4 2 7.7
ou outros objectos

cortantes

Contacto 14 52 1 38

Pese embora a referéncia exaustiva deste item, ha um conjunto de dados que foi
possivel conhecer e que sdo apresentados na tabela 12, exactamente, porque nunca
deveriam acontecer. Entre esses ganha destaque uma pratica desencorajada cada vez
mais nos servicos de saude embora continue a existir; ou seja, o acto de recapsular
agulhas, que afectou 15 (5.0%) das 295 pessoas inquiridas.

Na Tabela 12 sdo ainda referidos outros aspectos de praticas totalmente incorrectas, no
que concerne a manipulagdo de agulhas, com relevo para os acidentes que ocorrerem

apos a sua utilizagdo.
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Tabela 12 - Acidentes com agulhas nos profissionais sem e com contacto com VHB.

Tipo de acidentes Profissionais Profissionais
com sem contacto com com contacto com
agulhas VHB VHB
n % n %

Picada ao recapsular agulha 15 3.2 0 0
Picada em agulha ao limpar o chéo 9 3.2 0 0
Picada em agulha ao atar saco de lixo 7 2.6 1 3.8
Picada em agulha ao desfazer uma cama 5 1.9 0 0
Picada em agulha mal colocada ja 5 1.9 0 0
existente no contentor
Picada em agulha nos membros 3 1.1 0 0
inferiores ao transportar lixo corrente

9, Antecedentes patologicos nos profissionais acidentados

A maioria da populagdo sem contacto com VHB [(80%) 176] ou com contacto com

virus [(75%) 15] ndo apresenta antecedentes patologicos dignos de nota.

No entanto, havera a assinalar particularidades inerentes a cada grupo, apresentadas na

Tabela 13.

Tabela 13 - Antecedentes patologicos.

Antecedentes Profissionais sem Profissionais
contacto com com contacto
patologicos VHB com VHB
n % n %o
Doengas foro 10 4.6 1 5.0
alérgico e asmatico
Hipertensio arterial 5 23 2 10.0
Hepatite B 2 09 1 50
Epilepsia 2 0.9 0 0
Qutros 25 11.3 1 5.0
Sem antecedentes 176 80.0 15 75.0
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10. Medicacio feita habitualmente pelos profissionais acidentados

Em concorddncia com a resposta anterior, a maior parte dos profissionais ndo faz
qualquer tipo de medicagdo, embora seja referida, entre outros, a utilizagdo de anti-
depressivos, de anti-histaminicos, de anti-epiléticos e de hipotensores.

Na Tabela 14, esta sistematizado o tipo de medicamentos habitualmente consumidos
pelos profissionais de saide independentemente do facto de apresentarem ou nao

contacto com VHB.

Tabela 14 - Medicagao feita habitualmente pelos profissionais

sem e com contacto com VHB.

Profissionais sem | Profissionais com
Medicacao contacto com contacto com
habitual VHB VHB
n % n %
Faz medicagdo, mas ndo a 3 | 1 59
discrimina

Anti-depressivos 5 24 0 0
Anti-histaminicos 3 1.5 0 0
Anti-asmaticos 3 1.5 0 0
Anti-epiléticos 3 1.5 0 0
Anti-hipertensores 15 72 1 59

Nao faz medicagédo 177 84.4 15 88.2
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11. Habitos alcoolicos

Questionados sobre a ingestdo de bebidas alcodlicas, cerca de metade dos profissionais
afirmam ndo fazer ingestdo de bebidas alcoolicas, independentemente de apresentarem
ou ndo contacto com VHB.

Dos restantes, uma percentagem muito elevada e afirmam ingerir alcool de forma
esporadica, (32.3%)ou quando muito ao fim-de-semana (55%).

Todos os profissionais preferem ingerir vinho, seguindo-se a cerveja,
independentemente de apresentarem ou ndo contacto com VHB.

Em termos de quantidade, a ingestdo de um copo de vinho ou de um copo de cerveja sdo
as mais frequentes.

No Grafico 7 sdo visiveis essas distribui¢oes.

Grafico 7 - Habitos alcodlicos nos profissionais sem e com contacto com VHB
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12. Habitos tabagicos

O tabaco, como habito socialmente nocivo, continua a ser uma pratica aparentemente
frequente mesmo em profissionais de saude. Embora ndo exista uma informagdo exacta
sobre esta matéria na Instituicio, pretendeu-se conhecer nesta amostra os habitos
tabagicos dos profissionais, independentemente de apresentarem ou ndo contacto com
VHB.

Pelo Grafico 8 ¢ perceptivel que os profissionais com contacto com o VHB fumam
menos 18 (94.7%) e os que fumam fazem-no em menor quantidade do que os

profissionais sem contacto com VHB 174 (77.3%).

Grafico 8 - Habitos tabagicos nos profissionais sem € com contacto com VHB
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13. Viagens a areas de risco

Comparando os dois grupos, quer apresentem ou ndo contacto com VHB através do
Grafico 9, foi possivel concluir que a totalidade dos profissionais com contacto com
VHB (26), ndo fez viagens a areas considerados de maior risco de aquisi¢do da
infecgdo.

Nos profissionais sem contacto com VHB s6 uma percentagem muito baixa se deslocou
a essas mesmas areas [3.4% (n=9)].

Realmente em risco, desses 9 profissionais so estardo verdadeiramente em risco, dois

(0.8%) profissionais que ndo fizeram, por op¢do, a vacinagdo para a hepatite B.

Grafico 9 - Viagens a areas de risco para 0 YHB
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14. Cirurgias a que foram submetidos os profissionais

O facto de ter sido submetido a cirurgia foi uma questdo colocada aos profissionais em
estudo.

Através do Grafico 10, verificou-se que mais de metade dos profissionais foi submetida
a uma cirurgia, independentemente de apresentarem ou ndo contacto com VHB.

O grupo dos profissionais que apresentou contacto com VHB [n=13 (65%)] sofreu
maior numero de intervengdes cirurgicas do que o grupo que apresenta contacto com o

virus [n=141 (58.5%)].

Grafico 10 - Profissionais sujeitos a cirurgia sem e com contacto com
VHB
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15. Transfusdes que receberam os profissionais

Através do Grafico 11, foi possivel concluir que os profissionais com contacto com
VHB [n=4 (20.0%)] receberam maior numero de transfusdes do que os restantes. [n=11
(4.6%)]

Refira-se que destes profissionais transfundidos, cerca de 10% recebeu transfusdes de
sangue de 1963 a 1979, periodo em que a vacinagao para a hepatite B ndo existia, de
referir ainda, que o rastreio da infec¢do pelo VHB também s6 comegou a ser efectuado
no inicio da década de 70. Numa abordagem da transmissdo pelo VHB ndo seria, entao,
de escamotear a transmissdo por via transfusional, se o comportamento social e a
actividade ocupacional estivessem excluidas.

Entre os profissionais que receberam transfusdes de sangue, quer apresentem ou ndo
contacto com VHB, 21.3% receberam-nas no HGSA. Nesta Instituigdo, o rastreio para
os trés virus objecto deste estudo, era realizada em todas as unidades de sangue antes de
tomarem um caracter obrigatorio em termos nacionais: Isto ¢ para VHB desde 1974,

para VIH desde 1986, e para VHC desde 1989.

Grafico 11 - Transfusdes ministradas aos profissionais sem e com contacto
com VHB
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16. Inocula¢iio com material recuperavel

Analisou-se a referéncia a infancia, adolescéncia e vida adulta destes profissionais.
Além de serem marcantes na evolugio de cada individuo, sdo também periodos em que

0Ss processos vacinais sdo mais concentrados.

16.1. Inoculacio com material recuperivel na infincia

Através do Grafico 12 é possivel concluir que os profissionais com contacto com VHB,
que afirmam 'ter sido inoculados na infancia' com material recuperavel, sdo

em maior namero [n=11(64.7%)] do que os profissionais sem contacto com VHB

[n=93 (40.6%)].

Grafico 12 - Inoculagdo na infancia com material recuperavel
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16.2. Inoculacio com material recuperavel na adolescéncia

Para o periodo da adolescéncia, é possivel concluir que os profissionais com contacto
com VHB [n=10 (62.5%)] afirmam 'ter sido inoculados' com material recuperavel, em
maior nimero do que os profissionais sem contacto com VHB.

Por consequéncia, os profissionais com contacto com VHB [n=60 (27.6%)] apresentam
percentagens menores para as questdes relativas a ter sido ou ndo saber se foi inoculado
na adolescéncia com material recuperavel, como € possivel verificar ao observar o

Grafico 13.

Grafico 13 - Inoculagdo na adolescéncia com material recuperavel
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16.3. Inoculacio com material recuperivel na fase adulta

Na vida adulta, os profissionais com contacto com VHB [n=7 (43.8%)] que afirmam ‘ter
sido inoculados' com material recuperavel sio em maior nimero do que os profissionais
sem contacto com VHB [n=45 (20.7%)]. Proporcionalmente, quando afirmam que ndo
foram inoculados, sio em niimero menor de que os profissionais [n=8 (50.0%)] sem

contacto com VHB [n=141 (65.0%)] como ¢ visivel no Grafico 14.

Grafico 14 - Inoculacio na fase adulta com material recuperavel
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Atendendo aos numeros relativos a inoculagdo com material recuperavel na infancia,
adolescéncia e fase adulta, concluimos que os profissionais com contacto com VHB,

receberam sempre e em maior nimero inoculagdes com material recuperavel.

17. Episodio de ictericia

Pela analise do Grafico 15, € possivel concluir que os profissionais com contacto com
VHB [n=13 (65.5%)] referem maior nimero de episodios de ictericia do que os

profissionais sem contacto com VHB [n=14 (5.9%)].
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Grafico 15 - Episodio de ictericia nos profissionais sem € com
contacto com VHB
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18. Tipo de hepatite que os profissionais referem ter tido

Embora neste estudo se verifique a presenga ou auséncia de anticorpos para duas das
hepatites viricas conhecidas, a sua variedade ¢ bem mais extensa. Para além das
hepatites classicas de origem virica, ha outros virus com atingimento hepatico capazes
de provocar inflamagdo, assim como medicamentos com toxicidade no figado.

Através do Grafico 16, verifica-se que os profissionais com contacto com VHB

[n= 8 (44.4%)] apresentam mais episodios de contacto com a Hepatite B do que os
profissionais sem contacto com VHB [n= 13 (4.8%)] embora estes ultimos refiram ter

tido Hepatite B em 5.7% dos casos.

Grafico 16 - Qual a hepatite que tiveram os profissionais sem €
com contacto com VHB
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19. Vacinacio para a hepatite B.

Através do Grafico 17, verifica-se que a totalidade dos profissionals com contacto com
VHB, nio fizeram vacina contra a hepatite B [n=26 (100%)] enquanto os restantes

[n= 172 (82.3%)] fizeram a vacina.
E de salientar que 12 (4.1%) dos profissionais ndo se vacinaram por opgao.

No Grafico 17 é possivel verificar esta distribuigdo para os dois grupos.

Grafico 17 - Vacinagdo nos profissionais que sofreram acidentes
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20. Tipo de lesio perfurante mais frequente entre os profissionais acidentados

Dos 295 profissionais inquiridos, apresenta-se na Tabela, 15 a distribuigdo dos

profissionais em fungdo da fonte de exposigao.

Tabela 15 - Contacto e tipos de lesdes perfurantes (n=295).

Tipo de lesido n Y

Contacto 11 3.7

Leséao perfurante cuja fonte
apresenta marcadores viricos 93 315

conhecidos

Lesdo perfurante cuja fonte
apresenta marcadores viricos 179 | 60.7

desconhecidos

Contacto e lesdo perfurante cuja
fonte apresenta marcadores viricos | 2 0.7

desconhecidos

Lesdo perfurante cuja fonte

apresenta marcadores viricos
desconhecidos e lesdo perfurante 10 3.4
cuja fonte apresenta marcadores

viricos conhecidos.

Total | 295 100

Neste conjunto de profissionais, 253 (85.8%) estavam vacinados para a hepatite B, 12
(4.1%) ndo se vacinaram por opg¢do. Na tabela apresentam-se estes mesmos tipos de
lesdes, atendendo a sua distribuicdo quer se trate de profissionais sem e com exposi¢ao

ao VHB.
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Tabela 16 - Profissionais sem e com contacto com VHB.

Contacto e tipos de lesdes perfurantes.

Profissionais Profissionais

Tipo de Lesio sem contacto | com contacto
com VHB com VHB
n % n %
Contacto 10 3.7 1 3.8
Lesdo perfurante cuja fonte
apresenta marcadores viricos 85 316 8 30.8
conhecidos
Lesdo perfurante cuja fonte
apresenta marcadores viricos 164 61.0 15 57.7
desconhecidos
Contacto e lesdo perfurante
cuja fonte apresenta, 2 0.7 0 0.0
marcadores viricos
desconhecidos

Lesdo perfurante cuja fonte
apresenta marcadores viricos
desconhecidos e lesdo 8 3.0 2 17
perfurante cuja fonte
apresenta, marcadores viricos
conhecidos.

Total| 269 100 26 100

Apoés a avaliagdo das lesdes e contacto na sua globalidade, realizou-se a analise em
particular de cada grande grupo de acidentes, quer se trate de contacto e/ou de lesdes

perfurantes nas suas variantes € combinagdes.
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20.1. Forma de contaminac¢io por contacto

Por contacto entende-se toda a exposi¢do a fluido organicos, cujo contetido infeccioso
pode variar: desconhecido; negativo ou somente apresentando anticorpos (anti-HBc e

anti-HBs positivos) Estes conceitos estdo dispostos de forma sistematica na Tabela 17.

Tabela 17 - Contacto - Marcadores viricos da fonte de exposigao.

Fonte Profissionais Profissionais
de sem contacto com com contacto com
exposiciio VHB VHB

n % n %
VHB positiva 1 10 0 0

VHC positiva A 20 1 100
VIH positivo 3 30 0 0
Desconhecido 2 20 0 0
Todos marcadores negativos 1 10 0 0
Positividade para os virus em 1 10 0 0

estudo
Total 10 100 1 100

O tinico profissional que sofreu contacto nas maos com sangue de doente VHC positivo
ndo estava vacinado, pois estava imune para a Hepatite B, isto €, tinha tido contacto
com VHB. Os restantes profissionais que sofreram contacto, estavam ja vacinados para

a hepatite B.
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20.2. Lesdo perfurante em fonte cujos marcadores viricos sio conhecidos

Este grupo engloba todas as lesdes perfurantes onde foi possivel conhecer o painel
serologico da fonte que constituia o objecto que provocou perfuragdo da pele do
profissional.

Esse tipo de lesdes foram sofridas por 93 profissionais, conforme a Tabela 18.

Tabela 18 - Lesdo perfurante - Fonte com marcadores viricos conhecidos.

Fonte Profissionais sem Profissionais com
de contacto com VHB | contacto com VHB
Exposicio n % n Yo
VHB Positiva 5 3.9 0 0
VHC Positiva 7 8.2 1 12.5
VIH Positivo 5 59 0 0
Desconhecido " i 24 0 0
anti-HBs/c/e/- positivos 3 3.5 0 0
anti-HBs/anti-HBc¢ - positivos 3 4.7 0 0
Todos marcadores negativos 46 54.1 3 375
anti-HBc 1solado - positivo 4 47 1 12.5
aHBs - isolado - positivo 2 24 1 12,5
VHC e VIH - positivos 4 4.7 1 12.5
VHC e anti-HBs e anti-HBc s 24 1 12.3
positiva
VHB/VHC/VIH - positivos 1 1.2 0 0
Total 85 100 3 10

Dos profissionais que sofreram este tipo de lesdo 82 (88.2%) estavam vacinados para a
hepatite B. No grupo dos profissionais sem contacto com VHB, verificou-se ainda que
trés entre um total de 85 profissionais optaram por nao fazer a vacinagao. Por sua vez as

fontes de contaminagio apresentavam um painel analitico negativo.
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20.3. Lesdo perfurante em fonte cujos marcadores viricos sio desconhecidos
Do total dos 295 acidentes ocorridos, 60.7% foram fruto de objectos cuja fonte de
contaminacdo era desconhecida. Este tipo de lesdes foram sofridas por 179 do nimero

total dos profissionais. Conforme mostra a tabela a Tabela 19.

Tabela 19 - Lesdo perfurante - Fonte com marcadores viricos desconhecidos.

Fonte Profissionais sem Profissionais com contacto
de contacto com VHB com VHB
exposicio n % n %
Desconhecida 164 100 15 100

Nos profissionais sem contacto com VHB, que sofreram este tipo de lesdo perfurante,

13 (7.9%) nao fizeram a vacina contra a Hepatite B.

20.4. Contacto e lesido perfurante em fonte cujos marcadores viricos sio

desconhecidos

Este tipo de lesdes foram sofridas por dois dos profissionais. Verificou-se que apesar de
ambos ndo terem tido contacto com VHB, estavam vacinados contra a Hepatite B.
Tratou-se de um contacto com fonte com VIH positiva e de uma picada em fonte

desconhecida.
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20.5. Lesao perfurante em fonte cujos marcadores viricos sdo conhecidos

e lesiio perfurante em fonte cujos marcadores viricos sio desconhecidos

Este ultimo tipo de lesdo perfurante visa enquadrar as situagdes em que o profissional
sofreu dois acidentes, ainda que em datas diferentes e ndo necessariamente na mesma
fonte.

Este tipo de lesdes foram sofridas por dez profissionais, conforme Tabela 20.

Tabela 20 - Lesdo perfurante - fontes marcadores viricos conhecidos e

desconhecidos.
Fonte Profissionais sem Profissionais com
de contacto com VHB | contacto com VHB
exposiciio n % n %
Desconhecido e marcadores
viricos negativos - 50 1 50
VHB positivo e desconhecido 2 25 0 0
Anti-HBs/anti-HBc - positivos e
fonte desconhecida 0 0 1 50
VHC e VIH positivos e fonte 1 125 0 0
desconhecida
Anti-HBs/anti-HBc/anti-HBe
positivos e fonte desconhecida 1 12.5 0 0
Total 8 100 2 100

Dos profissionais sem contacto com VHB todos estavam vacinados com a vacina da

hepatite B.
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Segunda parte

Associacio entre as variaveis

1. Ter ou nio contacto com VHB e nimero de acidentes que cada profissional

sofreu.

1.1. Contacto com VHB e nimero de acidentes por pessoa

Nio se verifica uma associagdo estatisticamente significativa (p = 0.498) entre o numero

de lesdes perfurantes ou contacto que cada profissional sofreu e a auséncia ou presenga

de anticorpos conforme Tabela 21.

Tabela 21 - Sem ou com contacto com VHB - Numero de acidentes.

Nimero de acidentes Profissionais Profissionais
sem contacto com | com contacto TOTAL (%)
por profissional VHB com VHB
Um tnico acidente 237 (90.1 %) 21 (84.0%) 258(89.5%)
Mais do que um acidente 25 (9.9%) 4 (16.0 %) 29 (10.5%)
TOTAL 263 (100%) 25 (100%) 295 (100%)

1.2. Contacto com VHB e acidentes por fonte de exposi¢io

Também ndo se verifica associagdo estatisticamente significativa (p = 0.774) entre o

facto de ter tido ou ndo contacto com VHB e o tipo de fonte que envolveu cada lesdo

perfurante, conforme Tabela 22

Tabela 22 - Sem ou com contacto com VHB - Fonte de exposigao.

Tipo Profissionais sem | Profissionais com
de contacto com contacto com TOTAL (%)
fonte VHB VHB
Desconhecida ou com
anticorpos para VHB 251 (85.9%) 22 (84.6%) 253 (85.8%)
Positiva 38 (14.1%) 4 (15.4%) 42 (14.2%)
TOTAL 269 (100%) 26 (100%) 295 (100%)
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2. Sem ou com contacto com VHB e periodo de tempo até ocorréncia de acidente

Verifica-se que esta amostra ndo apresenta uma distribui¢do normal, pelo que sendo
uma distribuigio muito assimétrica, usou-se um teste ndo paramétrico, neste caso,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

Face ao valor obtido para o teste de Mann-Whitney (p<0.001) pode-se afirmar que ha
diferencas significativas entre as distribui¢des dos ranks relativas aos periodos de tempo
até ocorréncia de acidente em profissionais que tiveram contacto com VHB e os sem

contacto com VHB.

3. Ter ou nio contacto com VHB e pertencer a determinado grupo profissional

Tabela 23- Sem ou com contacto com VHB - Grupo profissional.

Categoria Profissionais Profissionais
sem contacto com contacto TOTAL (%)
Profissional com VHB com YHB
Meédicos 39 (17.3%) 2 (10.0%) 41 (16.7%)
Enfermeiros 106 (46.9%) 12 (60.%) 118 (48 %)
Técnicos diagnostico e
terapéutica 12 (5.3%) 3 (15%) 15 (6.1%)
Auxiliares de acc¢io
médica 69 (30.5%) 3 (15 %) 72 (29.3%)
TOTAL 226 (100%) 20 (100%) 246 (100%)

Devido ao facto de ndo se verificarem os pressupostos necessarios a aplicacao do teste
de %2, agruparam-se duas das categorias com valores abaixo de 5, isto €, a categoria
profissional dos médicos e a dos técnicos de diagnostico e terapéutica, sendo necessario

realizar um reajuste, apresentado na Tabela 24.
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Tabela 24 - Sem ou com contacto com VHB - Reajuste por categorias profissionais.

Categoria Profissionais sem | Profissionais com
contacto com contacto com TOTAL (%)
Profissional VHB VHB
Meédicos e TDT 51 (22.6%) 5 (25.0%) 56 (22.8%)
Enfermeiros 106 (46.9%) 12 (60.0%) 118 (48.0 %)
Auxiliares de ac¢io 69 (30.5%) 3 (15.0 %) 72 (29.3%)
médica
TOTAL 226 (100%) 20 (100%) 246(100%)

Apesar da ndo significincia estatistica, (p=0.330) na associagio entre o facto de
apresentar ou nio contacto com VHB e o grupo profissional a que pertence; € possivel
concluir, através da Tabela 25, que os profissionais de enfermagem (n=118), seguidos
dos AAM (n=72), dos médicos e dos TDT (n=56), sofreram acidentes numa escala

decrescente de valores.

4. Ter ou nio contacto com VHB e local de trabalho/Servico segundo o grau de

risco que lhe esta associado

Embora o facto de ter contacto ou ndo com VHB ndo esteja associado de forma
estatisticamente significativa (p= 0.581) ao servigo e respectivo grau de risco que lhe
esta inerente, ¢ de salientar o facto de 34.6% dos profissionais que apresentam um
painel serologico caracteristico de contacto com VHB exercerem a sua actividade num
local de risco elevado. No entanto, para o mesmo local, 25% dos profissionais apresenta

um painel serologico caracteristico do ndo contacto com VHB, conforme Tabela 25.

Tabela 25 - Sem ou com contacto com VHB - Grau de risco do local de trabalho.

Tipo de Profissionais | Profissionais com
sem contacto contacto com TOTAL (%)
Risco com VHB VHB
Risco muito elevado 167 (62.3%) 14 (53.9%) 181 (61.6%)
Risco elevado 67 (25%) 9 (34.7%) 76 (25.9%)
Risco medio ou baixo 34 (12.7%) 3 (11.4%) 37 (12.6%)
TOTAL 268 (100%) 26 (100%) 294 (100%)
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5. Ter ou nio contacto com VHB, antecedentes patologicos e respectiva medicacio

5.1. Ter ou nio contacto com VHB e antecedentes patologicos

Mais de metade dos inquiridos [(n=190) 64.8%], independentemente de apresentarem
ou ndo contacto para o VHB, afirmaram ndo ter antecedentes patologicos a referir. E de
salientar o facto de que a propor¢do de individuos que afirmam ter antecedentes
patologicos dignos de nota € maior nos profissionais [n=12 (46.2%)]|que apresentam
contacto com VHB face ao profissionais [n=91 (34.1%)] que ndo apresentam contacto
com VHB, conforme Tabela 26 (p=0.310).

Tabela 26 - Sem ou com contacto com VHB - Antecedentes patologicos.

Antecedentes Profissionais Profissionais
sem contacto com contacto TOTAL (%)
patologicos com VHB com VHB
Sem antecedentes 176 (65.9%) 14 (53.8%) 190(64.8%)
Com antecedentes 91 (34.1%) 12 (46.2%) 103 (35.2%)
TOTAL 267 (100%) 26 (100%) 293 (100%)

5.2. Ter ou nio contacto com VHB e medicacio associada ao tratamento dos

antecedentes patologicos

Nio se verificaram diferengas estatisticamente significativas (p=0.245) entre o tipo de
medicacgdo feita habitualmente pelos profissionais sem ou com contacto com VHB.
conforme a Tabela 27.

Tabela 27 - Sem ou com contacto com VHB - Medicagdo.

Medicacio Profissionais Profissionais
sem contacto sem contacto TOTAL (%)
habitual com VHB com VHB
Nio fazem medicagio 179 (67.0%) 15 (57.7%) 194 (66.2%)
Anti- depressivos 11 (3.8%)
anti-histaminicos 11 (4.1%) 0
Outra medicac@o 82 (28.8%) 11 (42.3%) 88 (30%)
TOTAL 267 (100%) 26 (100%) 293(100%)
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6. Ter ou nao contacto com VHB e consumo de ilcool

Ndo ha diferencas estatisticamente significativas(p=0.924) nos habitos de ingestdo
alcoolica quer para os profissionais sem contacto, quer para os profissionais com
contacto para VHB. Refira-se que mais de 75.8% dos inquiridos afirma ndo consumir

bebidas com teor alcoodlico, conforme a Tabela 28.

Tabela 28 - Sem ou com contacto com VHB - Consumo alcool.

Ingestio Profissionais Profissionais
sem contacto com contacto TOTAL (%)
alcoolica com VHB com YHB
Sem ingestio 203 (76.4%) 19 (73.1%) 222 (75.8%)
Ingestdo regular 64 (23.6%) 7 (26.9%) 71 (24.2%)
TOTAL 267 (100%) 26 (100%) 293 (100%)

7. Ter ou nio contacto com VHB e ser fumador

Nio se verificam diferencas estatisticamente significativas (p=0.135) nos habitos
tabagicos dos profissionais sem ou com contacto com VHB. De uma forma positiva, ¢
possivel afirmar que nesta amostra da populagio hospitalar, 193 (79.3%) dos

profissionais afirmam n&o fumar. Os profissionais que apresentam contacto com VHB

fumam menos [n=1 (5.3%)] do que os que ndo apresentam contacto com VHB

[n=49 ( 22%)] conforme Tabela 29.

Tabela 29 - Sem ou com contacto com VHB - Ser ou ndo fumador.

Habitos Profissionais | Profissionais com
sem contacto contacto com TOTAL (%)
tabigicos com VHB VHB
Nao fumador 174 (78%) 18 (94.7%) 192 (79.3%)
Fumador 49 (22%) 1(5.3%) 50 (20.7%)
TOTAL 223 (100%) 19 (100%) 242 (100%)
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8. Ter ou nio contacto com VHB e o facto de se ter utilizado material recuperivel

na inoculacio

Considerou-se a situacdo de risco ou nfo risco por inoculagdo com material recuperavel

em fungio dos diferentes periodos da vida: infancia, adolescéncia e vida adulta, segundo

a Tabela 30.

Tabela 30 - Apresentagdo dicotomica de risco e nao risco.

Situacio de risco

Infancia/ adolescéncia/ vida adulta, inoculacio com material

recuperavel
Sem risco Nio foi vacinado com material recuperavel nestes trés periodos.
Com risco Nio sabe ou afirma que foi vacinado com material recuperavel num

destes trés periodos.

8.1. Ter ou nio contacto com VHB e o facto de se ter utilizado material

recuperavel na inoculacio durante a infincia

A propor¢do de profissionais que indicaram terem sido inoculados na infincia com

material recuperavel, ndo é significativamente diferente (p= 1.000) da propor¢do dos

que responderam negativamente, e ¢ independente do facto de terem ou ndo contacto

com VHB, conforme Tabela 31.

Tabela 31- Sem ou com contacto com VHB - Inoculagio na Infancia.

Profissionais Profissionais
Infancia sem contacto sem contacto TOTAL (%)
com VHB com VHB
Sem risco 20 (9.2%) 2 (11.8%) 22 (9.4%)
Com risco 197 (90.8%) 15 (88.2%) 212 (90.6%)
TOTAL 217 (100%) 17 (100%) 234 (100%)
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8.2. Ter ou nio contacto com VHB e o facto de se ter utilizado material

recuperavel na inoculacio durante adolescéncia

A proporgio de profissionais que apresentam contacto com VHB e que afirmam ter sido
inoculados com material recuperavel na adolescéncia ¢ maior (p=0.053) do que nos
profissionais que ndo apresentam contacto com VHB. 87.5% versus 63.6%, conforme
Tabela 32.

Tabela 32 - Sem ou com contacto com VHB - Inoculagdo na adolescéncia.

Profissionais sem | Profissionais com
Adolescéncia contacto com Contacto com TOTAL (%)
VHB VHB
Sem risco 75 (36.4%) 2 (12.5%) 77 (34.7%)
Com risco 131 (63.6%) 14 (87.5%) 145 (65.3%)
TOTAL 206 (100%) 16 (100%) 222 (100%)

8.3. Ter ou nao contacto com VHB e o facto de se ter utilizado material

recuperavel na inoculagio durante vida adulta.

N&o ha diferencas estatisticamente significativas (p=0.180) entre apresentar ou ndo
contacto com VHB e ter sido ou ndo inoculado na vida adulta com material recuperavel,

conforme Tabela 33.

Tabela 33 - Sem ou com contacto com VHB - Inoculagdo na fase adulta.

Profissionais sem | Profissionais com
Adulto contacto com contacto com TOTAL (%)
VHB VHB
Sem risco 138 (67%) 8 (50.0 %) 146 (65.8%)
Com risco 68 (33.0%) 8 (50.0%) 76 (34.2%)
TOTAL 206 (100%) 16 (100%) 222 (100%)
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9. Ter ou nio contacto com VHB e o facto de ter sido submetido a cirurgia
O facto de ter sido submetido a uma cirurgia ndo interfere (p=0.679) com a presenga ou
auséncia de marcadores viricos no painel serologico de cada um dos inquiridos,

conforme Tabela 34.

Tabela 34 - Sem ou com contacto com VHB e relagdo com o facto de ter sido submetido

a cirurgia.
Profissionais | Profissionais com
Cirurgia sem contacto Contacto com TOTAL (%)
com VHB VHB
Nio submetido a cirurgia | 96 (42.5%) 7 (35.0%) 103 (41.9%)
Submetido a cirurgia 130 (57.5%) 13 (65.0%) 143 (58.1%)
TOTAL 226 (100%) 20 (100%) 246 (100%)

10. Ter ou nio contacto com VHB e ter recebido transfusdes sanguineas
Pelo teste de 3° podemos concluir que, de facto, se verifica uma associagdo

estatisticamente significativa (p<0.007) entre o facto de apresentar contacto com VHB e

o facto de ter recebido uma transfusdo sanguinea, conforme Tabela 35.

Tabela 35 - Sem ou com contacto com VHB e sua relagdo com recebimento de

transfusdes sanguineas.

Risco associado Profissionais | Profissionais com
a sem contacto contacto com TOTAL (%)
transfusao com VHB VHB
Nio fez transfusio 218 (96.9%) 16 (80.0%) 234 (95.5%)
Fez transfusao 7 (3.1%) 4 (20.0%) 11 (4.5%)
TOTAL 225 (100%) 20 (100%) 245 (100%)
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11. Ter ou nio contacto com VHB e ter tido algum episédio de ictericia

O facto de se ter tido algum episodio de ictericia ndo interfere com o facto de ter ou nao
contacto com VHB (p=0.098). E de salientar o facto de trés profissionais (15%) que
apresentam contacto com VHB, referirem ter tido um episodio de ictericia, enquanto 11
(5%) profissionais que ndo apresentam contacto com VHB também o afirmarem,

conforme Tabela 36.

Tabela 36 - Sem ou com contacto com VHB - Episodio de ictericia.

Episddio Profissionais | Profissionais com

de sem contacto contacto com TOTAL (%)
ictericia com VHB VHB

Nio 211 (95.0%) 17 (85.0%) 228 (94.2%)

Sim 11 (5.0%) 3 (15.0%) 14 (5.8%)
TOTAL 222 (100%) 20 (100%) 242 (100%)

12. ter ou nio contacto com o VHB e o facto de ter tido algum episédio de hepatite

Apesar da propor¢do de profissionais que tiveram algum episodio de hepatite ser
superior no grupo com contacto com VHB(p<0.001), é de salientar que nestes tltimos
apenas 10 (52.6%) pessoas referem ter tido hepatite. Por outro lado, 24 (11.3%) dos
inquiridos referem ter tido hepatite embora ndo apresentem contacto com VHB,

conforme Tabela 37.

Tabela 37 - Sem ou com contacto com VHB - Episodio de hepatite.

Episédio Profissionais | Profissionais com
de sem contacto contacto com TOTAL (%)
hepatite com VHB VHB
Nao 198 (89.0%) 9 (47.4%) 206 (85.9%)
Sim 24 (11.0%) 10 (52.6%) 34 (14.1%)
TOTAL 222 (100%) 19 (100%) 240 (100%)
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13. ter ou niio contacto com VHB e contacto com liquidos orgénicos

Dos profissionais que comunicaram os acidentes € possivel observar que esta exposi¢do

a fluidos organicos sem lesdo cutdnea € uniforme para os dois grupos (p=1.000) sem

contacto com VHB (3.7%) com contacto com VHB (3.8%), conforme Tabela 38.

Tabela 38 - Sem ou com contacto com VHB - Contacto com fluidos organicos.

Tipo Profissionais sem | Profissionais com TOTAL (%)
de contacto com contacto com
acidente VHB VHB
Sem contacto 259 (96.3%) 25 (96.2%) 284 (96.3%)
Com contacto 10 (3.7%) 1 (3.8%) 11 (3.7%)
TOTAL 269 (100%) 26 (100%) 295 (100%)

14. Ter ou nio contacto com VHB e ter sofrido lesées perfurantes cujos

marcadores viricos eram conhecidos

Dos profissionais que comunicaram os acidentes ¢ possivel observar que esta exposi¢do

a fluidos orgénicos com ou sem lesdo perfurante com marcadores viricos conhecidos €

uniforme para os dois grupos (p=1.000): sem contacto com VHB (31.6%) e com

contacto com VHB (30.8%), conforme Tabela 39.

Tabela 39 - Sem ou com contacto com VHB. - Lesdo perfurante cuja fonte

apresentava marcadores viricos conhecidos.

Tipo Profissionais sem | Profissionais com
de contacto com contacto com TOTAL (%)
acidente VHB VHB
Sem lesdo 184 (68.4%) 18 (69.2%) 202 (68.5%)
Com lesdo 85 (31.6%) 8 (30.8%) 93 (31.5%)
TOTAL 269 (100%) 26 (100%) 295 (100%)
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15. Presenca e auséncia do contacto com VHB e lesdes perfurantes com

marcadores viricos desconhecidos

Dos profissionais que comunicaram os acidentes ¢ possivel observar que esta exposi¢do
a fluidos organicos cujos marcadores viricos sdo desconhecidos € uniforme para os dois
grupos (p=1.000): sem contacto com VHB (61.0%) e com contacto com VHB (57.7%),

conforme tabela 40.

Tabela 40 - Sem ou com contacto com VHB - Lesdo perfurante cuja fonte

apresentava marcadores viricos desconhecidos.

Tipo Profissionais sem | Profissionais com
de contacto com contacto com TOTAL (%)
acidente VHB VHB
Sem lesdo 105 (39.0%) 11 (42.3%) 116 (39.3%)
Com lesdo 164 (61.0%) 15 (57.7%) 179 (60.7%)
TOTAL 269 (100%) 26 (100%) 295 (100%)

16. Presenca e auséncia do contacto com VHB - Lesdes perfurantes com

marcadores viricos conhecidos e desconhecidos
Confirma-se que a presenga ou auséncia de contacto com VHB néo parece depender do
tipo da lesdo nem da fonte de exposigdo, conhecida ou desconhecida, que lhe esta

associada (p=0.217), conforme Tabela 41.

Tabela 41 - Sem ou com contacto com VHB - Lesdo perfurante com cuja fonte

apresentava marcadores viricos desconhecidos e conhecidos.

Tipo Profissionais sem | Profissionais com
de contacto com contacto com TOTAL (%)
acidente VHB VHB
Sem lesdo 261 (97.0%) 24 (92.3%) 285 (96.6%)
Com lesdo 8 (3%) 2 (7.7%) 10 (3.4%)
TOTAL 269 (100%) 26 (100%) 295 (100%)
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Outras avaliacoes

17. nio vacinacio e a probabilidade de aumento de risco de infeccio pelo VHB

Os profissionais que, por opgdo, ndo se vacinaram foram agrupados com a designagao
"sem vacina para VHB".

No restante grupo foram envolvidos os profissionais que tiveram contacto com a
hepatite B, e que apresentam actualmente marcadores viricos sugestivos da infecgdo.
Este grupo foi designado por "com contacto com VHB".

Criada esta nova variavel e avaliadas as possiveis associagdes com as outras variaveis
nenhuma delas demonstrou a existéncia de dados significativos e acrescidos, para cada

uma destas associa¢des, em relagdo ao estudo desenvolvido.

18. Aplicacao da Regressio Logistica

Foi aplicado a regressdo logistica a todas as variaveis existentes no modelo.

Feita a regressdo logistica, e s6 encontrando quatro variaveis com OR significativos, foi

feita uma regressdo logistica com as variaveis significativas através do Método Forward

LR, conforme Tabela 42,

Tabela 42 - Resultados do OR bruto e do OR ajustado nas variaveis significativas.

OR BRUTOS OR AJUSTADOS
95% CI for Exp(B) 95% CI for Exp(B)
Variavel Exp(B) Lower Upper Exp(B) Lower Upper
DATAPIC 1,1456 1,0754 1,2203 1,1329 1,0475 1,2253
TRANSFUS(1) 9,1429 2,3697 35,2759 10,8210 1,6374 71,5147
HEPATITE(1) 7.8333 2,6920 22,7938 10,5289 2,6033 42,5834

Em termos de Regressdo Logistica somente trés variaveis contribuem agora para o facto

de haver diferengas entre os grupos que apresentam ou ndo contacto com VHB.

Sao as referentes:
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Ao aumento de probabilidade de sofrer um acidente por cada ano de trabalho que passa,
a transfusio, e obviamente. a infecgdo por um dos virus da hepatite analisados neste

estudo.
19. Profissionais nio vacinados para VHB

A melhor medida imunoprofilatica para combater a infecgio pelo VHB € a vacinagdo.

O projecto da vacinagdo para a Hepatite B de todos os profissionais do HGSA teve
inicio nos finais de 1980 e continua, ainda hoje, a receber uma atengéo particular pelo
Servigo de Saude Ocupacional desta Instituigdo.

Quase que se podera afirmar que s6 ndo esta vacinado quem optou claramente pela ndo
vacinagio.

Nesta amostra da populacdo hospitalar verificou-se que 12 (4.1%) dos profissionais ndo
se vacinaram para a hepatite B, por opgao.

Do total de lesdes perfurantes sofridas por estes profissionais ndo vacinados, verificou-
se que uma das fontes apresentava todos os marcadores viricos negativos e as restantes

lesdes aconteceram em fontes desconhecidas.

A data deste estudo, estes 12 profissionais que sofreram lesdes perfurantes e ndo

estavam vacinados, apresentavam marcadores viricos negativos para a hepatite B.
20. Caracteristicas das fontes de exposi¢io contaminadas com VHB

A presenga do HBsAg e do HBeAg em fluidos orgdnicos €, em termos de risco
absoluto, a que se traduz na maior probabilidade de contrair uma infec¢do pelo virus
VHB.

A presenga do anti-HBc¢, enquanto marcador isolado, ndo deve ser excluida pela sua
capacidade infectante. Esta afirmagdo € baseada na pratica seguida nos Servigos de
Imuno-Hematologia que obriga a excluir qualquer dadiva de sangue que apresente anti-
HBc positivo.

O numero de profissionais que sofreram acidentes cuja fonte apresentava HBsAg e anti-

HBc e anti-HBe positivos foi de doze. Todos os profissionais que sofreram este tipo de
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acidente por contacto ou lesdo perfurante estavam vacinados para a hepatite B, dai que

seja logica a ndo ocorréncia da infecgao.

Em nenhum dos 295 acidentes declarados se verificou a presenga do RNA dos virus

VHC e do VIH.

21. Exposic¢iio ao VHC

Para uma lesio provocada por um qualquer fluido contaminado com VHC, o tratamento
possivel so existira quando a infecgdo ocorre.

Neste estudo verificaram-se contacto e lesdo perfurante com fluidos orgénicos
infectados so pelo VHC em 11 (3.7%) dos acidentes declarados.

Igualmente, verificou-se para 12 ( 3.9%) dos acidentes a presenga em simultdneo do

VHC com outros virus, conforme a Tabela 43.

Tabela 43 - Contacto ou lesdo perfurante com fluidos contaminados pelo VHC

Presenca Lesido com Lesido com
do Contacto| marcadores marcadores Total %
VHC viricos viricos
conhecidos desconhecidos
VHC positivo e 1 8 2 11 3.7%
isolado
VHC combinado 1 9 2 12 3.9%
COm outros virus no
mesmo fluido

Do total de 23 profissionais, que sofreram contacto ou lesdo com fluidos contaminados

com VHC, nenhum deles apresenta a data deste estudo, clinica sugestiva de doenga.
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22. Exposicio ao VIH

Ocorreram oito casos de contacto ou lesio em fluidos com VIH positivo, presente
isoladamente. Ocorreram ainda mais cinco casos de contacto ou lesdo cuja fonte de
exposigio apresentava presenga dos outros virus em estudo, para além da positividade

para VIH, conforme Tabela 44.

Tabela 44 - Contacto ou Lesdo perfurante com fluidos contaminados por VIH.

Presenca Contacto LP com LP com MV %
VIH MY Conhecido e Total | Total
Conhecido | Desconhecido
VIH positivo isolado 3 5 0 8 2.7%
VIH combinado 2 2 1 5 1.6%
com outros virus no
mesmo fluido

Dos 13 profissionais que sofreram contacto ou lesdo com fluidos contaminados com
VIH nenhum deles apresentou replicagdo virica ou mesmo anticorpos a data deste

estudo.
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Discussio

Na discussdo do presente trabalho optou-se por abordar trés questdes base que se

consideraram fundamentais e que sdo, de seguida, enunciadas:

A) Opgdes e limites do tratamento estatistico de dados e condicionantes do processo de

eXposi¢ao.

B) Nomenclatura. Definigdes e ambiguidades.

C) O caso em estudo no contexto local, nacional e internacional, Limites e

possibilidades de investigagdo e de intervencio,

A) Opgoes e limites do tratamento estatistico de dados e condicionantes do

processo de exposi¢io.

Enquadramento

Através da andlise descritiva dos dados pretendeu-se caracterizar o risco de infeccdo
associado a cada um dos agentes, ¢ para os diversos grupos profissionais.

Com tal objectivo, optou-se por dicotomizar a varidvel exposi¢io ao virus da hepatite B
em:

a) com contacto com o VHB,

b) sem contacto com o VHB, para os diferentes grupos envolvidos.

Através da andlise estatistica desenvolvida procurou-se correlacionar a varidvel
dependente com as varidveis independentes relevantes.

Tendo-se verificado que ndo ocorreram infecgdes pelo VHC e VIH, a analise

subsequente assentou no estudo da infeccdio pelo VHB.
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Com este estudo, as condicionantes relevantes no processo de exposi¢do foram
analisadas, desde a existéncia de pré ou pds — profilaxia, a duracio do vinculo a
Instituigdo, o grau de risco associado ao local diferenciado de trabalho; a associagdo
entre auséncia ou presen¢a de contacto com virus e o ter recebido transfusdes; a
existéncia ou ndo de infec¢dio anterior & lesdo ou contacto, assim como, a distribui¢do

por idade, sexo, grupo profissional, e riscos associados.

Dados relativos ao VIH

Neste estudo sobre contactos e lesdes perfurantes em profissionais de saude, dos 295
profissionais do HGSA, somente 5 sofreram contacto e 8 sofreram lesdo perfurante com
fluidos orgénicos contaminados com o VIH, seja na sua forma isolada ou, em conjunto,
com outros virus. Nenhum destes individuos contraiu infecgéo para este virus. Dai que
neste estudo ndo tenha sido possivel calcular o risco associado a uma lesdo perfurante
cyjo fluido orgénico apresentava infecgdo pelo VIH.

No entanto, os dados internacionais obtidos em séries muito mais alargadas apontam
para um risco médio de transmissdo do VIH de 0.3% por picada (Gerberding, 1994,
Ippolito, 1999) e, para a exposigdo mucocotanea de 0.1% (Gerberding, 1995). Segundo
dados dos CDCs, até final do ano de 1997, foram notificados em todo o mundo, 286
casos confirmados de transmissdo do VIH no exercicio da profissdo (CDC, 1998).

Bell (Bell, 1997), referindo-se a exposi¢do profissional, afirma que o risco de
transmissdo aumenta quando hd uma exposicdo do profissional a uma grande
quantidade de sangue do doente ou quando o objecto responsavel pela lesdo esta
manifestamente ensanguentado, ou ainda, quando ocorre durante um procedimento
invasivo. Refere também, que a circunstancia de o trabalhador apresentar uma ferida
profunda contribui para uma instalagdo mais rapida da infeccio.

No dmbito do estudo efectuado, os oito casos de lesdo perfurante ocorreram apos
pungdo venosa. Nenhum dos aspectos anteriormente referidos estavam presentes.
Nenhuma das feridas era extensa ou excessivamente profunda. De acordo com dados do
Eurosurveillance (Eurosurveillance,1999), a maioria dos acidentes e infecgdes
adquiridas pelo VIH, apés lesdio perfurante, ocorre em mulheres sendo a razio entre os

dois sexos de 33 homens para 74 mulheres.
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No caso de contacto com fluidos organicos contaminados com VIH, estes ocorreram em
2 homens, 1 médico e 1 enfermeiro e 3 mulheres, 2 enfermeiras e 1 técnica de
diagndstico e terapéutica/andlises clinicas.

No que se refere a lesdes perfurantes ou picadas, as oito lesdes perfurantes ocorreram
apenas em mulheres, 1 médica e 7 enfermeiras. Estes resultados poderdo reflectir

a distribui¢io do trabalho e das tarefas no HGSA, 1024 homens para 2205 mulheres, no
ano de 1999.

A inexisténcia de uma vacina para o virus do VIH contribui seguramente para o grande
peso emocional e social de uma lesdo perfurante com fluidos orgénicos contaminados.
Hoje em dia, a profilaxia pos exposicio ao VIH pode reduzir drasticamente as hipdteses

de infecgdo por este virus (Perlmutter, 1997).

Dados relativos ao VHC

Para o VIIC ndo existe actualmente nem pré nem pds profilaxia, seja em caso de
contacto, seja em caso de lesdes perfurantes. Neste estudo, 4 profissionais tiveram
contacto com fluidos orgénicos contaminados com VHC e 19 sofreram lesdes
perfurantes contaminadas com fluidos contaminados por este virus. Nenhum dos casos
desenvolveu infecc¢io para o VHC.

O VHC ¢é relativamente fragil (se comparado com o virus VHB), degrada-se
rapidamente se colocado a temperatura ambiente, dai que, este tipo de transmissdo ndo
seja relevante para este virus (Cuypers, 1992). Neste contexto, ¢ possivel afirmar que
nos 4 individuos que sofreram contacto cutdneo com fluidos contaminados o risco de
infecgdo por esta via é muito baixo ou quase inexistente.

No caso das lesdes perfurantes, nenhum dos profissionais desenvolveu infecg¢do pelo
VHC. Segundo dados internacionais, o risco de contrair infecgdo pelo VHC, apos
exposicdo a materiais perfurantes contaminados, apresenta um valor médio na ordem

dos 1.8% e varia de 0 a 7% (Mitsui, 1992). Especificamente para o VHC, uma das
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condicionantes de risco a ter em conta € a do local de trabalho onde o profissional
exerce as suas fungdes. Embora a prevaléncia entre os profissionais de saude seja
proxima da prevaléncia na populacdo em geral que varia entre 1 e 2%, para os
profissionais de satide que apresentam um risco médio de 1.8%, este pode aumentar, de
forma exponencial, em fung¢fo do local de trabalho. Refira-se, como exemplo, a area de
hemodialise (Petrosillo et al., 1995) com prevaléncias nos doentes na ordem dos 20%.
Muitos destes estdo igualmente infectados por outros virus, como seja o VIH e o VHB,

(Zuckerman, 1995) néo se limitando o risco so6 a infecgdo pelo VHC.

Dados relativos ao VHB

De acordo com Shikata (Shikata, 1997), e no caso do VHB, o risco de transmissdo por
este virus varia de 6 a 30% apds exposicdo por picada. Esta exposi¢éo s6 € de risco se o
profissional ndo estiver vacinado.

Neste estudo 12 profissionais ndo estavam vacinados. Um deles sofreu uma lesdo
perfurante cuja fonte apresentava marcadores viricos negativos e 11 sofreram lesdes
oriundas de fontes sem caracterizagdo seroldgica. Em nenhum dos casos resultou
infecgcdo pelo VHB. Embora estes dados parecam favordveis a quem opta pela néo
vacinagdo, o risco de transmissdo € demasiado elevado, de 6 a 30%, como se referiu.
Dai que a insisténcia na vacina¢do facga todo o sentido de existir.

A eficdcia protectora da vacina tem sido amplamente demonstrada em diversos
trabalhos, quer através da redug¢do da incidéncia da infec¢do aguda pelo VHB
(Wainwright, 1991), quer pela redugdo de portadores cronicos do VHB e da diminuicéo
da incidéncia do carcinoma hepatocelular nos grupos vacinados (Chang, 1997).

O risco pessoal e profissional existe ¢ a vacina, além de eficaz na prevengéo da doenga e
na produgdo de anticorpos, apresenta actualmente um comprovado perfil de seguranca.
No entanto, muitos profissionais de saude continuam a nfo fazer a vacinagio para a
hepatite B.

Algumas informagdes relativas a possivel associagdo entre a vacinagdo para a hepatite B
e o aparecimento de doencas como a esclerose multipla, artrite reumatdide e outras
doencas auto-imunes (Pope, 1998) poderdo fundamentar esta atitude. Sabe-se, a data

deste estudo, que na quase maioria dos casos o aparecimento destas patologias ocorreu
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em adultos. Na maior parte da literatura consultada, ndo se faz a comparagéo entre a
frequéncia e distribuigdo da vacina associada ao aparecimento das doengas com a
frequéncia da distribuigdo destas doencas em adultos ndio vacinados. Este facto,
inviabiliza, a partida, qualquer conclusdo que pretenda desmentir ou confirmar a
associagdo entre vacina e doenga. No entanto, estudos recentes de caso-controlo
demonstraram a nfo associa¢do entre a vacina para a hepatite B e o aparecimento da
esclerose multipla (Ascherio, 2001, CDC, 1996).

Quando se torna necessario optar pela vacinagdo existem dados que séo elucidativos.
Virios estudos conduzidos na década de 70 do século XX, nos E.U.A., demonstraram
que os profissionais de satide apresentavam niveis de infec¢@o pela hepatite B dez vezes
mais elevados do que a populag@io em geral (Segal, 1976). A disponibiliza¢do da vacina
velo reduzir drasticamente a extensdo da infecgdo pelo virus da hepatite B. Ainda nos
EUA, um estudo epidemiolégico demonstrou que, no ano de 1995, ocorreram em todo o
pais 800 casos de infec¢do pelo VHB, o que significa um declinio na ordem dos 95%
face aos 17 000 casos existentes em 1983, Os niimeros falam por si e evidenciam que a
vacinagfo ¢, sem duvida, a melhor maneira de prevenir qualquer risco de contrair a
infecgdo, seja por contacto, seja por uma lesdo perfurante cuja fonte apresente
positividade para o VHB. Dos trés virus objecto deste estudo, o VHB € aquele que
permite aos profissionais uma maior hipotese de ser combatido ja que, para além de
uma profilaxia pds-exposicdo, existe a vacinagdo.

Foram igualmente 12, o nimero de profissionais vacinados que estiveram expostos a
fluidos cuja fonte apresentava positividade para o HBsAg anti-HBc e anti-HBe. Este
trabalho mostrou que a adesdo dos profissionais ao projecto da vacinagido no HGSA foi
de 87% e s6 4,2% ndo estavam vacinados.

No HGSA, a prevaléncia global de marcadores positivos do virus da hepatite B nos
profissionais foi de 14% (Mota, 2001). Na zona sul do pafs, um outro estudo para a
prevaléncia de marcadores positivos do virus da hepatite B, realizado no Hospital de
Santa Maria, em Lisboa, refere uma prevaléncia global de 16.8% (Marinho, 1998). Esse
mesmo estudo indicava ainda que a aderéncia a vacinagdo era de 55% nos profissionais
do referido estabelecimento de saide, o que ilustra a necessidade de incentivos e

formagio.
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Neste contexto, € necessario tornar mais clara a razdo pela qual 8.8%, ou seja 26 dos
profissionais estudados apresentavam anticorpos sugestivos de contacto anterior com a
hepatite B — sem vacinagdo. Tém como caracteristica marcante o facto de apresentarem
uma média de 50.8 anos de idade. Tomando como hipdtese que estes profissionais
iniciaram as suas actividades na 4rea da satde no fim dos anos 60, inicios dos anos 70 e,
excluindo outras formas de exposigfo ao virus (vertical, sexual, social) podera afirmar-
se que a forma de exposigdo & hepatite B foi ocupacional e provavelmente ocorreu numa
época em que a vacina para a hepatite B nflo existia.

Esta pode ser uma das hipdteses mais provaveis para o grupo dos 26 profissionais que
ndo teriam softido a infecgfio pelo VHB se a vacina estivesse disponivel. Estes dados
podem ser ilustrativos do padrdio geral da populagdo, em que a infecgdo pelo VHB
atinge cerca de um quarto da populacéo portuguesa (Lecour, 1983).

Estes 26 profissionais apresentavam anticorpos sugestivos de contacto anterior com o
VHB a data de ocorréncia e notificagdo do acidente que se manteve até a data deste
estudo. Apesar do seu pequeno numero, foi possivel conhecer-lhes caracteristicas
proprias.

Trata-se de um grupo em que os enfermeiros representam mais de metade (61.7%) dos
profissionais com contacto com VHB. Seguem-se-lhes os auxiliares de ac¢dio médica e
os técnicos com 15.4% para cada categoria profissional. Por fim, os médicos com 7.7%,
percentagem referente a 2 dos casos do total dos profissionais com contacto com VIB.

O facto de sé muito recentemente se utilizar, de um modo generalizado, material
descartavel, podera, em parte, explicar as afirmag¢Ges de muitos destes profissionais que
referem terem sido inoculados na infincia, na adolescéncia ou na vida adulta com
material recuperdvel. Cerca de 47.1% afirmam terem recebido transfusdes. E na mesma
percentagem, afirmam ainda que tiveram hepatite B. Por fim, ndo serd de escamotear a
probabilidade de estarmos perante infecgdes cronicas assintomaticas pelo virus da
hepatite B (Barros, 1991).

Como ja referido, procedeu-se a dicotomizagio da variavel de exposi¢do a hepatite B
entre com contacto com VHB ¢ sem contacto com VHB. Quando comparados, 0s
grupos acima mencionados apresentam poucas diferencas. No entanto, importa enunciar

alguns dados, de seguida, apresentados.
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A média de idades para os profissionais sem contacto com VHB ronda os 39.9 anos
enquanto que para os profissionais com contacto com VHB apresenta valores mais
elevados, na ordem dos 50.8 anos.

Quanto & inoculagdo com material recuperavel, os profissionais sem contacto com
VHB, embora afirmem a eventualidade de, nas diferentes etapas da vida, terem sido
inoculados com material ndo recuperavel, ¢ um facto de que o foram numa percentagem
sempre inferior aos profissionais com contacto com VIHB.

Verificou-se ainda que aproximadamente metade dos profissionais (47.1%) com
contacto para hepatite B foram submetidos a transfusdes de sangue enquanto para o
mesmo item s6 5.3% dos profissionais sem contacto com VHB receberam transfusdes
de sangue.

Foram também analisados os tipos de acidente ocorridos e as suas fontes.

O objecto que maior nimero de lesdes provocou, 75.4%, foi a agulha, para os
profissionais com contacto e os profissionais sem contacto com VHB. Mais de metade
dos acidentes — les@io perfurante ou contacto — ocorridos sdo oriundos de fonte para a
qual os marcadores viricos sdo desconhecidos.

No que se refere ao horario de ocorréncia, os acidentes verificaram-se entre as 12h e as
20h (sem significincia estatistica para cada um dos grupos).

Mais de metade destes acidentes ocorreram em locais cujo grau de risco € muito
elevado, que englobam o Servigo de Urgéncia, o UCIP e, todos os sectores onde €
exercida a actividade cirurgica.

E de destacar que os profissionais sem contacto com VHB sofrem um acidente mais
precocemente do que os profissionais com contacto, em média 6 e 24 anos
respectivamente, o que sugere a necessidade de reforgar praticas formativas na fase
inicial do exercicio da profissdo.

Na analise destes resultados tem de ser contemplado o fendmeno designado de Health
Worker Effect (Last, 95) em que se constata que os individuos severamente doentes ou
incapacitados sdo geralmente excluidos das profissdes, neste caso, as da area da saude.
O conjunto de dados obtidos reforga, uma vez mais, a necessidade de insistir em

politicas e praticas de prevengdo para o risco associado a infecgdo por VHB.
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B) Nomenclatura. Defini¢cdes e ambiguidades

A inexisténcia de uma literatura cientifica portuguesa alargada e actualizada levanta a
necessidade de discussdo da nomenclatura utilizada por questdes de &ambito
epistemologico e de contribuigdo para uma pratica de consenso entre os diferentes
agentes de investiga¢@o.

Sao quatro as designactes cuja defini¢do ¢ indispensdvel para clarificar a produgdo

deste trabalho.

Contacto

Entendeu-se por contacto toda a exposi¢io a fluidos organicos sem lesdo da epiderme.
E muitas vezes usada a expressdo ‘contacto mucocutdneo’, embora esta seja per si mais
restritiva. Na analise da bibliografia consultada e sobretudo, a de origem anglo-
saxonica, detecta-se uma terminologia mais genérica ‘blood exposure’ ja que abrange
ndo s6 o contacto mas as restantes formas de exposi¢do. Uma tradugdo literal ndo
permitiria a distingdo entre lesfo perfurante e simples contacto.

Uma outra definigdo que engloba a palavra 'contacto' € a designacdo — com contacto
com VHB que caracteriza a situagdo de presenga de anticorpos sugestivos de infecgio

pelo virus da hepatite B.

Lesdo perfurante

Por lesdo perfurante entende-se a situagcdo em que qualquer objecto utilizado em
procedimentos invasivos com fluidos orgénicos provoca ferimento que ultrapassa a

barreira da epiderme e que coloca o profissional em risco de contaminagdo. Estes
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ferimentos ocorrem, na sua maioria, com agulhas mas todos os objectos cortantes e
pontiagudos, se contaminados, podem constituir fonte de exposigéo.

A literatura especifica de origem anglo-saxonica utiliza sempre a expressdo
: . i i o 5 —— B
needlesticks injuries’. Esta expressdo revela a predomindncia das ocorréncias com

agulhas, mas deixa de lado outros objectos capazes de provocar lesdo.

Seguindo o mesmo padrfo anteriormente referido, caracterizou-se a lesdo perfurante em
fun¢do do conhecimento do estado serologico da fonte:

. positiva,

. desconhecida,

. negativa ou somente apresentando anticorpos.

Entende-se por fonte positiva o objecto fonte de contacto ou lesdo que esta
contaminado com um, ou mais, dos virus VHB, VHC, VIH.

Entende-se por desconhecida toda a fonte para a qual ndo ha conhecimento do estado
serolégico.

Considera-se negativa ou somente apresentando anticorpos quando ndo estdo
presentes nenhum dos VHC ou VIH e inclui para VHB a presenga dos anticorpos anti-
HBs, anti-HBc e anti-HBe.

Na defini¢do e caracterizacdo das lesdes perfurantes, verificou-se também a
necessidade de criagdo de variaveis dicotomicas associadas a uma exposigdo ao virus da
Hepatite B.

Embora discutivel, era incontornavel distinguir a presen¢a de anticorpos por infecgéo
com VHB da presenca de anticorpos resultantes da vacinagdio, dai que os casos de
profissionais vacinados para a Hepatite B sejam também aqui considerados nos sem
contacto.

A designagdo com contacto com VHB abrange todos os profissionais que sofreram
infecg@o pelo virus da hepatite B com painel seroldgico variado. Englobam-se nesta

designagdo os portadores cronicos de hepatite B.

C) O caso em estudo no contexto local, nacional e internacional.

Limites e possibilidades de investigacio e de intervencio.
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O campo de actuaglo no dmbito da profilaxia, quando esta € exequivel, tem de ser
alargado e acompanhado, num esforgo paralelo e consequente, por trabalhos no dmbito
da epidemiologia que permitam estudar de perto a incidéncia e prevaléncias destas e de
outras patologias na populagdo de profissionais de satde, assim como, proceder a
avaliagdo da eficacia das mesmas medidas.

Face a inexisténcia de acontecimentos desfavoraveis, a analise realizada neste trabalho
ndo permitiu calcular o grau de risco associado entre a ocorréncia de acidentes € o
aparecimento da infecgo.

Os resultados denotam uma situagfo favoravel para os profissionais que participaram no
estudo. No entanto, seria desejavel dispor do conhecimento do estado dos profissionais
que nio colaboraram no estudo (30% do total), os quais poderiam ter situagdes distintas.
No admbito do HGSA, este estudo epidemiolégico e ocupacional constitui a primeira
avaliaco estruturada de um problema da maior relevéncia actual.

Em termos nacionais, em rela¢do aos estudos nesta area, a pesquisa efectuada revelou
uma quase inexisténcia de estudos e publicagdes, o que alerta uma vez mais para a
necessidade de desenvolver as ‘boas praticas’ de saude ocupacional entre os
profissionais de saude.

Este trabalho procedeu & revisdo atenta da literatura internacional sobre o tema, e
revelou uma diferenca abissal entre a produgdo, no quadro europeu, deste tipo de
trabalhos, a qual se acentua se comparada com os trabalhos cientificos e prorrogativas
praticas, a nivel da satide ocupacional, provenientes dos Estados Unidos da América.

Se os dados estatisticos relativos aos graus de risco para os virus objecto deste estudo
sdo maioritariamente provenientes da investigagdo norte-americana, estes dados sdo
resultado de um grande tamanho amostral resultante da dimensdo do pais, mas também,
consequéncia de uma politica e dindmica de centralizagfio de dados em organismos ja
referenciados, como o OSHA ou os CDC.

Portugal revela duas fortes lacunas no que se refere as instituigdes hospitalares. Por um
lado, é dada pouca atengfo 4 criagio e manutengdo dos Servigos de Satide Ocupacional
que teriam um papel estruturante na centralizagdo de dados para a viabilizagio de
estudos mais alargados. Por outro lado, a nivel nacional, verifica-se a quase inexisténcia
de cruzamento e troca de informagdes entre os varios agentes, instituigdes e a tutela.

Revela-se premente, a necessidade de criagdo de um organismo que centralize
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informagdes e que dé a conhecer dados e as medidas de prevencdo de risco e tratamento
no dmbito dos profissionais de saide.

A situagfo portuguesa, a data deste estudo, abre um vasto campo a ser trabalhado, quer
por investigadores, quer pelas dindmicas institucionais. No dmbito do estudo que foi
aqui apresentado, este desencadeou a necessidade de dar continuidade ao projecto de

levantamento e registo de ocorréncias de contacto e de lesdo perfurante.

Actualmente, ao nivel do HGSA, tem sido possivel dar continuidade ao levantamento
realizado, ndo s6 documentando em pormenor qualquer ocorréncia junto do Servigo de
Satde Ocupacional, mas também, utilizando o mesmo inquérito que serviu de base a
este estudo, criar condigdes para futuras avaliagdes seroldgicas através do congelamento
de amostras de sangue. A criagdo desta seroteca permite dotar o HGSA de uma estrutura
que possibilita o seguimento de possiveis infec¢des por via ocupacional.

Esta acgdo tem de ser acompanhada por uma notifica¢fo activa e rigorosa, assim como,
um controlo periédico dos profissionais acidentados que permitira conhecer melhor este
problema nos profissionais de satde. Apesar desta ac¢do prospectiva, a atitude pessoal
de cada profissional de satde na prevengdo de riscos ¢ incontornavel.

Importa ainda reforgar estas iniciativas com programas que incentivem os profissionais
para o seu papel na preven¢do de riscos. SO assim se poderd contribuir para o debelar
desta problematica que afectando, de um modo particular, os profissionais de saude, ¢

também um problema de saude publica nacional.
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6. Recomendacoes

A melhor forma de diminuir acidentes nesta 4rea do trabalho hospitalar passa por uma
reflexdo colectiva, dai que as sugestdes articulam: propostas de foro de pesquisa
multidisciplinar; e propostas de foro da prevengdo no ambiente ocupacional, no que diz
respeito a uma melhoria do lay-our dos locais de trabalho, incluindo os proprios
instrumentos de flebotomia.

Apresentam-se, igualmente, levantamentos de procedimentos, resultantes da pratica
laboratorial e da pesquisa especifica realizada para o estabelecimento de coordenadas de
pos-profilaxia em lesdes perfurantes com agulhas para o VIH e para o VHB, de

monitorizagdo para 0 VHC, e para outras formas de lesdes perfurantes.

Propostas de foro de pesquisa multidisciplinar. Propostas de foro de preven¢io no

ambiente ocupacional.

Criar um grupo multidisciplinar — no dmbito da Comissio de Infecgdo e do Servigo de
Saude Ocupacional — que teria como primeiro objectivo elaborar um plano destinado a
reduzir o nimero de acidentes na Institui¢io, neste caso o HGSA.

Simplificar, ainda mais, a notificagfo dos acidentes ocorridos durante o desempenho das
varias actividades dos profissionais de satde.

Criar uma linha telefénica a que cada profissional recorreria em caso de acidente,
diminuindo assim a necessidade do profissional se deslocar a varios locais. A excepedo
ocorreria na entrevista médica necessdria, para que posteriormente o acidente seja
considerado acidente de trabalho.

Identificar prioridades baseadas, neste levantamento especifico e noutros que se
seguirdo com periodicidade anual e cuja responsabilidade ¢ ja do Servigo de Saude
Ocupacional.

Introduzir novas tecnologias de colheita j4 existentes noutros paises e cujo objectivo

principal € proteger o profissional de satide de eventuais riscos de acidente.
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A introdugdo de nova tecnologia para fazer colheitas teria de implicar o treinamento
para o correcto uso destes novos modelos. O feedback da introdugfio de novas
tecnologias deve ser sempre auscultado, seja pela informacdo directa, seja utilizando
“caixas de sugestdes,” onde de uma maneira mais anonima seria também possivel ouvir

preocupacdes e sugestdes.

A pungdo venosa ou arterial sempre que seja necessdria deve motivar o profissional a ter
um esquema mental organizado que visa nf3o sO a sua pessoa mas a seguranca €
qualidade de prestagdo de cuidados ao doente. Deverd sempre observar-se o
cumprimento de:

Uso de luvas.

Proteccéo do espago envolvente ao local da colheita. Muitos acidentes ocorrem devido a
um gesto brusco do doente ou mesmo a colisdo com outro profissional.

Proibir a recapsulagem de agulhas.

Promover a existéncia de recipientes cujo estado de conservagdo e conteido nfo sejam
passiveis de causar risco ao profissional ao descartar para ai a agulha que ndo
recapsulou.

Ter sempre préximo uma solugdo desinfectante de hipoclorito de sodio diluida entre 0.5
a 1% eficaz na limpeza de sangue e¢ de outros liquidos biologicos derramados
inadvertidamente. Esta solugdo ¢ ainda aconselhada na limpeza da zona da pele que
sofreu exposi¢do, que no caso de picada deve ser bem espremida e lavada com a

solugéo.

A necessidade de formagéio e informacfo ¢ fundamental mesmo para uma pratica deste
tipo, que para muitos € tida como elementar. Os futuros profissionais de saiude em
formagdo, sejam médicos, enfermeiros, técnicos, sdo também grupos alvo prioritarios

para a recepg¢do desta informagdo.

A existéncia de procedimentos claros e do conhecimento de todos deve também permitir
e encorajar os profissionais de saude a relatarem, sem qualquer tipo de inibigéo, o
acidente de que foram vitimas. As medidas pds-exposigdo existem e devem ser tomadas

sempre que necessario, mas s com o registo de todos os acidentes ocorridos se tem
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uma no¢do da sua extensdo e perigosidade. Sem estes registos ndo serd possivel intervir
no sentido de os minorar ou erradicar.

Por fim, e porque as tecnologias da informacéo sdo ja uma realidade em muitos servigos
hospitalares, seria recomenddvel a existéncia de um local electronico e interno do
hospital onde seria possivel a cada funcionario saber o que fazer caso ocorra alguma
leséio perfurante, que riscos corre de se infectar, assim como a existéncia de outros /inks

sobre esta problematica.

Coordenadas de pés profilaxia em lesées perfurantes com agulhas para o VIH e
para o VHB, de monitorizacio para o VHC e para outras formas de lesdes

perfurantes

Actualmente ndo ha uniformidade nacional na institucionalizagdo de uma profilaxia pos
exposicdo (PEP). No HGSA, as normas do CDCs s@io seguidas e aplicadas em

conformidade com o agente patogénico a que o profissional foi exposto.

No caso da hepatite B

A disponibilizagdo total da vacina da hepatite B aos profissionais do HGSA permitiu,
aos que aderiram & vacinagio uma total cobertura para a infecgio, desde que o nivel de
anticorpos se mantenha acima de 50 Ul/litro (pardmetro limite adoptado no HGSA). A
Organizagdo Mundial de Saude considera suficiente o valor de 10 Ul/litro.

O risco de infecclio apds uma exposi¢io percutinea varia de 2% se a fonte de
contaminacfio € negativa e para cerca de 40% se a fonte de contaminagio apresenta
positividade para 0 HBeAg.

Sublinhe-se que basta cerca de 0.04 pl para haver transmissdo da hepatite B.

Na pratica, a vacina parece ser altamente efectiva em cerca de 95% dos episodios de
exposi¢do (CDC, 1987). Na realidade a vacina parece ter menos eficicia com niveis de
protec¢lo que variam de 73 a 88%, (Roome, 1993) (Wood et al.,1993) que envolve
normalmente profissionais que apresentam factores associados a essa diminuigdo de

eficacia e que sfo, o facto de ser do sexo masculino, fumador, mais idoso ¢ obeso

(Weber et al, 1985).
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Mesmo assim os profissionais de satide tem um risco quatro vezes mais elevado de
contrair a uma infec¢fo pela hepatite B do que a populagéio em geral.(Zuckerman, 1993)
Os CDCs (CDC, 1990) sugerem, em resumo, a utilizagdo da profilaxia apds exposicéo
VHB e que se baseiam no conhecimento do painel seroldgico para a hepatite B da fonte

de exposigdo, assim como € explicitada no Anexo 11.

No caso da hepatite C.

Enquanto a prevaléncia da hepatite B nos profissionais de saide diminui gragas a
vacina, proporcionalmente, a infecg¢@o pelo VHC aumentou. Cerca de 3% da populagéo
mundial estd infectada por este virus (Cohen,1999). Em Portugal, as estimativas
indicam que cerca de 1,5% da populagdo seja positiva para o anti-VHC (Marinho R,
2000) (Santos A et all, 1993).

Em 1998, apesar do défice habitual de notificacdes, o VHC foi, pela primeira vez no
nosso Pais, a causa mais frequente de hepatite aguda, sendo responsavel por 45% dos
casos notificados (Marinho R, 2001).

A prevaléncia da infecg@o pela hepatite C ¢ cerca de 1.0% nos profissionais de satde e
de menos de 1% na populagdo em geral. A prevaléncia da infec¢@o pelo virus C nos
doentes hospitalizados parece ultrapassar os 18% (Davis, 1996). O risco de transmisséo
por uma picada parece ser de cerca de 4% usando testes de pesquisa de anticorpos no
seguimento de cerca de 10% quando se usam técnicas mais sensiveis como as de

pesquisa do RNA para o VHC (CDC, 1996).

E ponto assente que apds exposi¢io ao VHC a profilaxia pds-exposi¢do é inexistente, a
gamma globulina é ineficaz e o Interferon é usado somente no tratamento da infecgao.
Resta ao profissional fazer uma avaliagdo, que passa por, quando do acidente fazer anti-
VHC e determinar o AST e guardar o soro. Mensalmente, deve repetir a pesquisa do
anti-VHC e de AST e se for possivel devera fazer a determinagdo através de técnicas de
PCR para a pesquisa do RNA do virus da VHC dada a sua sensibilidade na detecgio

precoce da infecgéo.
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No caso do VIH.

Sdo necessarios /00wl de sangue contaminado para produzir uma infecgdo pelo VIH.

O risco de seroconversdo varia de 0.3% apos uma picada com sangue com VIH
positivo, e 0.1% apds uma exposi¢io nas mucosas e menos de 0.1% quando ha contacto
entre sangue do doente VIH positivo e uma descontinuidade na pele do profissional de
saude.

O risco de seroconversdo apds exposi¢cdo ocupacional tende a ser proporcional a
quantidade de sangue e & carga virica do doente fonte de exposigao.

Desde 1996 que os CDC documentaram 51 casos confirmados de transmissdo
ocupacional pelo Virus da Immunodeficiencia Humana (VIH) e 108 casos possiveis
(CDC, 1996). A maioria dos casos foi causada por lesdes perfurantes, particularmente
por agulhas.

Os CDC recentemente propuseram um conjunto de atitudes a tomar apds exposigdo

ao VIH (Occupational Safety Report, 1996) [Anexo 12] e que a redacc¢do do "American
Family Physician"(Perlmutter, 1997) fez reviséo.

O 1tem recomendado indica que a profilaxia pds-exposic¢do deve ser disponibilizada e
recomendada sob vigildncia médica ao profissional de saude.

O item disponibilizado indica que a profilaxia pds-exposi¢do pode estar a disposigdo
do profissional de saude, sob vigildncia médica caso este a queira tomar.

O item Nao-recomendado indica que ndo se deve fazer profilaxia pos-exposigio pois

ndo houve exposi¢do ao VIH.

Por profilaxia anti-retroviral, entende-se o seguinte esquema: Zidovudine
(Retrovir®), 200 mg 3 vezes ao dia, associado 4. Lamivudine (Epivir®) 150 mg 2 vezes
e o Indinavir (Crixivan®), 800 mg 3 vezes ao dia . Se o Indinavir nio estiver disponivel
pode usar-se o Saquinavir (Invirase®) 600mg, 3 vezes ao dia. A profilaxia deve ser feita
durante 4 semanas. Ha possibilidade acrescida de reac¢des de intolerdncia e de

toxicidade devido a utilizagdo simultidnea dos trés farmacos.
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Existem alguns trabalhos que referem que o uso do Zidovudine conduziu a uma
diminui¢do em 79% do risco de seroconversdo apds exposi¢io cutdnea com sangue
contaminado pelo VIH, a semelhang¢a de alguns estudos em relagdo a sua utilizagdo em
gravidas infectadas, nos quais se registou uma redugéo de 67% na transmisséo perinatal

(Cardo et al, 1997, Bangsberg, 1999).

Por fim, refiram-se alguns principios basicos que devem estar subjacentes a
profilaxia da pds-exposi¢io ocupacional ao VIH.
O tratamento deve estar imediatamente disponivel na Institui¢do onde o profissional
exerce as suas funcgdes dentro de duas a quatro horas apds a exposicéo. Ter a certeza de
que a exposi¢do ocorreu e estd bem documentado o estado da doenga na fonte de
exposi¢do. De preferéncia deve conhecer-se a quantificagdo virica a data do acidente, a
contagem de CD4 e conhecer eventuais resisténcias aos antiretroviricos.
Se a quimio - profilaxia for incrementada, deve escolher-se um regime ao qual o
profissional de satude adira, dependendo do nivel da carga viral e do estadio do doente
fonte de exposigao.
Devem conhecer-se e dar a conhecer ao profissional os multiplos efeitos secundarios da
profilaxia.
Deve-se monitorizar analiticamente (hemograma, com contagem de plaquetas, funcéo
hepatica, fun¢do renal) os efeitos adversos dessas mesmas drogas.
Deve-se finalmente acompanhar o profissional no aspecto psicoldgico, ja que as
consequéncias de um acidente deste tipo sfo penosas para o préprio € para 0s seus

familiares.

Em Portugal néo existe ainda uma directiva Gnica em termos de tratamento pds-
exposi¢io e sabemos que custa cerca de 625 euros (125 000 escudos) a profilaxia de
cada exposi¢do pds lesdo-perfurante, a data deste estudo. Aguarda-se que a Comisséo de
Luta Contra a Sida elabore e entregue um documento, junto do Ministério da Saude,
para definir a uniformidade terapéutica a aplicar dentro das instituigdes de salde,

aquando da ocorréncia de acidentes deste tipo.
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Outras formas de lesdes perfurantes.

As lesdes perfurantes provocadas por agulhas sfo responsdveis por cerca de 90% dos
casos estudados.

Para além da flebotomia, devem-se referir as situagdes em que o profissional de
saude nada contribui para a lesfo e sofre as inevitaveis consequéncias. Aqui se incluem
os casos de picadas ao fechar sacos do lixo, ao fazer camas, ao vestir uma bata. Neste
contexto, s6 a formagdo podera mudar comportamentos de desleixo pessoal e
profissional.

O trabalho na area da Cirurgia ¢ outro dos locais de grande risco seja através de cortes,
picadas ou manipulagdo de objectos fortemente cortantes. Para além dos objectos que
manipulam, estes profissionais estfio sujeitos a esguichos, jorro de sangue ou de outros
liquidos bioldgicos, dai que para além das luvas ndo seja de descurar o uso necessario e
continuado de mascaras e viseiras.

Em situagdes de grande urgéncia poder-se-do descurar praticas de prevengdo, atitude
essa que sera sempre de desencorajar.

O uso de luvas, preferencialmente em duplicado, pode diminuir muitos dos riscos.
Um estudo (Greco, 1995) na drea da cirurgia plastica demonstrou, com esta pratica que
cerca de 70% dos riscos de contaminagdo com sangue diminuiram quando comparados

com o uso de um so par de luvas.

Para além do &mbito deste estudo e numa perspectiva um pouco mais economicista, serd
util avaliar as auséncias do local de trabalho e as incapacidade tempordrias ou
definitivas que estes acidentes poderio causar ao profissional de satide na sua totalidade
bio-psico-social. Muitas vezes a percep¢iio dos niimeros e dos gastos podera a sua

maneira ajudar a mudar comportamentos.

As varias frentes de trabalho até aqui expostas deve concorrer num esforco de
convergéncia para a diminui¢do massiva dos acidentes de trabalho, relacionados niio sé
com o objecto deste estudo, mas também alargado a outras ocorréncias acidentais em

meio hospitalar.
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7. Conclusdes

As lesdes perfurantes causadas predominantemente por agulhas foram e sdo ainda uma
causa maior de exposigdo a graves ¢ mesmo fatais doengas entre os profissionais de
saude. Todoé os esforcos sdo poucos para prevenir as picadas acidentais e as tragicas
consequéncias dai resultantes.

Estes esforgos s6 fazem sentido quando mobilizam a Institui¢fo, o comportamento
individual e outros factores que possam, a sua medida e dimens&o, contribuir para que
ocorra uma diminui¢do dessas mesmas exposi¢des ou acidentes. Dai que sO6 a
elimina¢do das praticas de recapsulagem de agulhas e o desenvolvimento de outros
mecanismos que sejam autonomos a recolher a agulha, entre muitas outras
circunstancias, poderdo contribuir para o sucesso de todos os profissionais que praticam
flebotomias. No entanto s6 o estabelecimento de uma nova mentalidade serd capaz de
criar praticas mais seguras. Também ¢ indespensavel a implementa¢fo de um projecto
que incremente atitudes mais seguras e o registo continuo do acidente de trabalho, nas
instancias envolvidas que s@o o Servigo de Recursos Humanos e o Servico de Saude
Ocupacional do HGSA.

Este estudo mostra o estado favoravel, em termos de marcadores viricos, da
populagdo estudada. No caso do VIH, cinco profissionais sofreram contacto com este
virus e oito sofreram lesdes perfurantes. Refira-se que a tinica medida de profilaxia para
a exposicdo ao VIH sé existe apds o contacto ou lesdio. Os seus efeitos colaterais séo
conhecidos mas o facto de existir uma profilaxia, ainda que de pds-exposi¢do, ¢ um
facto positivo, para colmatar o grande peso emocional que uma exposi¢éo deste tipo tem
no quotidiano profissional e pessoal do acidentado.

Para o VHC, quatro profissionais sofreram contacto e dezanove sofreram lesdes
perfurantes cujas fontes de exposicdo apresentavam positividade para o VHC. Na
exposicdo a este virus a profilaxia pré ou pos - exposigdo nfo existe, criando ainda mais

receio nos profissionais.
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Dos profissionais que sofreram acidentes, nenhum deles sofreu infec¢do para os virus
VHC e VIH.

No caso do VIHB, dos doze profissionais que ndo estavam vacinados para a hepatite B e
sofreram lesdes perfurantes cuja fonte apresentava marcadores viricos negativos ou
desconhecidos, nenhum sofreu infecgéo pelo por este virus.

Doze é o numero de profissionais que sofreram lesdes perfurantes em fontes cuja
origem apresentava a presenga de HBsAg e anti-HBc positivos. Nenhum dos
profissionais vacinados a altura do acidente desenvolveu infec¢éo.

A disponibilizagdo da vacina contra a hepatite B a todos os profissionais do HGSA
desde o ano de 1989, diminuiu certamente a percentagem de infectados por este virus. A
existéncia de uma profilaxia - pos exposigdo, faz ainda, com que a exposi¢do a este
virus seja talvez aquela que menor grau de ansiedade traz ao profissional acidentado.
Relativamente aos vinte e seis profissionais que apresentam contacto com o virus da
hepatite B, foi possivel conhecer que todos apresentavam esse mesmo painel serologico
a data do acidente. A idade destes profissionais variou entre os 50 e os 60 anos de idade.
No trabalho desenvolvido ficou claro mais uma vez a importéncia da cobertura vacinal
para a hepatite B, que permitiu evitar pelo menos onze dos acidentes, objecto deste
estudo. Embora o risco social nunca deixe de existir, a forma de contaminagdio
ocupacional serd aqui eventualmente a mais provavel. Muitos destes profissionais
infectaram-se pelo VHB, antes da existéncia da vacina contra a hepatite B, que foi
introduzida no inicio dos anos 80, apartir do plasma humano de portadores cronicos. Em
contrapartida, nos profissionais mais jovens, a grande maioria ja entra na instituigdo

com o esquema vacinal completo para a vacina contra a hepatite B.

Reitera-se com estes dados finais, o estado favoravel, em termos de marcadores viricos,
da populagdo estudada. Esta afirmag@io poderia traduzir aparentemente pelos seus
resultados uma forte dindmica de prevengdo nesta area especifica de acidentes

profissionais ao longo destes tltimos sete anos.
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Apesar de na Instituicdo existirem acgdes de impacto a nivel de prevengdo, de que a
Comissdo de Infecgio e o proprio Servico de Saude Ocupacional do HGSA sdo um bom
exemplo, os resultados ndo podem ser lidos de forma tdo abrangente correndo-se o risco
de uma interpretacdo linear e estatisticamente falseada.

A amostra em tratamento estatistico ndo forneceu dados conclusivos em termos de
calculo do risco apos a exposi¢do a fluidos organicos contaminados através de contacto
ou de lesdo perfurante, mas permitiu medir com rigor prevaléncias para os virus em
estudo na populagdo em amostra, sem as quais este estudo de dmbito epidemiologico e
ocupacional seria obsoleto.

O estudo em questdo permitiu uma maior aferi¢do das condicionantes de prevengdo do
risco através da apresentacéo de varios processos e procedimentos de profilaxia e pds-
profilaxia. As condicionantes de organizagdo espacial para um aumento da seguranga no
local de trabalho concorrem com as condicionantes de informagdo e formacdo do
individuo, enquanto profissional de saide ou a enunciacio das medidas mais
recentemente conhecidas e aplicaveis na pds-profilaxia do VIH e VHB sdo factores néo

univocos mas que sd pela sua convergéncia podem vir a alterar atitudes e praticas.

A realidade actual da satde ocupacional nas institui¢des de saude € um facto em
crescimento, ndo de forma tdo rapida como seria desejavel. No entanto, esta
circunstidncia abre vastas hipdteses de estudo e investigagdo na area da epidemiologia
clinica e area da saide ocupacional. O crescimento de estudos de caso acompanhado
com uma maior concentracdo de informacgdes sobre as ocorréncias podem, no futuro,
possibilitar um maior espectro de dados que permita conhecer de perto dados nacionais
estatisticos sobre o grau de risco associado a este tipo de lesoes.

Este trabalho permitiu a tomada de consciéncia de uma realidade, permitiu 'conhecer
para melhor actuar',

Neste contexto, ¢ no ambito do estudo que foi aqui apresentado, desencadeou-se a
necessidade de dar continuidade ao projecto através do levantamento e registo de

ocorréncias de contacto e de lesdo perfurante. Esta a ser realizada a documentacio em
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pormenor de cada nova ocorréncia, utilizando-se o inquérito que serviu de base a este
estudo e criando condigdes para futuros estudos, através do congelamento de amostras
de sangue relativas a cada um dos episddios, assim como do respectivo seguimento.

A criagdo progressiva desta seroteca permite quer armazenar dados serologicos quer
dotar a instituiciio de um fonte para seguimento e rastreio de possiveis infecgdes por via
ocupacional.

Uma documentagdo com evidéncias seroldgicas apoia e calibra o cdlculo de risco
associados e tem de ser sempre acompanhada de uma politica de notificagdo massiva e
de controlo periddico dos profissionais acidentados, o que possibilitard, sem duavida,

conhecer melhor uma realidade que em particular afecta os profissionais de saude.
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Exmo(a) Sr.(a)

Apresenta-se de seguida um questionario, que se pretende que responda de forma a

traduzir a sua experiéncia e antecedentes pessoais e profissionais.

O assunto em estudo, em termos muito genéricos, € a caracterizagéio do estado
imunoldgico de funcionarios hospitalares que sofreram lesdes acidentais (contacto com
fluidos organicos) e cuja fonte de contéagio ¢ desconhecida ou positiva para os virus da

Hepatite B, da Hepatite C e da imunodeficiéncia Humana.

Para atingir este objectivo, para além de preencher este questiondrio, serd necessario

colher dois tubos de sangue para a pesquisa de marcadores viricos.

Com as conclusdes deste estudo pretende-se ndo s6 conhecer o estado imunolégico dos
funcionarios, mas também sensibiliza-los para a problematica da prevengéo dos riscos

profissionais.

Se o pretender, poderdo ser-lhe proporcionados os resultados obtidos.

Obrigado pela sua disponibilidade.
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FUNCIONARIOS EXPOSTOS A PRODUTOS ORGANICOS NO HGSA

v Nome:

v Local de Trabalho:

N.° Processo/BI Data Nascimento __ [/ /
v Inicio da Actividade no HGSA (ano)
v [Categoria profissional a que pertence: | v [Habilitacdes literarias]
- Médico ] - Licenciatura e Especialidade  []
- Enfermeiro ] - Licenciatura ]
- Téc. Diagnédstico e Terapéutica [] - Bacharelato Il
- Ass. Administrativo ] -12° Ano ]
- Auxiliar de Acgéo Médica ] -9° Ano OJ
- Voluntario L] - Ensino Primario ]
- Qutra. Qual Ol
7 [Locais de trabalho anteriores] Nao [[] Sim [] Sector de Actividade:
v [No HGSA, servicos onde trabalhou]
Servigo (anos)
Servigo (anos)
Servigo (anos)
7 [Antecedentes Patologicos] Nao [] Sim []
Quais: medicagao habitual:
Quais: medicacao habitual:
v
[Consumo de bebidas com alcool;| Nao [] Sim []
- Todos os dias ]
- S6 fim semana ]
- 86 & noite Ll
- Todas as refeigdes ]
- - Esporadicamente O
Tipo:
- Cerveja [] quantidade (cl.) Nota: 1 copo cerveja 33 cl.
- Vinho [] quantidade (cl.) Nota 1 copo de vinho 50 cl.
- Qutro [] quantidade (cl.) Nota 1 copo de whisky 2 cl.
7 [Consumo de tabaco:| Nao [] Sim [] - N.° cigarros pordia - 1a10 ]
-11a20 ]
1a2 magos [ ]
mais 2 magos []
Marca actual: Consumo em n° de anos:
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v [Deslocagdes fora do Pais nos ultimos 5 anos? Nao [] Sim ]

Europa: [] / (ano) / (ano) / (ano)
Asia: [] / (ano) / (ano) / (ano)
Africa: [ / (ano) / (ano) / (ano)

Am.Norte [_] /____(ano) América Centraledo Sul: []_____/ __ (ano)

/[Foi vacinado, com material recuperavel? |ex. agulhas fervidas

Na Infancia: Sim [} Nao [] N&o sei []
Na Adolescéncia: Sim [[] Nao [] Nao sei [}
Adulto: Sim [ N&o [] Nao sei []
/ [Foi submetido a alguma cirurgia? N&o [] Sim [] (ano) / (ano)

v [Fez transfusdes?|

Nao [] Sim [_] ou Com que idade Local: (ano)
Com que idade Local: (ano)
v/ [Teve algum episédio de ictericia?l ~ Nao [] Sim [ (ano)
/ [Teve alguma Hepatite? N&o [] Sim [JQual (ano)
/ [Esta vacinado contra a Hepatite B 2] Nao [] ~ Sim [] 1* Imunizagéo (ano)
Reforgo: Nao [] Sim [] (ano)

v Sofreu uma lesdo perfurante, ndo relacionada com doente com hepatite e/ou com

marcadores viricos conhecidos ?
Nao ] Sim[] (ano) Qual o objecto?:
(ano) Qual o objecto?:

v Sofreu uma les&o perfurante, relacionada com doente com hepatite e/ou com marcadores

viricos conhecidos?
Nao []Sim [] {ano) Qual o objecto?:
(ano) Qual o objecto?:

7 Sofreu um contacto sem leséo perfurante, relacionada com doente com hepatite e/ou com

marcadores viricos conhecidos?
Nao [1Sim [] (ano) Qual o Liquido Biologico:

(ano) Qual o Liquido Biologico?:

Risco Biolégico das Lesdes Perfurantes em Profissionais de Saude 2




Anegxo 3

[ NOME
Ministerio da Satde Amaza M
Hospital Geral de Santo Antorss DATA NASCIMENTO A, , -
SERVICO CATEGCRIA PROFISSIONAL 4 tewas____ mmms
DE HEMATOLOGIA | servico
\ierficaco
[ AR
Progute______ Pamdn s 2 Ll ) (i tSerwca. 1t 1 1 | -T-[ o
({CAMMDG Our SROCUIEHIE 40 MBskeo)
irtanmasSes clinkcas / drerostca
S _OCiip
Coana cantamers [Sun] [N&o]  [Descl o
Gohesa  Lbtod L1 L) L F B I
e ceream ser ir par Regcico
Analises requisi Pasquisa de Marcadores Vibco:
Resullados ..
e P. ¥, COLHER 2 TUBOS: B
- REF. 652 (tampa Roxa) .
REF—F67(tampa Bege)y
Daszpacho ao labormdno L5 :"._.A..i.. - __‘;Q__l 1_.3.4_1 L_rd__;_]
Moo TTIIGOE32 SOORL o OO fx [ a1
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3.5.1. Pesquisa do TMA VIH-1 / VHC Assay (Ensaio de TMA do VIH-1/VHC da
CHIRON)

3.5.1.1. Utilizagéo

O ensaio CHIRON TMA VIH-1 / VHC 4ssay é um sistema de ensaios qualitativos in
vitro de dcidos nucleicos para a detecgdo dos RNA dos virus da imunodeficiéncia

humana tipo 1 e/ou da hepatite C, em plasma humano.

3.5.1.2. Resumo e explicacdo do teste

Estudos epidemioldgicos identificaram o virus da imunodeficiéncia humana tipol
(VIH-1) como o agente etiologico do sindroma de imunodeficiéncia adquirida [SIDA]
(Barre-Sinoussi et al.,1983) (Popovic, 1984) (Gallo, 1984) (Piot et al., 1988)
(Sarngaharan,1984) (Gallo, 1987) (Clavel et al., 1986) e o virus da hepatite C (VHC)
(Alter et al., 1989) (Esteban et al.,1990) (Van der Poel, 1989) (Choo et al.,1989) (Alter,
1975) (Kuo et al., 1989) como o agente etioloégico para a maioria dos casos de hepatite
nfo-A e ndo-B (NANB). Ambos os virus sdo transmitidos principalmente por
exposi¢do a sangue ou produtos sanguineos infectados, certos fluidos corporais ou

tecidos e por via parental (da mée para o feto ou filho).

A detecgdo usual nos bancos de sangue da infecgéo por VIH-1 é baseada na pesquisa
de anticorpos anti-viricos por imunoensaio de enzima (EIA/ELISA), com confirmag&o
por testes suplementares de anticorpos tais como ensaios de Western-Blot ou de
imunofluorescéncia. Ainda que a sensibilidade da detec¢do de anticorpos de VIH-1
tenha aumentado nos ultimos anos e tenham sido desenvolvidos e implementados testes
sensiveis para o antigénio p24 (Agp24), existe um periodo de janela entre a infecgio e
a existéncia de niveis detectaveis de marcadores serologicos.(Busch 1994) (Busch et

al., 1994) (Schreiber,1996)

O rastreio habitual de sangue com testes de EIA de 3" geragfo resulta, em média, num
periodo de janela de seronegatividade de 22 dias. Embora a adi¢do do teste de Ag24
permita a detecgdo mais precoce da infecgdo por VIH-1, a implementagio do teste
Ag24 nos EUA resultou num muito modesto numero de dadores Ac(-)/Ag(+) sem

qualquer reducfo significativa no risco de infecg¢@o. Varios estudos sugerem que a

Risco Biologico das Lesdes Perfurantes em Profissionais de Salide 1



Anexo 4

adicdo de testes baseados na amplificagdo de 4cidos nucleicos iria reduzir o periodo de
janela da detecgdo para 6 -11 dias, prevenindo mais de metade das infecgdes por VIH-1

através de transfusdes de sangue.

A deteccdo do VHC é baseada no rastreio serologico de anticorpos anti-viricos com
ensaios imunoabsorventes ligados a enzima (ELISA) ou imunoensaios de enzima (EIA)
e confirmacio com um ensaio de 'imunoblof’ recombinante (RIBA). Ainda que o
desenvolvimento destes testes tenha reduzido significativamente a incidéncia de
infec¢@o pos- transfusional por VHC nos EUA, ainda existe o risco de contracgdo de

VHC por transfuséo.

Estudos recentes indicam que testes baseados na amplificagfio de acidos nucleicos para
o RNA de VHC irfio permitir a detecgdo da infecgdo por VHC aproximadamente 50

dias mais cedo que os actuais testes baseados em anticorpos.

O ensaio CHIRON TMA VIH-le VHC Assay e os Ensaios Discriminatérios do VIH e
VHC sio testes de amplificagdo do alvo por sondas de dcidos nucleicos que irdo
detectar 0 RNA de VIH-1 e VHC em sangue de dadores para transfuses.(McDonough,
1998) O ensaio TMA ira tornar possivel a detecgdo simultinea de ambos os virus e 0s
ensaios discriminatérios individuais para o VIH-1 e VHC irdo permitir a discriminagdo
das amostras reactivas. Todos os trés ensaios sdo altamente sensiveis e detectam todos
os subtipos conhecidos de VIH-1 e VHC. Os mesmos ensaios incorporam um controlo

interno para monitorizar o desempenho do ensaio em cada amostra individual.

3.5.1.3. Principios do procedimento

O ensaio CHIRON TMA VIH-1 / VHC Assay envolve trés passos principais que
ocorrem num Gnico tubo: preparagio da amostra; amplificagdo dos alvos de RNA de
VIH-1 ¢ VHC por Amplificagio Mediada por Transcrigdo [TMA] (Kacian, 1995) e
deteccdo dos produtos de amplifica¢do pelo Ensaio de Protecgdo da Hibridagdo
[HPA](Arnold, 1989)

Durante a preparacdo da amostra, 0 RNA ¢ isolado a partir de amostras de plasma
através da utilizagdo de captura do alvo. O plasma ¢ tratado com um detergente para

solubilizar o invélucro viral, desnaturar as proteinas e libertar o RNA genémico viral.
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Os oligonucledtidos que sdo homologos de regides altamente conservadas do VIH-1 ¢
VHC s#o hibridados aos alvos de RNA de VIH-1 ou VHC. O alvo hibridado ¢ entéo
capturado por microparticulas magnéticas que sdo separadas do plasma num campo
magnético. Os passos de lavagem sdo utilizados para remover do tubo de reacgfo os
componentes do plasma. A separagio magnética e os passos de lavagem sdo

executados no Sistema de Captura de Alvo.

O TMA ¢ um método de amplificagdo baseado na transcri¢do que utiliza duas enzimas,
Transcriptase Reversa MMLV e a polimerase de RNA T7: a transcriptase reversa €
utilizada para gerar uma copia de DNA (contendo uma sequéncia promotora para a
polimerase de RNA T7) da sequéncia do alvo de RNA; a polimerase de RNA T7 produz
multiplas copias do amplificado do RNA a partir da copia de DNA matriz. O ensaio
CHIRON TMA VIH-1/VHC Assay utiliza 0 TMA para amplificar regides do RNA do
VIH-1 e do RNA do VHC. A detecgio é alcangada por HPA utilizando a Hibridagéo de
sondas de acidos nucleicos de cadeia simples com marcagdes quimioluminescentes que
sdo complementares do amplificado. As sondas marcadas de 4cidos nucleicos hibridam-
se especificamente ao amplificado. O Reagente de Selec¢io diferencia entre as sondas
hibridadas e ndo-hibridadas. Durante o passo de detecgdo, o sinal quimioluminescente
produzido pela sonda hibridada ¢ medido num luminémetro LEADER HC e ¢
apresentado em Unidades Relativas de Luminescéncia (URL).

O Controlo Interno ¢ adicionado a cada reacgdo através do Reagente de Captura do

Alvo que contém o Controlo Interno. O Controlo Interno neste reagente monitoriza os

passos de processamento da amostra, amplificacéo e detecgdo. Em cada tubo, o sinal do

Controlo Interno é separado do sinal do VIH-1/VHC pela cinética diferencial da

emissdo de luz a partir de sondas com diferentes marcagdes (Nelson, 1996). O

amplificado especifico do Controlo Interno ird ser detectado utilizando uma sonda com

emissdo de luz rapida (designado sinal reldmpago). O amplificado especifico do VIH-

1/ VHC ira ser detectado utilizando sondas cinéticas de emissdo de luz relativamente

mais lenta (designado sinal de brilho).

O Ensaio Cinético Dual (DKA) ¢ um método usado para diferenciar entre os sinais de

marcagdes de reldmpago ou de brilho. O ensaio CHIRON TMA VIH-1/VHC Assay ira

diferenciar entre o Controlo Interno e o VIH-1/ VHC mas n#o ir4 descriminar entre o

VIH-1 e 0o VHC.
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As amostras que forem reactivas no ensaio CHIRON TMA VIH-1/ VHC Assay serdo
entfo ensaiadas nos Ensaios Discriminatérios do VIH-1 e VHC para determinar se sdo
reactivas para o VIH-1, VHC ou ambos.

Para diferenciar entre o VIH-1 e o VHC, sio executados ensaios discriminatérios. Os
ensaios discriminatérios utilizam os mesmos trés passos principais que o ensaio
CHIRON TMA VIH-1/VHC Assay (captura do alvo, TMA e HPA e ¢ seguido o
mesmo procedimento bésico do ensaio. A principal diferenga é que os reagentes de
sondas especificas para o VIH-1 e para o VHC sdo utilizados em substituigdo do

reagente de sonda do ensaio TMA.
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3.5.2. Pesquisa do antigénio HBs - HBsAg

3.5.2.1. Utilizagéo

Para a detecgfio qualitativa in vitro do antigénio de superficie da Hepatite B (HBsAg)
em soro e plasma humanos (EDTA, heparina ou citrato). ¢ utilizado o Vitros

Immunodiagnostic Products — Embalagem de Reagente HBsAg.

3.5.2.2. Resumo e explicacéo do teste

O teste HBsAg Vitros ¢ realizado utilizando a Embalagem Reagente HBsAg Vitros e o
Calibrador HBsAg dos Produtos de Imunodiagndstico FVitros no Sistema
Imunodiagnastico Vitros. Utiliza-se uma técnica imunométrica que envolve a reac¢do
simultdnea do HBsAg presente na amostra com a anticorpo anti-HBs monoclonal de
rato revestido nas paredes do pogo e o anticorpo anti-HBs monoclonal de rato marcado
com HRP, que é o conjugado. O conjugado ndo ligado ¢ removido através de lavagem.
A ligagdo conjugado/HRP é medida por uma reac¢do luminescente. (Summers et al.,

1995)

Um reagente contendo substrato luminogénico (um derivado do luminol e um sal

peracido) e um agente transferidor de electrdes sdo acrescentados aos pogos reaccionais.

A HRP, na ligagdo conjugada, catalisa a oxidac@o do derivado de luminol, produzindo
luz. O agente transferidor de electrdes (uma acetanilida derivada) aumenta a intensidade
de luz produzida e prolonga a sua emissdo. Os sinais de luz produzidos s@o lidos pelo
Sistema Vitros. A quantidade de ligacdes do conjugado de HRP ¢ directamente

proporcional a concentragdo de HBsAg presente.

3.5.2.3. Principios do procedimento

O teste Vitros HBsAg requer 80 pl de amostra, calibrador ou controlo para uma unica
determinacdo. Este valor nfo inclui a volume minimo do recipiente de amostra

escolhido.
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3.5.2.4. Resultados

Os resultados sdo calculados como um sinal normalizado, relativo ao valor cut-off.
Durante o processo de calibragdo ¢ utilizado um pardmetro especifico para cada lote,
codificado no cartdo magnético de calibragdo do lote, para determinar um valor valido

de cut-off para o Sistema.

Resultado = Sinal da amostra

Valor cut-off

Um resultado de > 1,00 indica uma amostra reactiva e a possivel presenca de HBsAg.
Um resultado de <0,90 indica uma amostra nélo reactiva, negativa quanto ao HBsAg.

Um resultado de > 0,90 e <1,00 indica uma amostra fronteira.

3.5.2.5. Limitagdes do procedimento

Os resultados do teste HBsAg deverdo apenas ser utilizados e interpretados no contexto
geral do respectivo quadro clinico. Um resultado negativo ndo exclui a hipdtese de
exposicdo ou infec¢do pelo virus da hepatite B. Os niveis de HBsAg podem ser
indetectaveis tanto em fases recentes da infec¢fo, como em fases posteriores a infec¢éo.

Em casos raros, o teste de HBsAg pode nfo detectar alguns grupos mutantes do HBV.

A presen¢a de anticorpos heterofilicos em amostras de soro ou de plasma pode
provocar interferéncias nas imunoanalises. (Levinson, 1992) Estes anticorpos podem
estar presentes em amostras de sangue de individuos que estdo regularmente em
contacto com animais ou que foram tratados com produtos a base de soro animal.

Os resultados nédo consistentes com as observagdes clinicas indicam a necessidade de
realizagdo de testes adicionais. As amostras que contenham triolina (<33,9 mmol/1),
hemoglobina (<5 g/1) ou bilirrubina (<0,342 mmol/1) ndo interferem com a

interpretagdo clinica destes resultados.

3.5.2.6. Interpretagdo dos resultados

Uma amostra considerada de fronteira ou reactiva no que diz respeito ao teste HBsAg
Vitros deve ser testada em duplicado para verificar o seu estado. Antes de realizar
novamente o teste, a amostra deve ser centrifugada para garantir a auséncia de células,

de fragmentos celulares ou de fibrina. Se os resultados apds a repeticdo do teste forem
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<0,90 nos dois testes, entdo a amostra deve ser considerada negativa. Se ambos os
testes tiverem um resultado > 0.90 a amostra deve ser testada através de ensaios
suplementares para confirmar o resultado. Uma amostra repetidamente reactiva
confirmada por testes suplementares deve ser considerada positiva quanto ao HBsAg.
No caso de resultados repetidamente fronteira, recomenda-se a realizagdo de analises

em amostras posteriores.

Risco Bioldgico das Lesdes Perfurantes em Profissionais de Satde 3



Anexo 6

3.5.3. Pesquisa do anticorpo para o antigénio HBs - anti-HBs

3.5.3.1. Utilizagéo

Para a medi¢fio quantitativa in vitro do anticorpo ao antigénio de superficie da Hepatite
B em soro ou plasma humano (heparina ou citrato) apds vacinagdo ou infecgéo pelo
virus da hepatite B (HBV) ¢ usado o teste Vitros Immunodiagnostic Products -

Embalagem de Reagente Anti-HBs.

3.5.3.2. Resumo e explica¢@o do teste

O teste Anti-HBs Vitros ¢ realizado utilizando a Embalagem de Reagente Anti-HBs
Vitros o Calibrador Anti-HBs dos Produtos de Imunodiagnostico Vitros, no Sistema de
Imunodiagnéstico Vitros. Utiliza-se uma técnica imunométrica que envolve a reacgéo de
anti-HBs na amostra com a antigénio de superficie de Hepatite B - HBsAg revestido nas
paredes dos pogos. De seguida € adicionado um conjugado HBsAg marcado com
peroxidase de rabano (HRP), que se liga ao anti-HBs formando como que uma

'sanduiche de antigénios'. O conjugado ndo ligado é removido através de lavagem.

A ligagdo conjugado/HRP ¢ medida por uma reacgdo luminescente. (Summers et al.,
1995) Um reagente contendo substrato luminogénico (um derivado do luminol e um sal
peracido) e um agente transferidor de electrdes sdo acrescentados aos pogos reaccionais.
A HRP, na ligagdo conjugada, catalisa a oxidagdo do derivado de luminol, produzindo
luz. O agente transferidor de electrdes (uma acetanilida derivada) aumenta a intensidade
da luz produzida e prolonga a sua emissdo. Os sinais de luz produzidas sdo lidos pelo
Sistema Vitros. A quantidade de ligagdes do conjugado de HRP ¢ directamente

proporcional a concentragdo de anti-HBs presente.

3.5.3.3. Principios do procedimento

O teste Vitros Anti-HBs requer 80 ul de amostra, calibrador ou controlo para uma tnica
determinagdo. Este valor nfo inclui o volume minimo do recipiente de amostra

escolhido.
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3.5.3.4. Resultados

E utilizada uma curva logistica de ajustamento de quatro pardmetros modificada para
construir a Calibragfo Principal codificada no cartdo de calibragéo do lote.

O processo de calibragfo reavalia a Calibra¢do Principal para estabelecer uma curva
valida para armazenar no Sistema. O resultado final obtido é sempre expresso em

Unidades Internacionais por Litro.(UI/L).
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3.5.4. Pesquisa do anticorpo para o antigénio CORE - antiHBc

3.5.4.1. Utilizagéo

Para a detec¢do qualitativa in vitro, de anticorpos do antigénio do nucleo da hepatite B
(anti-HIBc) no soro ou plasma humanos (EDTA, heparina ou citrato) usa-se o teste

Vitros Immunodiagnostic Products Pack de Reagente Anti-HBc.

3.5.4.2. Resumo e explicagio do teste

O teste de Anti-HBc¢ Vitros é efectuado usando a embalagem de Reagente Anti-HBc
Vitros e os Produtos de Imunodiagndéstico Vitros, Calibrador Anti-HBc, no Sistema de
Imunodiagnostico Vitros. E usada uma técnica de imunoteste competitiva, que envolve
a reaccio do anti-HBc da amostra com o antigénio do nucleo do virus da hepatite B
(HBcAg) de que sdo revestidos os alvéolos. O produto ndo conjugado ¢ removido
através da lavagem. Realiza-se entdo a reacgfo de um conjugado de anticorpos (anti-
HBc monoclonal de rato) marcado com peroxidase de rabano (HRP) com o restante
HBcAg exposta a superficie dos alvéolos. O produto ndo ligado ¢ removido através de

lavagem.

A ligaciio conjugado/HRP ¢ medida por uma reacgdo luminescente(Summers et al. ,
1995) Um reagente contendo substrato luminogénico (um derivado de luminol ¢ um sal
peracido) e um agente transferidor de electrdes s3o adicionados aos pogos reaccionais.
O HRP presente na ligagdo conjugada catalisa a oxidagdo do derivado de luminol
produzindo luz. O agente transferidor de electrdes (uma acetanilida derivada) aumenta a
intensidade de luz produzida e prolonga a sua emissdo. Os sinais de luz produzidos sdo
lidos pelo Sistema Vitros. A quantidade de ligagdes no conjugado HRP € inversamente

proporcional a concentragdo de anti-HBc presente.
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3.5.4.3. Principios do procedimento

O teste Vitros Anti-HBc requer 50 pl de amostra, calibrador ou controlo para uma unica
determinacdo. Este valor nfo inclui o volume minimo do recipiente de amostra

escolhido.

3.5.4.4. Resultados

Os resultados sdo calculados como um sinal normalizado, relativo a um valor de cut-off.
Durante o processo de calibragio ¢é utilizado o pardmetro especifico do lote, codificado
no cartiio de calibragio do lote, para determinar para o Sistema um valor de cuf-off

armazenado valido.

Resultado = Sinal da amostra

Valor de Cut-off

Um resultado de <1,00 indica uma amostra reactiva e a possivel presenga de Anti-HBc.
Um resultado > 1,20 indica uma amostra ndo-reactiva, negativa a Anti-HBc.

Um resultado de = 1,00 e <1,20 indica uma amostra fronteira.
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3.5.5. Pesquisa do antigénio € e do anticorpo da hepatite B - HBeAg e anti-HBe.

O teste para pesquisa do HBeAg ¢ anti-HBe ¢ um teste imunoenzimatico para
determinagdo do antigénio ¢ da hepatite B e do respectivo anticorpo contra o mesmo

antigénio, no soro e plasma.

3.5.5.1. Significado do diagnéstico

O antigénio HBe (HBeAg) e o anticorpo correspondente (anti-HBe) encontram-se

exclusivamente em caso de uma infecgio pelo virus da hepatite B.
O HBeAg pode frequentemente indicar uma infec¢do aguda.

A detecgdo positiva de Anti-HBe sem a deteccio simultanea de HBsAg e HBeAg é sinal

de uma infecgdo anterior pelo virus da hepatite B.

3.5.5.2. Principio do procedimento

Para a determinagdo de HBeAg utiliza-se 100 ul de amostra ou controlos.
O ensaio imunoenzimatico para determinacdo de antigénio HBe no soro ou plasma

baseia-se no principio “Sandwich”: O antigénio HBe presente na amostra sob teste
fixa-se ao anticorpo monoclonal fixado a superficie das cavidades das placas de
rnicrotitulagdo. Apés lavagem, numa segunda reac¢do, fixam-se os anticorpos anti-HBe

monoclonais, conjugados com peroxidase, aos determinantes antigénicos ainda livres.

Ap6s eliminagdo, por lavagem, do excesso de conjugado, é determinada a actividade
enzimdtica ligada do conjugado. A transformacio enzimética do substrato e
cromogénio (reacgdo cromdtica azul) é interrompida por adi¢@o da solugio de bloqueio
POD (reac¢do cromética amarela). A intensidade cromética ¢ proporcional a
concentragdo de HBeAg presente na amostra.

Para a determinagdo de Anti-HBe utilizam-se 25 ul de amostra ou controlos.

Na determinagdo de anti-HBe, os anticorpos anti-HBe presentes na amostra bloqueiam o

HBeAg adicionado com o reagente HBeAg, positivo. Na subsequente determinac¢do de

HBeAg, nenhum ou pouco HBeAg é detectavel em amostras anti-HBe positivas. A

intensidade cromatica da amostra ¢ inversamente proporcional a concentra¢do de anti-

HBe existente.
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3.5.5.3. Limite de sensibilidade do teste

Empregando-se o preparado de referéncia do Instituto Paul Ehrlich, o limite de
sensibilidade de Enzygnost HBe monoclonal para HBeAg ¢ de < 1,5 U/ml ¢ para anti--
HBe ¢ de <1 U/ml.

3.5.5.4, Resultados

Para o HBeAg

Um resultado ¢ HBeAg positivo quando apresenta um valor de densidade Optica >
0.800.
Um resultado ¢ HBeAg negativo quando apresenta um valor de densidade Optica entre -

0.010 <e <0.100.

Para o anti-HBe

Um resultado ¢ anti-HBe positivo quando apresenta um valor de densidade Optica entre
-0.010<e £0.150.

Um resultado ¢ anti-HBe negativo quando apresenta um valor de densidade Optica >
0.400.
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3.5.6. Pesquisa dos anticorpos do virus da hepatite C — anti -VHC

3.5.6.1.Utilizaclo

Para utilizacdo in vitro na deteccgdo qualitativa de anticorpos do virus da hepatite C
(Anti-VHC) em soro e plasma humanos (EDTA, heparina ou citrato) ¢ utilizado o teste

Vitros Immunodiagnostic Products Embalagem de Reagente Anti-VHC.

3.5.6.2. Resumo e explicagdo do teste

O teste Anti-VHC Vitros efectua-se utilizando a Embalagem de Reagente Anti-VHC
Vitros e o Calibrador Vitros dos Produtos de Imunodiagnéstico Fitros no Sistema de

Imunodiagnéstico Vitros.

Utiliza-se uma técnica imunométrica. Na primeira etapa, o anticorpo VHC presente na
amostra liga-se com o antigénio recombinante revestido nas paredes dos pogos. A
amostra ndo ligada € removida através de lavagem. Na segunda etapa o anticorpo
conjugado (monoclonal de rato IgG anti-humano) marcado com HRP (peroxidase de
rabano) liga-se a qualquer IgG humano capturado no pogo na primeira etapa. O

conjugado néo ligado ¢ removido através de lavagem.

A ligacdo conjugado/HRP ¢ medida por uma reac¢fo luminescente. (Summers et al.
1995).Um reagente contendo substrato luminogénico (um derivado de luminol e um sal
perdcido) e um agente transferidor de electrdes sfo adicionados aos pogos reaccionais.
O HRP presente na ligacdo conjugada catalisa a oxidagdo do derivado de luminol
produzindo luz. O agente transferidor de electrdes (uma acetanilida derivada) aumenta a
intensidade de luz produzida e prolonga a sua emissdo. Os sinais de luz produzidos sio
lidas pelo Sistema Vitros. A quantidade de ligagdes no conjugado HRP ¢ directamente

proporcional ao nivel de anti-VHC presente.

3.5.6.3. Resultados

Os resultados sdo calculados como um sinal normalizado relativo a um valor de cuf-off.

Durante o processo de calibragio € utilizado o pardmetro especifico do lote, codificado
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no cartdo de calibragdo do lote, para determinacgéio para o Sistema um valor de cur-off
valido.
Resultado = Sinal da amostra

Valor de Cut-off

Um resultado de > 1,00 indica uma amostra reactiva e a possivel presenca de Anti-VHC.

Um resultado <0,90 indica uma amostra ndo-reactiva e negativa para o Anti-VHC.

Um resultado de >0,90 e <1,00 indica uma amostra fronteira.
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3.5.7. Pesquisa dos anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia humana Anti-

HIV1+2

3.5.7.1. Utilizagdo

Para a deteccéio qualitativa in vifro dos anticorpos contra o Virus da imunodeficiéncia
Humana tipos 1 e/ou 2 (anti-HIV -1 e anti-HIV -2) em soro e plasma humanos (heparina
ou citrato) ¢ utilizado o teste Vitros Immunodiagnostic Products Embalagem de

Reagente Anti-HIV 1+2.

3.5.7.2. Resumo e explicagéo do teste

O teste Anti-HIV 1+2 Viitros realiza-se utilizando a Embalagem de Reagente Anti-HIV

142 e o Calibrador Anti-HIV 142 Vitros no Sistema de Imunodiagnéstico Vitros.

E utilizada uma técnica imunométrica envolvendo urna reac¢io em duas etapas. Na
primeira etapa o anticorpo anti-HIV presente na amostra liga-se ao antigénio
recombinante HIV que reveste as paredes do pogo. Amostra ndo ligada ¢ removida
através de lavagem. Na segunda etapa, os antigénios HIV recombinantes marcados com
a peroxidase de rabano (HRP) sdo adicionados ao pogo de reac¢do. O conjugado liga-se
especificamente a qualquer anti-HIV 1 ou anti-HIV 2 humano (IgG e IgM), capturado
no pogo durante a .primeira fase. O conjugado nio ligado é removido através de
lavagem. A ligagdo conjugado/HRP mais anticorpos anti-HIV 1 e anti-HIV 2 é medida
por uma reacgdo luminescente. (Summers et al, 1995).

Um reagente contendo substrato luminogénico (um derivado de luminol e um sal
derivado de um perédcido) e um agente transferidor de electrdes sdo acrescentados aos
pogos de reacgdo. A HRP presente na ligagdo conjugada catalisa a oxidagdo do derivado
luminar produzindo luz. O agente transferidor de electrdes (uma acetanilida derivada)
aumenta a intensidade de luz produzida e prolonga a sua emissdo. Os sinais de luz
produzidos sdo lidos pelo Sistema Vitros. A quantidade de ligagdes do conjugado/HRP
¢ directamente proporcional & concentragdo dos anticorpos anti-HIV 142 presentes na

amostra.
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3.5.7.3.Principios do procedimento

O teste Anti-HIV 1+2 Vitros requer 80 ul de amostra, calibrador ou controlo para uma
Unica determinagdo. Este valor ndo inclui o volume minimo do recipiente de amostra

escolhido.

3.5.7.4. Resultados

Os resultados sdo calculados sob a forma de um valor normalizado, relativo a um valor
de cut-off. Durante o processo de calibragdo € utilizado um parametro especifico de cada
lote, codificado no cartdo de calibragfo, para determinar um valor de cut-off que fica

registado, vélido para o Sistema.

Resultado = Sinal da amostra

Valor de Cut-off

Um resultado de >1,0 indica uma amostra reactiva e a possivel presenga do anticorpo
anti-HIV 1+2.
Um resultado <0,9 indica uma amostra néo reactiva.

Um resultado >9 e <1,0 indica urna amostra duvidosa ou em zona cinzenta.
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Profilaxia no caso de exposigdo a fonte HBsAg positiva.

Profissional Fonte com HBsAg Fonte com Fonte nio testada ou
exposto Positivo HBsAg Negativo desconhecida
Nio vacinado |- 1 dose IGHB. - Inicio da vacinagdo |- Inicio da vacinagéo

- Inicio do esquema vacinal.

Previamente |- Testar o profissional para o
vacinado, com |anti-HBs.
resposta - Se adequada - sem qualquer
conhecida  a|tratamento. Profilaxia Profilaxia
vacina - Se inadequada - 1 dose de
refor¢o da vacina do VHB.
Previamente - Duas doses de IGHB. Se a fonte ¢€
vacinado sem conhecida como de
resposta Uma dose da vacina do alto risco a pessoa
conhecida  a| VHB. Profilaxia fonte da exposi¢do
vacina. deve ser tratada como
Nio se a fonte ¢ HBsAg
respondedor positivo.
- Testar o profissional para o - Testar 0
anti-HBs. profissional para o
- Se adequada - sem anti-HBs.
Resposta qualquer tratamento. Profilaxia - Se adequada - sem
. Se inadequada - 1 dose qual.quer pIE
desconhecida IGHB. - Se inadequada - 1
e 1 dose de reforgo, da dos; de reforvn, da
vacina do VHB. vacina do VHB.

IGHB - Imunoglobulina humana anti - hepatite B.

IM - Intra muscular.

A dose recomendada de IGHB ¢ de 0.06ml/Kg de peso.
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Profilaxia apos exposigio ocupacional ao VIH

Tipo de Produto causador Profilaxia Regime
Exposi¢io da anti-retrovirica anti-retrovirico
contaminacio
Sangue
Risco elevado - Recomendada AZT+3TC+IND
Risco médio - Recomendada AZT+3TC+IND
Sem risco - Disponibilizada | AZT+3TC+IND
Fluidos com sangue _ o
Percutinea visivel, outros fluidos |~ Disponibilizada AZT+3TC+IND
potencialmente
infecciosos
Outros fluidos, como |- Nio recomendado
urina.
Sangue
Disponibilizado AZT+3TC+IND
Fluidos com sangue
visivel? outros fluidos | Disponibilizado AZT+3TC+IND
potencialmente
Mucosas infecciosos ou
tecidos.
Outros fluidos, como
urina - Nio recomendado
Pele Sangue
O risco de
infec¢do aumenta
quandohduma | Fluidos com sangue |- Disponibilizado |AZT+3TC+IND
carga viral elevada | l i
Iy visivel, outros fluidos | Disponibilizado | A 7T+3TC+IND

contacto é muito
extensa ou a area
da pele em
contacto apresenta
visivel
descontinuidade

potencialmente
infecciosos ou
tecidos.

Qutros fluidos, como

urina

Nio recomendado.

A terapéutica anti-retroviral para implementar regime anti-retrovirico, consta de

Zidovudine+3xLamivudine+Indinavir.
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