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Este instrumento permite o atendimento aos profissionais que sofram
exposigao a material bioldgico com risco de soro conversao (HIV, HBV
e HCV), estabelecendo manejo clinico, orientagao e

seguimento dos trabalhadores acidentados, uso de quimioprofilaxia e
notificacao de casos.

Além disso, aponta alguns parametros que devem ser considerados pelos
servigos de saude que irdo prestar este tipo de atendimento:

1) Avaliar a capacidade de atendimento (ex.: pessoal treinado,
exames laboratoriais) da Unidade Basica de Saude, em cada
regido, e a retaguarda de atendimento das unidades de atengéo
secundaria (ex.: especialistas em infectologia e/ou hepatologia).

2) Estabelecer medidas de avaliagao e orientagdo ao acidentado,
orientar as agdes imediatas de investigagao da fonte (se
conhecida) e do proprio acidentado.

3) Oferecer orientagdes de atendimento imediato na profilaxia
para virus da hepatite B e quimioprofilaxia para o virus
da imunodeficiéncia humana.

4) Manter o seguimento dos acidentados com risco de soro conversao
por, no minimo, seis meses.

5) Organizar um modelo de atendimento, privilegiando o acolhimento
do paciente e a responsabilidade de orientagao
junto a comunidade e ao ambiente de trabalho.

6) Manter o Sistema de Notificacdo e Registro permanentemente
atualizado no Ministério da Saude com vistas a permitir
acgoes de vigilancia em saude do trabalhador.
Em seguimento, estabeleceram-se fluxos de atendimento ao acidentado
e fonte, que remetem para as rotinas apresentadas neste protocolo.



2.1 Doencga e condigao

Exposicéo a material bioldgico — sangue, fluidos organicos potencialmente
infectantes (sémen, secrec¢ao vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido
pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico), fluidos organicos
potencialmente nao-infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva),
exceto se contaminado com sangue.

2.2 Tipo de protocolo

Diagnéstico, tratamento e prevencéo da exposigdo ocupacional a material
biolégico, restrito a transmisséo do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), do virus da hepatite B (HBV) e do virus da hepatite C (HCV).

2.3 Publico-alvo

Todos os profissionais e trabalhadores que atuam, direta ou indiretamente,
em atividades onde ha risco de exposigdo ao sangue e a outros

materiais bioldgicos, incluindo aqueles profissionais que prestam assisténcia
domiciliar e atendimento pré-hospitalar (ex.: bombeiros, socorristas, garis
etc.)

2.4 Objetivo

Estabelecer sistematica de atendimento nos diferentes niveis de complexidade
que permita diagnéstico, condutas, medidas preventivas

e notificacdo da exposi¢cédo a material bioldgico, prioritariamente na
transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), do virus da

hepatite B (HBV) e do virus da hepatite C (HCV).



As exposi¢cdes ocupacionais a materiais biolégicos potencialmente
contaminados sao um sério risco aos profissionais em seus locais de
trabalho. Estudos desenvolvidos nesta area mostram que os acidentes
envolvendo sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposi¢des

mais frequentemente relatadas. (MONTEIRO ; RUIZ; PAZ, 1999;
ASSOCIATION FOR PROFESSIONALS IN INFECTION CONTROL AND
EPIDEMIOLOGY, 1998; CARDO et al., 1997; BELL, 1997; HENRY; CAMPBELL,
1995; CANINI et al., 2002; JOVELEVITHS; SCHNEIDER , 1996).

Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em geral, sao
considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes
de transmitir patdégenos diversos (COLLINS; KENNED Y,1987),

sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e

o da hepatite C, os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.
(BELTRA MI et al., 2000; ASSOCIATION FOR PROFESSIONALS IN INFECTION
CONTROL AND EPIDEMIOLOGY, 1998; WERNER ; GRADY, 1982; HENRY; CAMPBELL, 1995).

Evitar o acidente por exposi¢gédo ocupacional € o principal caminho

para prevenir a transmissao dos virus das hepatites B e C e do virus

HIV. Entretanto, a imunizagao contra hepatite B e o atendimento adequado
pos-exposi¢cao sdo componentes fundamentais para um programa
completo de tratamento dessas infeccbes e elementos importantes

para a seguranga no trabalho.

(RAPPARINI ; VITORIA ; LARA , 2004;

WERNER ; GRADY, 1982; RIS CHITELLI et al., 2001; BRASIL, 2003;
JOVELEVITHS et al., 1998; JOVELEVITHS et al., 1999).

O risco ocupacional apos exposigdes a materiais biologicos é variavel
e depende do tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade,
tamanho da lesdo, presenca e volume de sangue envolvido, além das

condig¢des clinicas do paciente-fonte e uso correto da profilaxia pos exposigao
(CARDO et al., 1997).



O risco de infecgao por HIV pds-exposi¢gao ocupacional com sangue
contaminado é de aproximadamente 0,3% (CARDO et al., 1997; BELL,

1997). No caso de exposigao ocupacional ao virus da hepatite B (HBV), o
risco de infeccdo varia de seis a 30%, dependendo do estado do paciente-
fonte, entre outros fatores (WERNER ; GRADY, 1982; BRASIL, 2003).

Quanto ao virus da hepatite C (HCV), o risco de transmissao ocupacional
apos um acidente percutadneo com paciente-fonte HCV positivo &

de aproximadamente 1,8% a 10% (RAPPARINI ; VITORIA ; LARA , 2004;
RIS CHITELLI et al., 2001; HENDERSON , 2003, JOVELEVITHS et al,2006).

Apesar de todos esses riscos, a falta de registro e notificacdo desses acidentes
€ um fato concreto. Alguns trabalhos demonstram aproximadamente

50% de sub notificagdo das exposigdes (HENRY; CAMPBELL,

1995) de um conjunto estimado em aproximadamente 600 mil a 800

mil exposigdes ocupacionais, anualmente, nos Estados Unidos (NIOSH, 1999).

No Brasil, de acordo com dados publicados em anais de congressos,
0 cenario dos acidentes ocupacionais envolvendo material bioldgico
€ semelhante aos observados em outros paises, quando comparamos

a incidéncia de acidentes e de sub notificagdo (SANTOS ; MONTEIRO ;
RUIZ, 2002; DESTRA et al., 2002; NEVES; SOUZA, 1996; MARINO et al.,
2001; CANINI et al., 2002).

Estudos recentes em Projetos de Pesquisa Clinica que manipulam Materiais
Bioldgicos em seu escopo em projetos aprovados em Centro de

Pesquisa ndo apresentam em sua grande maioria cuidados em Biosseguranca,
tanto para os pesquisadores bem como para o ambiente de pesquisa.

Este alerta deve servir como fator de incorporagédo dos cuidados necessarios
na manipulagédo, armazenamento e no descarte do material bioldgico
(Trindade,D.M; Goldim José R., 2005).

Atualmente estdo sendo desenvolvidos estudos em nosso Pais,
analisando a utilizagdo da Vacina Hiperantigénica em nao
respondedores a Vacina da Hepatite B, este estudo esta sendo
elaborado em parceria com grupos internacionais e pela equipe
do HCPA (Joveleviths, D, Trindade,D.M.2010).

Outro dado nacional preocupante esta relacionado a taxa de abandono
do tratamento dos profissionais que, inicialmente, procuraram assisténcia
e notificaram seus acidentes. Um levantamento de um hospital

publico de ensino de Sao Paulo, aponta para uma taxa de abandono

de 45% em 326 acidentes notificados (GIRIANELLI; RIETRA , 2002);

ja em um hospital publico de ensino em Porto Alegre, esta taxa foi de
36% em 241 acidentes notificados (CARVALHO et al., 2002).



4 Metodologia
4.1 Formacgao de equipe técnica composta por profissionais experientes
4.1.1 Métodos utilizados para a coleta e selegao das evidéncias

4.1.2 Revisao de documentos indexados, organizagao e estruturagao de base
preliminar

4.1.3 Encontros semanais para elaboragao do protocolo
4.1.5 Validagao do protocolo realizado na Fiocruz

4.1.6 Consulta a experts

4.1.7 Testagem piloto do protocolo

4.1.8 Consulta publica

4.1.9 Treinamento / capacitagao em diferentes regides e cidades do Brasil
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5.1 Condutas apos o acidente

5.1.1 Cuidados com a area exposta

« Lavagem do local exposto com agua e sab&o nos casos de exposi¢cao
percutanea ou cutanea.
* Nas exposi¢cdes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente
com agua ou solugao salina fisiologica.
* Nao ha evidéncia de que o uso de anti-sépticos ou a expressao
do local do ferimento reduzam o risco de transmissao,
entretanto, o uso de anti-séptico ndo é contra-indicado.
* Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a
area exposta, tais como cortes e injegdes locais. A utilizagao
de solugdes irritantes (éter, glutaraldeido, hipoclorito de sédio)

também esta contra-indicada.

(MONTEIRO; RUIZ; PAZ,1999; RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; TRINDADE;
COSTA,2004; MORAN, 2000; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2001; CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERI,

2003; DEPARTMENT OF HEALTH, 2004; COMMON

HEALTH OF AUSTRALIA, 2003; TAN; HAWK; STERLING, 2001)

5.1.2 Avaliagao do acidente

« Estabelecer o material biologico envolvido: sangue, fluidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secregao vaginal,
liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico
e amniético), fluidos organicos potencialmente nao infectantes

(suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue.

(MONTEIRO; RUIZ; PAZ, 1999; RAPPARINI: VITORIA; LARA, 2004; TRINDADE; COSTA, 2004; MORAN, 2000;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND

PREVENTION, 2001; CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIER),

2003; DEPARTMENT OF HEALTH, 2004; COMMONWEALTH

OF AUSTRALIA, 2003; TAN; HAWK; STERLING, 2001; SHERER;

AGINS; TETER, 2004)

« Tipo de acidente: perfurocortante, contato com mucosa,
contato com pele com solugao de continuidade.
» Conhecimento da fonte: 1) fonte comprovadamente infectada
2) fonte exposta a situagao de risco 3) fonte desconhecida,
material biolégico sem origem estabelecida.*

*Fonte desconhecida.



5.1.3 Orientag6es e aconselhamento ao acidentado

» Com relagao ao risco do acidente.

* Possivel uso de quimioprofilaxia.

» Consentimento para realizagdo de exames sorolégicos.

» Comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante
seis meses.

* Prevencao da transmissao secundaria.

*» Suporte emocional devido ao estresse pods-acidente.

« Orientar o acidentado a relatar de imediato os seguintes sintomas:
linfoadenopatia, rash, dor de garganta, sintomas de
gripe (sugestivos de soro-conversao aguda).

» Reforgar a pratica de biosegurancga e precaugdes basicas em

servigo.

(CENTERSFOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001; CAVALCANTE;

MONTEIRO; BARBIERI, 2003; DEPARTMENT OF HEALTH, 2004; COMMON

HEALTH OF AUSTRALIA, 2003; TAN; HAWK; STERLING, 2001; SHERER; AGINS; TETER, 2004)

5.1.4 Notificagdo do acidente (CAT/Sinan)
* Registro do acidente em CAT (Comunicacao de Acidente de
Trabalho).

* Preenchimento da ficha de notificagdo do Sinan (Portaria n.°
777) (BRASIL, 2004a).

5.2 Avaliagao da exposi¢ao no acidente com material biolégico
* Deve ocorrer imediatamente apds o acidente e, inicialmente, basear-se
em uma adequada anamnese do acidente, caracterizagdo do paciente



fonte, analise do risco, notificagdo do acidente e orientagdo de manejo
e medidas de cuidado com o local exposto.

* A exposigao ocupacional ao material bioldégico deve ser avaliada quanto
ao potencial de transmissao de HIV, HBV e HCV com base nos seguintes
critérios:

* Tipo de exposicéo.

* Tipo e quantidade de fluido e tecido.

« Status sorolégico da fonte.

« Status sorolégico do acidentado.

* Susceptibilidade do profissional exposto.

5.2.1 Quanto ao tipo de exposi¢cao
As exposicdes ocupacionais podem ser:

» Exposicoes percutaneas: lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes e/ou cortantes (p. ex.: agulhas, bisturis, vidrarias).

* Exposi¢cées em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca e
genitalia.

* Exposicdes em pele ndo-integra, por exemplo: contato com
pele com dermatite, feridas abertas, mordeduras humanas
consideradas como exposi¢ao de risco, quando envolverem
a presencga de sangue.

Nesses casos, tanto o individuo que provocou a lesdo quanto aquele
que foi lesado devem ser avaliados.

5.2.2 Quanto ao tipo de fluido e tecido
Fluidos bioldgicos de risco.
* Hepatite B,C e HIV: sangue, liquido organico contendo sangue visivel e liquidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secregao
vaginal, liquor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico
e amnidtico).”

*OBS: Devem ser observados os protocolos das especialidades médicas.



Materiais bioldgicos considerados potencialmente ndo-infectantes

* Hepatite B e C: escarro, suor, lagrima, urina,vomitos,
fezes, secregdo nasal, saliva, escarro, suor e lagrima
exceto se tiver sangue.

Quantidade de fluidos e tecidos;
As exposigcdes de maior gravidade envolvem:

* Maior volume de sangue:

- lesdes profundas provocadas por material cortante;

- presenca de sangue visivel no instrumento;

— acidentes com agulhas previamente utilizadas em veia ou
artéria de paciente-fonte;

— acidentes com agulhas de grosso calibre;

- agulhas com lumen;

* Maior inoculagao viral:

- paciente-fonte com HIV/AIDS em estagio avangado;

- infeccdo aguda pelo HIV;

- situagdes com viremia elevada;

- deve-se observar, no entanto, que ha a possibilidade de
transmissao, mesmo quando a carga viral for baixa e quando

houver a presenca de pequeno volume de sangue.
(BELL, 1997; HENRY; CAMPBELL, 1995; GERBERDING, 2003).



5.2.3 Status sorolégico da fonte (origem do acidente)
O paciente-fonte devera ser avaliado quanto a infecgao pelo HIV, hepatite
B e hepatite C, no momento da ocorréncia do acidente. As informacgdes
disponiveis no prontuario s6 nos auxiliam se os resultados de exames
forem positivos para determinada para infecgao (HIV, HBV, HCV).

» Caso a fonte seja conhecida, mas sem informagao de seu status
sorolégico, é necessario orientar o profissional acidentado
sobre a importancia da realizagdo dos exames HBsAg,
Anti-HBc IgM, Anti-HCV e Anti-HIV.

* Deve ser utilizado o teste rapido para HIV, sempre que disponivel,
junto com os exames acima especificados.

+ Caso haja recusa ou impossibilidade de realizar os testes,
considerar o diagndstico médico, sintomas e historia de situagéo
de risco para aquisigao de HIV, HBC e HCV.

* Exames de detecg¢ao viral ndo sao recomendados como testes
de triagem. Quando a fonte é desconhecida

* Levar em conta a probabilidade clinica e epidemioldgica de
infecgao pelo HIV, HCV, HBV — prevaléncia de infecgdo naquela
populacao, local onde o material perfurante foi encontrado
(emergéncia, bloco cirurgico, dialise), procedimento ao
qual ele esteve associado, presenca ou nao de sangue, etc.

(MONTEIRO; RUIZ; PAZ, 1999; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2001; CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERI,
2003; DEPARTMENT OF HEALTH, 2004, COMMONWEALTH OF
AUSTRALIA, 2003)

5.2.4 Status sorolégico do acidentado
« Verificar realizagao de vacinagao para hepatite B.
» comprovagao de imunidade por meio do Anti-HBs.
* realizar sorologia do acidentado para HIV, HBV e HCV.
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5.3 Manejo frente ao acidente com material biolégico

5.3.1 Condutas frente ao acidente com exposi¢cao ao HIV
Paciente-fonte HIV positivo

Um paciente-fonte é considerado infectado pelo HIV quando ha documentacao

de exames anti-HIV positivos ou o diagndstico clinico de aids
(RISCHITE LLI et al., 2001; CAVALCANTE ; MONTEIRO ; BARBIERI , 2003).

Conduta: analise do acidente e indicag&o de quimioprofilaxia anti-retroviral
(ARV)/Profilaxia P6s-Exposi¢céo (PPE), conforme o ESQUEMA DA PAGINA 19.

Paciente-fonte HIV negativo

Envolve a existéncia de documentacéo laboratorial disponivel e recente
(até 30 dias para o HIV) ou no momento do acidente, através do teste
convencional ou do teste rapido. Nao esta indicada a quimioprofilaxia
anti-retroviral.

Paciente-fonte com situagao soroldgica desconhecida

Um paciente-fonte com situagéo sorolégica desconhecida deve, sempre
que possivel, ser testado para o virus HIV, depois de obtido o seu
consentimento; deve-se colher também sorologias para HBV e HCV.

Paciente-fonte desconhecido

Na impossibilidade de se colher as sorologias do paciente-fonte ou de

ndo se conhecer o mesmo (Ex.: acidente com agulha encontrada no

lixo), recomenda-se a avaliagao do risco de infecgéo pelo HIV, levando

em conta o tipo de exposigao (agulha, bisturi), dados clinicos e epidemioldgicos

(local do acidente de acordo com a fonte).
(RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; CARDO et al., 1997; BELL,
1997; IPPOLITO; PURO; DE CARLI, 1993; HENRY; CAMPBELL,
1995; GERBERDING, 2003; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2001; CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERI,
2003; DEPARTMENT OF HEALTH, 2004; COMMON HEALTH OF
AUSTRALIA, 2003; SHERER; AGINS; TETER, 2004



Indicagao de Profilaxia Pés-Exposig¢ao (PPE)

Quando indicada, a PPE devera ser iniciada o mais rapido possivel. Estudos

em animais sugerem que a quimioprofilaxia ndo é tao eficaz

quando iniciada 24 a 48 horas apos a exposi¢cdo. Recomenda-se que a PEP iniciada com
12,24 ou 36 horas € mais efetiva que com 48 a 72 horas apds exposigd. Estes mesmos
estudos estabeleceram que a PEP nao é efetiva quando indicada acima de 72 horas apoés a
exposicao e sao a base para que os trabalhadores da saude atendidos com mais de 72 horas
apos a evolugao nao sejam elegiveis para esta quimioprofilaxia.

A duragao da quimioprofilaxia € de 28 dias. Atualmente, existem diferentes
medicamentos anti-retrovirais potencialmente uteis, embora

nem todos indicados para PPE, com atuactes em diferentes fases do ciclo
de replicagao viral do HIV.

Mulheres em idade fértil: oferecer o teste de gravidez para aquelas que
nao sabem informar sobre a possibilidade de gestagdo em curso.

Nos casos em que se suspeita que o paciente-fonte apresenta resisténcia
aos anti-retrovirais, iniciar a PPE com os anti-retrovirais habituais e
encaminhar o acidentado para um especialista.

Os esquemas preferenciais para PPE estabelecidos pelo Ministério da
Saude séao:

1) Basico — ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC) — Preferencialmente
combinados em um mesmo comprimido.

Esquema alternativo: TENOFOVIR + LAMIVUDINA (TDF + 3TC) ou ESTAVUDINA +
LAMIVUDINA (d4T + 3TC)

2) Ampliado — ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC ) + LOPIVANIR/ RITONAVIR
ou

ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC ) + TENOFOVIR

Esquema alternativo TENOFOVIR + LAMIVUDINA + LOPIVANIR/ RITONAVIR

Doses habitualmente utilizadas na infec¢ao pelo HIV/Aids devem ser
prescritas nos esquemas de PPE.

O esquema padrao de AZT (zidovudina) associado a 3TC (lamivudina)
esta indicado para a maioria das exposigoes.

O uso habitual de AZT + 3TC esta relacionado:
* ao fato destes medicamentos existirem combinados em uma
mesma capsula e permitirem melhor adesao pela facilidade
do esquema posoldgico; ao efeito profilatico da zidovudina



descrito no estudo caso-controle em profissionais de saude

e no Aids Clinical Trial Group 076 (prevencao da transmissao

materno-fetal do HIV);

+ a lamivudina ser um dos inibidores de transcriptase reversa
analogo de nucleosideo (ITRN ) com menor ocorréncia de
efeitos adversos.

Esquemas ampliados com acréscimo de um inibidor de protease (IP),

devem ser cogitados em situag¢des de alto risco.

O objetivo da quimioprofilaxia com os atuais esquemas combinados
de anti-retrovirais (dois ou trés medicamentos) inclui ndo somente aspectos
relacionados com a maior poténcia anti-retroviral, mas também
a uma maior cobertura contra virus resistentes, ja que um numero
cada vez maior de pacientes faz uso de anti-retrovirais e a transmissao
de virus resistentes ja foi demonstrada em diferentes situagoes.
Nao existe, entretanto, nenhum dado que demonstre que a combinagao
de drogas seja mais eficaz para profilaxia do que a zidovudina (ou
outros agentes) de forma isolada.

Para a escolha do esquema profilatico em exposi¢des envolvendo pacientes-
fonte infectados pelo HIV/Aids, deve-se avaliar a histéria prévia
e atual de uso dos anti-retrovirais e os pardmetros que possam sugerir
a presenga de virus resistentes como o tratamento anti-retroviral
prolongado e a ocorréncia, durante o tratamento, de progressao clinica,
aumento de RNA viral, queda dos niveis de linfocitos CD4+ e falta
de resposta na troca do esquema medicamentoso.

Medicamentos anti-retrovirais diferentes do esquema padrao podem
ser indicados quando ha suspeita de exposicado a cepas virais resistentes.

Nestes casos, uma avaliagao criteriosa deve ser feita por médicos
especialistas na area de infecgao pelo HIV/aids. Como a resisténcia provavelmente
afeta toda uma classe de anti-retrovirais é prudente incluir
uma droga de uma outra classe. Ressalta-se que a falta de um



especialista, no momento imediato do atendimento pds-exposicao, nao

€ razao suficiente para retardar o inicio da quimioprofilaxia. Nestes casos,
recomenda-se 0 uso dos esquemas habituais (como AZT + 3TC + IP)

até que o profissional acidentado seja reavaliado quanto a adequagéao

da PPE, dentro do prazo ideal de até 72 horas apds a exposicao.

Na duvida sobre o tipo de acidente, € melhor comecar a profilaxia e
posteriormente reavaliar a manutengao ou mudanca do tratamento.

O CDC, em 30 de setembro de 2005, atualizou as recomendacdes para
Profilaxia pds-exposigdo ao material bioldgico, incluindo novos regimes
basicos e ampliados. O texto pode ser acessado no enderego
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409a1.htm.

Prevencdao a transmissao secundaria

Nos casos de exposicao ao HIV, o profissional acidentado deve realizar
atividade sexual com protegéo pelo periodo de seguimento, mas principalmente
nas primeiras seis a 12 semanas pos-exposi¢cao. Deve também
evitar: gravidez, doagao de sangue, plasma, 6rgaos, tecidos e sémen.

O aleitamento materno deve ser interrompido.

5.3.2 Condutas frente ao acidente com exposi¢cao ao HBV
As recomendagdes vao depender do status sorolégico do paciente-fonte

e dos niveis de Anti-HBs do profissional acidentado.
(WERNER; GRADY, 1982; TRINDADE; COSTA, 2004; MORAN,

2000; RISCHITELLI et al., 2001; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2001; CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERI,
2003; DEPARTMENT OF HEALTH, 2004; COMMONWEALTH OF
AUSTRALIA, 2003; BRASIL, 2003; SHOUVAL, D., 2003 — JOURNAL
OF HEPATOLOGY, N° 39 —-PAG. 570-576-2003)


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409a1.htm

SITUACAO VACINAL

PACIENTE-FONTE

EsOrROLOGICADO [T HBs Ag
PR[EIFISSI{}I‘ML Fl5 |HBEsAg-e HEs Ag - desconhecido
e =g e i [P Anti HBEC Total + ou ndo testado

Iniciar vacina-
IGHAHE" - 1 dose Iniciar vaci gfil?aagal:ii
Mo vacinada & nicar e:?que- nacio para car [GCHAHE
ma de “"f‘“a" hepatite B dependen-
para hepatite B do do risco
do acidente
Com vacinagdo incom- IGHAHE + Completar Completar
pleta EpmEay vacinagdo vacinagio'
vacinagdo
Previamente vacinado
Respondedor™ Menhum tra- Menhumtra- | Menhum tra-
Com resposta vacinal [ tamento tamento tamento
conhecida e adequada
IGHAHE duas Dependendo
Mio respondedor. Sem | doses™™* ou Completar 22 | do risco do aci-
resposta vacinal apds a | IGHAHE uma asquemade dente, tratar
1.2 série (trés dosas) dose e iniciar re- | vacinagio coma se fos-
vacinagio seHBs Ag(+)
Mo respondedor ICHAHE duas IGHAHE 2 do-
Sem resposta vaci- doses efou va- Menhum 55 efou va-
nal apas a 2.2 sé- cina hiperan- tracamento cina hiperan-
rie (seis doses) tigdnica™** tigénica™*"
l—:;t:srt'; L;E:;Drl Testar a pes Testar a pes-
Anti-HBs: s0a exposta 504 exposta
para Anti-HBs: | para Anti-HEs:
Nivel de b . adequa- 1)seadequa- | 1)se adegua-
anticorpas da"™, nenhum da, nenhum | da*", nenhum
desconhecido traamento; tratamento; tratamento;
21 se inadequa- ) ' . ’
da, *** IGHAHE ) se |n§c.legua- 2ise mf'u‘:le!q ua-
uma dose e vaci da, ""_' iniciar [ da, “.' ini ciar
nacso de reforco. revacinagio revacinagio

Adaptado de Brasil (2003).

HBs Ag, antigeno de superficie da hepatite B; IGHAHB, imunoglobulina para hepatite B; Anti-HBs, anticorpos
para o antigeno de superficie;

*Dose de IGHAHB : 0,06/Kg IM.



**Respondedor ¢ definido como a pessoa que tem nivel adequado de anticorpos ANTI -HBs (>= 10
UIL).
***\/acinagéo inadequada é definida como Anti-HBs < 10 UI/L.
****|GHAHB duas doses quando ja foram realizados dois esquemas de vacinagdo completas, sem imunizagéo.
*****\/acina Hiperantigénica se disponivel
« Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a re-infecgdo e ndo necessitam de profilaxia
pds-exposigdo. Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro
do periodo de sete dias apds o acidente, mas, idealmente, nas primeiras 24 horas apés
o acidente.
« Uso associado de imunoglobulina hiper-imune contra hepatite B, esta indicado se o paciente-
fonte tiver alto risco para infecgdo pelo HBV como: usuarios de drogas injetaveis,
pacientes em programas de didlise, contatos domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg
positivo, homens que fazem sexo com homens, heterossexuais com varios parceiros
e relagbes sexuais desprotegidas, histéria prévia de doencgas sexualmente transmissiveis,
pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes
provenientes de prisdes e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia
mental.
* IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiper-imune para hepatite B com intervalo
de um més entre as doses. Esta opgéo deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas
séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentarem
alergia grave a vacina.

A dosagem de anticorpos pos-vacina, para verificagdo de imunidade
quando houve aplicacdo de IGHAHB, deve aguardar um periodo de
trés a seis meses.

Com o objetivo de excluir a possibilidade da fonte ou do acidentado

estar na janela imunoldgica de um quadro agudo ou em fase de convalescenga
de hepatite B, quando o HBsAg pode ser negativo, solicita-se

também o Anti-HBc IgM para o acidentado. Os acidentados cuja fonte

for HBsAg positiva ou Anti-HBc IgM positiva ou desconhecida e n&o estiverem
imunizados para hepatite B, devem entrar em protocolo de seguimento
realizando HBsAg, trés e seis meses apds o acidente e as demais

condutas estabelecidas no quadro acima (RAPPARINI ; VITORIA ;

LARA , 2004; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION ,
2001; BRASIL, 2003).

A vacina atual para HBV é aplicada, na dosagem de 10 a 20 mcg/ml
(conforme o fabricante), no esquema de trés doses, exclusivamente em



deltoide, com intervalos de zero, um e seis meses; o esquema de zero,
um e dois meses pode ser utilizado em situa¢gées em que a imunizagao
rapida seja necessaria, pois os anticorpos protetores sao observados
em quase todos os vacinados a partir do terceiro més. E esperado

o desaparecimento do titulo de anticorpos ao longo do tempo, mas a
imunidade esta mantida. Cerca de 95% a 99% atingem niveis protetores
de anticorpos.

O uso de dosagem dupla de vacina 20 ou 40mcg/2ml (conforme o fabricante)
nos esquemas habituais, ou variantes desse, estao indicados

nos casos de trabalhadores com imunidade comprometida. Situagbes
individuais especificas (portadores de HIV, talassémicos, politransfundidos,
etc.) podem exigir a adogéo de outros esquemas, cuja responsabilidade

€ do servigo especializado que o acompanha. O volume a

ser administrado varia de acordo com o produtor, ha produtos com

10mcg e 20mcg.

Apos obter-se uma dosagem de Anti-HBsAg >10 Ul/I ndo estao indicadas

dosagens posteriores. As pessoas que fizeram um esquema vacinal

completo e ndo responderam a vacinagéao, ou seja, Anti-HBs < 10

UI/L, devem realizar um segundo esquema vacinal, com dosagem de anti-HBs 1 a 2 meses
apos o término da vacinagao, nao ultrapassando 6 meses.

Se ainda persistirem nao-respondedoras, ndo sao indicadas outras doses

da vacina convencional, no entanto pode ser utilizada a vacina “hiperantigénica’
(ASSOCIATION FOR PRO FESSIONA LS IN INFECTION

CONTROL AND EPIDE MIO LOGY, 1998; SHOUVAL, D., JOURNA L OF

HEPATO LOGY, N°39 — 2003, ZUCKER MAN et al., 2001; YOUNG, M, et

al, HEPATO LOGY N° 2, VOL. 34, 2001).

i

Nao ha nenhuma restricdo quanto as atividades laborais, para as pessoas
que nao responderam a vacinagao para hepatite B. Entretanto,

caso sofram acidente com material biolégico, elas devem procurar o
servico médico de referéncia com a maior brevidade para avaliar a



necessidade de profilaxia pos-exposi¢ao.
Prevengao da transmissao secundaria

O profissional de saude exposto ao virus da hepatite B precisa tomar

precaucgdes especiais para transmissao secundaria, durante o periodo

de seguimento. Deve evitar doagdo de sangue, plasma, 6rgaos, tecidos ou sémen.

Deve adotar praticas sexuais seguras. Na prevengao da transmissao vertical do HBV, ndo ha
necessidade de evitar a gravidez ou suspender o aleitamento materno desde que as medidas
de profilaxia tenham sido para a mae e o recém-nascido.

A profilaxia pré-exposigéo da hepatite B é feita por meio da vacinagéo
(vide fluxograma abaixo).

Esquema vacinal (classico) (0, 1 e 6 meses)

Recém-nascido

Pré—adolescente

Fase de treinamento admissional**

l N

Pacientes com imunidade
comprometida
recebem dose dupla

** Nao-respondedores
fazem controles
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5.3.3 Condutas frente ao acidente com exposi¢cao ao HCV

Até o momento nao existe nenhuma profilaxia pés-exposigado contra

o0 HCV. A incubagao do HCV é de duas a 24 semanas (em média seis

a sete semanas). Pode ocorrer alteragdo na TGP em torno de 15 dias e

a positividade do RNA -HCV (PCR — reagado em cadeia da polimerase)
aparece entre oito e 21 dias. O Anti-HCV (3.2 geragao) ja pode ser detectado
cerca de seis semanas apos a exposi¢cao. Considerando que a

positivacdo do Anti-HCV pode ser tardia, € recomendada a realizagao

do RNA -HCV qualitativo no maximo até 90 dias ap6s a data do acidente.
Caso positivo, o profissional acidentado sera orientado a realizar o

acompanhamento com profissional especializado.
(GAYOTTO,; ALVES, 2001; BRASIL, 2005; CDC, Consenso Europeu
2005)

Dessa forma, o acompanhamento preconizado para trabalhadores que
se acidentaram com fonte HCV positiva ou desconhecida consiste na
realizacdo dos seguintes exames:

Nos locais que disponham de laboratérios de Biologia Molecular, realizar:

EXAME/ TEMPO Momento zero 90 dias 180 dias

ALT (TGP) realizar realizar realizar
Anti-HCV realizar - realizar
PCR (RNA-HCV) - realizar® -~

* Se positivo, encaminhar para tratamento da hepatite C aguda em centro de referéncia. Se
negativo, um novo Anti-HCV devera ser feito em 180 dias.

Em caso de soro-conversao deve-se realizar teste confirmatério por PCR.

Quando se identifica precocemente a infecgao pelo HCV, o acidentado
deve ser informado sobre a possibilidade de tratamento e encaminhado
para um servigo de referéncia.



Prevencao da transmissao secundaria

O profissional de saude exposto ao virus da hepatite C precisa tomar
precaugdes especiais para transmissao secundaria, durante o periodo

de seguimento. Deve evitar doagao de sangue, plasma, 6rgaos, tecidos
ou sémen. Sugere-se adotar praticas sexuais seguras e evitar a gravidez.
O aleitamento materno sera discutido caso a caso. Conforme pagina 30.

5.3.4 Condutas frente ao acidente com exposi¢cdo ao HDV (Regiao
Amazonica)

O virus delta é um virus defectivo (incompleto) que n&o consegue, por

si s0, reproduzir seu proprio antigeno de superficie, o qual seria indispensavel
para exercer sua agao patogénica e se replicar nas células hepaticas.

Desta forma, necessita da presenca do virus B. Em relacéo as

medidas profilaticas a serem adotadas diante de uma situagdo de exposi¢ao
ao virus Delta, pode-se tomar como base as mesmas condutas

para hepatite B, ja vistas anteriormente.

Em paises com baixa prevaléncia do virus da hepatite B, a infeccao por
virus Delta ficaria restrita aos grupos de alto risco. No Brasil, excetuando-
se a regiao da Amazoénia Oriental e Ocidental, a prevaléncia de infecgao
por este patégeno é virtualmente nula, mesmo em grupos de

alto risco (ver orientagdes no anexo).

5.4 Condutas frente a co-infecg¢ao
Seguir orientagdo conforme fluxograma de co-infecgéo — pag. 45.

5.5 Prevencgéao

Este protocolo estabelece medidas de prevencgao e profilaxia em caso
de exposigédo a material biolégico contaminado com patégenos de HIV,
HBV, HCV.

(NATIONAL INSTITUTE FOR OCUPATIONAL

SAFETY AND HEALTH, 1999; GIRIANELLI; RIETRA, 2002; RUSSI

et al., 2000; WANG et al., 2000; TAN; HAWK; STERLING,
2001. MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL, 2003-2004)



A instituicdo de saude deve divulgar e treinar seus profissionais quanto
aos procedimentos de prevencao a exposi¢cdo a material biologico.
(BRASI L, 2005).

Programas de Prevencio

Medidas preventivas e Treinamentos e Controle médico e Vigilancia
gerenciais 5.5.1 educacio 5.5.2 registro 5.5.3 554

5.5.1 Medidas preventivas e gerenciais

Sao medidas estabelecidas pelas instituicbes que contratam profissionais
da area da Saude que visam:

1) a identificagédo dos riscos aos quais os profissionais estdo expostos;
2) ao estabelecimento das praticas de trabalho (ex.: ndo recapar
agulha, descarte adequado de material);
3) aos controles de engenharia que compreendem todas as medidas
de controle que isolem ou removam um risco do local
de trabalho. Abrangem instrumentos perfuro cortantes modificados
com protecdo contra lesdes e sistemas sem agulha,
bem como dispositivos médicos destinados a reduzir o risco
de exposigédo a material bioldgico;
4) a utilizagao de equipamentos de protecao individual (EPI)
nas circunstancias em que as praticas de trabalho e o controle
de engenharia sao insuficientes para propiciar uma protegao
adequada;
5) a investigagao, controle e registro dos casos de exposigao a
sangue ou fluidos corporais.



5.5.2 Capacitacdo e educacdo em satde

O programa de treinamento é fundamental e deve ser repetido regularmente
a fim de se formar uma consciéncia prevencionista. O conteudo
do programa deve contemplar:

1) os tipos de riscos a que o profissional esta exposto;

2) o modo de transmissao dos agentes veiculados pelo sangue
e outros fluidos corporais;

3) as agbes a serem adotadas em caso de acidentes:

* higiene adequada do local onde ocorreu o acidente com
material biolégico;

* lavar o local do corpo atingido com agua em abundancia;

* identificar, se possivel, a fonte do acidente;

* comunicar a exposi¢gédo por meio do preenchimento da
ficha de notificagdo (CAT /Sinan);

* Realizar os controles médicos indicados.

4) as recomendagdes sobre o uso de EPI, sobre as praticas de
trabalho adotadas e as limitagbes desses meios. Fazem parte
dessas recomendacgoes:

* lavagem frequliente das maos: é a medida de controle de
infeccdo mais importante e deve ser realizada sempre
apos contato com paciente e/ou material biolégico e ao
descalcar as luvas;

* uso de luvas: no exame de paciente, incluindo contato com
sangue, fluidos corporais, mucosas ou pele nédo-integra;

* uso de oculos, protetor facial, mascara: deve ser utilizado
sempre que se antecipar a possibilidade de respingo
de sangue ou fluidos corporais;

* uso de avental: deve ser restrito a area de trabalho, evitando-
se seu uso em refeitorios;

* Adequacao do uso de EPIl a NR 32.



5.5.3 Controle médico e registro de agravos

Devem ser considerados dois momentos quanto ao controle médico
das exposi¢des ao sangue e aos fluidos corporais: a profilaxia pré-exposi¢cao
e pos-exposigao.

A vacinagao no periodo de admissao do profissional de saude, antes

do inicio efetivo da exposigao, eleva a taxa de adeséao e a prevengao de
infeccdo, uma vez que nesse periodo ha um aumento do risco de acidentes.
O rastreamento pré-vacinagao, através do Anti-HBs, ndo é indicado

a nao ser que a instituicdo considere o procedimento custo efetivo.

Em relagdo a prevencgao de transmissao do virus C e HIV em profissionais
de saude, a unica orientagdo € o seguimento rigoroso das medidas

de seguranga, pois ndo ha vacina contra hepatite C e HIV. Nos casos de
acidente com material bioldgico, realizar o seguimento de acordo com

as condutas frente a acidente com material biolégico.

5.5.4 Vigilancia

Esta centrado na Ficha de Investigagao do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo (Sinan) que levara ao registro do acidente de
trabalho nos niveis municipal e estadual, cabendo ao 6rgéo local o
acompanhamento e a fiscalizagao dos locais de trabalho com maior
incidéncia de acidentes de trabalho.

5.6 Registros

Todos os casos de acidente com material biolégico devem ser comunicados
ao INSS por meio da Comunicacao de Acidente de Trabalho

(CAT ) e ao Ministério da Saude por meio do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagao (Sinan), conforme previsto na Portaria n.° 777,

de 28 de abril de 2004, do Ministério da Saude (BRASI L, 2004a). Além
disso, a instituicdo deve manter um registro interno com os dados do
acidente: setor em que ocorreu, data e hora do acidente, fungao que

exerce o acidentado, tipo de acidente (contato com mucosa, perfuro



cortante, pele integra, pele lesada), material biolégico implicado (sangue,
soro, outros), uso de EPI, modo e condi¢des que podem ter favorecido

a ocorréncia do acidente (falta de espago nas coletas no leito, paciente
agitado, descarte inadequado, recapamento de agulha, etc.).

De posse desses dados deve-se proceder da seguinte maneira:

1) relacionar todos os motivos implicados na geragéo dos
acidentes;

2) verificar os motivos mais frequientes;

3) iniciar o processo de busca de solugdes;

4) implementar as agbes corretivas como parte de um
projeto piloto;

5) verificar a eficacia das mesmas nesse projeto;

6) finalmente, adotar as agdes corretivas como rotina.

Os passos acima devem ser discutidos junto com os funcionarios e

com a Cipa. Todas as medidas corretivas devem passar por uma fase piloto
para verificar a sua adequacao e possibilitar melhorias, para s6

entdo serem implantadas. Os controles laboratoriais dos acidentes devem
ser registrados em prontuario médico.
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ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO
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Continua

Republica Federativa do Brasil SINAN N©
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAD  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigédo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocomdos com os profissionais da area da salde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estio expostes a matenais biologicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Tipo de Notificagdo o
2 - Individual J
- Agravoldosnga &digo (CID10) Data do Acidents
E ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSI(;RO A MATERIAL BIOLOGICO 7209 J | | l I L1
3 - J
=
z UF Municipio de Motificagdo Cadigo (IBGE)
- | J
S N T
IEI Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Acidents J
L] [ I
Nome do Paciente El Data de Mascimento J
3 |\ J I I I
= (ou) Idade D;Ega Sexo M- Mascuino CIREsEne s riecse 5 37rmecse U] RagalCor O
L 3-Més - reminne ional lgnorsda S-M3o % 52 aplics 1fanca 2Prels Amarsl
E 4 fno |- lgnorada Sy &t s 4Fara  Sindigens J
3 [14]Escolaridade o L - -
| i i o) 2 A 2 s g )
ab sene i [ an INASI0 oU ] com| | IN3sic ou ] no 10 1N ial al ou ]
g &Ensino médio completo (antigo mlté?;q ou 2° grau ]g?J-EdJcagi\} superior incompleta .‘_‘-Edmag.él,J supﬂ'iu'a:?n?l-lé(a Hgnorado 10+ wﬁ apii:apo = el
- Mimero do Cartdo SUS Nome da mie J
lllJllllJllllllJ
UF Municipio de Residéncia ‘ Cédige (IBGE) Distrito J
I I
= Bairo Geo campe 1 @Ge{: campo 2
j f |
‘i Logradourn (rua, avenida,...) Nimero J
'3 .
é [25]complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia J CEP
S I e | J
(DDD) Telefone [29)2on2 § _ypana  2-murat [ Pais (se residente fora do Brasil)
| | I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado | )
=
Dados Complementares do Caso )
Ocupagao
-
Situacéo no Mercado de Trabalho D:‘ DS - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor plblico celetista  40_ Trapalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- Dila
E 03- Autdnomel conta propria 07- Desempregado 12- Qufros I_I 3 - Mes
i) 04- Servidor publico estatudrio 08 - Trabalho temporério 99 - Ignorade 4 - Ang
= | Dados da Empresa Contratante
5 Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
4
= TR J
i Ati\.'idade Ecandmica (CNAE) [B7|uF Mumcipio ‘ Cédigo (IBGE) J
E
J I
E Distrito J Bairro Enderego J
<
MNimero J Ponto de Referéncia (DDD) Telefone J
B G I I O O B |
m O Empregador & Empresa Terceirizada |:|
1- 5im 2 -Néo 3 - Néo se aplica 9- Ignorado J

Acidente de trabalho com exposicéo a material biologico SVS 29/D6/2005
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46| Tipo de Exposigdo
s ¢ [Jrercutanea |:| Pele integra l:' Outres
1-Sim  2- Mo 9- Ignorado DMucosa (oral/ ocular) D Pele néo integra
Material organico ) ) o ] |:|
1-Sangue 2-Liquor 3-Liguido pleural 4-Liquido ascite 9-Ignorado
5-Liguido amnidtico  6-Fluido com sangue  7-Sorofplasma 8-Outros:
L
E Circunstincia do Acidentado Sgﬁ-othaccarte inadequado de material perfurocortante em bancada, cama, DD
01 - Administ. de medicagdo endovenosa 09 - Lavanderia _
02 - Administ. de medicagéo intramuscular 10 - Lavagem de material
03 - Administ. de medicagdo subcutanea 11 - Manipulag3o de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicagao intradérmica 12 - Procedimento cinirgice
05 - Pungéo venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontolagico
06 - Pungéo venosalarterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
2 m saco de lixo 98 - Dutros
%n 99 - Ignorado
o Agente )
= m 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros l:l
'E 5 - Laminaflanceta (qualquer tipo) & - Qutros 9 - Ignorado
E Uso de EPI (aceita mais de uma opgéo) 1-Sim 2 - N#o 9 - Ignorade
-
211 [ iova [Javenta [ Joeuios ] Mascara [ IProtecio facial [ ] Bota ‘
z Situaco vacinal do acidentado em relagdo & hepatite B Solicitagdo e resultados de exames do funcionario (no momento
= D do acidente - data ZERO)
1-Vacinado 2-M&o vacinado  9-lgnorado 1-Positive  2-Megativo  3-Inconclusivo 4-Mao realizado  9-Ignorado
antitry [ Hosag [ AntiHBs [ anti-HCY [
Conduta no momento do acidente 1-Sim  2- Mdc 9- Ignorado . :
T o ) o |:| Vacina contra hepatite B
DSem indicag&o de quimioprofilaxia |:| AZT+3TC+Indinavir
[] Recusou quimioprofilaxia indicada [[] AZT+3TC+Nelfinavir [] Outro Esquema de ARV
Imunoglobulina humana -
AZT+3TC
|:| D contra hepatite B (HBIG) Especifique
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) Se sim, qual o resultado dos testes sorologicos?
@ Paciente Fonte Conhecida? D 1-Positive  2-Negative 3-Inconclusivo 4 - N&o Realizado 9-Ignorado
|:| Hbs Ag DAnti-HBc
1-Sim  2-Méo 9- Ignorado
l:‘ Anti-HIV l:lAnti—HC‘\-"
Evolugdo do Caso D
M 1-Alta com conversio soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversdo scroldgica  3-Alta paciente fonte
] negativo
T; 4- Abandono 5- Obito por acidents com exposicio 4 material biolgico 8- Obito por Outra Causa 9- lgnorado
a
~ Se Obito, Data [58] Foi emitida & Comunicagdo de Acidents do Trabalho El
| l | l [ 1-Sim 2 - Néo 3- N&o se aplica 9- Ignorado
P — ~
| Informagdes complementares e observagoes ]
.
A
+ | Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Saide
E: L1
< {Nome J LFungﬁo LAssin atura
=
J

Acidente de trabalho com exposico a material biologico SVS 29/D6/2005
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Fluxogramas
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possibilidade de soroconverséao recente (“janela imunolégica”), diante de sorologia
negativa ser infecgdo aguda, € extremamente rara, mas deve ser avaliada no

(4) sorologias negativas indicam que n&o ha risco de transmisséo do HIV. A
atendimento ao acidentado.

** AZT + 3TC + lopinavir/ritonavir
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Fluxograma de investigagdo laboratorial da hepatite B

Individuo susce-~

tivel: vacinacao
x

|
Falso positivo
ou fase inicial
da infeccao

negativo positivo negativo

| |

= TR
Infeccao aguda .

positivo

|
s

Repetir os exames
em 30 dias

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS

Infeccao
cronica

HBsAg - HBsAg +
anti-Hbe total.- anti-HBc
total +

Encaminhar

Acompanha-
para servico mento clinico
de média

complexidade

negativo positivo

Repetir exame N Falso positivo
em 6 meses Infeccao

Infeccdo aguda
(janela imunolégica)

passada
Cepa mutante

Encaminhar
para servico de
média comple-

xidade

Acompanhamento
clinico

Repetir exame
em 6 meses

*O acompanhamento clinico de pacientes com hepatite aguda, independentemente dos resultados de exa-
mes laboratoriais estarem ou nao disponiveis, deve compreender consultas médicas quinzenais no primeiro
més e consultas mensais até a resolugio do quadro - estes intervalos podem e devem ser reduzidos caso o
profissional julgue necessério um acompanhamento mais intenso em fungio das alteracoes clinicas e labo-
ratoriais. Do ponto de vista laboratorial, deve-se dosar aminotranferases, bilirrubinas, albumina e tempo de
protrombina a cada consulta médica. Em todas as visitas deve-se checar a presenca de critérios de gravidade.
Caso presente algum critério de gravidade, encaminhar com urgéncia para Nivel III (Centro de referéncia).
Os aspectos clinicos que indicam gravidade sio: vomitos repetidos, febre prolongada, hilito hepatico, he-
morragias espontdneas e sinais de encefalopatia hepética (sonoléncia e/ou agitacdo psicomotora, asterixis
- “flapping’, torpor e coma). Laboratorialmente pode-se avaliar a gravidade pela queda do tempo de pro-
trombina (TP > 4 segundos em relagio ao controle ou INR > 1.5, que ndo responde ao uso de vitamina K
por via parenteral). De modo geral, o quadro clinico de uma hepatite B benigna se resolve em um periodo
inferior a 3 meses. Pacientes que persistem com evidéncias de replicagdo viral apds o terceiro més tem maior
probabilidade de desenvolverem formas crénicas de hepatite B.

**As indicagbes de vacinacdo contra hepatite B deverdo contermnplar as normas do Programa Nacional de
Imunizagdes, contidas na se¢io sobre imunizacdes deste Manual.

il. Ministéri Y i igilanci Y Vigilancia
FONTE: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. II)’e_:partgme?tp de |
Epidemioldgica. Hepatites Virais: O BRASIL ESTA ATENTO- 3 ed. —Brasilia: Ministério da Saude 2008. 60 p.
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CONDUTAS FRENTE A CO-NFECCAO (CARRAT etal, 2004, TORRIANI etal, 2004)

Caso o profisional sefa portador de um dos rés vius abordados neste Protocalo e soffa um acidente com materal biologico
sugere-se o fuxograma abaixo. i




Estas rotinas possibilitam organizar um adequado modelo de atendimento
assistencial ao profissional exposto a material biolégico.

7.1 Consultas previstas para atendimento de um acidente com
exposicdo a material biolégico

* Primeiro atendimento (imediatamente apds o acidente);

» Segundo atendimento para avaliagao de reagdes adversas ao
ARV, informacgao dos resultados dos exames, com término da
investigagdo ou encaminhar para seguimento;

* Terceiro atendimento para controle e revisdo de 15 dias (coleta
da amostra de bioquimica para avaliar impacto da PPE);

* Quarto atendimento (45 dias, para novos controles);

* Quinto atendimento, para controle de trés meses;

» Sexto atendimento, para controle de seis meses.

7.2 Recursos laboratoriais necessarios ao atendimento de acidentes
com exposi¢cdo a material biolégico

Rede de atendimento primario

* Teste rapido para HIV; acesso ao laboratério para coleta de
exames do paciente-fonte e do acidentado;

* Fonte: HBsAg ; Anti-HBc IgM ; Anti-HCV; Anti-HIV;

* Acidentado: HBsAg; Anti-HBs ; Anti-HBc ; Anti-HCV, Anti-
HIV, TGP/ALT (quando da indicagdo de PPE coletar também:
hemograma+plaquetas, uréia, creatinina, TGO (AST )/TGP
(ALT), bilirrubinas, glicemia, EQU).

1(HOSPITAL DAS CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 1999).



Rede de atendimento secundario e terciario

* Teste rapido para HIV; acesso ao laboratério para coleta de
exames do paciente-fonte e do acidentado;

* Os mesmos da rede primaria e realizagcdo de PCR-RNA HCV
para diagnéstico precoce da infecgao pelo HCV.

7.3 Rotinas de investigagcao laboratorial

Exames a serem realizados no paciente-fonte do acidente
* Teste rapido para HIV;
* HBs Ag;
* Anti-HBc IgM;
* Anti-HCV;
* Anti-HIV convencional (Elisa).

Exames a serem realizados no acidentado
» Se documentadamente imunizado para hepatite B (Anti-
HBs maior ou igual a 10 UI/L):
- anti-HCV;
- TGP/ALT;
- anti-HIV.
» Sem evidéncia de protegéo para hepatite B, ndo sabe ou nao
realizado:
- HBsAg;
- anti-HBc IgM;
- anti-HBs;
- anti-HCV;
- anti-HIV;
- TGP/ALT.

Exames a serem solicitados no caso de indicagdao de Profilaxia
Pés-Exposigao (PPE)

* Hemograma+Plaquetas;

* TGO (AST) e TGP(ALT);

* Bilirrubinas;

* Uréia;



* Creatinina;
« Glicemia, quando for utilizado o esquema ampliado;

7.4 Esquema basico e ampliado de profilaxia pos-exposi¢ao
(PPE) ao HIV

QUIMIOPROFILAXIA BASICA = AZT + 3TC

Indicada em exposi¢cdes com baixo risco de transmissao pelo HIV.
QUIMIO PRO FILAXIA AMPLIADA = AZT + 3TC + LOPONAVIR/RI -
TONAVIR

Indicada em exposi¢cdes com elevado risco de transmisséao pelo HIV.
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Anexos

Anexo A — Termos de consentimento

Termo de Consentimento Informado (para o paciente-fonte, autori-
zando a realizacdo dos exames)

Modelo de Termo de Consentimento Informado (para o paciente-fonte)

Informamos que durante o seu atendimento neste Servico (UBS, Hospital, etc.) um
funcionario foi vitima de um acidente onde houve contato com seu material bioldgico.
Com o objetivo de evitar tratamentos deshecessarios e prevenir situacdes de risco, esta-
mos solicitando, por meio da equipe médica que o estd atendendo, autorizacdo para
gue sejam realizados alguns exames. Serao solicitados exames para aids e hepatites B
e C. Para a realizacdo destes exames sera necessaria uma coleta simples de sangue
venoso, em torno de 8 ml, como realizada para qualquer outro exame convencional ja
realizado anteriormente. O risco associado a este tipo de coleta é o de poder haver um
pequeno derrame local (hematoma), que habitualmente ndo tem conseqUéncias além
de um pequeno desconforto local. O beneficio que vocé poderd vir a ter é receber infor-
macoes diagnosticas sobre estas trés doencas ja citadas e orientacdao do seu trata-
mento, se for o caso.

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a
conducdo do tratamento do funcionario acidentado. A sua equipe médica sera infor-
mada a respeito dos resultados dos seus exames que serao incluidos no seu prontuario
meédico.

Caso vocé ndo concorde com a realizacao dos exames, esta decisao ndo causara
prejuizo em seu atendimento nesta instituicao.

Eu, apos ter sido adequadamente informado
do objetivo desta solicitacdo e dos procedimentos aos quais serei submetido, concordo
( ) ndo concordo ( ) que seja coletado meu sangue para a realizacdo dos exames diag-
nosticos acima descritos.

Cidade, de de

Nome:
Assinatura:
N.° prontuario:
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Termo de Consentimento Informado (para o acidentado)

Termo de Consentimento Informado (para o acidentado)

Modelo de Termo de Consentimento Informado (do acidentado).

Eu, estou de acordo em me submeter a PRO-
FILAXIA POS-EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV adotada por este servico de saude,
apos ter sido exposto a contato com material biologico e recebido as seguintes infor-
macdes:

1.Que existe risco de transmissao de HIV pos-exposicao ocupacional.

2.Qual é a quimioprofilaxia indicada para o grau de risco de exposicao.

3. Os conhecimentos sobre a quimioprofilaxia pés-exposicao ocupacional ao HIV sdo
limitados.

4.Nao existem dados suficientes quanto a toxicidade em pessoas sem infeccao por HIV
ou que estao gravidas.

5.Algumas ou todas as drogas da quimioprofilaxia podem nao ser toleradas.

6.Recebi informacées sobre os efeitos adversos que as medicacées poderao causar.
7.Fui orientado sobre a importancia de comparecer as consultas nas datas determina-
das para a realizacao dos exames de controle, assim como para informar qualquer

manifestacdo que possa ocorrer em relacao ao uso da profilaxia indicada.

Cidade, de de

Nome:
Assinatura:

N.° prontuario:
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Termo de Consentimento Informado para Tratamento da Hepatite por Virus C (BRASI L, 2003)

Eu,_ (nome do(a) paciente), abaixo

identificado(a) e firmado(a), declaro ter sido informado(a) claramente sobre todas as indi-
cacdes, contra-indicagdes, principais efeitos colaterais e riscos relacionados ao uso de inter-
feron alfa ou interferon peguilado, associados ou ndo com ribavirina, preconizados para o

tratamento de hepatite viral aguda/crénica C.

Estou ciente de que este (s) medicamento (s) somente podera (do) ser utilizado (s) por mim,

comprometendo-me a devolvé-lo (s) caso o tratamento seja interrompido.

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas davidas foram esclarecidas pelo

médico (nome do médico que

prescreve).

Expresso também minha concordancia e espontanea vontade em submeter-me ao refe-
rido tratamento, assumindo a responsabilidade e os riscos por eventuais efeitos indeseja-

veis decorrentes.
Assim declaro que:

Fui claramente informado(a) de que a associacdo de interferon alfa + ribavirina ou interfe-

ron alfa peguilado + ribavirina podem trazer os seguintes beneficios:
»  reduzir a quantidade de virus ou erradica-lo;
»  detera progressao da doenca.

Nao se pode afirmar que todos os tratados se beneficiardo com a cura da hepatite C, evolu-
¢do para cirrose ou cancer do figado. Também nao estd estabelecido se o tratamento pre-
vine a transmissdo do virus da hepatite C para outras pessoas, mesmo em pacientes que ti-

veram boa resposta ao tratamento.

Fui também claramente informado (a) a respeito das seguintes contra-indicacgdes, poten-
ciais efeitos adversos e riscos a respeito da associacao de interferon alfa + ribavirina ou in-

terferon alfa peguilado + ribavirina no tratamento da hepatite viral aguda/crénica C.

«  Medicamentos classificados na gestao como fator de risco X para ribavirina (con-
tra-indicada durante a gestacao por causar graves defeitos, efeitos teratogénicos,
oncogénicos, mutagénicos e embriotdxicos, significativos nos bebés) e fator de
risco C para interferon alfa e interferon alfa peguilado (estudos em animais, mos-

traram anormalidades nos descendentes, porém nao ha estudos em humanos; o

continua
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continuagio

risco para o bebé ndo pode ser descartado, mas um beneficio potencial pode ser

maior que os riscos).

Contra-indicagdo para o uso da ribavirina em pacientes de ambos os sexos nos
quais o controle da contracep¢io niao pode ser feito de maneira adequada e ri-
gorosa, devendo ser utilizado método seguro de contracepg¢ao para pacientes em

idade fértil até seis meses apos o final do tratamento.

Amamentacgao durante o tratamento com ribavirina, interferon alfa e interferon
alfa peguilado ndo é recomendada.

Gravidez durante a vigéncia do tratamento e por seis meses apos seu término

deve ser evitada.
Doacdo de sangue nao deve ser feita.

Os principais efeitos adversos relatados sdo: interferon alfa e interferon alfa pe-
guilado: dor de cabeca, fadiga, depressao, ansiedade, irritabilidade, insonia, febre,
tontura, dor toracica, dificuldade de concentragao, dor, perda de cabelo, coceiras,
secura na pele, borramento da visdo, alteracido no paladar, gosto metalico na boca,
estomatite, nauseas, perda de apetite, diarréia, dor abdominal, perda de peso, dor
muscular, infeccdes virais, reacoes alérgicas de pele, hipertireoidismo, vémitos, in-
digestao, diminuicio das células do sangue (plaquetas, neutroéfilos, hemacias), tos-
se, faringite, sinusite. Os efeitos adversos menos freqiientes incluem comporta-
mento agressivo, aumento da atividade de doengas auto-imunes, infarto do mio-

cardio, pneumonia, arritmias e isquemias.

Os principais efeitos adversos relatados sdo: Ribavirina: cansaco, fadiga, dor de ca-
beca, insonia, nauseas, perda de apetite, anemia. Os efeitos adversos menos fre-
quientes sdo: dificuldade na respiragao, conjuntivite, pressdo baixa, alergias de

pele, rinite, faringite, lacrimejamento.

E necessaria a realizacido de exames hemartolégicos, especialmente durante as
duas primeiras semanas de tratamento e mensalmente, para deteccdo de altera-
¢oes nos exames de sangue e, desta forma, quando for necessario, proceder a ajus-

tes de dose.

Estes medicamentos podem interagir com varios outros. Por isso, em caso de uso

de outros medicamentos, comunique seu médico.

Estou ciente de que posso suspender o tratamento a qualquer momento, sem que este fato
implique qualquer forma de constrangimento entre mim e meu médico, que se dispde a

continuar me tratando em quaisquer circunstancias.
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Autorizo o Ministério da Satde e as secretarias de satde a fazer uso de informacdes relati-

vas a0 meu tratamento, para fins de pesquisa, desde que assegurado o anonimato.

Declaro ter compreendido e concordado com todos os termos deste Consentimento In-

formado.
Assim o fago por livre e espontanea vontade e por decisio conjunta, minha e de meu médico.
O meu tratamento constara dos seguintes medicamentos, conforme seja prescrito:
« interferon alfa
« interferon peguilado
«  ribavirina
Paciente:

Documento de identidade:

Sexo: Masculino () Feminino () Idade:
Endereco:
Cidade: CEP: Telefone: ( )

Responsavel legal (quando for o caso):
Documento de identidade do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal:

Médico responsavel: CRM: UF:
Endereco:
Cidade: CEP: Telefone: ( )

Assinatura e carimbo do médico

Data

Observagdes:

1) O preenchimento completo deste termo e sua respectiva assinatura sio imprescindiveis para o fornecimento do
medicamento.

2) Este termo sera preenchido em duas vias: uma sera arquivada na farmacia responsavel pela dispensagio dos medica-

mentos e a outra sera entregue ao paciente.
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Anexo B — Medicamentos

Medicamentos - Posologia
Observagoes:

1) Pelo fato de a quimioprofilaxia apresentar potencial de toxicidade, o
seu uso nao é justificado em exposicoes com baixo risco de transmis-
sao do HIV. Além disso, por ndo existirem evidéncias suficientes de be-
neficio, o uso de esquemas expandidos ndo é recomendado para todos
os tipos de exposicao.

2) Quando o acidente for avaliado como sendo de alto risco e um
inibidor de protease for introduzido, deve-se monitorizar os efeitos
colaterais e, quando presentes e de grande intensidade, este deve
ser substituido.

3) O CDC, em 30 de setembro de 2005, atualizou as recomendagdes
para profilaxia pos-exposicao a material biolégico, incluindo novos re-
gimes basicos e expandidos. O texto pode ser acessado no endereco
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409al.htm

Posologia e administracdo da quimioprofilaxia:

DOSE FORMA DE .
. INTERVALO DURACAO
TOTAL/DIA ADMINISTRACAO
3 comp (100 mg) ou 12/12 horas 4 semanas (28 dias)
AZT 600 mg
2 comp (100 mg) 8/8 horas 4 semanas (28 dias)

DOSE FORMA DE

INTERVALO DURACAO

TOTAL/DIA ADMINISTRAGAO

3TC 300 mg 1 comp (150 mg) 12/12 horas 4 semanas (28 dias)
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DROGA

Associacao de

DOSE TOTAL/DIA

1comp 150 mg

FORMA DE

ADMINISTRACAO

INTERVALO

12/12 horas

DURAGAO

4 semanas (28 dias)

dias)

AZT +3TC 3TC +300 mg AZT
DROGA DOSE Forma de Intervalo Duragao
TOTAL/DIA Administracao
Lopinavir/ritonavir | 800 mg +200mg | 2 cp(200+50) 12/12 horas | 4 semanas(28

- Devem ser solicitados exames conforme item 4.3;

- Retorno conforme item 4.1.
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Medicamentos — Efeitos Adversos

Efeitos adversos e interagcdes dos medicamentos utilizados na quimio-
profilaxia.

MEDICAMENTOSE

RELACAO COM
INGESTA ALIMENTAR

EFEITOS ADVERSOS INTERACOES

ZIDOVUDINA
(AZT)
com alimento

Anemia, neutropenia,
leucopenia, plaqueto-
penia, nauseas, vomitos,
astenia, mal-estar geral,
cefaléia, miopatia, inso-
nia, pigmentagdo un-
gueal e de mucosas, alte-
racdo das provas hepati-

cas, hepatite.

Ganciclovir, anfotericina
B. flucitosina, SMX-TMP,
dapsona, pirimetamina,
citostaticos, sulfadiazi-
na (] risco de toxicida-
de hematolégica). Mo-
nitorar anemia e neutro-

penia.

Probenecida, fluconazol,

paracetamol

(1 niveis séricos do AZT).
Monitorar toxicidade do
AZT.

Monitorar toxicidade do
AZT.

Estavudina e ribavirina
(potencial para redugdo
da atividade anti-retro-
viral). Evitar uso conco-

mitante.

LAMIVUDINA
(3TC)

com alimento

Pancreatite, diarréia, dor
abdominal, anemia, neu-

tropenia.

Sulfametoxazol + trime-
troprim (] biodisponibi-
lidade de 3TC). Nao ha
necessidade de ajuste de
dose.

Zalcitabina (potencial
antagonismo). Evitar uso

concomitante.

continua



MEDICAMENTOS E EFEITOS ADVERSOS INTERAGOES

RELACAO COM A

INGESTA ALIMENTAR .

LOPINAVIR + Intolerancia gastrintestinal | Acido Valpréico: reducio de
RITONAVIR (diarréia, ndusea e vOmito). | niveis séricos

Parestesias (perioral ¢ de
extremidades). Possivel
aumento de sangramentos
espontaneos em
hemofilicos. Aumento das
enzimas hepaticas,
dislipidemias, lipodistrofia,
hiperglicemia, diabetes.

do acido valpréico (monitorar
perda de

eficicia do acido valpréico).
Alprazolam, clonazepam e
diazepam:

aumento dos niveis séricos de
alprazolam

(maior toxicidade).
Amiodarona: aumento dos
niveis séricos de

amiodarona com risco de
hipotensao,

bradicardia e arritmia (ajustar
dose).

| Astemizol e Terfenadina: ndo

coadministrar.

Atorvastatina: aumento
importante dos

niveis de atorvastatina com
risco de

toxicidade elevada (evitar co-
administrar ou

monitorizar).

Bepridil: aumento importante
do risco de

toxicidade (nao co-
administrar).

Bupropiona: maior toxicidade
pelo aumento

dos niveis séricos da




bupropiona (pode ser
necesséria redugio de dose).
Cannabis (maconha): pode
reduzir eficacia

do IP (monitorar).
Carbamazepina: | LPV e
aumenta niveis

séricos da carbamazepina com
aumento da

toxicidade: nao co-administrar
ou

monitorizar niveis séricos de
ambas as

classes de drogas.
Cetoconazol: aumento niveis
séricos do

cetoconazol (maior toxicidade
— nao usar

dose acima de 200mg/dia).
Claritromicina: aumento
niveis séricos da
claritromicina com risco de
toxicidade,

especialmente quando ha
alteragdes renais.

Ecstasy
(metilenodioximetanfetamina):
aumento dos niveis séricos da
MDMA e

risco de overdose (h4 relato de
dbito com [P).

Ergotamina: nao co-
administrar.

Erva de Sdo Jodo
(Hypericum perforatum)

e suplementos a base de
alho, ginseng,

gingko-biloba, echinacea:
reducéo dos

niveis séricos dos IP (nao co-
administrar).

Etinilestradiol: reducio de
cerca de 40%

dos niveis séricos de
etinilestradiol (ndo

associar).

Fenitoina: reducao niveis de
fenitoina (nao




co-administrar ou
monitorizar niveis
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séricos).

Fenobarbital: redugao
niveis do LPV (ndo
associar).

Fentanil: reducao do
clearance do fentanil

(maior toxicidade —
monitorar e ajustar

dose).

Fluconazol: nio necessita de
ajuste de

doses.

Fluoxetina: risco de
alteragdes cardiacas e
neurolégicas por mecanismo
nao

esclarecido (monitorar).
Itraconazol: aumento dos
niveis séricos de

itraconazol (maior toxicidade
- ndo usar

dose acima de 200mg/dia).
Lovastatina e Sinvastatina:
nao coadministrar.
Meperidina: nio co-
administrar.

Midazolam, triazolam: nio
usar.

Metronidazol: efeito
antabuse com

solugéo oral pela presenca de
alcool.

Paroxetina e sertralina:
aumento niveis

séricos e da toxicidade da
paroxetina e da

sertralina (pode ser
necessario reduzir

dose).

Pravastatina: ndo necessita
de ajuste de

doses.

Rifabutina (1 rifabutina).




Reduzir dose de

rifabutina para 150mg em
dias alternados

ou 3x/semana.

Rifampicina: reducédo de
niveis séricos do

LPV (estudos avaliam ajuste
de dose, mas

ndo ha dados suficientes para
recomendar

esta associacao).

Sildenafil (1 sildenafil). Nao
exceder a

dose de 25 mg em 48horas.
Tadalafil: ndo exceder a
dose de 10 mg em

72 horas.

Tramadol: aumento niveis
séricos e de

toxicidade do tramadol (pode
necessitar de

reducao de dose).
Vardenafil: ndo exceder a |
dose de 2,5 mg

em 72 horas.

Varfarina: maior risco de
perda de eficicia

da varfarina.

| Zolpidem: maior toxicidade
do zolpidem

(pode ser necessario reduzir
dose).




Anexo C — Hepatite delta

O virus da hepatite D (HDV), ou virus Delta, € um virus incompleto Unico
que precisa do virus da hepatite B (HBV) para completar seu ciclo de
replicagéo e infectividade. O virus Delta € um virus defectivo e, portanto,
defeituoso, sendo incapaz por si proprio de infectar seres humanos.

Considerado um sub-virus satélite do HBV, o HDV tem uma composigao
hibrida, constituida de uma pequena particula esférica envolta externamente
pelo antigeno de superficie do HBV (AgHBs).

Na parte externa do HDV existe um envelope lipidico derivado do HBV
e no interior do virion encontra-se seu antigeno, denominado de antigeno
do virus da hepatite D (AgHD), Unico e especifico do HDV.

Na ocorréncia da infeccao pelo virus Delta, o HBV tem como uma das

principais fungdes bioldgicas oferecer a este patégeno as particulas de
AgHBs, que serviriam de invélucro ao HDV, protegendo desta maneira
a sua integridade e a capacidade de se tornar infectante em humanos.

A analise genética do HDV evidenciou até o momento trés gendtipos
diferentes, denominados de tipos |, I, e 1. Sendo que os dados atualmente
disponiveis apontam diferenca de distribuicdo geografica entre

eles, bem como progndstico pior com os subtipos la e tipo Il.

A infecgéo por HDV ocorre em todo o mundo, mas é endémica em algumas
regides, inclusive a bacia do Mediterraneo, peninsula Balcanica,

a ex-Uniao Soviética, parte da Africa e do Oriente Médio e a bacia da
Amazodnia na América do Sul. Estima-se que cerca de 5% dos portadores
do HBV (300 milhdes) no mundo estejam infectados por este patdgeno.

O estado de portador crénico do HBV constitui-se no principal

fato epidemioldgico de propagacao do HDV, o que explica a distribuigdo
anteriormente citada.

Esse mesmo fator epidemioldgico se aplica aos grupos de alto risco do
HBYV como os drogadictos, hemodializados e politransfundidos.



Quanto a distribuicdo geografica dos gendtipos HDV predomina em
nosso Pais o tipo Il (tabela 1).

Tabela 1
TIPO | EUA, Europa, Asia, Sul do Pacifico.
TIPO I Asia, especialmente Japao e Taiwan.
TIPO Il Norte da América do Sul.

A transmisséao ocorre principalmente por via parenteral e teria os mesmos
mecanismos de transmissdo do HBV. Contudo existe a suspeita

de que a transmissao poderia se dar de forma inoperante, relacionada

a picada de insetos e ao contato com mucosas em determinadas areas
como o norte da América do Sul. A transmisséao perinatal do HDV estaria
associada a infectividade do HBV.

O HDV acomete mais o sexo masculino, fato decorrente de o sexo
masculino ter maior prevaléncia do HBV. Com prevaléncia maior em
menores de 15 anos na Amazédnia Brasileira e entre a terceira e quarta
décadas de vida em outras regides. O periodo de incubagao é de cerca
de 35 dias em seres humanos.

Quanto aos tipos de infecgao, os estudos postulam trés mecanismos
possiveis:
1) Co-infecgdo aguda HBV + HDV em individuos suscetiveis
tanto para o HBV como o HDV.
2) Super infecgdo aguda do HDV em portadores do HBV.
3) Infecgéao latente pelo HDV, sem a aparente assisténcia do
HBV, observada em pacientes transplantados.

Em individuos com Anti-HBs reativo, a infec¢ao por HDV nao se
estabeleceria.

Quanto a patogenia do HDV estudos indicam que ele é invariavelmente
patogénico para a célula hepatica e, conforme o tipo de infecgéo,



pode ocasionar formas gravissimas de hepatite aguda inclusive podendo
levar ao 6bito e a evolugdo para cronicidade. Dois mecanismos poderiam
explicar sua patogenicidade, acao citopatica direta do HDV ou
relacionada ao fator imune.

Um outro fator importante na sua patogenia seria o status da infecgao

pelo HBV, se latente ou em replicagdo. No caso de infecgao latente do

HBYV, sem sinais maiores de replicagao viral (AgHBe e HBV-DNA negativos),
a infecgao pelo HDV teria evolugao lenta para a cronicidade. Em

atividade de replicagédo, o HBV oferece condig¢des bioldgicas ao HDV e
ajuda necessaria para que este patdgeno se dissemine célula a célula,
aumentando seu potencial de patogenicidade.

Clinicamente, na infecgdo simultanea HBV+HDV (co-infecgéo) e apos

o estabelecimento do HDV, este provocaria uma interferéncia viral e
consequentemente inibiria a sintese do HBV, portanto na co infecgao

aguda haveria dois picos das aminotransferases. Na maioria dos casos a

co infecgdo, manifesta-se de forma benigna, excepcionalmente, poderia
ocorrer forma fulminante e cronica da hepatite. O progndstico da

co infecg&o € benigno na maioria das vezes, ocorrendo completa eliminagao
e recuperagao em 95% das vezes.

Ja na super infecgao pelo HDV em portadores do HBsAG sintomaticos

ou assintomaticos, com ou sem sinais de replicagédo do HBV, o prognoéstico
€ mais grave. Nestes, o HDV ja encontra antigeno do HBV nos

hepatdcitos em condigdes ideais para uma replicagéo intensa, podendo
produzir severo dano hepatico.O prognéstico da super infecgao é

mais reservado podendo evoluir para cronicidade em cerca de 79,9%

dos pacientes, sendo que poderia ocorrer uma exacerbagao do quadro
clinico nos pacientes com doenga hepatica cronica pelo HBV.

O diagnéstico da infecgdo por HDV é complexo em fungao da sua histéria
natural (tipos de infecgéo) e da utilizagdo de diversos marcadores
virais, tanto do HBV como do HDV (tabela 2).
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Tabela 2

Existe controvérsia sobre a utilidade deste mar-
cador na deteccao de hepatite Delta. Segundo al-
guns autores, a antigenecidade permite o diagnos-
HDVAg tico em amostras de soro obtidas durante a pri-
meira semana da doenca. Para outros, o HDVAg
é marcador inconstantemente detectado no soro,
especialmente em superinfeccao.

Estes anticorpos aparecem com o0s sintomas agu-
dos da doencga e, quando disponiveis, servem
para o diagndstico e para monitorizar os pa-
cientes submetidos a terapia com interferon,
uma vez que desaparecem com a doenca errad-
icada. Constituem os marcadores mais estaveis e
sao detectados antes que o Anti-Delta IgG. Existe
forte correlacdo entre o Anti-Delta IgM, a presen-
ca de HDV-RNA no soro e de HDVAg no nucleo
dos hepatécitos.

Anti-Delta IgM

Este anticorpo é marcador de infec¢dao passada e
Anti-DeltalgG | imunidade, que aparece no soro em torno de 12
semanas. E um anticorpo instavel.

Fonte: (BRASIL, 2003).

A correta interpretacao e correlacdo das sorologias € muito importante
para avaliar a possibilidade de co-infeccao ou superinfeccao (tabela 3).
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Tabela 3

Co-infecgao ou ) 0 ) O @)

superinfeccao recente

Co-infeccao recente +) (+) /() +)
Superinfeccdo recente|  (+) () (/) +)
Superinfecgao antiga (+) () () (=) (+)

Imunidade (-) () () () (+)

Fonte: (BRASI L, 2003).
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A colegao institucional do ministério da Saude pode ser acessada na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude:
Htpp://www.saude.gov.br/bvs
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