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RESUMO

O Hospital de Doengas Tropicais vem fazendo acompanhamento de seus profissionais de
satide com exposigdo ocupacional a materiais biolégicos de pacientes HIV positivos desde 1986. quando,
ocorreram as primeiras internagoes.

No periodo de julho de 1986 a outubro de 1992 ocorreram 579 internagdes por AIDS. Foram
notificadas 37 exposigdes ocupacionais, destas 22 com materiais bioldgicos de pacientes HIV positivos.
A mais freqiiente foi do tipo perfuragdo (12 vezes) causada por agulhas e "scalps" em 17 casos. As regides
do corpo mais atingidas foram os dedos das maos. Técnicos e auxiliares de enfermagem constituiram o
grupo com maior nimero de exposicdes. Os procedimentos mais freqiientemente envolvidos foram: pungdo
venosa, manuseio do cateter venoso e descarte de agulhas. Foi realizado teste imunoenzimaitico (ELISA)
para detecgdo de anticorpos anti-HIV em todos os profissionais na época do acidente, com resultado
negativo. Foi entdao proposto acompanhamento sorolégico apés 3 a 6 meses do acidente. No momento.,
ha 13 profissionais com acompanhamento igual ou maior que 6 meses (3 sé fizeram o 1° exame e os
demais ainda estdo em fase de observagio). Nio foi registrada soroconversio e nenlium dos profissionais
desenvolveu sintomas clinicos de infecgao aguda pelo HIV.

UNITERMOS: Infecgio hospitalar, Exposigdo ocupacional
INTRODUCAO

O tratamento de pacientes portadores do virus da Imunodeficiéncia
Humana tem sido causa de medo e preconceito para muitos profissionais de saude.
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Conseqiientemente questionamentos técnicos e éticos a respeito da doenga, do doente
¢ do atendimento profissional estdo presentes no cotidiano dos hospitais (1).

Os trabalhadores das instituiges hospitalares estdo expostos a virios graus
de riscos decorrentes de suas atividades. Estudos prospectivos sobre risco ocupacio-
nal de infecgdo por HIV em profissionais de satide tém demonstrado risco de 0,22%
a 0,56% em contatos percutineos (3,4,5).

As normas para prevengio de transmissdo do HIV em hospitais sio bem
definidas (6,7) assim como as recomendages para acompanhamentos daqueles que
tiveram exposicdo ocupacional ao virus (8-9). "

Em Goids, o Hospital de Doengas Tropicais iniciou, em julho de 1986, o
atendimento a pacientes protadores de HIV. Desde entdo, a Comissiao de Controle
de Infecgao Hospitalar vem desenvolvendo programa de treinamento para profissio-
nais de saiide e seguindo prospectivamente aqueles expostos a materiais biolégicos
de pacientes.

O objetivo do presente trabalho é relatar o acompanhamento
clinico-sorolégico de 22 profissionais de satide expostos a material biolégico de
pacientes HIV positivos, no periodo de julho de 1986 a outubro de 1992.

MATERIAL E METODOS

Ap6s exposi¢io a Comissao de Controle de Infecgdo hospitalar era
notificada e o funciondrio convocado para uma entrevista, ocasido em que preenchia
uma ficha de notificagdo (ver em anexo) com os seguintes dados: identificagio e
antecedentes do profissional, local e hora do acidente, descrigio da €xposicao,
diagndstico do paciente ¢ procedimento que estava sendo realizado. Fazia-se entio
exame clinico e orientagio do funciondrio, que assinava um termo de recusa ou
consentimento para acompanhamento clinico e sorolégico. Para o exame sorolégico
(anticorpos anti-HIV) foi utilizado o método imunoenzimético-ELISA, realizado,
imediatamente, apés o contato e ap6s 3 a 6 meses.

O profissional obteve instrugoes para relatar todas as doengas contraidas
nos primeiros 6 meses apés exposigao.

RESULTADOS

No periodo de junho de 1986 a outubro de 1992 ocorreram 579
internagdes por AIDS no Hospital de Doengas Tropicais-SUS-GO e foram notificadas
37 exposigdes ocupacionais sendo 22 com materiais biolégicos de pacientes HIV
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positivos (Tabela 01). Os técnicos e auxiliares de enfermagem foram os mais
expostos (45,5%) seguidos dos auxiliares de enfermagem (18,2%) e servidores da
drea de limpeza (13,8%) (Tabela 02). 13 casos (59,1%) tém acompanhamento
soroldgico igual ou maior que 6 meses; 4 casos (18,2%) igual ou maior que 3 meses;
2 casos (9,1%) tém apenas o exame pés-exposigao e 3 casos (13,6%) ndo seguiram
a recomendacgdo (Tabela 03).

Tabela 1 - Total de internagdes, nimero de internagdes de pacientes com AIDS, total de exposigdes
profissionais e contato envolvendo material biolégico de pacientes HIV positivos no Hospital
de Doengas Tropicais no periodo de julho de 1986 a outubro de 1992.

Internagoes Total de Exposigées relacionadas

Total de Pacientes c¢/AIDS exposigoes a pacientes HIV positivos

Ano Internagdes n° % profissionais n° %
1986 2529 04 0,15 01 01 100,00
1987 1748 29 1,65 01 01 100,00
1988 1825 51 2,79 04 04 100,00
1989 1802 59 3,27 02 02 100,00
1990 2285 91 3,98 05 04 80,00
1991 1150 164 14,26 08 05 62,50
1992 975 129 13,23 16 05 31,25
TOTAL 12314 579 4,70 37 22 59.45

* Até outubro

As agulhas e "scalps" foram relacionados como os agentes que mais
freqiientemente provocaram exposigoes (77,3%) (Tabela 04). As perfuragoes foram
observadas em 59,1% dos casos (Tabela 05). Os dedos das maos foram as regides
do corpo mais expostas (54,5%) (Tabela 06). A pungio venosa, manuseio do cateter
venoso e descarte de agulha estavam entre os procedimentos de maior risco (Tabela
07).

Nenhum profissional desenvolveu doenga compativel com infecgio aguda
por HIV e nem apresentou soroconversao.
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Tabela 2 - Atividade profissional dos individuos expostos a sangue e secregdes de pacientes HIV
positivos no HDT no periodo de julho de 1986 a outubro de 1992.

Atividade profissional n® %
Téc. e Aux.Enfermagem 14 63,7
Servigos gerais 03 13,6
Téc. laboratério 02 9.2
Téc. necrépsia 01 4,5
Enfermeiros 01 4,5
Médicos 01 4,5
TOTAL 2 100,0

Tabela 3 - Acompanhamento clinico-sorolégico de profissionais de saiide expostos a material biolégico
de pacientes HIV positivos. Hospital de Doengas Tropicais. Julho de 1986 a outubro de 1992.

Acompanhamento

clinico-sorolégico n’ %
> 6 meses 13 591
> 3 meses 04 182
Apenas exame pés-exposigio 02 91
Nio seguiram recomendagao 03 13,6
TOTAL 22 100,0

Tabela 4 - Agentes relacionados com exposigio profissional a sangue e secregdes de pacientes HIV
positivos no HDT no periodo de julho de 1986 a outubro de 1992.

Agentes N” %
AGULHAS E "SCALPS" 17 773
LUVA FURADA 02 9.2
AMPOLA 01 45
PONTEIRA DE PIPETA 01 4,5
LIMPEZA DE FERIDA 01 4,5
TOTAL 22 100,0
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Tabela 5 - Tipo de exposicdo profissional ao sangue e liquidos corpéreos de pacientes HIV positivos
observados no HDT no periodo de julho de 1986 a outubro de 1992.

Tipo de exposigao N° %
Perfuragao 13 59,1
Respingo de sangue em mucosa 04 183
Sangue em pele lesada 02 91
Respingo em pele sa 01 45
Corte 01 45
Laceragao 01 4,5
TOTAL 22 100,0

Tabela 6 - Regides do corpo que tiveram contato com sangue ou secregdes de pacientes HIV positivos
observados no HDT no periodo de julho de 1986 a outubro de 1992.

Regides do corpo N° %
Dedos das maos 12 54,5
Mio 04 18,2
Mucosa ocular 04 18,2
Antebrago 01 45
Face 01 45
TOTAL 22 100,0

DISCUSSAO

O risco de se adquirir AIDS ap6s exposigao profissional é conhecidamente
baixo, mas real (4,5,10,11,12). Depende de virios fatores como o nimero e tipo de
contatos experimentados pelo profissional e niimero de pacientes infectados pelo HIV
atendidos por ele (13). Nos estudos prospectivos, os casos de soroconversao estio
relacionados com exposigdes percutineas, 0 mesmo nao ocorrendo nas cutineas ou
mucosas (3,4,5).
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O uso de medidas protetoras para manuseio de agulhas, "scalps" e outros
instrumentos de corte e ponta é fundamental para a profilaxia de transmissao de HIV
¢ outros patégenos do sangue. Dessa forma, deve-se priorizar programas institucio-
nais de prevengdo e controle ¢ considerar o uso de Zidovudine (AZT) nas exposigoes
de maior risco. Nos estudos prospectivos relativos a profilaxia com AZT apés
exposicao profissional nio ocorreram soroconversdes, mas sua eficicia s6 poderé ser
comprovada com estudo prospectivo envolvendo um grande nimero de trabalhadores
expostos: Por outro lado, ji existem casos de soroconversao descritos apesar do uso
de AZT (14,15,16).

Nos 22 casos acompanhados, 15 tiveram exposigoes percutineas e,
certamente, pelo menos um tergo poderiam ser evitados se as medidas de protegao
tivessem sido observadas. Um profissional recebeu Zidovudine profilaticamente.

E preciso que os hospitais déem grande atengio as medidas de prevengao

e se preparem para enfrentar despesas associadas com a transmissao acidental (17).

Tabela 7 - Procedimentos que provocam exposigdo profissional a sangue ou secregdes de pacientes HIV
positivos no HDT no periodo de junho de 1986 a outubro de 1992.

Procedimentos N° %

Pungao venosa 06 274
Manuseio do cateter venoso 06 274
Descarte de agulha 03 13,6
Limpeza 03 13,6
Ex. Bioquimico 01 4,5
Necrépsia 01 45
Bidpsia 01 4,5
Curativo 01 4,5

TOTAL 22 100,0
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ANEXO

HOSPITAL DE DOENGCAS TROPICAIS-SUS/GO
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
FICHA DE NOTIFICAGAO A MATERIAIS BIOLOGICOS
ADAPTADA DO PROTOCOLO PARA PESQUISA DE EXPOSICAO A MATERIAIS
BIOLOGICOS - ACIDENTE DE TRABALHO. COMISSAO DE TRABALHOS EM HOSPITAIS
ANAMT CEDIDA PELO DR. LUIZ SCHNEIDER

1= HOSBITAL::, o0 0 o5 558,05 580k sosiece siame v sios sse suass gosyaioise seiayoise susne sve syessariss. acousui@eaill
2i= NOMES viomwia ssova oo o s wvame siwssnins smae om S50 558 w46 57/a 5l 57555/4% 3 3 - REGISTRO... .. ...
4- ENDERBEOS sais o6 v 85 S5 w5 o 508 55 3705 57 5700 oo S0 shomsls suwmerr 5~ IDADE:. . . spuq
6= TURNOS: «zoix sxaronnss witocs oo srons wrasons e T'= SEXOSisis waersse suavsans wnd 8- FUNGAO:.......
9i- SETOR: wuss oo v 360 ot sl st o ol 8 ¥l o5 i 10 - DATA PREENCHIMENTO:.. . .. ..
11 - QUANDO ACONTECEU O ACIDENTE DE TRABALHO (AT)?

( )H4 menos de 24 horas ( )H4 mais de 24 horas - Datadoacid. ......................
12 - ESTAVA TRABALHANDO EM REGIME DE PLANTAO(12 hs)? ( )SIM ( )NAO
13 - O ACIDENTE OCORREU PROXIMO A TROCA DE TURNO(x1 h)? ()SIM ( )NAO
14 - ESTAVA COM PRESSA? ()SIM ()NAO
15 - ESTAVA FAZENDO HORA-EXTRA QUANDO OCORREU O AT? ()SIM ( )NAO
16 - HA QUANTAS HORAS ESTA(VA) SEM DORMIR? ... .................... HORAS.
17 - ESTAVA SOB TENSAO EMOCIONAL NO MOMENTO DO AT?  ()SIM ( )NAO
18 - QUAL O TIPO DE TENSAO?
() Problemas familiares () Problemas no trabalho
() Problemas econémicos () Outros problemas
() Nao quer responder
19 - TRABALHAVA EM OUTRO LOCAL ()SIM ( )NAO
TIPO DE ATIVIDADE: ... .o o oiooinie siais sis sios e siaie sve srais sne siaie sie sinm vy gavpessagsinly o
20 - QUANTOS AT SEMELHANTES JA TEVE?
() NENHUM () UM ()DOIS () TRES () QUATRO OU MAIS
21 - QUAL O TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO ENVOLVIDO NO ACIDENTE

() Sangue () Saliva ( ) Escarro
() Liquor () Urina () Fezes
() Pus () Outro(qual),?c i oiis 55 595 sinson 68 sumis e visie wem e see rogrou AR RS

22 - QUAL A VIA DE ENTRADA DO MATERIAL BIOLOGICO NO SEU ORGANISMO?
() Através da pele integra(perfuragao, corte, laceragao)
() Através de lesoes da pele ja existentes antes do acidente (ferimentos, fissuras elc...)
() Mucosa oral () Mucosa ocular () Mucosa respiratéria
() Nao houve contato com material biolégico



32

PEREIRA,L.LA;SOUZA,M A.;SOUZA,L.C.S;SILVA,A.B.;GOMES, .V ;PINTO,R.N.L. Acompanhamento
clinico-sorolégico de profissionais de saide expostos a materiais biolégicos de pacientes portadores do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Rev.Pat.Trop.23(1):25-37, jan./jun.1994.

()IOUMBIVIE & cwrwrams s sy sewss wm axeservea omsd Byerarers Seteets SFanvss sLonins HOGIAG SEIVAls ST 55
23 - OCORREU ALGUM TIPO DE LESAO?  ()SIM ()NAO
24 - QUAL O TIPO DE LESAO?
(A) Perfuragio (B) Corte (C) Laceragao
(00) N1 . N Snn— " e (E) Nio houve lesio
25 - QUAL O AGENTE QUE PROVOCOU O CONTATO COM O MATERIAL BIOLOGICO?
(A) Agulha hipodérmica (B) Agulha de sutura (C) Respingos

(D) Bisturi (E) Gillete (F) Tesoura
(G) Higiene do paciente  (H) Butterfly (I) Vidro
(DIOUMO. & wcovmins wiawe svatinan Svamsvsns wiass 6 3 e SBQWAIEE 5 ST WS NoW0R VEGEE Be

(L) Nao houve contato com material biolégico
26 - O AGENTE QUE PROVOCOU O CONTATO ESTAVA CONTAMINADO COM MATERIAL
BIOLOGICO?

(A) SIM (B) NAO

(C) Nao, porém permitiu a entrada de material biolégico (D) ndo sei
27 - SABE SE O PACIENTE COM CUJO MATERIAL BIOLOGICO TEVE CONTATO F PORTADOR
DE:

(A) Hepatite tipo B (B) AIDS (C) Malaria
(D) Doenga de Chagas (B) Outro. . .. .. ... (F) Nao sei
28 - QUAL A ORIGEM DO PACIENTE?
(A) Ambulatério (B) Emergéncia (C©) Hemodiilise
(D) UT1 (E) Unidade de internagio (F) N° Registro
(G) Bloco Cirirgico (H) Internado Quarto. . . Setor. ........
29 - QUAL O TIPO DE PROCEDIMENTO REALIZADO NO MOMENTO DO AT?
(A) Pungdo venosa de rotina (veia periférica) (B) Sutura
(C) Pungdo de veia profunda (Subclavia etc...) (D) Pungao lombar
(E) Injegao intramuscular (F) Puncao pleural
(G) Curativo infectado (H) Pungdo abdominal
(I) Recolhimento lixo (J) Curativo limpo
(K) Injegdo subcutinea (L) Higiene de paciente
(M) Separando roupa na lavanderia (N) Outro:

30 - QUAL A PARTE DO CORPO ATINGIDA?

(A) Dedo da mao (B) Antebragco (C) Brago (D) Olhos (E) Mio

(F) Nariz (G) Abdomem  (H) Térax (I) Coxa (J) Pé

(L) Dedos do pé (M) Perna (N)OBIRRT: - i oo i, aieie waysnsi sia, 59036, 6o 5050 5w, 5070 Si050 500
31 - ONDE ACONTECEU O ACIDENTE DE TRABALHO?

(A) Bloco Cirdrgico (B) Banco de Sangue (C) Laboratério
(D) Hemodislise (E) Emergéncia (F) Ambulatério
(G) Sala de recuperagio (H) Lavanderia (I) UTI

(J) Quarto do paciente
(L) Posto de enfermagenn -/ QUAIY i cum s s 56 5w saw 0 wam 0o oiels s i ale Ve o, S 3
(M) Manuseio de lixo - Onde? ... ... ... .t
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32 - EM CASO DE ACIDENTE DE PUNGAO POR AGULHA EM QUE FASE DA ATIVIDADE
OCORREU O ACIDENTE DE TRABALHO?

(A) Preparagio da medicagao no posto de enfermagem

(B) No transporte da seringa até o local de aplicagio

(C) Antes da aplicagdo da medicagio no paciente

(D) Durante a aplicagao da medicagao no paciente

(E) Apés a aplicagao da medicagao no paciente

(F) No transporte da seringa até o posto de enfermagem

(G) Apés a verificagio de glicemia (Haemoglicotest, Dextrostix,...)

(H) No manuseio da caixa para descarte de agulhas

(I) Apés coleta de sangue para exames

(K) Nao foi acidente por pungio por agulha
33 - TENTOU RECOLOCAR A PROTEGAO PLASTICA NA AGULHA ()SIM ()NAO
34 - FATORES ASSOCIADOS
Gravidez ()SIM ()NAO Diabetes ( )SIM ()NAO
OUIRAS:: i 50595500 sav7s sWe i S50 S 0N o el 5e7el veieh e s sesiaanhrs: S
35 - FATORES DE RISCO
Prética de risco () Homossexual
() Heterossexual
() Bissexual
() Nenhuma
Viagens nos tltimos 30 dias: ()SIM ()NAO LOCAL .............covvvunnnnnnn.
Usa drogas injetveis: ()SIM ()NAO
( )Individual ( )Grupal

Antecedentes de DST: ()SIM ()NAO
Doenga. .. .... Data. . .. ... s oo o
Doenga. . . . .. Data. THAL 5050 s e

Tratamento dentério nos Gltimos 6 meses ( )SIM ( )NAO
Transfusdo de sangue ou derivados: ()SIM Data. . ...........
( )NAO
Hemodiilise ()SIM Data......... Eoedl. &5 s s ssens
()NAO
Outras situagoes &S00 z1h wati s v weae waSal weoe 83wt wa e s beaiidhieh it o aeiaRete

36 - TEVE INSTRUGOES DE SEGURANGA NO MANUSEIO DE AGULHAS? ()SIM ( )NAO
DESCREVA O ACIDENTE:

....................................................................
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37 - Imunizagdo prévia: () Hepatite () Tuberculose
() Tétano () Raiva () OURPOS i i iis amms i siem ok st 50006 ot
38 - Sorologia prévia: () AIDS Data. . ........ RESUltado’ . waiinia sevni vm a6 g% 95500 o
() Hepatite B Data. . . .. .. REBUMRAG 175100510 w7l 5 45575 50 9995, 5 6908 Siavass ¥
39 - AFASTAMENTO DO TRABALHO? ()SIM ()NAO
SIM. . .Quantos dias?. . . . . dias.
40 - EXAME CLINICO, DIAGNOSTICO E CONDUTA

41 - EVOLUGAO (Anotar no prontudrio de acordo com rotina estabelecida).

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS-SUS/GO
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR
TERMO DE CONSENTIMENTO

O Hospital de Doengas Tropicais - SUS/GO através da Comissio de
Infecgdo  Hospitalar estdi fazendo acompanhamento clinico-laboratorial dos
profissionais de salide que se contaminarem durante o trabalho com pacientes de
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, seu sangue ou suas secregoes.

Concordo em fazer coleta de sangue para Elisa para HIV logo apés o
acidente, 3 e 6 meses apés.

Sei que os resultados serio confidenciais € a minha participagio ¢é
voluntiria.
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SUMMARY

Clinical and serological follow up of health care workers with occupational
exposures to biological specimens of AIDS patients

Since 1986, when the first AIDS patient was admitted, the Hospital of Tropical
Diseases has been following up health care workers for occupational exposure to
AIDS.

From July,1986 to October,1992 five hundred seventy-nine AIDS patients were
admitted and 37 occupational exposures were notified; 22 of them due to biological
specimens of AIDS patients. Percutaneous exposures were more (12 times) and they
resulted from needle - sticks in 17 cases. The fingers were more frequently exposed.
Health care workers with these exposures included especially nurses (technicians and
auxiliaries). They were tested for HIV antibodies on exposure and 3 and 6 months
after. At this time 13 health care workers have been tested at least 180 days after
exposure, 3 have had only the first test and the others haven’t completed the follow
up yet.

Seroconversions have not been identified. And none of the health care workers
have shown clinical symptons consistent with acute HIV infection.

Keywords: Hospitalar infection, Occupational exposures
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