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GLOSSARIO DE SIGLAS

ABC Abacavir

AIDS Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

ALT/TGP Alanina aminotransferase (ALT) / transaminase glutdmico piravica (TGP)
Anti-HBc  Anticorpos contra o antigeno “c” da Hepatite B

Anti-HBe Anticorpos contra o antigeno “e” da Hepatite B

Anti-HBs  Anticorpos contra o antigeno “s” da Hepatite B

Anti-HCV Anticorpos contra o virus da Hepatite C

APV Amprenavir

ATV Atazanavir

AZT Zidovudina

CDh4 Linfocitos CD4 (auxiliares)

CDC Centers for Disease Control and Prevention
ddC Zalcitabina

ddI Didanosina

d4T Estavudina

DLV Delavirdina

DNA Acido desoxirribonucléico

EFZ Efavirenz

EIA “immunoassay enzyme”

ELISA “enzyme linked immunosorbent assay”
EPI Equipamento de protecao individual

HBeAg Antigeno “e” do virus da hepatite B
HBsAg Antigeno “s” do virus da hepatite B

HBV Virus da hepatite B = Hepatitis B virus

HCV Virus da hepatite C = Hepatitis C virus

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IDV Indinavir

1P Inibidores da protease

ITRN Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos
ITRNN Inibidores da transcriptase reversa nao-analogos de nucleosideos
LPV/r Lopinavir/ritonavir

NVP Nevirapina

NFV Nelfinavir



PEP Profilaxia pos-exposi¢ao ocupacional ao HIV

RIBA “recombinant immmunoblot assay”
RNA Acido ribonucléico

RTV Ritonavir

SQV Saquinavir

TDF Tenofovir

3TC Lamivudina

1- INTRODUGAO

Historicamente, os trabalhadores da area da satide nunca foram considerados uma categoria profissional de
alto risco para acidentes de trabalho. O risco ocupacional com agentes infecciosos ¢ conhecido desde o
inicio dos anos 40 do século XX. Porém, as medidas profilaticas e o acompanhamento clinico-laboratorial,
de trabalhadores expostos aos patogenos de transmissdo sangiiinea, s6 foram desenvolvidos e
implementados a partir da epidemia de infeccao pelo HIV/aids, no inicio da década de 80.

O objetivo deste manual € abordar e orientar as condutas, pré e pos-exposi¢ao, indicadas para prevenir o
risco de contaminagdo de profissionais de saude pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pelos
virus das hepatites B e C no ambiente de trabalho, visto que estes sdo os agentes infecciosos mais
importantes nas infec¢des ocupacionais ocorridas em servigos de saude.

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem ser tratados como
casos de emergéncia médica, uma vez que, para se obter maior eficacia, as intervengdes para profilaxia da
infeccdo pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo apos a ocorréncia do acidente.

E importante ressaltar que as profilaxias pos-exposi¢do ndo sdo totalmente eficazes. Assim, a prevengdo da
exposicdo ao sangue ou a outros materiais bioldgicos é a principal e mais eficaz medida para evitar a
transmissdo do HIV e dos virus da hepatite B e C. Portanto, agdes educativas permanentes e medidas de
protecao individual e coletiva sdo fundamentais.

2- PROFISSIONAIS DE SAUDE E TIPOS DE EXPOSIGOES

Neste manual, serdo considerados todos os profissionais e trabalhadores do setor saude que atuam, direta ou
indiretamente, em atividades onde ha risco de exposicao ao sangue e a outros materiais bioldgicos, incluindo
aqueles profissionais que prestam assisténcia domiciliar, atendimento pré-hospitalar e agdes de resgate feitas
por bombeiros ou outros profissionais.

As exposicdes que podem trazer riscos de transmissdo ocupacional do HIV e dos virus das hepatites B
(HBV) e C (HCV) sao definidas como:

o Exposicoes percutineas — lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes (p.ex.
agulhas, bisturi, vidrarias);

o Exposicoes em mucosas — p.ex. quando ha respingos na face envolvendo olho, nariz, boca ou
genitalia;

o Exposicoes cutineas (pele ndo-integra) — p.ex. contato com pele com dermatite ou feridas abertas;



e Mordeduras humanas — consideradas como exposicao de risco quando envolverem a presenga de
sangue, devendo ser avaliadas tanto para o individuo que provocou a lesdo quanto aquele que tenha
sido exposto.

3- RISCOS DE TRANSMISSAO

3.1- RISCO DE TRANSMISSAO DO VIiRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Varios fatores podem interferir no risco de transmissao do HIV. Estudos realizados estimam, em média, que
o risco de transmissdo do HIV ¢ de 0,3% (IC 95% = 0.2 — 0.5%) em acidentes percutineos e de 0,09 % (IC
95% = 0.006 — 0.5%) ap6s exposi¢cdes em mucosas. O risco apds exposi¢des envolvendo pele nao-integra
ndo ¢ precisamente quantificado, estimando-se que ele seja inferior ao risco das exposi¢des em mucosas.

Materiais biolégicos e risco de transmissao do HIV:

e Sangue, outros materiais contendo sangue, s€émen e secrecdes vaginais sdo considerados materiais
bioldgicos envolvidos na transmissdo do HIV. Apesar do sémen e das secregdes vaginais estarem
freqlientemente relacionados a transmissdo sexual desses virus, esses materiais ndo estardo
envolvidos habitualmente nas situagdes de risco ocupacional para profissionais de satde.

e Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido amnidtico, liquor e liquido articular sdo
fluidos e secrecdes corporais potencialmente infectantes. Nao existem, no entanto, estudos
epidemiologicos que permitam quantificar os riscos associados a estes materiais biologicos. Estas
exposicoes devem ser avaliadas de forma individual, ja que, em geral, estes materiais sdo
considerados como de baixo risco para transmissao viral ocupacional.

e Suor, lagrima, fezes, urina, vomitos, secrecdes nasais e saliva (exceto em ambientes odontologicos)
sdo liquidos bioldgicos sem risco de transmissdo ocupacional. Nestes casos, as profilaxias e o
acompanhamento clinico-laboratorial ndo sdo necessarios. A presenca de sangue nestes liquidos
torna-os materiais infectantes.

e Qualquer contato sem barreira de prote¢do com material concentrado de virus (laboratorios de
pesquisa, com cultura de virus e virus em grandes quantidades) deve ser considerado uma exposi¢ao
ocupacional que requer avaliagdo e acompanhamento.

As estimativas baseiam-se em situacdes de exposi¢do a sangue; o risco de infec¢do associado a outros
materiais biologicos ¢ provavelmente inferior.

Casos de contaminagdo ocupacional pelo HIV podem ser caracterizados como comprovados ou provaveis.
De maneira geral, casos comprovados de contaminagdo por acidente de trabalho sdo definidos como aqueles
em que ha evidéncia documentada de soroconversdo e sua demonstragdo temporal associada a exposi¢do ao
virus. No momento do acidente, os profissionais apresentam sorologia ndo reativa, e durante o
acompanhamento se evidencia sorologia reativa. Alguns casos em que a exposi¢do ¢ inferida (mas ndo
documentada) também podem ser considerados como casos comprovados de contamina¢do quando ha
evidéncia de homologia da anélise seqiliencial do DNA viral do paciente-fonte e do profissional de saude.

Casos provaveis de contaminagdo sdo aqueles em que a relagdo causal entre a exposi¢do e a infecgdo ndo
pode ser estabelecida porque a sorologia do profissional acidentado ndo foi obtida no momento do acidente.
Os profissionais de saude apresentam infeccdo e ndo possuem nenhum risco identificado para infec¢do
diferente da exposi¢cdo ocupacional, mas ndo foi possivel a documentacio temporal da soroconversao.



Desde o inicio da epidemia da aids (1981) at¢é o momento atual, 103 casos comprovados e 219 casos
provaveis de profissionais de satide contaminados pelo HIV por acidente de trabalho foram publicados em
todo o mundo.

Em um estudo caso-controle multicéntrico retrospectivo, envolvendo acidentes percutdneos, um risco maior
de transmissdo esteve associado as exposicdes com grande quantidade de sangue do paciente-fonte, cujos
marcadores foram: a) dispositivo visivelmente contaminado pelo sangue do paciente; b) procedimentos com
agulha diretamente inserida em acesso arterial ou venoso; e ¢) lesdo profunda. Ficou demonstrado ainda que
o uso profilatico do AZT (zidovudina) esteve associado a reducdo de 81% do risco de soroconversao apos
exposi¢do ocupacional (Tabela 1).

Este mesmo estudo evidenciou que um risco aumentado de transmissao também esteve relacionado com
exposigdes envolvendo pacientes com aids em fase terminal, podendo refletir uma quantidade elevada de
virus ou a presenca de outros fatores como, por exemplo, cepas virais indutoras de sincicio.

Tabela 1 — Estudo caso-controle de fatores de risco para soroconversio pelo HIV em exposicoes
percutineas

FATOR DE RISCO ODDS RATIO 1C95%
Lesdo profunda 15 6.0-41
Sangue visivel no dispositivo 6.2 22-21
Agulha previamente em veia ou artéria do paciente-fonte 43 1.7-12
Paciente-fonte com aids em fase terminal 5.6 2.0-16
Uso de zidovudina apo6s exposi¢ao 0.19 0.06 — 0.52

Fonte: Cardo, D M, 1997.

O uso da carga viral do paciente-fonte como um marcador da quantidade de virus ainda ndo esta
estabelecido. A carga viral plasmatica reflete apenas a quantidade de particulas virais livres presentes no
sangue periférico; células com infeccao latente podem transmitir o HIV na auséncia de viremia. Carga viral
baixa (p.ex. < 1.500 copias/ml) ou indetectavel provavelmente indicam uma exposi¢do a baixos titulos de
HIV, embora raras contaminagdes ja foram descritas.

3.2- RISCO DE TRANSMISSAO DO VIiRUS DA HEPATITE B

O risco de contaminacdo pelo virus da Hepatite B (HBV) esta relacionado, principalmente, ao grau de
exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho e também a presenca ou ndo do antigeno HBeAg no paciente-
fonte. Em exposi¢des percutaneas envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e com a presenca de
HBeAg (o que reflete uma alta taxa de replicagdo viral e, portanto, uma maior quantidade de virus
circulante), o risco de hepatite clinica varia entre 22 a 31% e o da evidéncia sorologica de infeccao de 37 a
62%. Quando o paciente-fonte apresenta somente a presenca de HBsAg (HBeAg negativo), o risco de
hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soroconversao 23 a 37%.



Apesar das exposi¢des percutaneas serem um dos mais eficientes modos de transmissdo do HBV, elas sdo
responsaveis por uma minoria dos casos ocupacionais de hepatite B entre profissionais de saude. Em
investigagdes de surtos nosocomiais, a maioria dos profissionais infectados ndo relata exposi¢des
percutaneas. Mas, em alguns desses estudos, quase 1/3 dos profissionais se lembram de terem atendido
pacientes HBsAg positivo.

Ja foi demonstrado que, em temperatura ambiente, 0 HBV pode sobreviver em superficies por periodos de
até 1 semana. Portanto, infec¢des pelo HBV em profissionais de satde, sem histéria de exposi¢do nao-
ocupacional ou acidente percutaneo ocupacional, podem ser resultado de contato, direto ou indireto, com
sangue ou outros materiais biologicos em areas de pele ndo-integra, queimaduras ou em mucosas. A
possibilidade de transmissao do HBV a partir do contato com superficies contaminadas também ja foi
demonstrada em investigacdes de surtos de hepatite B, entre pacientes e profissionais de unidades de
hemodialise.

O sangue ¢ o material biologico que tem os maiores titulos de HBV e ¢ o principal responsavel pela
transmissao do virus nos servigos de satide. O HBV também ¢ encontrado em varios outros materiais
bioldgicos, incluindo leite materno, liquido biliar, liquor, fezes, secre¢des nasofaringeas, saliva, suor e
liquido articular. A maior parte desses materiais biologicos ndo ¢ um bom veiculo para a transmissdao do
HBV. As concentragdes de particulas infectantes do HBV sdo 100 a 1.000 vezes menor do que a
concentragdo de HBsAg nestes fluidos.

3.3- RISCO DE TRANSMISSAO DO VIRUS DA HEPATITE C

O virus da hepatite C (HCV) s6 ¢ transmitido de forma eficiente através do sangue. A incidéncia média de
soroconversdao, apds exposicdo percutdnea com sangue sabidamente infectado pelo HCV ¢ de 1.8%
(variando de 0 a 7%). Um estudo demonstrou que os casos de contaminacgdes sO ocorreram em acidentes
envolvendo agulhas com limen.

O risco de transmissdo em exposi¢des a outros materiais bioldgicos que nao o sangue nao ¢ quantificado,
mas considera-se que seja muito baixo. A transmissdo do HCV a partir de exposi¢gdes em mucosas €
extremamente rara. Nenhum caso de contaminacao envolvendo pele ndo-integra foi publicado na literatura.

Nos casos de exposicdo ndo ocupacional, estima-se que 30-40% dos casos ndo
tém forma de infec¢do identificada.

Ao contrario do HBV, dados epidemioldgicos sugerem que o risco de transmissdo do HCV, a partir de

superficies contaminadas ndo ¢ significativo, exceto em servicos de hemodialise, onde ja foram descritos
. R ~ . , . y . y . . ~ 20

casos nos quais houve contaminacdo ambiental e niveis precarios de praticas de controle de infeccao™.

4- PREVENGAO DA EXPOSIGAO A MATERIAIS BIOLOGICOS

A prevengdo da exposi¢ao ao sangue ou a outros materiais bioldgicos ¢ a principal medida para que nao
ocorra contaminagdo por patdgenos de transmissao sangiiinea nos servigos de saude. Precaucoes basicas ou
precaucdes padrio sio normatizacdes que visam reduzir a exposicdo aos materiais bioldgicos. Essas
medidas devem ser utilizadas na manipulacdo de artigos médico-hospitalares e na assisténcia a todos os
pacientes, independente do diagnéstico definido ou presumido de doenca infecciosa (HIV/aids, hepatites
BeO).




Recomenda-se o uso rotineiro de barreiras de protegdo (luvas, capotes, 6culos de protecdo ou protetores
faciais) quando o contato mucocutaneo com sangue ou outros materiais biolodgicos puder ser previsto.
Incluem-se ainda as precaucdes necessarias na manipulacdo de agulhas ou outros materiais cortantes, para
prevenir exposi¢des percutineas; e os cuidados necessarios de desinfecgdo e esterilizagdo na reutilizacdo de
instrumentos usados em procedimentos invasivos.

Entre as recomendacées especificas que devem ser seguidas, durante a realizacio de procedimentos
que envolvam a manipulacio de material perfurocortante, destacam-se a importancia de:

e Ter a maxima atengdo durante a realizagdo dos procedimentos;

e Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que envolvam
materiais perfurocortantes;

e As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as maos;
e Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

e Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que
estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa;

e Os coletores especificos para descarte de material perfurocortante ndo devem ser preenchidos acima
do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre proximos do local onde ¢
realizado o procedimento.

e Residuos de servigos de saude —Seguir a Resolugao RDC n°® 33 de 25 de fevereiro de 2003 publicado
no DOU de 05/03/2003 — ANVISA/ MS;

A freqiiéncia de exposi¢des a sangue pode ser reduzida, em mais de 50%, quando esforgos sdo direcionados
para a motivagdo e para o cumprimento das normas de Precaucdes Basicas. Entretanto, estas mudangas de
comportamento podem ndo alcangar uma reducdo consistente na freqiiéncia de exposi¢des percutaneas.
Outras intervengdes também devem ser enfatizadas para prevenir o contato com sangue e outros materiais
biologicos, como:

e Mudangas nas praticas de trabalho, visando a implementagdo ¢ o desenvolvimento de uma politica de
revisdo de procedimentos e de atividades realizadas pelos profissionais de saude, e a¢des de educagéo
continuada;

e Utilizacdo de métodos alternativos e de tecnologia em dispositivos e materiais médico-hospitalares.
Nesta categoria estdo incluidos, por exemplo: a) a possibilidade de substitui¢do de materiais de vidro por
plasticos; b) os dispositivos que permitam a realizagdo de procedimentos sem a utilizacdo de agulhas; c)
a utilizacdo de agulhas com mecanismos de seguranga; d) a substitui¢do dos bisturis por eletrocautérios;
) novos projetos de materiais cortantes usados em cirurgias, entre outros. Observamos que ¢ preciso se
levar em conta, inicialmente, os procedimentos com maior risco de contaminagdo (p.eX. acessos
vasculares), a seguranga para o paciente com o uso destes dispositivos e a aceitabilidade dos
profissionais que estardo usando estes novos materiais.

e Disponibilidade e adequagdo dos equipamentos de prote¢do individual (EPI - dispositivos de uso
individual destinados a proteger a integridade fisica do profissional), incluindo luvas, protetores oculares
ou faciais, protetores respiratorios, aventais e prote¢ao para os membros inferiores:

- Luvas — indicadas sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secregdes e
excregdes, com mucosas ou com areas de pele ndo integra (ferimentos, escaras, feridas cirargicas
e outros). Apesar de ndo existir um beneficio cientificamente comprovado de redugdo dos riscos
de transmissdo de patogenos sangiiineos, o uso de duas Iuvas reduz, de forma significativa, a
contaminagdo das mdos com sangue e, portanto, tem sido recomendado em cirurgias com alto
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risco de exposigdes (p.ex. obstétricas, ortopédicas, toracicas). A reducdo da sensibilidade tatil e
as parestesias dos dedos podem dificultar essa pratica entre alguns cirurgides.

- Mascaras, gorros e 6culos de prote¢do — indicados durante a realizacdo de procedimentos em que
haja possibilidade de respingos de sangue e outros fluidos corporeos, nas mucosas da boca, nariz
¢ olhos do profissional;

- Capotes (aventais de algoddo ou de material sintético) — devem ser utilizados durante os
procedimentos com possibilidade de contato com material biologico, inclusive em superficies
contaminadas e;

- Calgados fechados e botas — protecao dos pés em locais imidos ou com quantidade significativa
de material infectante (p.ex. centros cirirgicos, areas de necropsia e outros). Pro-pés,
habitualmente compostos por material permeavel, usados com sandalias e sapatos abertos ndo
permitem prote¢do adequada.

5- PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS NOS CASOS DE EXPOSICAO AOS MATERIAIS
BIOLOGICOS

5.1- CUIDADOS IMEDIATOS COM A AREA DE EXPOSIGAO

Recomenda-se como primeira conduta, apos a exposi¢do a material biologico, os cuidados imediatos com a
area atingida. Essas medidas incluem a lavagem exaustiva do local exposto com dgua e sabio nos casos
de exposicdes percutineas ou cutineas. Apesar de ndo haver nenhum estudo que demonstre o beneficio
adicional ao uso do sabdo neutro nesses casos, a utilizacdo de solucdes anti-sépticas degermantes ¢ uma
opc¢do. Nao ha nenhum estudo que justifique a realizagdo de expressdo do local exposto como forma de
facilitar o sangramento espontaneo. Nas exposicoes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua
ou com solucio salina fisiologica.

Procedimentos que aumentam a area exposta (cortes, injecdes locais) e a utilizagdo de solugdes irritantes
como éter, hipoclorito ou glutaraldeido sao contra-indicados.

5.2- QUIMIOPROFILAXIA PARA O HIV

As principais evidéncias da quimioprofilaxia pds-exposi¢do ocupacional (PEP) dos medicamentos anti-
retrovirais na reducdo da transmissao do HIV estdo baseadas em:

o Estudo caso-controle, multicéntrico, envolvendo profissionais de saude que tiveram exposi¢des
percutineas com sangue sabidamente infectado pelo HIV (Tabela 1), no qual o uso do AZT foi
associado a um efeito protetor de 81% (1C95% = 43 - 94%);

e Evidéncias com os protocolos de uso de anti-retrovirais para preven¢do da transmissdo vertical do
HIV sugerindo um efeito protetor com o uso dos medicamentos pos-exposi¢ao;

e Dados de experimentos em animais, principalmente, apos as recentes melhorias na metodologia de
inoculacao viral.

A quimioprofilaxia pés-exposicio ao HIV é complexa, por englobar tanto a falta de dados mais precisos
sobre o risco relativo de diferentes tipos de exposigao (p.ex. risco de lesdes superficiais x profundas, agulhas
com limen x agulhas de sutura, exposicdo a sangue x outro material bioldgico), quanto o risco de toxicidade
dos medicamentos anti-retrovirais.

O profissional de saude acidentado devera ser informado que:
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e O conhecimento sobre a eficacia da PEP ¢ limitado;
e Somente a zidovudina (AZT) demonstrou beneficio em estudos humanos;

e Naio ha evidéncia de efeito benéfico adicional com a utilizagdo da combinagdo de anti-retrovirais,
mas a sua recomendacdo baseia-se na possibilidade de maior poténcia anti-retroviral e cobertura
contra virus resistentes;

e A eficdcia da profilaxia ndo ¢ de 100%. Existem casos documentados de transmissdo mesmo com
uso adequado da profilaxia e pacientes-fonte sabidamente infectados pelo HIV com carga viral
indetectavel.

e O conhecimento sobre a ocorréncia de toxicidade de anti-retrovirais em pessoas nao infectadas pelo
HIV ainda ¢ limitado; os efeitos adversos sdo mais conhecidos para 0 AZT comparando-se aos outros
inibidores da transcriptase reversa andlogos de nucleosideos (ITRN); e

e E direito do profissional se recusar a realizar a quimioprofilaxia ou outros procedimentos necessarios
pos-exposi¢ao (como p.ex. coleta de exames soroldgicos e laboratoriais). Nestes casos, porém,
devera assinar um documento (p ex: prontuario) onde esteja claramente explicitado que todas as
informacdes foram fornecidas no seu atendimento sobre os riscos da exposicdo € oS riscos €
beneficios da conduta indicada.

e A indicacdo ou ndo de PEP (Fluxograma 1) requer a avaliacio do risco da exposicio, o que
inclui:

e A definicdo do tipo de material biolégico envolvido;

e A gravidade e o tipo da exposicdo;
e A identificacdo ou ndo do paciente-fonte e de sua condicdo sorologica anti-HIV;

e As condigdes clinicas, imunologicas e laboratoriais do paciente-fonte identificado como infectado
pelo HIV/aids.

Os critérios de gravidade na avaliagdo do risco do acidente sdo dependentes do volume de sangue e da
quantidade de virus presente. Os acidentes mais graves sio aqueles que envolvem:

e maior volume de sangue, cujos marcadores sdo: lesdes profundas provocadas por material
perfurocortante, presenga de sangue visivel no instrumento, acidentes com agulhas previamente
utilizadas na veia ou artéria do paciente-fonte e acidentes com agulhas de grosso calibre;

e maior indculo viral representado por pacientes-fonte com infec¢do pelo HIV/aids em estagios
avangados da doenca ou com infeccdo aguda pelo HIV, situagdes que apresentam viremias
elevadas. Estes s3o exemplos de marcadores para estimar os titulos virais no paciente-fonte para
fins de quimioprofilaxia anti-retroviral e nao refletem todas as situagdes clinicas que podem ser
observadas. Apesar de um alto titulo de HIV no paciente-fonte ser associado a um maior risco de
transmissdo, a possibilidade de transmiss@o de um paciente com baixa carga viral deve ser
considerada, nas exposicoes de alto risco ( ver fluxograma 1).

A quimioprofilaxia deve ser recomendada aos profissionais de saiide que sofreram exposicdes com
risco significativo de contaminacio pelo HIV. Para exposi¢cdes com menor risco, a quimioprofilaxia deve
ser considerada na presenca de altos titulos virais no paciente-fonte. Observamos que a quimioprofilaxia
pode ndo ser justificada naquelas situa¢cdes com risco insignificante de contaminagdo, nas quais o risco de
efeitos toxicos dos medicamentos ultrapassa o risco de transmissdo do HIV. (Anexo 5).

Quando indicada, a PEP devera ser iniciada o mais rapido possivel, idealmente, nas primeiras horas
apos o acidente. Estudos em animais sugerem que a quimioprofilaxia ndo ¢ eficaz, quando iniciada 24 a 48
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horas ap6s a exposi¢do. Recomenda-se que o prazo maximo, para inicio de PEP, seja de até 72h apos o
acidente. A duracio da quimioprofilaxia é de 28 dias.

Atualmente, existem diferentes medicamentos anti-retrovirais potencialmente uteis, embora nem todos
indicados para PEP, com atuagdes em diferentes fases do ciclo de replicagdo viral do HIV, incluindo agentes
que:

e Inibem o processo de transcri¢do reversa

o Inibidores da transcriptase reversa andlogos de nucleosideos (ITRN)

abacavir — ABC lamivudina — 3TC
didanosina — ddI zidovudina — AZT ou ZDV
estavudina — d4T

o Inibidores da transcriptase reversa nao-analogos de nucleosideos (ITRNN)
efavirenz — EFZ nevirapina — NVP**

o Inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleotideos
tenofovir — TDF

e Os inibidores da protease (IP)
amprenavir — AVP nelfinavir — NFV
indinavir — IDV ritonavir — RTV
lopinavir/ritonavir — LPV/r  saquinavir — SQV

atazanavir - ATZ

Os esquemas preferenciais estabelecidos pelo MS sdo:
-2 ITRN > AZT + 3TC — preferencialmente combinados em um mesmo comprimido

-2ITRN + 1 IP > AZT +3TC + NFV ou AZT + 3TC + IDV/r

** Atencdo: A nevirapina é contra-indicada como profilaxia anti-retroviral por haver relatos de
hepatotoxicidade grave (inclusive com casos de faléncia hepatica necessitando de transplante) e Sindrome de
Stevens-Johnson. O efavirenz deve ser usado somente em situacdes excepcionais (exposicdo grave a
paciente-fonte HIV+ com resisténcia potencial aos IP) apds avaliagao de especialistas no tratamento de
infeccdo pelo HIV/aids. Existe risco de teratogenicidade com EFV; portanto, quando prescrito para
mulheres férteis, deve-se descartar a possibilidade de gravidez.

Doses habitualmente utilizadas na infeccio pelo HIV/aids devem ser prescritas nos esquemas de PEP.
(Anexo 4).

O esquema padrio de AZT (zidovudina) associado a 3TC (lamivudina) esta indicado para a maioria
das exposicoes. O uso habitual de AZT + 3TC esta relacionado:

e Ao fato destes medicamentos existirem combinados em uma mesma capsula e permitirem melhor
adesao pela facilidade do esquema posologico;

e Ao efeito profilatico da zidovudina descrito no estudo caso-controle em profissionais de saude e no
ACTGO076 (prevengao da transmissdo materno-fetal do HIV);
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e A lamivudina ser um dos inibidores de transcriptase reversa andlogo de nucleosideo (ITRN) com
menor ocorréncia de efeitos adversos.

Esquemas expandidos com acréscimo de um inibidor de protease (IP), preferencialmente o nelfinavir ou o
indinavir/r, devem ser cogitados em situagdes de alto risco e quando houver possibilidade de resisténcia
viral.

QUIMIOPROFILAXIA BASICA = AZT + 3TC
Indicada em exposigdes com risco conhecido de transmisséao pelo HIV.

QUIMIOPROFILAXIA EXPANDIDA = AZT + 3TC + IP (nelfinavir ou
indinavir/r)
Indicada em exposi¢cdes com risco elevado de transmissao pelo HIV.

O objetivo da quimioprofilaxia com os atuais esquemas combinados de anti-retrovirais (2 ou 3
medicamentos) inclui ndo somente aspectos relacionados com a maior poténcia anti-retroviral, mas também
a uma maior cobertura contra virus resistentes, ja que um nimero cada vez maior de pacientes faz uso de
anti-retrovirais e a transmissao de virus resistentes ja foi demonstrada em diferentes situagdes. Nao existe,
entretanto, nenhum dado que demonstre que a combinacdo 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 historia prévia e atual de uso dos anti-retrovirais e os parametros que possam sugerir a
presenca de virus resistentes como o tratamento anti-retroviral prolongado e a ocorréncia, durante o
tratamento, de progressdo 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 estar indicados quando ha suspeita de
exposicdo a cepas virais resistentes. Nestes casos, uma avaliagdo criteriosa deve ser feita por médicos
especialistas na area de infec¢do pelo HIV/aids (Quadro 1). Se a resisténcia provavelmente afeta toda uma
classe de anti-retrovirais, € prudente incluir uma droga de uma outra classe. Ressalta-se que a falta de um
especialista, no momento imediato do atendimento pds-exposicio, ndo é razio suficiente para
retardar o inicio da quimioprofilaxia. Nestes casos, recomenda-se o uso dos esquemas habituais (como
AZT + 3TC + IP) até que o profissional acidentado seja reavaliado quanto & adequacdo da PEP, iniciada
dentro do prazo ideal de até 72h apods a exposi¢ao.

Na duvida sobre o tipo de acidente, € melhor comegar a profilaxia e
posteriormente reavaliar a manuntengao ou mudancga do tratamento.

O uso de testes de resisténcia no paciente-fonte, no momento do acidente, ndo ¢ factivel ja que os resultados
ndo estariam disponiveis em tempo habil (usualmente sdo 1 a 2 semanas) para auxiliar a escolha da PEP
mais adequada. Além disso, nessas situacdes ndo se sabe se a modificagdo do esquema ¢é necessaria ou ainda
se ira influenciar o desfecho da exposi¢do ocupacional. Eventualmente, quando ha um teste de resisténcia
recente, esta informacdo poderd ser utilizada para escolha da profilaxia a ser oferecida ao profissional
acidentado.

A falha da PEP em prevenir a contamina¢do pelo HIV ja foi descrita na literatura em pelo menos 21
circunstancias . Em 16 casos, o AZT havia sido usado isoladamente; em 2 envolveu o uso de AZT com ddl e
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em 3 casos, mais de trés anti-retrovirais foram utilizados. O uso de anti-retrovirais pelo paciente-fonte antes
da exposicao foi descrito em 13 casos. Testes de resisténcia aos anti-retrovirais foram realizados em 7 casos
e em 4 o virus transmitido apresentava sensibilidade diminuida ao AZT e/ou outras drogas usadas na PEP.

Quadro 1- Situacdes de exposicdo ao HIV, nas quais recomenda-se a opinido de especialistas no tratamento
da infecciio pelo HIV/aids *
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= Retardo na notificacdo e atendimento da exposi¢ao no intervalo de tempo no qual o
beneficio da PEP ¢ indeterminado (ap6s 24 a 36 horas);

= Fonte desconhecida (p.ex. agulha em lixo comum, lavanderia, coletor de material
perfuro-cortante)

- decisdo individualizada sobre PEP

- considerar a gravidade da exposi¢do e probabilidade epidemiologica de
exposi¢do ao HIV

= Gestagdo ou suspeita de gravidez no profissional de saude exposto

- A gravidez ndo deve ser motivo isolado para deixar de se oferecer a melhor
profilaxia relacionada a sua exposicao.

= Resisténcia do virus do paciente-fonte aos anti-retrovirais
- influéncia desconhecida sobre o risco de transmissio viral

- seresisténcia > 1 droga da PEP for ser considerada, escolher um esquema de
drogas para quais o virus do paciente-fonte seja provavelmente sensivel

- testes de resisténcia do virus do paciente-fonte no momento da exposi¢ao
ndo sdo recomendados

= Toxicidade ao esquema inicial de PEP
- efeitos adversos como nauseas e diarréia sdo comuns da PEP

- efeitos adversos geralmente podem ser resolvidos sem alteragdo do esquema
anti-retroviral com o uso de sintomaticos como antieméticos e antidiarreicos

- modifica¢do dos intervalos dos medicamentos, doses menores e mais
freqiientes de acordo com a posologia indicada em alguns casos pode aliviar

0s sintomas

*A falta de um especialista, no momento do atendimento inicial pos-exposi¢do, NAO E RAZAO PARA
RETARDAR o inicio da PEP.
Fonte: CDC, 2001.
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Fluxograma 1: PROFILAXIA ANTI-RETROVIRAL APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV

SITUACAO DO PACIENTE-FONTE

l

l

l

|

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

HIV+ sintomatico, AIDS ou
carga viral elevada
(> que 1500 copias/ml)

U}

Fonte desconhecida ou paciente-
fonte conhecido com sorologia
anti-HIV desconhecida

HIV negativo

L | Grande

Em geral néo se

recomenda

(2

| Pequeno

Exposicio percutianea.

Em geral nio se

recomenda

(2

+ grave 3 drogas : *erave 3 drogas
—>| - grave 2 drogas " - grave 3 drogas
Grande
~>| volume [~
volume 2 drogas 3 drogas
Considerar =~ || Pequeno k5 | 5 4r00as
volume 2 drogas volume

Exposicio de membrana mucosa e pele nao integra.

Nao se recomenda

Nao se recomenda

+ GRAVE = agulhas com lumen/grosso calibre, lesdao profunda, sangue visivel no dispositivo usado ou agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente
- GRAVE - lesdo superficial, agulha sem limen

PEQUENO VOLUME -> poucas gotas de material biologico de risco, curta duragio

GRANDE VOLUME -> contato prolongado ou grande quantidade de material biologico de risco

(1) Estudos em exposigdo sexual e transmissdo vertical sugerem que individuos com carga viral < 1500 copias/ml apresentam um risco muito reduzido de transmissao do HIV.
(2) Quando a condi¢ao soroldgica do paciente-fonte ndo ¢ conhecida, o uso de PEP deve ser decidido em fungéo da possibilidade da transmissdo do HIV que depende da gravidade
do acidente e da probabilidade de infecc@o pelo HIV deste paciente (locais com alta prevaléncia de individuos HIV+ ou historia epidemiologica para HIV e outras DST). Quando

indicada, a PEP deve ser iniciada e reavaliada a sua manutenc¢ao de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte.

* 2 drogas = 2 inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos (geralmente AZT+3TC). 3 drogas = esquema de 2 drogas + inclusdo 1 IP (geralmente NFV ou IND/r).
** Considerar — indica que a PEP ¢ opcional e deve ser baseada na analise individualizada da exposi¢do e decisdo entre o acidentado e o médico assistente.




Quando a sorologia do paciente-fonte é desconhecida, o uso de PEP deve ser decidido
caso-a-caso. Mais uma vez, ¢ preciso considerar o tipo de exposi¢do e a probabilidade
clinica e epidemioldgica de infecgdo do paciente-fonte pelo HIV/aids. Se estas
consideragdes indicarem a possibilidade de infeccdo pelo HIV/aids, recomenda-se o inicio
da PEP com o esquema basico de 2 anti-retrovirais ITRN, até que os resultados dos exames
laboratoriais sejam conhecidos. Na dependéncia destes resultados, torna-se fundamental ter
atencdo a necessidade de alteracdo ou suspensdo do esquema ARV. (Quadro 2).

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

e Realizar teste anti-HIV do paciente-fonte apds aconselhamento e autorizagdo — utilizar testes
rapidos quando o resultado da sorologia convencional ndo puder ser obtido logo apds a exposicdo

e Avaliar o tipo de exposi¢ao
e Avaliar a probabilidade clinica e epidemiologica do paciente-fonte ter infec¢ao pelo HIV/aids
e Seindicado, iniciar a PEP o mais precoce possivel apds a exposi¢ao

e Reavaliar o profissional acidentado dentro de 72 horas apds a exposi¢ao, principalmente se existe
informacao adicional sobre a exposi¢do ou do paciente-fonte

= Manter a PEP por 4 semanas nos casos de evidéncia de infeccdo pelo HIV (teste anti-HIV
positivo)

= Interromper a PEP se o resultado do teste anti-HIV do paciente-fonte for negativo - a
possibilidade de soroconversdo recente ("janela imunologica™) sem a presenga de sintomas de
infeccdo aguda pelo HIV ¢é extremamente rara. Excepcionalmente, resultados falso-negativos
devem ser considerados diante de dados clinicos e epidemiologicos do paciente-fonte sugestivos
de infecgao pelo HIV/aids.

Fonte: CDC, 2001.

Na escolha da PEP, informacdes sobre condi¢des subjacentes (como p.ex. hepatopatias,
nefropatias, gestacdo, amamentacao) devem ser investigadas na anamnese do profissional
acidentado. A possibilidade de interagdes medicamentosas da profilaxia com outras drogas,
que o profissional faca uso regular, também deve ser sempre avaliada (p.ex.
anticonvulsivantes).

Em profissionais de saide do sexo feminino em idade fértil, o risco de gravidez deve ser
indagado, sendo recomendavel a realizagdo de testes de gravidez sempre que houver
duvida. Nos casos excepcionais de uso do EFV, o uso de testes de gravidez ¢ obrigatorio
se houver possibilidade de gravidez.

Para as profissionais que estdo fazendo uso de anticoncepcionais orais, ¢ importante
observar que existe a possibilidade de interacdo desses com os inibidores de protease( ver
ANEXO 5)
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O inicio de PEP em profissionais de satide gravidas devera ser decidido em conjunto com a
profissional acidentada e com o médico assistente do pré-natal apos avaliagdo dos riscos,
beneficios e informagdes sobre a seguranca para o feto. A gravidez, entretanto, nio deve
ser motivo isolado para deixar de se oferecer a melhor profilaxia relacionada a sua

exposicao.

Contudo, nos casos de gravidez alsumas drogas devem ser evitadas, como o efavirenz
pela ocorréncia de efeitos teratogénicos demonstrados em primatas. Casos recentes de
acidose lactica (inclusive fatais) foram relatados em mulheres gravidas tratadas durante a
gestacdo com d4T + ddl. Assim, estas drogas ndo devem ser utilizadas em mulheres
gravidas. Deve-se ter cautela com o uso do indinavir pela ocorréncia freqliente de
intolerancia gastrintestinal, nefrolitiase e hiperbilirrubinemia.

Profissionais que estiverem amamentando deverao ser orientadas a suspender o aleitamento
durante a quimioprofilaxia anti-retroviral, pela possibilidade de exposicdo da crianga aos
anti-retrovirais (passagem pelo leite materno) e também para evitar o risco de transmissao
secundaria do HIV.

5.3- QUIMIOPROFILAXIA PARA O HBV

A vacinacio pré-exposicio contra a hepatite B ¢ a principal medida de prevencio de
hepatite B ocupacional entre profissionais de satide. Idealmente a vacinacdo devera ser
feita antes da admissdao do profissional (ou estudante, estagiario) nos servigos de saude.
Esta indicada para todos aqueles que podem estar expostos aos materiais bioldgicos durante
suas atividades, inclusive os que ndo trabalham diretamente na assisténcia ao paciente
como, por exemplo, as equipes de higienizagdo e de apoio. Para todos estes profissionais, a
vacina esta disponivel nas unidades bésicas de saude.

Néo é recomendada a sorologia pré-vacinal para definir a vacinacio exclusiva de
profissionais nao-imunes. Excepcionalmente, em algumas situagdes pode-se considerar
que a realizagdo da sorologia pré-vacinal tem uma relagcdo custo-efetividade aceitavel.
Profissionais que relatam histoéria prévia de hepatite, mas que ndo sabem informar qual o
tipo viral, devem ser vacinados contra hepatite B. Provavelmente, esses casos se referem a
hepatite A e, portanto, esses profissionais sdo susceptiveis a infec¢ao por HBV.

A vacina contra hepatite B ¢ extremamente eficaz (90 a 95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes) e segura. Os efeitos colaterais sdo raros e, usualmente, pouco
importantes, tais como: dor discreta no local da aplicagdo (3 a 29%), febre nas primeiras
48-72 horas ap0ds a vacinacao (1 a 6 %); mais raramente, fendmenos alérgicos relacionados
a alguns componentes da vacina; e anafilaxia (estimativa de 1:600.000 doses). A gravidez e
a lactacdo ndo sdo contra-indicagdes para a utilizacdo da vacina.

O esquema vacinal ¢ composto por uma série de trés doses da vacina com intervalos de
zero, um e seis meses. Um a dois meses ap6s a ultima dose (com intervalo maximo de 6
meses), o teste soroldgico anti-HBs pode ser realizado para confirmacao da resposta vacinal
(presenca de anticorpos protetores com titulos acima de 10 mUI/ml). A imunidade ¢
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prolongada ndo sendo recomendadas doses de reforco apds o esquema vacinal completo em
profissionais imunocompetentes. Observamos ainda que outras vacinas podem ser aplicadas
simultaneamente sem o risco de interferéncia na producdo de anticorpos para as outras
vacinas.

As vacinas contra a hepatite B sdo constituidas por produtos que contém o antigeno de
superficie HBsAg purificado, obtido por engenharia genética. As doses recomendadas
variam conforme o fabricante do produto utilizado (de 10 a 20mcg de HBsAg/ml para
adultos). Doses maiores sdo recomendadas para os profissionais de satide que apresentem
imunodeficiéncia e para os que tém insuficiéncia renal e se encontram em programas de
dialise. A aplicacdo da vacina deverd ser realizada sempre por via intra-muscular, em
regido de musculo deltéide, isto porque a aplicacdo em glateos, comprovadamente, tem
menor eficdcia (menor frequéncia de deteccao do anti-HBs).

Quando o esquema vacinal for interrompido nio ha necessidade de recomeca-lo.
Profissionais que tenham parado o esquema vacinal apos a 1* dose deverdo realizar a 2*
dose logo que possivel e a 3* dose estd indicada com um intervalo de pelo menos 2 meses
da dose anterior. Profissionais de saude, que tenham interrompido o esquema vacinal apos a
2* dose, deverdo realizar a 3* dose da vacina tdo logo seja possivel. O aumento de intervalo
entre a 2* ¢ a 3" doses aumenta o titulo final de anticorpos. Nos esquemas incompletos de
vacinagdo recomenda-se a comprovagdo da resposta vacinal através da solicitagdo do anti-
HBs um a dois meses ap0s a ultima dose (com intervalo maximo de 6 meses).

Quando nio ha resposta vacinal adequada apds a primeira série de vacinacdo, grande
parte dos profissionais (até 60%) responderd a uma série adicional de 3 doses. Caso persista
a falta de resposta, ndo ¢ recomendada uma revacinacao. Uma alternativa que deve ser
considerada antes do inicio da segunda série do esquema vacinal, ou depois da
comprovagao de falta de soroconversdo com 6 doses da vacina (ndo respondedor), ¢ a
solicitacdio de HBsAg, para descartar a possibilidade desses profissionais terem infec¢ao
cronica pelo HBV e que, portanto, ndo estariam apresentando “resposta vacinal”. O
profissional de saude ndo respondedor (sem resposta vacinal a 2 séries com 3 doses cada)
deve ser considerado como susceptivel a infec¢ao pelo HBV.

Caso ocorra uma exposi¢do a materiais bioldgicos com risco conhecido, ou provavel, de
infec¢do pelo HBV, o ndo respondedor deve utilizar a imunoglobulina hiperimune contra
hepatite B (Quadro 3).

A imunoglobulina hiperimune contra hepatite B (IGHAHB) também deve ser aplicada por
via IM. Ela fornece imunidade proviséria por um periodo de 3 a 6 meses apds a
administracdo. E constituida por mais de 100.000 UI de anti-HBs; sendo produzida a partir
de plasma de individuos que desenvolvem altos titulos de anti-HBs quando sdo submetidos
a imunizagdo ativa contra a hepatite B. A gravidez e a lactacdo ndo sdo contra-indicagdes
para a utilizacdo da IGHAHB.

Existe maior eficacia na profilaxia pds-exposicio quando a imunoglobulina ¢ utilizada
dentro das primeiras 24 a 48 horas apé6s o acidente. Nao existe beneficio comprovado
apds uma semana da exposi¢ao.
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Efeitos adversos da imunoglobulina sdo raros e incluem febre, dor no local da aplicacdo e
excepcionalmente reagdes alérgicas. A dose recomendada ¢ de 0,06 ml / kg de peso
corporal. Se a dose a ser utilizada ultrapassar 5Sml, deve-se dividir a aplicagdo em duas
areas corporais diferentes. A vacina e a IGHAHB podem ser administradas
simultaneamente, sendo indicada a aplica¢@o em locais diferentes.
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Quadro 3 - Recomendagdes para profilaxia de hepatite B apos exposi¢io ocupacional
a material biolégico* (Recomendagdes do PNHV. Estas recomendagdes ampliam as
recomendacdes definidas previamente pelo PNI, pois inclui a necessidade de testagem para
conhecimento do status soroldgico dos profissionais que ja foram vacinados, uma vez que
até 10% dos vacinados podem ndo soroconverter para anti-HBs positivo apds o esquema

vacinal completo).

SITUACOES VACINAL E
SOROLOGICA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO:

N3o Vacinado

Com vacinag@o incompleta

Previamente vacinado

e Com resposta vacinal
conhecida e adequada (>
10mUI/ml)

e Sem resposta vacinal apds
a 1 série (3 doses)

Sem resposta vacinal
apds 2° série (6 doses)

e Resposta vacinal
desconhecida

HBsAg positivo

IGHAHB + iniciar
vacinagao

IGHAHB + completar
vacinagao

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB + 1 dose da
vacina contra hepatite B
ou IGHAHB (2x) *

IGHAHB (2x) *

Testar o profissional de
saude:

Se resposta  vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB
+ 1 dose da vacina
contra hepatite

Paciente-fonte:

HBsAg negativo

HBsAg

desconhecido
ou nao testado

Iniciar vacinagio

Completar vacinagdo

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série de
vacina (3 doses)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de
vacinagao

Iniciar vacinagédo '

Completar vacinagio '

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série de
vacina (3 doses)

IGHAHB (2x) *

Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de
vacinagao

* . . e . . ~ . N . ~ ~ . . r

® Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfec¢do e ndo necessitam de profilaxia pos-
exposicdo. Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro do periodo de 7 dias ap6s o
acidente, mas, idealmente, nas primeiras 24 horas apds o acidente. Recentemente, dados provenientes de
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estudos de transmissdo mae-filho mostram que a vacinagdo contra hepatite B nas primeiras 12 horas apés o
nascimento confere protecdo equivalente a obtida com a aplicagdo conjunta de vacina e imunoglobulina
humana contra hepatite B.

I- Uso associado de imunoglobulina hiperimune esta indicado se o paciente-fonte tiver alto risco para infecgio
pelo HBV como: usuarios de drogas injetaveis, pacientes em programas de dialise, contactantes domiciliares e
sexuais de portadores de HBsAg positivo, homens que fazem sexo com homens, heterossexuais com varios
parceiros e relagdes sexuais desprotegidas, historia prévia de doengas sexualmente transmissiveis, pacientes
provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisdes e
de instituigdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

> IGHAHB (2x) = 2 doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de 1 més entre as
doses. Esta opcdo deve ser indicada para aqueles que ja fizeram 2 séries de 3 doses da vacina mas ndo
apresentaram resposta vacina ou apresentem alergia grave a vacina.

5.4- MEDIDAS RELACIONADAS AO HCV

Nao existe nenhuma medida especifica eficaz para reducao do risco de transmissdo
do virus da hepatite C apds exposi¢do ocupacional. Os estudos ndo comprovaram beneficio
profilatico com o uso de imunoglobulinas. Dados atualmente disponiveis sugerem que o
interferon so atua efetivamente quando a infec¢do pelo HCV esta estabelecida, parecendo
indicar que nao atuariam como profilaxia pds-exposicao.

A UNICA MEDIDA EFICAZ PARA ELIMINAGAO DO RISCO DE INFECGAO PELO ViRUS DA
HEPATITE C E POR MEIO DA PREVENGAO DA OCORRENCIA DO ACIDENTE.

6- CONSIDERAGOES SOBRE O PACIENTE-FONTE

O paciente-fonte devera ser avaliado quanto a infeccio pelo HIV. hepatite B e hepatite
C. no momento da ocorréncia do acidente. Informagdes disponiveis no prontuario sobre
resultados de exames laboratoriais, histéria clinica prévia e diagndstico de admissdo
somente serdo considerados, se positivos para determinada infeccao (HIV,HBV, HCV).

Se o paciente-fonte é conhecido, mas a informacdo sobre doenca prévia ou situagdo
soroldgica para HIV, HBV, HCV ¢ desconhecida, ¢ preciso orienta-lo sobre a importancia
da realizagdo dos exames sorologicos para o profissional de satde acidentado. O
aconselhamento prévio para realizacio do exame é necessario. Os exames laboratoriais
devem ser colhidos, preferencialmente, logo apds o acidente. Oportunidades perdidas de
coleta de amostras podem ocorrer caso o paciente seja transferido, tenha alta ou evolua para
o Obito, por exemplo. Os resultados dos exames sorolégicos devem ser sempre
comunicados aos pacientes. Na presenca de qualquer evidéncia de infeccdo o paciente
devera ser encaminhado para acompanhamento clinico-laboratorial.

Se a fonte da exposicio nao ¢ conhecida ou nao pode ser testada, deve-se avaliar a
probabilidade clinica e epidemioldgica da infeccdo pelo HIV, HBV ou HCV. Algumas
situacdes e tipos de exposi¢do podem sugerir um risco aumentado ou reduzido da
transmissdo. Importantes itens a serem considerados sdo a prevaléncia da infeccio
naquela localizacio, origem do material (4reas de alto risco como servicos de emergéncia,
centro cirurgico, didlise, entre outros) e a gravidade do acidente.
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6.1- SOLICITAGAO DE TESTE ANTI-HIV DO PACIENTE-FONTE

A solicitacdo de teste anti-HIV do paciente-fonte estd condicionada a realizagdo de
aconselhamento pré e pos-teste, devendo abordar informagdes sobre a natureza do teste, o
significado dos seus resultados e as implicagdes para a pessoa testada e para o profissional
de satide envolvido no acidente.

Recomenda-se a utilizagdo de testes rapidos para detec¢do de anticorpos anti-HIV (testes
que produzem resultados em, no maximo, 30 minutos), quando ndo ha possibilidade de
liberacao agil dos resultados dos testes convencionais anti-HIV (EIA/ELISA). Um dos
principais objetivos ¢ evitar o inicio ou a manutenc¢do desnecessaria do esquema profilatico
(Tabela 4).

Observamos que os testes rapidos apresentam alta sensibilidade e especificidade.
Utilizam diferentes metodologias (p.ex. EIA/ELISA, imunocromatografia, aglutinagdo, dot-
blot) e antigenos (p.ex. antigenos do HIV-1 e HIV-2; peptideos sintéticos ou antigenos
recombinantes; p24, gp41, gp120, gpl61 e/ou gp36), podendo ser feitos a partir de sangue
total, soro ou plasma.

Exames positivos devem ser considerados como resultados preliminares de infec¢do pelo
HIV/aids, indicando a PEP na dependéncia da exposi¢cdo (Fluxograma 2). Sorologias
negativas evitam o inicio desnecessario da quimioprofilaxia anti-retroviral. A possibilidade
de soroconversao recente ("janela imunolégica'), diante de sorologia negativa sem a
presenca de sintomas de infeccio aguda, é extremamente rara. Resultados falso-
positivos ou falso-negativos devem sempre ser avaliados dentro do contexto clinico e

epidemioldgico do paciente-fonte.

Os testes rapidos niio sao definitivos para o diagndstico da infeccio pelo HIV/aids. O
paciente-fonte devera receber o resultado final de sua sorologia apos a repeticao dos testes
de triagem e realizagdo de testes confirmatdrios imunofluorescéncia ou Western-blot,
conforme fluxograma especifico de testagem anti-HIV Ministério da Saude (DOU -
Portaria GM MS n° 59, de 28 de Janeiro de 2003 — ANEXO 6).

Atengdo: O uso de testes rapidos nessa situagao ndo € para fins de diagnostico no paciente-
fonte. A finalidade ¢ balizar um procedimento terapéutico no profissional exposto. Mesmo
que nao seja feita a quimioprofilaxia anti-retroviral para o profissional de saude exposto, o
procedimento de avaliagdo diagndstica para HIV deve ser sugerido e oferecido ao paciente-
fonte apds aconselhamento e testagem conforme fluxograma.
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Fluxograma 2- Uso de teste rapido anti-HIV em situacdes de exposicdo ocupacional

EXPOSICAO OCUPACIONAL DE RISCO PARA HIV

TESTE RAPIDO NO PACIENTE-FONTE COM ACONSELHAMENTO PREVIO

! !

TESTE REAGENTE TESTE NAO REAGENTE
1-) INICIAR PEP PARA HIV 1-) NAO INICIAR PEP

2-) ENCAMINHAR ACIDENTADO
PARA ACOMPANHAMENTO
CLINICO-LABORATORIAL

Testes de quantificacio da carga viral do paciente-fonte para diagndstico da infeccio
pelo HIV/aids niio estiio indicados, uma vez que ndo foram validados para tal finalidade.
Ressalta-se ainda que os testes sorologicos de triagem imunoenzimaticos, atualmente
disponiveis detectam precocemente a infec¢do pelo HIV/aids.

Testes de resisténcia viral (genotipagem do paciente fonte) nio devem ser realizados
no momento do acidente. Entretanto informagdes de exames prévios podem ser uteis.

Quando o paciente-fonte ja tem diagnostico de infeccdo pelo HIV/aids no momento do
acidente, informacdes adicionais disponiveis devem ser investigadas:

e estagio da infecgdo (ex. infecgdo aguda, fase terminal de doenca)

e contagem de células CD4

e carga viral

e uso prévio e atual de medicamentos anti-retrovirais

e testes de resisténcia viral (genotipagem)

O dado mais relevante para a PEP ¢ o uso prévio e atual dos medicamentos anti-retrovirais
pelo paciente-fonte. Na auséncia dessas informacoes, ndo_se deve adiar o inicio
precoce, da profilaxia quando indicado.

6.2- SOLICITAGAO DE TESTE HBsAg DO PACIENTE-FONTE

Nos casos em que 0 paciente-fonte é conhecido deve-se a avaliar a sua historia prévia ou
atual de hepatite B. Quando houver evidéncia de que a hepatite B evoluiu para a cura (anti-
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HBs e anti-HBc positivos), ndo ha risco de transmissdao do virus da hepatite B. No entanto,
na presenga de infeccdo aguda ou cronica (HBsAg positivo), hé indicacdo das medidas de
profilaxia e acompanhamento do profissional acidentado susceptivel ao HBV.

A maioria das exposi¢cdes a materiais bioldgicos vai envolver pacientes-fonte conhecidos
com historia e sorologia desconhecidas para o HBV. Nestes casos, para que a
necessidade das medidas profilaticas e de acompanhamento do profissional acidentado seja
determinada, indica-se a pesquisa de HBsAg no paciente-fonte no momento do acidente.
Nao ¢ necessaria a solicitacio de HBeAg ja que a Unica informacgdo adicional deste exame
seria a caracterizacdo de maior ou menor possibilidade de transmissdo, mas sem nenhuma
mudanga na conduta a ser indicada.

Se o paciente-fonte é desconhecido, a necessidade de acompanhamento clinico-
laboratorial e o uso de PEP devem ser decididos caso-a-caso considerando-se o tipo de
exposicao e a probabilidade clinica e epidemiolédgica de infecgdo pelo HBV.

6.3- SOLICITAGAO DE TESTE ANTI- HCV DO PACIENTE-FONTE

Quando o paciente-fonte tem histéria de hepatite C, o acompanhamento do profissional
de saude acidentado est4 indicado.

Deve-se realizar a pesquisa de anti-HCV nos paciente-fonte conhecido com sorologia
desconhecida.

Exames de biologia molecular para deteccao viral nao estao indicados.
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Quadro 4 — Avaliacio e consideracoes sobre pacientes-fonte

Paciente-fonte conhecido
e Exames laboratoriais
o Exames sorologicos - Solicitar anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

o Exames para deteccdo viral ndo sdo recomendados como testes de triagem e
rotina

o Considerar o uso de testes rapidos

o Se o paciente-fonte ndo apresentar resultado laboratorial reagente para infecg¢ao
pelo HIV / HBV / HCV no momento do acidente, testes adicionais da fonte ndo
estdo indicados nem exames de follow-up do profissional acidentado.

e (Caso a condicdo sorologica do paciente-fonte seja desconhecida (p.ex. Obito,
transferéncia hospitalar), considerar possiveis diagnosticos clinicos, presenca de
sintomas ¢ histéria de comportamentos de risco para a infecgao.

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

Fonte desconhecida

e Avaliar a probabilidade de alto risco para infeccdo — p.ex. prevaléncia da infec¢do
naquela populagdo, local onde o material perfurante foi encontrado, procedimento ao
qual ele esteve associado, presenca ou ndo de sangue, entre outros.

7- ACOMPANHAMENTO CLiNICO-LABORATORIAL APOS EXPOSIGAO

O acompanhamento clinico-laboratorial devera ser realizado para todos os profissionais de
saude acidentados que tenham sido expostos a pacientes-fonte desconhecidos ou pacientes-
fonte com infeccdo pelo HIV e/ou hepatites B e C, independente do uso de
quimioprofilaxias ou imunizagoes.

E essencial reconhecer, diagnosticar e orientar:

e o surgimento de sintomas e sinais clinicos relacionados a possiveis soroconversdes
(sindrome de mononucleose, hepatite aguda) e as complicagdes relacionadas as
contaminagdes (p.ex. insuficiéncia hepatica, alteragdes neurolodgicas na infecgdo
aguda pelo HIV);

e as toxicidades medicamentosas ou efeitos adversos associados as imunizagdes, que
podem exigir o uso de medicamentos sintomaticos com a finalidade de manter a
profilaxia durante a duracdo prevista;

e a adesdo as profilaxias indicadas, adequando-se, sempre que possivel, os
medicamentos aos horarios compativeis com as atividades didrias do profissional; a
ndo-adesdo pode ser resultado da falta de compreensdo da prescricdo e/ou da falta
de informagao sobre as conseqiiéncias da interrup¢ao das profilaxias;
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0s aspectos psicossociais relacionados ao acidente de trabalho, como a sindrome da
desordem poés-traumatica com reagdes de medo, angustia, ansiedade, depressdo, e
reagdes somaticas como fadiga, cefaléia, insonia, pesadelos, anorexia, nauseas;

a prevencao secundaria das infec¢gdes durante o periodo de acompanhamento através
do uso de preservativos durante as relacdes sexuais; do ndo compartilhamento de
seringas ¢ agulhas nos casos de uso de drogas injetaveis; da contra-indicagdo da
doacdo de sangue, 6rgdos ou esperma e a importancia de se evitar a gravidez, bem
como a discussdo sobre a necessidade ou ndo de interrup¢do da amamentagao.

O acompanhamento laboratorial do profissional de saude acidentado devera avaliar

possiveis toxicidades medicamentosas e condi¢des soroldgicas através da realizacao de:

exames laboratoriais especificos as profilaxias iniciadas (p.ex. hemograma, testes de
funcao hepatica e glicemia);

exames sorologicos que devem ser sempre colhidos em dois momentos: a) no
momento do acidente com a finalidade de descartar que o profissional acidentado
ndo apresentasse, previamente, infec¢do por quaisquer desses virus; e b) durante
todo o acompanhamento apds exposicdes envolvendo pacientes-fonte infectados
pelo HIV, pelos virus das hepatites B e C ou acidentes envolvendo fontes
desconhecidas. Exposicoes que envolvem pacientes-fonte com sorologias
negativas nio necessitam da testagem sorologica inicial e do acompanhamento
clinico-laboratorial — a testagem inicial pode ser realizada nos casos em que haja
interesse do profissional em conhecer sua condi¢do sorologica para estas infecgdes
(Tabela 2 e 4);

teste de gravidez para profissionais de satide em idade fértil que desconhecem ou
relatam a possibilidade de gravidez.
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Tabela 2 — Indica¢ées de acompanhamento clinico-laboratorial segundo condigdes e
sorologias dos pacientes-fonte *

Paciente-fonte: Anti-HIV HBsAg Anti-HCV Indicacdo de
acompanhamento
Conhecido Positivo Negativo Negativo Acompanhamento para
HIV
Conhecido Positivo Positivo Negativo Acompanhamento para
HIV e HBV***
Conhecido Positivo Positivo Positivo Acompanhamento para

HIV, HBV*** HCV

Conhecido Negativo Positivo Negativo Acompanhamento para
HBV***
Conhecido Negativo Positivo Positivo Acompanhamento para

HBV*** e HCV

Conhecido Negativo Negativo Positivo Acompanhamento para
HCV
Conhecido Desconhecido Desconhecido Desconhecido Acompanhamento para

HIV, HBV*** HCV

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

Conhecido Negativo Negativo Negativo Nao hé necessidade de
acompanhamento clinico
ou laboratorial do
profissional de satde
acidentado™*.

(*) Qualquer profissional que tenha um acidente de trabalho com material bioldgico e que se considere como
tendo risco de infeccdo ocupacional, deve ter garantida a realizacdo de investigagdo laboratorial, caso deseje
fazer uma avaliacdo soroldgica.

(**) A possibilidade do paciente-fonte estar no periodo de “janela imunologica” (existéncia de infec¢do com
sorologia negativa) sem a evidéncia de sintomas de infecgdo aguda (principalmente para a infeccdo pelo HIV)
¢ extremamente rara. Devem ser incluidos nesta situagdo os casos com historia clinica e epidemioldgica
recente (dentro de 3 meses) de uso de drogas injetaveis e compartilhamento de seringas e de exposigdo sexual
a pacientes soropositivos.

(***) O acompanhamento para hepatite B s6 deve ser feito nos casos de profissionais de saude susceptiveis a
infecgdo ( ex: ndo vacinados), e nos pacientes vacinados com status soroldgico desconhecido.
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-> Infecgao pelo HIV/aids

O acompanhamento clinico-laboratorial apos exposi¢des ao HIV e em acidentes com anti-
HIV desconhecido devem levar em consideracdo: a abordagem da quimioprofilaxia anti-
retroviral (principalmente a toxicidade medicamentosa), o diagnostico de infec¢do aguda
pelo HIV/aids, a avaliagdo laboratorial (exames inespecificos e sorologias) e a prevengao
da transmissdo secundaria. Este seguimento deve ser realizado independente do uso de
medicamentos anti-retrovirais.

Considerando que a adesdo aos medicamentos anti-retrovirais ¢ fundamental para a eficacia
da profilaxia, ¢ importante que os objetivos da profilaxia sejam entendidos e aceitos pelos
profissionais acidentados. O profissional de satide deve ser orientado para respeitar
rigorosamente as doses, os intervalos de uso e a durag@o da profilaxia anti-retroviral. Deve-
se fracionar as doses dos medicamentos para que o fornecimento seja feito,
preferencialmente, a cada 7 dias. Esta medida tem a finalidade de avaliar a adesdo e
verificar a ocorréncia de efeitos adversos e de sintomatologia clinica.

Os profissionais que iniciam PEP devem ser orientados a procurar atendimento assim que
surjam quaisquer sintomas ou sinais clinicos que possam sugerir toxicidade
medicamentosa.

Mais de 50% dos profissionais acidentados apresentam efeitos adversos a quimioprofilaxia
anti-retroviral combinada e um ter¢o aproximadamente interrompe o uso de PEP pela
presenca de efeitos adversos. Os sintomas em geral sdo inespecificos, leves e autolimitados
como efeitos gastrintestinais, cefaléia e fadiga e as alteragdes laboratoriais usualmente
discretas, transitorias e pouco freqiientes. Efeitos adversos mais graves ja foram relatados,
como nefrolitiase complicada por sepse urinaria, rabdomiolise, pancitopenia, Sindrome de
Stevens-Johnson e hepatite por droga. Em um profissional que fez uso de nevirapina foi
descrita insuficiéncia hepatica fulminante que exigiu transplante hepatico (ANEXO 5).

Na presenca de intolerincia medicamentosa, o profissional deve ser reavaliado para
adequacio do esquema terapéutico. Na maioria das vezes, ndo ¢ necessaria a interrup¢ao
da profilaxia, podendo ser necessario a utilizacdo de medicagdes sintomaticas (como anti-
eméticos ou antidiarreicos, por exemplo). Nessa reavaliagdo, esquemas alternativos de anti-
retrovirais podem, eventualmente, ser necessarios e deverdo ser discutidos na tentativa de
se manter a PEP durante as 4 semanas. Nenhuma retirada ou interrup¢ao dos medicamentos
deve ser feita pelo proprio profissional acidentado.

Muitos dos sintomas relacionados a efeitos adversos da PEP podem ser confundidos e
devem ser diferenciados da sindrome de infecgdo aguda pelo HIV/aids. Apds a
contaminagdo com o HIV, geralmente na 3* e 4® semanas apds a exposi¢cdo, a grande
maioria dos pacientes apresenta um quadro clinico compativel com a sindrome de
mononucleose, incluindo febre, linfadenopatias, faringite, exantema, ulceragdes
mucocutaneas, mialgias, artralgias, fadiga e hepatoesplenomegalia.

O intervalo de tempo entre a exposicio ¢ a determinaciao da soroconversiao € bastante
varidvel, ocorrendo habitualmente dentro de dois a trés meses apds o acidente. Com os
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testes imunoenzimaticos de terceira geracdo (EIA, ELISA), atualmente disponiveis, a
soroconversao pode ser detectada de forma bastante precoce (duas a trés semanas apds a
infeccao).

O acompanhamento sorologico indicado de rotina, que deve ser feito independente do
uso de PEP, ¢ a pesquisa de anti-HIV (EIA/ELISA) no momento do acidente e apos 6
semanas, 3 e 6 meses da exposicdo. A avaliacdo sorologica deverd ser repetida com 12
meses nos casos que envolvem pacientes-fonte co-infectados pelo HIV/HCV e nos quais
tenha ocorrido a contaminagao do profissional acidentado pelo HCV. Outras situagdes que
podem indicar o acompanhamento soroldgico prolongado sdo a exposicdo a fonte co-
infectada pelo HIV/HCV, mas sem contaminacdo do acidentado pelo HCV, e o profissional
acidentado com histdria sugerindo incapacidade de produzir anticorpos.

A testagem anti-HIV, deve ser recomendada para profissionais de saude acidentados que
apresentem quadro sugestivo de infec¢do aguda, independentemente do intervalo desde a
exposicao. Os exames sorologicos recomendados para testagem do profissional
acidentado deverio utilizar testes imunoenzimaticos convencionais. A utilizacio de
testes rapidos se aplica aos pacientes-fonte.

Caso o resultado do teste anti-HIV, no momento de ocorréncia da exposi¢ao, seja positivo o
profissional acidentado devera ser esclarecido que este resultado ndo se deve ao acidente,
mas que caracteriza infec¢ao pelo HIV/aids adquirida previamente a exposicao (mesmo que
ele ndo apresentasse nenhum sintoma clinico, resultado de exame laboratorial e
desconhecesse a infec¢ao). O profissional devera ser encaminhado para realizacdo da
confirmagao laboratorial e acompanhamento médico.

A realizacio rotineira de exames para deteccio de antigeno viral (Ag p24, HIV RNA)
com a finalidade de diagnosticar soroconversio pelo HIV, geralmente, nao ¢
recomendada. A elevada freqiiéncia de resultados falso-positivos nesta situagdo clinica, s6
leva a uma ansiedade e/ou tratamento desnecessarios para o profissional acidentado. Apesar
da habilidade desses testes virais diretos detectarem a contaminagdo pelo HIV mais
precocemente (poucos dias) do que os testes imunoenzimaticos (EIA/ELISA), a
soroconversao ocupacional ¢ incomum e o aumento dos custos ndo justificam o uso
rotineiro destes testes.

A indicacdo de outros exames laboratoriais (ndo-sorologicos) deve levar em
considerac¢do as condi¢cdes médicas pré-existentes do acidentado e a toxicidade conhecida
das drogas indicadas para PEP. Para os profissionais que iniciarem PEP bdasica com
zidovudina e lamivudina, deve-se realizar hemograma completo, dosagem de transaminases
hepaticas, pesquisa de uréia e creatinina séricas. O monitoramento da glicemia deve ser
incluido nos casos em que houver uso de um inibidor de protease. Todos estes exames
laboratoriais devem ser realizados no inicio e 2 semanas apds a introducdo da PEP, ou
ainda em outros momentos que se facam necessarios em fungdo de alteracdes encontradas
nos resultados.

Durante o acompanhamento (principalmente, nas primeiras 6 a 12 semanas apds a
exposicao), o profissional de saide acidentado deve ser orientado a evitar a transmissao
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secundaria dos virus através: do uso de preservativos durante as relagdes sexuais ou de
abstinéncia sexual; do ndo compartilhamento de seringas e agulhas nos casos de uso de
drogas injetdveis; da contra-indicacdo da doacdo de sangue, 6rgaos, tecidos ou esperma e
da importancia de se evitar a gravidez. Mulheres que estejam amamentando devem ser
esclarecidas sobre os riscos potenciais de transmissdo de HIV, através do leite materno caso
elas se contaminem, ¢ também sobre a possibilidade de efeitos adversos para o lactente por
anti-retrovirais (ITRN e NVP) que passam para o leite materno. A indicacio de
interrupcio da amamentacio deve ser considerada, principalmente, nas situacées de
maior risco.

Nao é necessario que os profissionais acidentados sejam afastados das atividades
assistenciais nos servicos de saide durante a profilaxia. A licenga médica pode ser
necessdria em algumas situagdes como toxicidade medicamentosa (p.ex. nauseas
persistentes, vomitos e/ou diarréia pouco responsivos aos medicamentos sintomaticos).

A infecgao pelo HIV por si s6 ndo constitui um motivo para restri¢do das atividades de
profissionais de satde. Os profissionais infectados envolvidos com procedimentos
invasivos deverdo ser avaliados por um comité, que preferencialmente inclua
especialistas das areas de doengas infecciosas e satde do trabalhador, do servico de saude
onde trabalham para serem orientados sobre as praticas adequadas na prevencao e controle
de infec¢des. Os procedimentos, que realizam habitualmente na area assistencial, devem ser
revistos para identificar se ha necessidade ou ndo de mudangas nas praticas de trabalho.

-> Infecgado pelo HBV

O periodo de incubagdo da hepatite B ¢ de 70 dias em média, variando entre 30 a 180 dias.
Aproximadamente 30% dos profissionais acidentados que se contaminam pelo HBV
apresentam sintomatologia e 6 a 10% evoluem para a cronicidade. Varios marcadores
virais poderio ser utilizados no diagndstico e acompanhamento da hepatite B (Tabela
3). Nos casos de soroconversao, o primeiro marcador sorologico a aparecer ¢ o HBsAg, que
pode ser detectado em 1 a 10 semanas apds a exposi¢do e 2 a 6 semanas (média 4 semanas)
antes do surgimento de sintomas clinicos. O anticorpo anti-HBc total aparece
aproximadamente 1 més apos o HBsAg.

Profissionais de satde expostos ao HBV que sejam previamente vacinados para hepatite B,
deverdo realizar a quantificagdo do anti-HBs para que a resposta vacinal seja comprovada.
Em exposi¢des que envolvam profissionais de satde imunes, ndo ha indicagdo de
acompanhamento sorolégico e nenhuma medida profilatica ¢ recomendada.

Nas situagdes em que nao haja imunidade comprovada para hepatite B e nos profissionais
nao-vacinados, recomenda-se a solicitacdo dos marcadores virais HBsAg, anti-HBs e anti-
HBc total no momento do acidente e 6 meses apds a exposi¢ao.

Os profissionais de saide que apresentarem resultado positivo para HBsAg (no
momento do acidente ou durante o acompanhamento) deverido ser encaminhados para
servicos _especializados para realizacdo outros testes, acompanhamento clinico e
tratamento quando indicado.
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Caso o profissional de saude tenha utilizado imunoglobulina hiperimune no momento
do _acidente, a realizacdo da sorologia anti-HBs s6 deve ser feita apos 3 a 6 meses do
acidente — resultados positivos antes deste periodo podem representar apenas a grande
quantidade de anti-HBs recebido com a imunizagao.

Tabela 3 — Interpretacio dos marcadores sorolégicos relacionados a hepatite B

HbsAg HBeAg Anti-HBc  Anti-HBc  Anti-HBe  Anti-HBs  Interpretagdo diagnostica

IgM
Pos neg Neg neg neg neg Fase de incubagdo
Pos pos Pos pos neg Neg Fase aguda
Pos pos Neg pos neg Neg Portador com replicagdo viral
Pos neg Neg pos pos Neg Portador sem replicagdo viral
Neg neg Neg pos neg Neg Provavel cicatriz sorologica
Neg neg Neg pos Pos Pos Imunidade apds hepatite B
Neg neg Neg pos Neg Pos Imunidade apds hepatite B
Neg neg Neg neg Neg Pos Imunidade apds vacina contra hepatite B
Neg neg Neg neg Neg Neg Auséncia de contato prévio com HBV

Fonte: Branddo-Mello, C.E.; Mendes, C.G.F.; Pernambuco, C.D., 2001

Na preveng¢ao da transmissao secundaria do HBV, ndo ha necessidade de evitar a gravidez
ou suspender o aleitamento materno. A Unica restri¢do a ser feita ¢ ndo realizar a doagdo de
sangue, orgaos, tecidos ou esperma.

Durante o0 acompanhamento de profissionais acidentados nao é necessaria nenhuma
restricao quanto as atividades assistenciais nos servicos de saude.

Profissionais de saide com infec¢do pelo HBV devem ser avaliados por um comité, que
preferencialmente inclua especialistas das 4reas de doencas infecciosas e saide do
trabalhador, e treinados quanto as praticas corretas para o controle de infecgdes (p.ex.
cuidados na manipulacdo de materiais perfurocortantes, técnicas cirtirgicas adequadas).
Todos os procedimentos que realizam habitualmente devem ser revistos para identificar se
ha necessidade ou ndo de mudangas nas praticas de trabalho. Profissionais que apresentem
a presenga dos marcadores HBsAg ¢ HBeAg (alta taxa de replicagdo viral), poderdo ter
indicacdo de afastamento temporario dos procedimentos que ja estiveram associados (na
literatura) a contaminagdes do paciente pelo HBV, como, por exemplo, durante cirurgias
com grande manipulagdo de materiais perfurocortantes.

- Infecgao pelo HCV

O periodo de incubacdo da hepatite C ¢ de, em média, 7 semanas variando entre 2 a 24
semanas. A grande maioria (> 75%) dos casos agudos ¢ assintomatica sendo necessaria a
investigagdo laboratorial para o diagnéstico. 70 a 85% dos casos de contaminagdo pelo
HCV evoluem para doenca cronica.

33



Em exposi¢des com paciente-fonte infectado pelo virus da hepatite C e naquelas com fonte
desconhecida, estd recomendado o acompanhamento do profissional de saide com a
realizacdo de:

e dosagem de ALT/TGP no momento, 6 semanas e 6 meses apds o acidente; e

e sorologia anti-HCV (EIA/ELISA) no momento e 6 meses apds o acidente. Os testes
soroldgicos imunoenzimaticos atualmente disponiveis (3% geracdo) permitem a
deteccdo de anti-HCV a partir da 6* a 12* semana ap6s a exposi¢do. Todos os
ensaios imunoenzimaticos com resultados positivos devem ser confirmados com o
RIBA (RIBA recombinant immmunoblot assay) e/ou a pesquisa de RNA viral por
técnicas de biologia molecular.

Na auséncia de medidas profilaticas (p.ex. imunoglobulinas, vacinas ou medicamentos
antivirais) para prevencao da transmissao do HCV e diante de algumas evidéncias de que o
tratamento da infeccdo aguda com antivirais (p.ex. interferon) poderia prevenir a evolugao
para doenga cronica, sugere-se, principalmente nas exposi¢cdes de alto risco com fonte
positiva, a realizagdo da pesquisa de HCV RNA nas primeiras 2 a 6 semanas apos a
exposicdo para o diagndstico precoce de soroconversdo. Profissionais com Hepatite C
aguda deverdo ser encaminhados para servicos de referéncia.

Por outro lado, outros trabalhos mostram que o tratamento iniciado precocemente no curso
da doencga cronica hepatica (isto € 6 meses apds o inicio da infec¢do) pode ser tdo eficaz
quanto o tratamento iniciado na fase aguda. Como 15 a 25% dos profissionais com hepatite
aguda irdo evoluir com cura espontanea, o tratamento destes pacientes durante a fase aguda
pode expor estes pacientes desnecessariamente ao desconforto e efeitos adversos do
tratamento antiviral.

Na prevencao da transmissao secundaria do HCV, nao ha necessidade de evitar a gravidez.
O aleitamento materno devera ser discutido caso a caso com um especialista. A Unica
restri¢ao a ser feita € ndo realizar a doacao de sangue, 6rgaos, tecidos ou esperma.

Durante 0 acompanhamento de profissionais acidentados nio é necessario nenhuma
restricao quanto as atividades assistenciais nos servicos de saude.

A infeccdo pelo HCV por si s6 ndo constitui um motivo para restricdo das atividades de
profissionais de saude. Profissionais infectados deverao ser avaliados por um comité, que
preferencialmente inclua especialistas das areas de doengas infecciosas e satde do
trabalhador, do servico de saude onde trabalham para serem orientados sobre as praticas
adequadas na prevengdo e controle de infecgdes. Os procedimentos, que realizam
habitualmente na area assistencial, devem ser revistos para identificar se ha necessidade ou
nao de mudangas nas praticas de trabalho.
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Tabela 4 — Acompanhamento laboratorial do profissional de saude apos exposicoes
ocupacionais a materiais bioldgicos

Situagdo Momento 2% semana entrea4ea 3 meses 6 meses 12 meses
clinica do acidente 6% semanas
Uso de QP Hemograma hemograma - - - -
basica completo completo
transaminases transaminases
uréia e creatinina  uréia e creatinina
séricas séricas
Uso de QP Hemograma hemograma _ _ _ _
expandida completo completo
transaminases transaminases
uréia e creatinina  uréia e creatinina
séricas séricas
glicemia glicemia
Acomp HIV  anti-HIV _ anti-HIV anti-HIV anti-HIV anti-HIV
EIA/ELISA EIA/ELISA  EIA/ELISA EIA/ELISA EIA/ELISA
eventualmente
Acomp HBV  vacinados: anti- _ _ _ Vacinados _
HBs susceptiveis:
ndo vacinados: anti-HBs
anti-HBs, anti- ndo vacinados:
HBc total, anti-HBs, anti-
HBsAg HBc total,
HBsAg
Acomp HCV  anti-HCV - ALT/TGP  anti-HCy  anti-HCV anti-HCV
EIA/ELISA EIA/ELISA EIA/ELISA
ALT/TGP eventualmente

8- REGISTRO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho deverdo ter um protocolo de registro com informagdes sobre
avaliacdo, aconselhamento, tratamento e acompanhamento de exposi¢des ocupacionais que

envolvam patogenos de transmissao sanguinea.

e Condig¢des do acidente

o

@)
@)
@)

O O

data e horario da ocorréncia
avaliacdo do tipo de exposi¢ao e gravidade
area corporal do profissional atingida no acidente
tipo, quantidade de material biologico e tempo de contato envolvidos na

exposicao

utiliza¢ao ou nao de EPI pelo profissional de saude no momento do acidente
causa e descri¢ao do acidente
local do servigo de saude de ocorréncia do acidente
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o detalhe do procedimento realizado no momento da exposi¢do, incluindo tipo
e marca do artigo médico-hospitalar utilizado
e Dados do paciente-fonte
o histdria clinica e epidemiologica
o resultados de exames soroldgicos e/ou virologicos
o Infecgdo pelo HIV/aids = estagio da infecg@o, historico de tratamento anti-
retroviral, carga viral, teste de resisténcia.
e Dados do profissional de saude
o Identificacao
Ocupacao
Idade
Datas de coleta e os resultados dos exames laboratoriais
Uso ou ndo de profilaxia anti-retroviral
Reacodes adversas ocorridas com a utilizagao de anti-retrovirais
Uso ou ndo de imunoglobulina hiperimune e vacina para hepatite B e
possiveis efeitos adversos
Uso de medicag@o imunossupressora ou historia de doenca
Imunossupressora
o Historico de imunizagdes — hepatite B, resposta vacinal
o A recusa do profissional acidentado para a realizagdo de testes soroldgicos
ou para o uso das quimioprofilaxias especificas deve ser registrada e
atestada pelo profissional. Condutas indicadas apds o acidente,
acompanhamento clinico-epidemioldgico planejado e o responsavel pela
conducao do caso
o Aconselhamento, manejo pos-exposicao

O O O O O O

O

O Formulario especifico de comunicacdo de acidente de trabalho deve ser preenchido para
devido encaminhamento.

ORIENTACOES LEGAIS QUANTO A LEGISLACAO TRABALHISTA

Apesar de serem regimes juridicos diferenciados que regem a categoria dos trabalhadores
publicos e privados, em ambas as codificagdes, ha necessidade de ser feita a comunicagio
do acidente de trabalho, sendo que para a legislagdo privada essa comunicacdo devera ser
feita em 24h, por meio de formulario denominado CAT — Comunicacdo de Acidente de
Trabalho. O Regime Juridico Unico (RJU) dos funcionarios da Unido, Lei n° 8.112/90,
regula o acidente de trabalho nos artigos 211 a 214, sendo que o fato classificado como
acidente de trabalho deverd ser comunicado at¢ 10 (dez) dias apds o ocorrido. Os
funcionarios dos Estados e dos Municipios devem observar Regimes Juridicos Unicos que
lhes sdo especificos.

Os medicamentos para a quimioprofilaxia, a vacina para hepatite B e a imunoglobulina

hiperimune para hepatite B devem ser disponibilizados pelos locais de trabalho publicos ou
privados. Essa ¢ uma exigéncia amparada pela Legislacdo Trabalhista Brasileira no &mbito
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da iniciativa privada (Consolidagdo das Leis Trabalhistas e suas Normas
Regulamentadoras), assim como pelo artigo 213 da RJU da Unido. As unidades
hospitalares do setor privado deverdo ter os medicamentos de PEP e a vacina para hepatite
B adquiridos sob suas expensas.

9- EXPOSICAO NAOA OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO, EXCETO
SITUAGOES DE VIOLENCIA SEXUAL

Eventualmente, os servicos de saude serdo procurados por individuos que ndo sdo
profissionais de saude, inclusive criangas, para lidar com situagdes de exposicdo a material
bioldgico.

Quando a avaliagdo do risco ( ver fluxograma 2 e quadro 4) do acidente justificar a
utilizagdo de profilaxias e/ou o acompanhamento clinico-sorologico, o atendimento de
urgéncia deve ser realizado. A realizacdo dos exames e o seguimento devem ser
estruturados de acordo com as condi¢des locais de atendimento (publico ou privado,
ambulatorio de pediatria, etc.).

Nos casos de exposicdo por violéncia sexual consultar a Norma Técnica n® 131 de
Violéncia Intrafamiliar — Orientagdes para a pratica em servigo - Ministério da Saude -
2002.
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Quadro 5- Doses recomendadas de ARV para criancas e adultos.

CRIANCAS E ADOLESCENTES:
Profilaxia para HIV em caso de exposi¢@o ocorrida até 72 horas:

Drogas utilizadas por 4 semanas

AZT (Zidovudina) 240mg / m2 / dose de 12/12 horas
Dose maxima de 600mg / dia ( 1 comprimido = 100mg ¢ 1ml = 10mg)
m2 = peso (kg) x4 +7 Peso em kg = 2x idade + 8

peso (kg) + 90

+

3 TC (Lamivudina) 4mg / kg / dose de 12/12 horas
Dose maxima de 150mg 12/12 horas

Adolescente < 50kg 2mg / kg de 12/12 horas
( 1 comprimido = 150mg e 1ml = 10mg)

+

NFV (Nelfinavir) 50mg / kg / dose de 12/12 horas
Dose maxima 1.250mg 12/12 horas
(1 comprimido = 250mg e po para suspensdo 1 medida = 5S0mg)

ADULTOS: Profilaxia para HIV em caso de exposi¢do ocorrida até 72 horas:

Drogas utilizadas por 4 semanas

AZT + 3TC 1 comprimido de 12/12 horas +
Nelfinavir 5 cépsulas de 12/12 horas

ou

AZT + 3TC 1 comprimido de 12/12 horas +
Indinavir 2 cépsulas + Ritonavir 1 cipsula de 12/12 horas
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10- ANEXOS

ANEXO 1 — Aspectos e avaliacio inicial da exposicao

= Tipo de exposicao
Percutanea

Mucosa

Pele ndo-integra
Mordedura humana

O O O O

= Tipo e quantidade do material biologico (liquidos, tecidos)
o Sangue
o Material bioldgico contendo sangue
o Liquidos e tecidos potencialmente infectantes (s€men, secrecdo vaginal,
liquor, lig sinovial, liq pleural, lig peritoneal, liq pericardico, liquido
amniotico
o Contato direto com material contendo virus em grande quantidade
= Situac¢io infeccioso da fonte
o Presenca de HBsAg
o Presenca de anti-VHC
o Presenca de anti-HIV

= Susceptibilidade do profissional exposto
o Situag@o quanto a vacina contra hepatite B e resposta vacinal
o Situagdo infeccao HIV /HBV / HCV

Fonte: CDC, 2001.
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ANEXO 2- Avaliacio e conduta em acidentes de trabalho com material bioldgico
(Fonte: CDC, 2001).

1- Cuidados locais imediatos com a area exposta
a. Em exposi¢des percutaneas ou cutaneas, lavar com 4gua e sabao
b. Em caso de exposicdo em mucosas, lavar com agua.

2- Determinar o risco da exposicao
a. Tipo de material biologico envolvido na exposi¢do — p.ex. sangue, materiais
biologicos com presenga de sangue, € outros materiais bioldgicos
possivelmente infectantes. Exposi¢des a tecidos ou material concentrado de
virus.
b. Tipo de exposi¢cdo — como acidentes percutaneos, exposi¢cao a mucosas ou
areas de pele nao-integra, mordeduras.

3- Avaliacao do paciente-fonte

a. Awvaliar o risco de infeccdo baseando-se nas informagdes disponiveis como
anamnese, registros em prontuarios, resultados de exames laboratoriais
prévios,;

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

c. Para exposi¢des envolvendo paciente-fonte desconhecido, avaliar o risco de
infec¢do quanto a HBV, HCV, HIV.

d. Seringas ou agulhas descartadas — nao devem ser testadas para avaliacao de
contaminagdo viral.

4- Avaliar o profissional de saude acidentado
a. Anamnese.
b. Investigar a imunidade do profissional relacionada a infec¢@o pelo virus da
hepatite (p.ex. historia prévia, esquema de vacinacao utilizado, determinacao
de resposta vacinal).

5- Iniciar as medidas profilaticas em exposi¢des com riscos de transmissao
a. HBV — quadro 3
b. HCV —nao existem medidas profilaticas disponiveis
c. HIV — fluxograma 1
1. Iniciar a quimioprofilaxia anti-retroviral o mais precocemente
possivel
ii. Oferecer a realizagdo do teste de gravidez para as mulheres em idade
fértil que ndo sabem informar sobre possibilidade de gestagdo em
curso
iii. Indicar profissional especializado no atendimento de infec¢do pelo
HIV/aids nos casos em que ha suspeita de resisténcia viral
iv. Prescrever PEP por 28 dias
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6- Realizar aconselhamento, testagem soroldgica e outros exames laboratoriais durante
o periodo de acompanhamento
a. Orientar ao profissional acidentado que procure assisténcia médica caso
apresente qualquer sinal ou sintoma sugestivo de soroconversao.
b. Exposi¢ao ao HBV
1. Realizar testagem apds vacinagdo contra hepatite B
1. Pesquisar anti-HBs 1 a 2 meses apds a ultima dose da vacina
em profissionais que fizeram esquema vacinal incompleto ou
diferente do recomendado
2. A pesquisa de anti-HBs para avaliagdo de resposta vacinal
ndo pode ser considerada se foi utilizada a IGHAHB nos 3 a
6 meses prévios

c. Exposi¢ao ao HCV
i. Pesquisar anti-HCV e dosar ALT/TGP no momento do acidente e 4 a
6 meses apds a exposicao;
ii. Realizar exames confirmatorios (RIBA, PCR) nos casos de exames
imunoenzimaticos (EIA/ELISA) positivos

d. Exposi¢ao ao HIV
1. Realizar a testagem anti-HIV por pelo menos 6 meses apos a

exposicao (p.ex. 6 semanas, 3 ¢ 6 meses apos a exposicao)

ii. Realizar a pesquisa de anticorpos anti-HIV na investigagdo de
infeccao aguda pelo HIV

iii. Orientar sobre a necessidade da preveng@o de transmissdo secundaria do
HIV (p.ex. evitar engravidar, doacao de sangue/tecidos/corneas/sémen)

iv. Avaliar profissionais que iniciaram PEP dentro de 72 horas apos a
exposicao e monitorar a toxicidade medicamentosa por pelo menos 2
semanas apds a exposicao
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ANEXO 3 - Recomendagdes sobre a profilaxia do tétano

HISTORIA DE VACINACAO FERIMENTO LIMPO OUTROS TIPOS
CONTRA TETANO OU SUPERFICIAL DE FERIMENTO
VACINA SAT ou VACINA SAT ou
IGHAT* IGHAT*
Incerta ou menos de 3 doses sim ndo sim sim
3 doses ou mais; ultima dose ha niao nao nio Nao
menos de 5 anos.
3 doses ou mais; ultima dose entre niao nio sim Nao
5 a 10 anos.
3 doses ou mais; ultima dose ha sim nao sim nao
mais de 10 anos.

Fonte: FUNASA JUNHO 2001.

(*) 5.000 unidades de SAT (soro anti-tetanico) via .M. apos realizacao do teste de
sensibilidade, aos alérgicos ao SAT indicar imunoglobulina humana dose tnica de 250

unidades.
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ANEXO 4- Lista de anti-retrovirais: apresentacio, posologia e interacio com

alimentos

INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA ANALOGOS DE NUCLEOSIDEO

Nome Apresentacgao Posologia Meia-vida Posologia na Interagcao com
genérico plasmatica | insuficiéncia renal ou alimento
hepatica
(Experiéncia limitada. Mesmo
quando nédo ha indicagéo de
ajuste de dose, recomenda-se
uso cauteloso
ABACAVIR Comprimido 300 mg 2x/dia 1,5h N&o necessita de ajuste | Administrar com ou
(ABC) 300 mg na posologia sem alimentos.
DIDANOSINA | Comprimidos | >60kg: 200mg 1,6h Cl Creatinina (ml/min): Administrar > 30
(ddI) tamponados 2x/dia ou 400mg 10-50: 200mg/d minutos antes ou > 2
25 e 100mg 1x/dia < 10: 100mg/d horas apés
alimentacao. Deve
< 60kg: 125 mg ser diluido em agua
2x/dia ou 250- ou mastigado.
_____________________ 300mg 1x/dia |
Comprimidos | > 60kg: 400mg 1,6h Cl Creatinina (ml/min): Administrar > 30
revestidos para | 1x/dia ou 10-50: 200mg/d minutos antes ou > 2
liberagao <10: 100mg/d horas apos
entérica (EC = | < 60kg: 250 1x/dia alimentacéo. Nao
“enteric ou 125 mg 2x/dia precisa ser diluido
coated”) de 250 nem mastigado.
e 400 mg
ESTAVUDINA | Céapsula 30 e > 60kg: 40mg 1,0h Cl Creatinina (ml/min): Administrar com ou
(d4T) 40mg 2x/dia 10-50: 15-20mg 2x/d sem alimentos.
< 60kg: 30mg <10: 15-20mg/d
2x/dia
LAMIVUDINA | Comprimido 150mg 2x/dia ou 3-6 h Cl Creatinina (ml/min): Administrar com ou
(3TC) 150mg 300 mg 1x/dia 10-50: 150mg/d sem alimentos.
<50kg: 2mg/kg <10: 50mg/d
_____________________ oxdia
Em associacao: | 1 cp 2x/dia
comprimido de
AZT 300 mg
+3TC 150 mg
TENOFOVIR | Comprimido 300 mg/dia 17 h nao recomendado para | Administrar de
(TDF) 300 mg pacientes com clearance | preferéncia com
de creatinina < 60 ml/min | alimentos
ZIDOVUDINA | Capsula 100mg | 300mg 2x/dia, ou | 1,1h Cl Creatinina (ml/min): Administrar com ou
(AZT ou ZDV) 200mg 3x/dia 10-50: 300mg 2x/d sem alimentos.
<10: 300mg 1x/d
Insuficiéncia Hepatica:
_____________________________________________________________ 200mg 2x/dia__
Em associacéo: 1 cp 2x/dia
comprimido de
AZT 300 mg +3TC
150 mg
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INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA NAO-ANALOGOS DE NUCLEOSIDEO

Nome Apresentacgao Posologia Meia-vida Posologia na Interagao com
genérico plasmatica | insuficiéncia renal ou alimento
hepatica
(Experiéncia limitada.
Mesmo quando nédo ha
indicacéo de ajuste de
dose, recomenda-se uso
cauteloso)
EFAVIRENZ Capsulas de 600mg 1x/dia 40 — 55h | N&o necessita de ajuste Administrar com ou
(EFV) 600 mg (dialisavel) sem alimentos,
evitando somente
refeicdes muito
gordurosas.
INIBIDORES DA PROTEASE
Nome Apresentacao Posologia Meia-vida Posologia na Interagdao com
genérico plasmatica | insuficiéncia renal ou alimento
hepatica
(Experiéncia limitada.
Mesmo quando néo ha
indicagéo de ajuste de
dose, recomenda-se uso
cauteloso)
AMPRENAVIR [ Capsula 150 APV 600 mg 2x/dia | 7 —10,5h |Insuficiéncia Renal: Ndo | Administrar com ou
(APV) mg + RTV 100mg necessita de ajuste (ndo | sem alimentos,
2x/dia ou dialisavel) evitando somente
APV 1200 mg + refeicbes muito
RTV 200 mg 1x/dia Insuficiéncia Hepatica: gordurosas.
ou 300-450mg 2x/d
APV 1200 mg (ndo associar ao RTV)
2x/dia
ATAZANAVIR [ Capsulas de 400 mg 1x/dia 6,5 — 8,0 h | Nao ha dados suficientes, | Administrar com
(ATV) 150e 200 mg |ou mas a droga é alimentos.
Associado ao RTV: primariamente eliminada
ATZ 300 mg + RTV pelo figado, apenas 7% &
100 mg 1x/dia eliminada inalterada pelos
rins. Deve ser evitada em
insuficiéncia hepatica.
INDINAVIR Capsula 400mg | IDV 800mg + 1,5-2h |Insuficiéncia Renal: Ndo | Administrar > 1
(IDV) RTV 100-200mg necessita de ajuste hora antes ou > 2

2x/dia
ou
IDV 800 mg 3x/dia

Insuficiéncia Hepatica:
600 mg 3x/dia
(ndo associar ao RTV)

horas ap6s
alimentagao.
Alternativamente, o
IDV pode ser
administrado com
alimentos de baixo
teor de gordura/
proteina.
Associado ao RTV:
administrar com ou
sem alimento.
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LOPINAVIR/r
(LPV/r)

Capsula
133,3/33,3mg

400/100mg (3
capsulas) 2x/dia

Associado com
EFV ou NVP:
ajustar a dose para
533/133mg (4
capsulas) 2x/dia

Associado com
SQV:

400/100mg
(3capsulas) + 1000
mg SQV 2x/dia

N&o necessita de ajuste
(ndo dialisavel)

Administrar com
alimentos.

NELFINAVIR
(NFV)

Comprimido
250mg

1250mg 2x/dia ou
750mg 3x/dia

N&o necessita de ajuste
(ndo dialisavel)

Administrar com
alimentos.

RITONAVIR
(RTV)

Cépsula 100mg

Associado com outro
IP: vide IP em
questao

RTV isolado (uso
raro): 600mg 2x/dia:
iniciar com dose de
300mg 2x/diae T
100mg 2x/dia, a
cada 3 ou 4 dias, até
atingir 600 mg, no
maximo, em 14 dias.

Insuficiéncia Renal:
N&o necessita de ajuste
(ndo dialisavel).

Insuficiéncia hepatica:
Evitar uso.

Administrar,
preferencial-mente,
com alimento para
melhorar a
tolerancia.

SAQUINAVIR
(SQV)

Cépsula 200mg

capsula “dura”
(Invirase®) e
capsula “mole”
(Fortovase®)

Associado com RTV:

SQV (capsula mole
ou dura) 1000mg
2x/dia + RTV 100mg
2x/dia

ou

SQV (capsula mole
ou dura) 400mg
2x/dia +

RTV 400mg 2x/dia
ou

SQV (capsula mole)
1200 mg 3x/dia

Associado com LPV:
SQV (capsula mole
ou dura) 1000mg
2x/dia + LPV/r
400/100mg
(3capsulas) 2x/dia

1-2h

N&o necessita de ajuste
(ndo dialisavel)

Quando associado
ao RTV, nao é
necessario
administrar com
alimentos
gordurosos.

Fonte: MS Recomendagdes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV - 2004.
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ANEXO 5 — Efeitos adversos e interagdes dos principais anti-retrovirais utilizados na

QP ao HIV

INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA ANALOGOS DE NUCLEOSIDEO

ABACAVIR

Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Reacao de
hipersensibilidade com
sintomas sistémicos
respiratérios e/ou
gastrintestinais, em
geral com febre e sem
acometimento de
mucosas.
Apresentacéo inicial
pode ser confundida
com “virose”. Apos re-
exposi¢ao, pode ser
grave (casos fatais
foram descritos).

Nenhuma descrita.

Etanol aumenta em 41% niveis séricos de
ABC (significado clinico desconhecido).
ABC T clearance de metadona em 22%.

DIDANOSINA

Efeitos adversos

Interagoes com ARV

Outras interagoes

Intolerancia
gastrintestinal (nauseas
e diarréia), neuropatia
periférica, pancreatite,
acidemia assintomatica,
lipoatrofia

Raro: acidose latica,
com esteatose hepatica
(grave, pode ser fatal).

Inibidores da protease e delavirdina:
{ da absorcéo da DLV. Administrar com
intervalo minimo de 1 hora.
ZalcitabinaTrisco de neuropatia
periférica e pancreatite. Evitar uso
concomitante.

Estavudina: embora haja evidéncias
de que a combinagdo com d4T
aumente o risco de neurotoxicidade,
pancreatite, acidose lactica e
lipoatrofia, a combinag&o nao é contra-
indicada. Entretanto, deve ser evitada
em gestantes.

Tenofovir: T AUC ddl, pode aumentar
a toxicidade do ddl; reduzir ddl para
dose unica didria de 250 mg.

Medicamentos cuja absorcdo seja
dependente da acidificagdo gastrica,

tais como dapsona, cetoconazol,
itraconazol, tetraciclinas e
fluoroquinolonas, devem ser

administrados 1 a 2 h antes ou depois
da formulagdo tamponada do ddl. Esta
interacdo nao existe com a forma de
revestimento entérico.

Medicamentos associados com
pancreatite, tais como pentamidina,
devem ser evitados ou administrados
com precaugao.

Alcool ( T toxicidade). Medicamentos
associados com neuropatia periférica,
tais como etambutol, etionamida,
fenitoina, hidralazina, glutetimida,
isoniazida, vincristina e cisplatina, deven
ser evitados ou administrados com
precaugao.

Metadona ({ ddl). Considerar aumento
de dose de ddl.

Ganciclovir e ribavirina (T ddI). Monitorar
toxicidade do ddl.
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ESTAVUDINA

Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Neuropatia periférica,
pancreatite, acidemia
assintomatica,
lipoatrofia.

Raro: acidose latica, com
esteatose hepatica
(grave, pode ser fatal).

Zidovudina: potencial reducao da
atividade anti-retroviral por
antagonismo. Contra-indicado uso
concomitante.

Zalcitabina:T risco de toxicidade. Evitar
uso concomitante.

Didanosina: embora haja evidéncias
de que a combinagado com ddl
aumente o risco de neurotoxicidade,
pancreatite, acidose lactica e
lipoatrofia, a combinagéo néo é
contra-indicada. Entretanto, deve ser
evitada em gestantes.

Medicamentos associados com
neuropatia periférica, tais como
isoniazida, etambutol, etionamida,
fenitoina, hidralazina, glutetimida,
vincristina e cisplatina, devem ser
evitados ou administrados com
precaugao.

Metadona ({ d4T). Ndo ha necessidade
de ajuste de dose.

LAMIVUDINA
Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Raramente associado a
efeitos adversos.
Embora, como todos
ITRN, possa
potencialmente causar
acidose latica, com
esteatose hepatica,
parece estar entre os
mais seguros quanto a
estes efeitos.

Zalcitabina:potencial antagonismo.
Evitar uso concomitante.

SMX-TMP (T 3TC). N&o ha necessidade
de ajuste de dose.

TENOFOVIR

Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Em geral, bem tolerado e
pouco associado a
efeitos adversos. Raros
relatos de insuficiéncia
renal. Embora possa
potencialmente causar
acidose latica e esteatose
hepatica como todos
ITRN, parece estar entre
0s mais seguros quanto &
estes efeitos.

ddl: T AUC ddl, pode aumentar a
toxicidade do ddl; reduzir ddl para dose
Unica diaria de 250 mg.

Inibidores de protease: TDF pode
reduzir AUC de alguns IP. Nao ha
recomendacao para ajustes de doses,
porém, no caso de associagdo com IP,
€ recomendavel uso de IP
potencializado com RTV. Indinavir e
lopinavir provocam aumento do pico
sérico de TDF e lopinavir eleva a AUC
do TDF, mas estas alteragdes sao leves|
e parecem nao ter relevancia clinica.

Ganciclovir, cidofovir e valganciclovir:
possivel competicdo na secregao tubular
pode haver aumento de nivel sérico do
TDF e destas drogas. Monitorar
toxicidade.

ZIDOVUDINA

Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Mielossupresséao,
particularmente anemia e
neutropenia. Nauseas,
vémitos.

Estavudina: potencial reducéo da
atividade anti-retroviral por
antagonismo. Contra-indicado uso
concomitante.

Ganciclovir, anfotericina B, flucitosina,
SMX-TMP, dapsona, pirimetamina,
citostaticos, sulfadiazina e interferon (T
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Astenia, mal-estar geral,
cefaléia, insonia.
Hiperpigmentacéo
cuténea, ungueal

e de mucosas.

Raro: acidose latica, com
esteatose hepatica
(grave, pode ser fatal)..

risco de toxicidade hematoldgica).
Monitorar anemia e neutropenia.
Probenecida, fluconazol, paracetamol,
metadona, atovaquona, acido valproico
(T AZT). Monitorar toxicidade do AZT.

INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA NAO-ANALOGOS DE NUCLEOSIDEO

EFAVIRENZ

Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Exantema, Sindrome de
Stevens-Johnson.
Sintomas
neuropsiquiatricos:
disturbios do sono (sono
agitado, insénia,
sonoléncia, pesadelos,
sonhos bizarros),
tonturas, vertigem,
irritabilidade, agitagao,
depressao, euforia,
dificuldade de
concentragao, sensacao
de estranhamento,
alteragoes de
pensamento, dificuldade
de concentragao,
amnésia, alucinagoes.
Elevacao das
transaminases.
Dislipidemia.
Teratogenicidade (em
macacos).

Amprenavir: | APV.

Quando associado ao RTV, a dose do
APV pode ser reduzida para
6002x/dia.

Indinavir: | IDV. Aumentar a dose de
IDV para 1000mg 8/8h .

Lopinavir/r:  LPV. Aumentar a dose
de LPV/r para 533/133mg 2x/dia

Nelfinavir: T NFV. Nao ha
necessidade de ajuste de doses.
Ritonavir: T RTV e EFZ. Em caso de
intolerancia, considerar redugao da
dose de RTV para 500mg 2x/dia.
Saquinavir:{ SQV e EFZ. Administrar
somente associado com RTV.

ITRNN: potencial interagao, contra-
indicada a associagao.

O efavirenz ndo deve ser co-
administrado com: astemizol,
terfenadina, midazolam, triazolam,
cisaprida, derivados do ergot e
claritromicina.

Rifampicina ( EFZ). Apesar de alguns
estudos sugerirem o aumento da dose
de EFZ para 800mg/dia, ndo se
recomenda o ajuste de dose como
rotina.

Rifabutina (¥ rifabutina). Ajustar a dose
de rifabutina para 450mg/dia.
Fenobarbital, fenitoina e
carbamazepina (potencial para { dos
niveis séricos de EFZ e dos
anticonvulsivantes). Considerar
alternativas terapéuticas.

Metadona (Y metadona). Considerar
ajuste na dose de metadona

Evitar o uso concomitante de erva de
Séao Joao, capsulas de alho, echinacea,
ginseng e gincko-biloba (VEFZ).

O efavirenz T niveis séricos do
etinilestradiol, porém as implicacoes
desse fato ndo séo claras.

INIBIDORES DA PROTEASE

AMPRENAVIR

Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Intolerancia
gastrintestinal (diarréia,
nausea, vomitos,
flatuléncia) Parestesia
oral, exantema,
aumento das
transaminases,
dislipidemia,
lipodistrofia,

Didanosina: { absorcéo de APV.
Administrar com intervalo minimo de 1
hora.

Efavirenz: | APV. Quando associado
ao RTV, a dose do APV pode ser
reduzida para 600-750mg 2x/dia.
Ritonavir: T APV. Utilizar 100 mg RTV
com 600 mg APV.

O amprenavir ndo deve ser co-
administrado com rifampicina,
sinvastatina, lovastatina, astemizol,
terfenadina, cisaprida, derivados do
ergot, bepridil, midazolam, triazolam,
erva de Sao Jodo, capsulas de alho,
echinacea, ginseng, gincko-biloba e
vitamina E.

Rifabutina (¥ APV e 7 rifabutina).
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hiperglicemia, diabetes.

Possivel aumento de
sangramentos em
hemofilicos.

Acidose lactica em
gestantes e criangas
abaixo de dois anos
induzida por
proplienoglicol (solugéo
oral).

Ajustar dose de rifabutina
Amiodarona, clozapina, lidocaina,
fenobarbital, fenitoina, carbamazepina,
quinidina, metronidazol, dissulfiram,
antidepressivos triciclicos e warfarina.
Administrar com precaucgao.

Sildenafil (T sildenafil). Ndo exceder a
dose de 25mg/dia.

Atencéo: Etinilestradiol ({ potencial dos
niveis séricos de etinilestradiol). Usar
método contraceptivo alternativo ou
adicional.

ATAZANAVIR

Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Intolerancia
gastrointestinal (menos
freqliente que com
outros IP).
Hiperbilirrubinemia,
disturbio de condugéao
cardiaca.

Possivel aumento de
sangramentos
espontaneos em
hemofilicos.

Aumento das
transaminases.

Indinavir: adicdo de toxidade
(hiperbilirrubinemia); associagéo contra-
indicada.

Saquinavir: T saquinavir, ndo ha
recomendacgao para uso combinado.
ddl EC: | absorgao ATV; intervalo de
2h na administrac&do das drogas.
Efavirenz: | AUC ATV; administrar
somente com potencializagéo pelo RTV

Medicamentos associados com
prolongamento da condugao cardiaca
devem ser usados com cautela
(bloqueadores do canal de caélcio, beta-
bloqueadores, digoxina).

ATV nao deve ser co-administrado com
rifampicina, astemizol, terfenadina,
cisaprida, sinvastatina, lovastatina,
bepridil, derivados do ergot, midazolam,
triazolam, erva de Sao Joao, capsulas dg
alho, echinacea, ginseng e gincko-biloba
Inibidores da bomba de prétons sédo
contra-indicados e bloqueadores H2
devem ser administrados com 2 h de
intervalo(¥ ATV).

Rifabutina (Y ATV e T rifabutina). Ajusta
dose de rifabutina.

Cetoconazol e itraconazol (T ATV).

Fenobarbital, fenitoina e carbamazepina
(4 ATV). Considerar alternativas
terapéuticas.

Sildenafil (T sildenafil). Nao exceder a
dose de 25mg/dia.

Contraceptivos (T etinilestradiol e
noretindrona), usar dose minima
recomendada.

INDINAVIR

Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Intolerancia
gastrintestinal (nausea,
vémitos, disturbios do
paladar, dor
abdominal), nefrolitiase
(hematuria, piuria

Didanosina: | absorgao de IDV.
Administrar com intervalo minimo de 1
hora.

Delavirdina: T IDV. Reduzir a dose de
IDV para 600mg 8/8h®.

O indinavir ndo deve ser co-administradg
com rifampicina, astemizol, terfenadina,
cisaprida, sinvastatina, lovastatina ,
derivados do ergot, midazolam,
triazolam, erva de Sao Joao, capsulas dg
alho, echinacea, ginseng e gincko-biloba
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estéril, colica nefrética) ,
astenia, fadiga, ,
alopécia, alteracéo dos
pelos e unhas,
xerodermia, xerostomia,
hiperbilirrubinemia
indireta (sem
consequéncias).
Possivel aumento de
sangramentos em
hemofilicos.

Aumento das
transaminases,
dislipidemia,
lipodistrofia,
hiperglicemia, diabetes.

Efavirenz ou nevirapina: | IDV.
Considerar ajuste da dose de IDV para
1000mg 8/8h.

Ritonavir: T IDV.

Ajustar as doses para: IDV 800mg
2x/dia+ RTV 100-200mg 2x/dia.
Saquinavir: evitar coadmistragéo.

Rifabutina (3 IDV e T rifabutina). Ajusta
dose de rifabutina
Cetoconazol e itraconazol (T IDV).

Considerar a reducédo da dose do IDV
para 600mg 8/8h @.
Aciclovir (maior risco de nefrolitiase)

Fenobarbital, fenitoina e carbamazepina
(4 IDV). Considerar alternativas
terapéuticas

Sildenafil (T sildenafil). Nao exceder a
dose de 25mg/dia.

LOPINAVIR / r
Efeitos adversos Interagoes com ARV Outras interagoes
Intolerancia Didanosina: | absorgdo. Administrar | O LPV/r nao deve ser co-administrado

gastrintestinal (diarréia,
nauseas e vomitos).
Parestesias (peri-oral e
de extremidades).
Possivel aumento de
sangramentos
espontaneos em
hemofilicos.

Aumento das
transaminases,
dislipidemia,
lipodistrofia,
hiperglicemia, diabetes.

com intervalo minimo de 1 hora.
Efavirenz ou nevirapina: | LPV.
Aumentar a dose de LPV/r para
533/133mg 2x/dia.

Delavirdina, nelfinavir ou ritonavir
adicional: evitar co-administragao.

com: rifampicina, flecainida,
propafenona, astemizol, terfenadina,
cisaprida, derivados do ergot, pimozida,
midazolam, triazolam, lovastatina ,
sinvastatina, erva de S&o Joao,
capsulas de alho, echinacea, ginseng e
gincko-biloba.

Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital
ou dexametasona (¥ LPV). Usar com
precaugao.

Atorvastatina ou cerivastatina ( T
inibidores da HMG-coA redutase).
Considerar uso de drogas alternativas
Rifabutina (T rifabutina). Reduzir dose
de rifabutina a 75% da dose usual
recomendada.

Medicamentos com potencial interagao
que requer estreito monitoramento ou
ajuste de dose: amiodarona, bepridil,
lidocaina (sistémica), quinidina,
ciclosporina, rapamicina, felodipina,
nifedipina, nicardipina, metadona,
cetoconazol, itraconazol.

Sildenafil (T sildenafil). Nao exceder a
dose de 25mg/48horas.

Atencdo: Etinilestradiol (I potencial dof

niveis séricos de etinilestradiol). Usa

método contraceptivo alternativo o\
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adicional.

NELFINAVIR

Efeitos adversos

Interag6es com ARV

Outras interagoes

Diarréia (frequente) e
outros sintomas de
intolerancia
gastrintestinal (mais
raros).

Possivel aumento de
sangramentos em
hemofilicos.
Aumento das
transaminases,
dislipidemia,
lipodistrofia,

hiperglicemia, diabetes.

Didanosina: { absorcdo da NFV.
Administrar com intervalo minimo de 1
hora.

Efavirenz ou nevirapina: T NFV. N&o
ha necessidade de ajuste de doses.
Saquinavir: T SQV e NFV.
Considerar ajuste da dose de SQV
(capsula mole) para 800mg 3x/dia ou
1200mg 2x/dia.

Delavirdina, amprenavir ou
lopinavir/r: contra-indicada a co-
administragao.

O nelfinavir ndo deve ser co-
administrado com: rifampicina,
fenobarbital, fenitoina, carbamazepina,
sinvastatina, lovastatina , derivados do
ergot, astemizol, terfenadina, cisaprida,
midazolam, triazolam, erva de Sao

Joao, capsulas de alho, echinacea,
ginseng e gincko-biloba .

Rifabutina (¥ NFV e 7 rifabutina).
Ajustar dose de rifabutina

Bloqueadores de calcio (possibilidade de|
aumento dos niveis séricos dos
bloqueadores). Monitorar toxicidade.
Fenobarbital, fenitoina e carbamazepina
(¥ NFV). Considerar alternativas
terapéuticas

Sildenafil (T sildenafil). Nao exceder a
dose de 25mg/dia.

Atengao: Etinilestradiol e noretindrona ({
niveis séricos dos hormdnios). Usar
método contraceptivo alternativo ou
adicional.

RITONAVIR
Efeitos adversos Interag6es com ARV Outras interagoes
Intolerancia Didanosina: | absorcdo de RTV. O ritonavir ndo deve ser co-

gastrintestinal (diarréia,
nauseas e vomitos,
flatuléncia, alteragao do
paladar, anorexia).
Parestesias (peri-oral e
de extremidades).
Cefaléia, astenia,
tonturas, insonia,
parestesias (peri-oral e
de extremidades).
Elevagcédo de CPK e
acido urico.

Possivel aumento de
sangramentos em
hemofilicos.

Aumento das
transaminases, hepatite
clinica.

Dislipidemia,
lipodistrofia,

hiperglicemia, diabetes.

Administrar com intervalo minimo de 1
hora.

Efavirenz: T RTV e EFZ. Em caso de
intolerancia, considerar redugao de
dose de RTV para 500mg 2x/dia.
Nevirapina: { RTV. Ndo ha

necessidade de ajuste de doses.

Amprenavir: T APV. Utilizar RTV na
dose de 100-200mg 2x/dia.
Indinavir: T IDV.

Ajustar as doses para: IDV 800mg
2x/dia + RTV 100-200mg 2x/dia

Saquinavir: T SQV. Ajustar as doses
para: SQV (capsula dura ou capsula
gel) 400mg 2x/dia + RTV 400mg
2x/dia.

Delavirdina ou lopinavir/r: contra-
indicada co-administracao.

administrado com: meperidina,
piroxicam, propoxifeno, amiodarona,
encainida, flecainida, propafenona,
quinidina, beperidil, derivados do
ergot, sinvastatina, lovastatina,
astemizol, terfenadina, cisaprida,
bupropriona, clozapina, pimozida,
clorazepato, alprazolam, diazepam,
estazolam, flurazepam, midazolam,
triazolam, zolpidem, erva de Sao Joao,
capsulas de alho, echinacea, ginseng
e gincko-biloba .

Rifampicina ( + RTV). N&o ha
necessidade de ajuste de dose
Rifabutina (T rifabutina). Ajustar dose
de rifabutina

Cetoconazol (T cetoconazol). Ndo
exceder a dose de cetoconazol de
200mg/dia.

Desipramina ( T desipramina).
Considerar a redugao da dose de
desipramina.
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Teofilina ({ teofilina). Monitorar
teofilina

Metadona (¥ metadona). Considerar
aumento de dose da metadona.
Fenobarbital, fenitoina e
carbamazepina ( possiveis alteragbes
da AUC das drogas). Monitorar os
anticonvulsivantes

Metronidazol, tinidazol , secnidazol e
dissulfiram (efeito antabuse com o
conteudo de alcool da preparagao de
ritonavir).

Sildenafil ( T sildenafil). Ndo exceder a
dose de 25mg/48horas.

Atenco: Etinilestradiol (¥
etinilestradiol). Usar método
contraceptivo alternativo ou adicional.

SAQUINAVIR
Efeitos adversos

Interagoes com ARV

Outras interagoes

Intolerancia
gastrintestinal (diarréia,
nauseas, dor
abdominal), mais
intensa com a
formulagao de capsulas
moles.

Cefaléia.

Possivel aumento de
sangramentos em
hemofilicos.

Aumento das
transaminases,
dislipidemia, lipodistrofia,
hiperglicemia, diabetes.

Didanosina: { absorcdo de SQV.
Administrar com intervalo minimo de 1
hora.

Efavirenz: SQV e EFZ. Administrar
somente associado com RTV.
Nevirapina: | SQV. Administrar

somente associado com RTV.

Nelfinavir: T SQV e NFV. Considerar
ajuste da dose de SQV (capsula mole)
para 800mg 3x/dia ou 1200mg 2x/dia.

Ritonavir: T SQV. Ajustar as doses
para: SQV (capsula dura ou capsula
gel) 400mg 2x/dia + RTV 400mg
2x/dia.

Delavirdina, amprenavir ou
indinavir: contra-indicada co-
administragao.

O saquinavir ndo deve ser co-
administrado com sinvastatina,
lovastatina, derivados do ergot,
rifabutina, astemizol, terfenadina,
cisaprida, midazolam, triazolam e erva
de Sao Joao, capsulas de alho,
echinacea, ginseng e gincko-biloba .
Fenobarbital, fenitoina, dexametasona
e carbamazepina (¥ SQV). Considerar
alternativas terapéuticas.

Rifampicina (Y SQV). Administrar
somente associado com RTV
Sildenafil (T sildenafil). Nao exceder a

dose de 25mg/dia.

Fonte: MS Recomendagdes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV - 2004,
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ANEXO 6 — Fluxograma para detecgdo de anticorpos anti-HIV em individuos com idade
acima de 2 anos.

FOF

Cartaz_Fluxograma.pdf
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