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EXPOSICAO OCUPACIONAL E ATUALIZACAO

O risco ocupacional dos profissionais de satde, princi-
palmente entre os cirurgides, existe ja de longa data. Po-
rém foi com o surgimento da AIDS que o assunto passou a
scr discutido de forma intensa. Apés uma década de epi-
demia, o grande medo da doenga, motivado geralmente
pela ignorincia, vem se reduzindo. A partir dos conheci-
mentos atuais vio se consolidando as prdticas que garan-
tcm uma protegio mais segura, nio sé aos profissionais da
drea, mas também dos préprios pacicntes e de toda a po-
pulagio.

Na rcalidade, a epidemia da AIDS ja vem ocorrendo
de forma silenciosa desde os anos 70. Apesar da existén-
cia de outras doengas transmissiveis, como a hepatite B,
nessa época os cuidados de biosscguranga cram certamen-
te muito mais precdrios do que os dos dias de hoje. Na
verdade, com relagfio ao risco de infecgdo ocupacional, a
hepatite continua sendo a principal causa de morbidade e
mortalidade.

O medo do risco ocupacional com a recusa no atendi-
mento desses pacientes levou o Colégio Americano de Ci-
rurgides a adotar as seguintes recomendagdces cstabelecidas
em outubro de 1991:

1. O cirurgido tem a mesma obrigagio ética de atender
aos pacientes HIV positivos como a qualquer outro
pacientc;

2. O cirurgido deve adotar as medidas de controle mais
efetivas, as normas universais de biossegurancga e as
préticas de controle de infecgao.

3. Nio existe nenhum caso documentado de transmis-
sdo de HIV do cirurgiio para o paciente, assim como
casos de transmissdo numa cirurgia estéril. Assim,
o cirurgido HIV+ encontra-se apto a exercer suas
atividades, a ndo ser que desenvolva algum tipo de
infecgdo transmissivel.

O citomegalovirus (CMV) ¢ outro patégeno de trans-
missdo ocupacional, porém muito raramente causa doenga
em pessoas imunologicamente normais, adquirindo impor-
tincia maior entre pacientes transplantados, com AIDS e
outros estados de imunossupressio.

Transmissio: AIDS

O virus da imunodeficiéncia adquirida ja foi isolado
do sangue, sémen, secreg¢do vaginal, leite materno, saliva,
ldgrimas, liquor, liquido amnidtico e urina; porém somen-
te os quatro primeiros apresentam evidéncia epidemioldgica
na transmissdo, e somente o sangue, ou um liquido conta-
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minado por sangue, estd implicado na infecgdo ocupacio-
nal (1).

Formas de transmissio:

- relagdo sexual

- transfusdo de sangue

- contato com sangue ¢ liquidos corporais contamina-
dos

- vertical e aleitamento materno

A maioria nunca foi testada, a além da possibilidade
do paciente ter-se contaminado apds a realizagio do teste
ou encontrar-se cm fase de “jancla imunoldgica”. Assim,
o0 teste soroldgico para o virus de uma cirurgia pode nos
dar uma falsa seguranga.

Recomendagdes para realizagdo do teste sorolégico (2):

- para diagndstico diferencial;
- infcio de tratamento de infeccdo pelo HIV;
- evita a transmissio de pacientes dc risco.

O risco de infeccdo pelo HIV apés acidente com mate-
rial pérfuro-cortante ¢ de 0,3% (3). Existem trés casos de
contaminagiio por exposi¢io mucosa (4). Porém, diversos
ndo mostraram nenhum caso de infeccio apds exposigio
com material pérfuro-cortante ou exposigdo mucosa (5, 6).

Transmissiao: hepatite

A importincia da hepatite na infecgiio ocupacional se
mantém presente. Existem relatos, por exemplo, de infec-
¢ao pelo virus B em 25% (7) ¢ até 40% (8) dos cirurgides.
Alguns trabalhos registram uma possibilidade dec
soroconversio apés acidente com material perfurante de
10-30%. Dentre cstes, 30% irdo desenvolver doenga clini-
ca, scndo que 95% curam ¢ 5% descnvolvem infecgdo crd-
nica, que pode levar a cirrose ou hepatoma (9).

As hepatites de importincia epidemiolégica na trans-
missdo ocupacional sdo as do tipo B e C. Felizmente, a
vacina para hepatite B ja € uma realidade, conferindo uma
protegdo de 95% dos individuos.

Esquema de vacinagio HVB:

- Total de trés doses;

- Intervalo de um a seis meses;

- Avaliar soroconversio, revacinar ¢aso nao tenha ocor-
rido.
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Recomendacdes de biosseguranga (10-15)

As recomendagdes atuais do CDC, estabelecidas em
1987 (10), destinam-se a qualquer profissional que te-
nha contato com sangue ou qualquer outro liquido cor-
poral. Essas medidas, além de protegerem o profissio-
nal, também protegem o préprio paciente dos casos de pro-
fissionais de sadide portadores de virus da hepatite ou
de HIV (11).

Cuidados importantes no(a):

Exame do paciente

- Uso de luvas (de vinil ou ldtex) para manejo ou pro-
cedimentos que hajam contato com sangue ou com qual-
quer liquido corporal. Uso de mdscara, gorro e capote para
qualquer procedimento que tenha o risco do sangue ou qual-
quer liquido corporal espirrar.

- Lavar imediatamente a superficie da pele caso haja
contato com sangue ou com qualquer liquido corporal.
Lavar as mios apds retirada da luva.

- Evitar ressuscitagio boca-a-boca.

- Profissionais com lesdes exsudativas, dermatites de-
vem evitar o contato com qualquer material contaminado
com sangue ou qualquer lfquido corporal.

Procedimento invasivo

- Prote¢iio da pele e mucosas: uso de luvas (de litex),
Sculos, mdscaras, gorros e avental.

Manejo de materiais cortantes

- Agulhas nunca devem ser reencapadas, entortadas,
quebradas, retiradas da seringa ou manipuladas com a mio.

- Desprezar o material usado em “containers” resisten-
tes & perfuragdo (ex.: latas), que devem estar localizadas
em locais de ficil acesso.

- Todo “container” de material cortante deve ser resis-
tente a perfuracio para um transporte seguro.

Sala de exames e méveis

- Desinfecgio imediata das superficies, chio e méveis,
contaminados com sangue ou secregio, através de solugio
de hipoclorito de sédio a 1% ou dlcool 96%, derramados
sobre o local.

- Limpeza e desinfecgio terminal da unidade do paci-
ente apds alta ou 6bito.

Manejo de instrumentos e equipamentos

As prdticas de controle de infecgiio hospitalar reco-
mendam que instrumentos e outros equipamentos usados
em procedimentos invasivos sejam apropriadamente de-
sinfectados ou esterilizados, conforme recomendagoes abai-
xo (11):

- Equipamentos ¢ instrumentos que entram em contato

com o sistema vascular ou outras dreas normalmente

estéreis do organismo devem ser esterilizados antes do
seu uso em cada paciente;
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- Equipamentos e instrumentos que entram em contato

com a membrana mucosa intacta, sem penctrar na su-

perficie corporal, devem ser esterilizados quando pos-
sivel ou sofrer um alto nivel de desinfecgio;

- Equipamentos e instrumentos que entram em contato

com a pele intacta do paciente necessitam apenas de

lavagem com detergente ou como indicado pelo fabri-
cante.

As formas mais comuns de esterilizagdo e desinfeccdo
sdo suficientes para a eliminag¢io do virus (12, 13, 14). As
micobactérias sfio o grupo de microorganismos mais resis-
tentes. Assim, germicidas e métodos efetivos na sua
inativagiio sdo suficientes para a inativagfio de bactérias e
virus.

Antes de submeter os instrumentos a um desses méto-
dos, os mesmos devem sofrer uma limpeza mecinica com
dgua, sabdo ou detergente.

Esterilizacido (inativagiio de micrébios e esporos)
- Esterilizagéio pelo vapor (em autoclave - 121°C du-
rante pelo menos 20 min)
- Esterilizagdo pclo calor scco (em forno elétrico ou
forno de Pauster - 170°C, por 1 h)
- Glutaraldeido 2% - p/ 10 h no ambiente
-1ha60°C esterilizagio
- Diclorohexidine - 6 h no ambiente
Desinfecgdo (inativaciao de micrébios)
- 56°C por 10 min

Germicidas:

- Glutaraldeido a 2% - por 20 a 30 min desinfecgéo
- H202 0,3% (10 vol.) - por 30 min

- Per6xido de hidrogénio 6%

- Hipoclorito de Na a 0,5% (diluigdo 1:10) por 30 min

- Alcool a 50% por 30 min

- Diclorohexidine - por 30 min

- Isopropil dlcool 35%

- Paraformolaldeido 0,5%

Risco ocupacional: casos registrados

Como j4 foi dito, o risco ocupacional entre os cirurgi-
Oes cstd muito mais relacionado a patologia como a hepa-
tite. Em 1989, o CDC relata em seu boletim que 250 pro-
fissionais de satide morrem anualmente em conseqiiéncia
da infecgdo pela hepatite B, por hepatite aguda fulminan-
te, cirrose ou hepatocarcinoma (9).

A grande maioria dos casos de AIDS entre os profissi-
onais de saide ocorre fora do ambiente de trabalho. So-
mente raros casos parecem ter ocorrido realmente por ex-
posi¢io ocupacional. Virios estudos prospectivos de acom-
panhamento de profissionais que sofreram algum tipo de
exposigdo percutinea ou de mucosa com sangue ou outros
fluidos corporais tém sido feitos. O National Instituté of
Health (NIH), com 453 casos, e a Universidade da Cali-
fornia, com 129 casos, nio documentaram nenhum caso
de soroconversio pés-acidente (4, 5). O CDC acompanhou
prospectivamente, em 1987, 1.097 profissionais com expo-
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sigdo percutdnea (969 - 89%) ou exposigio mucosa com
sangue de paciente portador do virus HIV. Houve sorocon-
versdo em um paciente (0,3%) apds acidente, onde ocor-
reu uma penetragio intramuscular da agulha contami-
nada (16).

AIDS e cirurgias proctolégicas

Dentre as especialidades cirtrgicas, a Colo-proctologia
vem ocupando um importante papel no manejo desses pa-
cientes. As alteragdes anorretais sdo os problemas cirdrgi-
cos mais freqiientemente encontrados em pacientes HIV+
(17). Isso se deve & maior prevaléncia da doenga em homo/
bissexuais e as formas de préticas sexuais, Na realidade, a
indicagio cirdrgica em pacientes com AIDS nfo difere
muito das dos outros, & excegio de certas patologias e de
sua evolugio (18). A importincia desse reconhecimento
vem adquirindo grande importincia com o aumento des-
sas patologias pelo crescente niimero de casos de AIDS e
também progressivo aumento de sobrevida desses pacien-
tes.

Vale ressaltar a diversidade de patologias que ocorrem
na regido anorretal ¢ a dificuldade de sc¢ estabelecer um
diagnéstico tinico e um tratamento adequado, j4 que é co-
mum a associagao de patologias nos pacientes com Aids.
Em virtude dessas dificuldades, o Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, vem desenvolvendo um projeto para estabele-
cimento de um protocolo para exame proctolégico em pa-
cientes com AIDS. Esse projeto visa aumentar a espe-
cificidade dos exame realizados e fornecer uma meclhor
orientagiio sobre as patologias e as condutas aos procto-
logistas na abordagem desses pacientes.

Existem diversos relatos de uma maior incidéncia de
complicagdes na cicatrizagio em pacientes com AIDS (19-
21). Porém, alguns autores ndo confirmam essa afirmagao,
ndo apresentando no seu grupo estudado diferencga signifi-
cativa entre pacientes infectados assintomdticos ou com
AIDS.

A utilizagdo sistemdtica de antibiStico profildtico em
cirurgias de pacientes com AIDS ainda nio estd bem
estabelecida. Alguns autores preconizam o seu uso duran-
te cinco dias no pds-operatério (19), porém nio foi reali-
zado nenhum estudo controlado para essa recomendagio.
Assim, a utilizagfio de profilaxia antibiética deve obede-
cer as indicagGes usuais para qualquer paciente.

Recomendagdes em caso de acidente (22)

* Definido por:

- lesdo por material pérfuro-cortante;

- exposicio da mucosa com sangue e outros liquidos
corporais.

Condutas:

- Colheita de sorologia para HIV-1 e HBsAg, o mais
rdpido possivel, apds qualquer acidente;

- Aconselhamento e recomendagdes sobre as possi-
bilidades de transmissio e prevengdo nesse periodo
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de observagio;

- Imunizagio passiva com imunoglobulina para he-
patite B (HBIG) - 0,06 mL/kg IM - nos casos de aci-
dente com paciente HBsAg+.

Se paciente de alto risco testd-lo para HBsAg e fazer
HBIG caso positivo.

A imunizago passiva de pacientes vacinados deverd
ser feita da mesma forma que os nio-vacinados caso
houver anticorpos insuficientes: < 10U SRU por RIE
ou negativo por EIA).

Nada € neccssdrio nos casos de acidente com mate-
rial de baixo risco ou desconhecido.

- A vacinagdo para HBV deve ser feita em todos que
tiveram acidentes.

Dose de reforgo deve ser feita nos vacinados com Ac
insuficientes que tiveram exposi¢io de material
HBsAg+.

- Repetir sorologia para HIV com 6 semanas, 12 se-
manas, 6 meses ¢ 12 mcses.

- Uso de AZT apds exposigio ao HIV ainda ndo estd
bem estabelecido. A dosagem utilizada é de 100 a
200 mg VO 4/4 h por quatro a seis semanas.
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