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Abstract

Introduction: Occupational exposure of healthcare professionals to biological fluids can be responsible for the
transmission of hepatitis B virus, hepatitis C virus, and human immunodeficiency virus. Potentially infectious biological
fluids include blood, cerebrospinal fluid, synovial, pleural, peritoneal, pericardial and amniotic fluids, semen, and vaginal
secretions. Risk exposure is considered when there is contact with biological fluids through percutaneous exposure (cut or
puncture wound), mucous membranes (ocular, nasal, oral), or non-intact skin to infected blood or organic fluids.
Objectives: To develop a procedure to be adopted after exposure, in order to minimize the transmission of these viruses.
Material and methods: This protocol was developed based on the main guidelines of national and international health
authorities. Results and discussion: It is necessary to always evaluate the risk in each exposure in order to decide on the
implementation or not of post-exposure prophylaxis, if applicable, or monitoring of the exposed worker. Conclusion: It is
essential that occupational health services devote themselves to implementing a protocol of action in the event of these
work accidents with exposure to biological fluids.
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Introducéo

A exposicdo ocupacional dos profissionais de saude (PS) a fluidos bioldgicos pode ser responsavel pela
transmissdo dos virus da hepatite B (VHB), hepatite C (VHC) e da imunodeficiéncia humana (VIH) (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2022; World Health Organization [WHO], 2003; WHO 2010).
Consideram-se fluidos bioldgicos potencialmente infeciosos o sangue, o liquido cefalorraquidiano, liquidos
sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e amniotico, sémen e secrecdes vaginais. Fezes, secrecdes
nasofaringeas, saliva, suor, lagrimas, urina e vomitos no s@o considerados potencialmente infeciosos a ndo ser
que contenham sangue (CDC, 2001; CDC, 2018; CDC, 2022).

Considera-se exposicao de risco o contacto com fluidos bioldgicos através de uma porta de entrada — mucosas
(oral, ocular, nasal), pele ndo integra ou percutanea (objetos corto-perfurantes) (CDC, 2018).

O VHB pode ser transmitido na auséncia de sangue visivel (CDC, 1982; Preboth et al., 2001) e pode manter-se
viavel nas superficies até sete dias, enquanto que o VIH e VHC perdem a sua capacidade infeciosa em algumas
horas (CDC, 2018; European Association for the Study of the Liver, 2019). O risco de transmissdo apos
exposi¢do percutanea ¢ de cerca de 0.3% para o VIH, 2% para o VHC e cerca de 30% para o VHB (CDC, 2018;
CDC, 2022; Naggie et al., 2017). No caso de exposicdo mucosa ao VIH, o risco estimado ¢ cerca de 0.09%
(CDC, 2018c). A vacinag@o para a hepatite B ¢ a base da prevencdo contra a infe¢do por VHB e esta
recomendada a todos os PS (CDC, 2022). Para o VHC e VIH nio existe, até a data, vacina disponivel.

A adocdo de praticas corretas de trabalho e medidas de higiene, assim como o uso de equipamentos de prote¢ao
individual (EPI), nomeadamente, luvas, mascaras e viseiras, sdo fundamentais. Contudo, ndo é possivel eliminar
o risco e os acidentes ocorrem, pelo que nestas situacdes a avaliagdo da necessidade de profilaxia pds-exposicdo
¢ fundamental. Assim, surge a pertinéncia de elaborar um protocolo de atuagdo em profissionais de satde
expostos a fluidos bioldgicos em contexto ocupacional, de modo a minimizar a transmissao e consequente
infecdo pelos virus da hepatite B, hepatite C e imunodeficiéncia humana, protegendo assim a saude e seguranga
dos trabalhadores.
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Materiais e métodos

Foi conduzida uma pesquisa bibliografica com revisdo das principais orientacdes de autoridades de saude
nacionais e internacionais, nomeadamente do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e da Direcéo-
Geral de Saude (DGS), sobre a profilaxia pds-exposicao a fluidos biolégicos em profissionais de saude. Foi
também realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, usando a combinacao de termos “post-
exposure prophylaxis”, “biological fluids”, “hepatitis C”, “hepatitis B” e “human immunodeficiency virus”.

Resultados e discusséo

Procedimento Inicial

Quando um trabalhador tem um acidente de trabalho que envolva exposi¢ao a fluidos bioldgicos, o primeiro
passo corresponde aos primeiros socorros. Assim, este deve lavar a area exposta com agua e sabdo (agua ou
soro fisioldgico no caso das membranas mucosas) (CDC, 2018a). As lentes de contacto devem ser removidas
se houver exposic¢do ocular (CDC, 2001). Nao esta recomendado o uso de agentes causticos, como lixivia, ou a
injecdo de antissépticos/desinfetantes no local da ferida (CDC, 2018a).

Seguidamente, o trabalhador e a fonte (este ultimo por meio de consentimento informado) devem colher sangue
para documentar o seu estado serologico relativo a hepatite B (AgHBs, AcHBs, AcHBc), hepatite C (anti-VHC)
e VIH (anti-VIH) (CDC, 2018a; CDC, 2018b; CDC, 2022). A colheita serologica da fonte deve ser realizada o
mais rapidamente possivel, idealmente dentro das primeiras 48 horas (CDC, 2018b). Contudo, perante
documentag@o anterior de imunidade para o VHB no trabalhador, isto ¢, titulo de anticorpo AcHBs superior ou
igual a 10 mIU/mL, dispensa-se a colheita de serologia da hepatite B (CDC, 2018a).

Na eventualidade da fonte e/ou do trabalhador serem diagnosticados com VHB, VHC ou VIH, estes devem ser
referenciados para a consulta de Doengas Infeciosas para melhor acompanhamento.

Apo6s um contacto de risco, o trabalhador deve usar preservativo nas relagdes sexuais, ndo deve doar sangue,
orgdos ou gametas e as mulheres devem evitar o aleitamento materno, sobretudo durante as primeiras 6 a 12
semanas pos-exposicao (CDC, 2018).

Registo de Informacao

Perante uma exposi¢do ocupacional, a seguinte informagao deve ser registada: data, hora e local da exposicao,
forma de exposicdo e uso de equipamento de prote¢do individual na altura da ocorréncia e tipo de fluido
envolvido na exposi¢do; no caso do trabalhador, deve ser averiguados antecedentes pessoais, medicacdo
habitual e alergias, gravidez e aleitamento materno, historia de vacinag@o contra a hepatite B e respetivo titulo
de AcHBs e acidentes de trabalho prévios com exposi¢do a fluidos bioldgicos; no caso da fonte, devem ser
avaliados os fatores de risco para infegdo por VHB/VHC/VIH, nomeadamente, utilizagao de drogas injetaveis,
reclusdo, relagdes sexuais sem utilizagdo de preservativo com multiplos parceiros ou com parceiro infetado e
origem ou permanéncia em paises de elevada prevaléncia (CDC, 2018a).

Avaliacdo do Risco e Institui¢do de Profilaxia P6s-Exposi¢do (Ppe) para a A Infecao pelo VHB

Em Portugal, a vacina contra a hepatite B estd incluida no Programa Nacional de Vacinag¢do e atualmente ¢
administrada num esquema de trés doses: a primeira ao nascimento, a segunda aos dois meses de idade e a
terceira aos seis meses (Dire¢do-Geral da Satde [DGS], 2020). Tendo em conta que a vacinagdo ¢ a base da
prevencdo contra a infecdo pelo VHB, pelo que ¢ fundamental a promocgao da vacinagdo e a determinagdo, em
cada exame de admissao de um profissional de saude, a avaliagdo da seroprotecio induzida pela vacina, através
do doseamento do titulo de anti-HBs (CDC, 2018a).

A presenga de titulos de AcHBs superiores ou iguais a 10 mIU/mL um a dois meses apds um esquema completo
de vacinagdo significa imunidade adquirida e estes individuos classificam-se como “respondedores” (CDC,
2018). Classificam-se como “ndo respondedores” os individuos que apos 6 doses de vacina (2 esquemas de
vacinacao) apresentem AcHBs inferior a 10 mIU/MI (CDC, 2018a). A resposta serologica diminui com a idade,
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mas pessoas inicialmente respondedoras e que posteriormente apresentam um titulo de AcHBs inferior a 10
mlU/mL permanecem protegidas (Mast et al., 2006).

A vacina ¢ a medida mais importante na prevengdo da infecdo aguda e deve ser administrada nas primeiras 48
horas. Nos trabalhadores ndo respondedores, a gamaglobulina humana hiperimune anti-hepatite B (HBIG) ¢ a
principal forma de protecdo em caso de exposicao e deve ser administrada preferencialmente dentro de 48 horas
e no maximo de 7 dias se exposic¢ao percutdnea (CDC, 2001; CDC, 2018a; Schillie et al., 2013).

Caso a fonte seja positiva ou desconhecida, o trabalhador deve testar anti-HBc e, 6 meses depois, anti-HBc e
AgHBs - a ndo ser que tenha imunidade documentada (CDC, 2018a).

Tabela 1. Indicagdes para PPE para a infecdo pelo VHB

Exposto AcHBs >10 ) Vacn_nagao incompleta, ndo
N&o respondedor vacinado e/ou AcHBs <10
mlU/mL
Fonte miUu/mL
AgHBs positivo Nenhuma aciio 2 HBIG
ou desconhecido com ey (intervalo de 1 Vacina® + 1 HBIG?
. 1 necessaria n
fatores de risco més)
AgHBs negativo ou
i Nenh a Nenh a .
desconhecido sem en umef e et umaf e Vacina’®
. 1 necessaria necessaria
fatores de risco

Fatores de risco (FR): utilizagdo de drogas injetaveis, reclusdo, relagdes sexuais desprotegidas com mdltiplos parceiros ou parceiro infetado,
origem/permanéncia em pais de elevada prevaléncia.

2A HBIG pode ser administrada simultaneamente com a vacina desde que em locais anatémicos diferentes. Durante os primeiros 6 meses existem
anticorpos providenciados pela HBIG, pelo que se recomenda que a resposta vacinal seja avaliada ap6s este periodo.

Caso o exposto ndo esteja vacinado ou esteja incompletamente vacinado, este deve completar as 3 doses de vacina e depois avaliar AcHBs. Caso o
exposto tenha o esquema de vacinagé@o completo (3 doses) e AcHBs <10 mIU/mL, deve fazer 1 dose extra da vacina e avaliar AcHBs. Se continuar <10
mlU/mL deve realizar mais 2 doses (completando o 2° esquema) e avaliar novamente o AcHBs. Se, ap6s 6 doses, o titulo de AcHBs permanecer inferior
a 10, considera-se nao respondedor.

Avaliacdo do Risco e Instituicdo de Profilaxia P6s-Exposicédo para a Infecédo pelo VHC

Atualmente, ndo esta recomendada nenhuma PPE para a infecdo pelo VHC (CDC, 2020; Hughes et al., 2016;
Naggie et al., 2017).

Uma publicacdo de 2017 estimou que cerca de 0,2% das exposi¢gdes percutaneas resultam na transmissdo do
HCV (Egro et al., 2017). Contudo, a literatura mais antiga relatava que aproximadamente 1,8% das exposicdes
resultavam em transmissdo, o que significa que o uso rotineiro de PEP para todas as exposigdes ocupacionais
trataria aproximadamente 100 pessoas expostas ao VHC para cada duas pessoas que poderiam ser infetadas. No
entanto, com a estimativa de transmissdo substancialmente menor de 0,2% para exposigdes percutaneas e 0%
para exposi¢oes mucocutineas em 2017 (Egro et al., 2017), a PPE teria que ser administrada a aproximadamente
1000 pessoas com exposi¢des percutineas para cada duas pessoas que poderiam ser infetadas, sem beneficio
para aqueles com exposi¢cdes mucocutineas. A eficacia e duragdo do tratamento que seriam necessarias para a
PPE do VHC ainda ndo foram estabelecidas (CDC, 2018b).

A fonte deve testar RNA VHC caso o anti-VHC seja positivo ou caso a fonte tenha fatores de risco como o
consumo de drogas nos 4 meses prévios (CDC, 2018b).

O trabalhador deve testar RNA VHC entre as 3 ¢ 6 semanas caso a fonte seja positiva ou desconhecida (CDC,
2018b). A avaliagdo da carga virica (RNA) a partir das 3 semanas pode permitir um diagndstico mais precoce,
contudo, um resultado negativo ndo permite a exclusdao de infecdo, pelo que sera sempre necessario realizar a
serologia pelo menos 6 meses apos exposi¢do. Caso o trabalhador seja imunodeprimido ou tenha doenga
hepatica, deve ser pedido entre os 4 e 0s 6 meses, para além do anti-VHC, o RNA VHC (CDC, 2018b).

International Symposium on Occupational Safety and Hygiene [128]




Fonte anti-VHC +

Fonte RNA VHC = : @
desconhecida
+
Trabalhador deve + Referenciar para
) testar RNA VHC entre Consulta Doengas
as 3 e 6 semanas Infecciosas
l +
Trabalhador deve
+ -
testar anti-VHC aos RNAVHC | ey @
4 e 6 meses

|
©

Figura 1. Monitorizacéo dos trabalhadores expostos ao VHC

Avaliacdo do Risco e Institui¢do de Profilaxia P6s-Exposicédo (Ppe) para a Infecao Pelo VIH

Tendo em conta que a maioria das exposi¢gdes ocupacionais ao VIH ndo resultam em infecdo, devem ser
analisados os potenciais riscos e beneficios da PPE (incluindo a toxicidade e a interagdo com outros farmacos,
nomeadamente contracetivos orais, antagonistas do recetor H2, inibidores da bomba de protdes, etc) (CDC,
2018). Tendo em conta a complexidade dos regimes de PPE, a sua implementacdo deve ser sempre discutida
com médicos especialistas de Doengas Infeciosas, que detém o melhor conhecimento sobre a transmissdo do
VIH e da terapia anti-retrovirica.

Quando indicada, a PEP deve ser iniciada o mais rapidamente possivel (Shih et al., 1991; Tsai et al., 1998) - até
4 horas apo6s a exposicdo e no maximo até 72 horas (CDC, 2022). O esquema atualmente recomendado e na
auséncia de resisténcias documentadas é: TDF/FTC (tenofovir disoproxil fumarato 245mg/emtricitabina
200mg) 1x/d + RAL (raltegravir 400mg) 12/12 horas (CDC, 2022). A duragdo prevista € de 28 dias. Este regime
tem a duragdo prevista de 28 dias, ¢ toleravel e tem sido associado a interagdes farmacoldgicas minimas (CDC,
2022). Além disso, apesar de ainda haver informagdo limitada sobre a seguranga do raltegravir durante a
gravidez, este regime pode ser administrado a PS gravidas (CDC, 2022).

De referir que, apesar das preocupagdes acerca de fontes VIH negativas que poderdo estar no “periodo de janela”
antes da seroconversdo, isto é, periodo de tempo entre a infegdo inicial pelo VIH e o desenvolvimento de
anticorpos detetaveis contra o VIH, ndo foi detetado nestas situagdes nenhum caso de transmissdo ocupacional,
até ao momento, nos Estados Unidos (CDC, 2022).

Assim, perante uma fonte VIH positiva ou desconhecida, o trabalhador deve ser referenciado para o Servigo de
Urgéncia do hospital da area de referéncia, para avaliagao pela especialidade de Doengas Infecciosas.

O trabalhador exposto a uma fonte positiva ou desconhecida com fatores de risco deve realizar colheita de anti-
VIH as 6 semanas, 3 meses e 6 meses. E aconselhado um prolongamento da vigilancia seroldgica até aos 12
meses no caso do trabalhador com seroconversao pelo VHC apods exposi¢cdo a uma fonte com co-infe¢do por
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VHC e VIH. Deve ser também pedido um hemograma e parametros de funcao renal e hepatica no momento do
acidente e as 2 semanas (CDC, 2018).

Tabela 3. Monitorizag&o seroldgica do trabalhador exposto a fontes positivas ou desconhecidas com fatores de risco

Timing .

Fonte Acidente | 6semanas | 3 meses 6 meses 12 meses

VHB+ ou anti-HBG Anti-HBc +
desconhecido com FR! AgHBs

VHC+ ou RNA VHC .

Anti-VHC (4-6M
desconhecido com FR (3-6S) I ( )
VIH+ ou desconhecido . . Anti-
com FR anti-VIH | anti-VIH VII?

L Exceto se 0 exposto for imune, quer por esquema vacinal ou por infecdo prévia.
2Se exposto desenvolver seroconversdo para VHC apos exposicao a fonte com co-infegdo VHC e VIH.

Concluséo

A exposicdo a fluidos bioldgicos em contexto ocupacional é frequente. A ado¢do de medidas preventivas como
uso de equipamento de prote¢do individual e manuseamento e armazenamento corretos de objetos corto-
perfurantes ¢ essencial. Contudo, ¢ fundamental que os servicos de saude ocupacional se dediquem a
implementacdo de um protocolo de atuacdo no caso destes acidentes de trabalho com exposicdo a fluidos
bioldgicos.

Inicialmente, ¢ fundamental a avaliagdo do estado seroldgico da fonte e do exposto. Simultaneamente, ¢é
fundamental a avalia¢do do risco de transmissdo, nomeadamente tendo em conta a presenga ou auséncia de
fatores de risco na fonte, uma vez que perante um risco elevado a instituicao de profilaxia pos-exposi¢ao deve
avangar rapidamente de modo a maximizar a sua eficacia. No caso do VHC, ndo estd recomendada profilaxia
pos-exposicdo, pelo que a vigilancia do exposto a uma fonte positiva ou desconhecida com fatores de risco € a
base de atuacdo. No caso do VHB e VIH, existe profilaxia pds-exposi¢ao e, no caso do VHB, a sua
implementacdo deve seguir o exposto no protocolo, enquanto no caso do VIH, a sua institui¢do deve ser
ponderada e discutida com a especialidade de Doencgas Infeciosas.
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