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Apresentacao

Esta publicacao é parte do esforco de integrantes da Faculdade de Odontologia
(FO), da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), a fim de atender a demanda
dos acidentes com instrumentais perfurocortantes ocorridos na Unidade.

O protocolo sera o instrumento utilizado pelo Servico de Atendimento ao
Acidentado por material Bioldgico (SAAB), na FO, que prestara suporte, de forma
humanizada, aos profissionais e alunos desta instituicdo que possam ser aco-
metidos por acidente com perfurocortantes, envolvendo exposicao a material
biolégico. Com este protocolo, o SAAB busca estabelecer a conduta de aten-
dimento inicial, orientacao e seguimento dos trabalhadores acidentados, bem
como notificar os casos e realizar os encaminhamentos necessarios.



1 Introducao

Atualmente, os acidentes que envolvem materiais bioldgicos contaminados sao
os mais relatados pelos profissionais que atuam na area de saude. Estudos da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) registram que ocorrem aproximadamente
trés milhdes de acidentes percutaneos com agulhas infectadas todos os anos.
Apds a exposicao, o risco de adquirir o HIV é de aproximadamente (0,3%), a taxa
é superior quando se trata do virus da hepatite B (40%) e da hepatite C, (1,8%)
em média (Paiva et al; 2017;Galarca et al., 2020).

Pesquisas apontam que o percentual de incidéncia de doencas, como: Sin-
drome da Imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS), hepatite B (HB) e hepatite C
(HC), nos anos 2000 a 2020, permaneceram ascendentes no Brasil (Dos Santos
Junior et al., 2015; Galarca et al., 2020; Quirino et al; 2020).

Segundo o Boletim epidemiolégico HIV/AIDS do MS, (2020), de 1980 a junho
de 2020, foram identificados 1.011.617 casos de AIDS no Brasil). O pais tem
registrado, anualmente, uma média de 39 mil novos casos de AIDS nos ultimos
cinco anos. A distribuicao proporcional dos casos de AIDS, identificados de 1980
até junho de 2020, mostra uma concentracao nas regioes Sudeste e Sul, corres-
pondendo cada qual a51,0% e 19,9% do total de casos; e as regides Nordeste,
Norte e Centro Oeste correspondem a 16,2%, 6,7% e 6,2% do total dos casos,
respectivamente.

Quanto as hepatites virais, o Boletim Epidemiolégico das Hepatites virais do
MS (2020) descreve que, no periodo de 1999 a 2019, foram notificados 247.890
casos confirmados de hepatite B no Brasil. Desses, a maioria esta concentrada na
regiao Sudeste (34,5%), seguida das regides Sul (31,6%), Norte (14,6%), Nordeste
(10,2%) e Centro-Oeste (9,0%). Ja4 com relacao a hepatite C, no periodo entre
1999 a 2019, foram notificados 384.284 casos de hepatite C no Brasil com pelo
menos um dos marcadores: anti-HCV ou HCV-RNA. Na andlise da distribuicao
dos casos com anti-HCV e HCV-RNA reagentes (186.019) por regides,em 2019,
57,7% desses ocorreram no Sudeste, 26,7% no Sul, 8,6% no Nordeste, 3,7% no
Centro-Oeste e 3,3% no Norte.

Esses dados reforcam a necessidade de protecao aos trabalhadores da saude
em situacoes de risco durante o desempenho de seu oficio (OLIVEIRA et al.,
2018). Nesta perspectiva, criou-se a iniciativa da elaboracao de um protocolo de


https://sa.sol-m.com/noticias/noticias/saiba-o-que-e-e-qual-a-importancia-da-nr-32

condutas para atendimento aos casos de exposicao a material biolégico poten-
cialmente contaminado por acidente com perfurocortante a ser executado por
um servico de apoio ao acidentado por material biolégico junto ao setor de Bios-
seguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.

Neste protocolo, adaptou-se as recomendacdes do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América, e do Ministério da Saude
(MS) do Brasil, com a finalidade de padronizar o atendimento de trabalhadores,
técnicos, professores e alunos que prestam servicos em clinicas odontolégicas
nas instituicoes de ensino superior do pais. Este protocolo é uma tentativa de
normatizacao. Por ser um processo em construcao, devera ser periodicamente
revisado, modificado e acrescido quando necessario.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Este instrumento tem como objetivo orientar e conduzir o atendimento aos
profissionais e alunos desta instituicao que possam ser acometidos por acidente
com perfurocortante com risco de exposicao a material biolégico, estabelecer
conduta de atendimento inicial, orientacao e seguimento dos trabalhadores
acidentados, bem como notificar os casos e realizar os encaminhamentos neces-
sarios restritos a transmissao do virus HIV/AIDS, do virus da HBV e do virus da
HCV.

2.2 Objetivos Especificos

Acolher o profissional acometido por acidente bioldgico por perfurocortante e
proporcionar o primeiro atendimento com aconselhamento e direcionamento
do paciente-fonte, conforme orientacao do fluxograma;

Orientar e encaminhar o acidentado ao atendimento, acompanhamento e
conclusao do protocolo para acidente por material perfurocortante, bem como
definir condutas e realizar profilaxia;

Nortear a notificacao dos casos de acidente de trabalho e os devidos enca-
minhamentos quando necessario;

Proporcionar subsidios para a implantacao de um servico de acolhimento
e acompanhamento de acidentes com exposicao a material biologico em insti-
tuicoes de ensino de Odontologia.



3 Implantacao de um Servico de Apoio a
Acidentado por material Biologico (SAAB)

Para aplicacao pratica do protocolo institucional sera necessaria uma equipe de
apoio, em regime de plantao ou sobreaviso, nos turnos da manh3, tarde e noite,
composta por docentes, técnico-administrativos e alunos que tenham forma-
cao técnica em Enfermagem ou graduacao na area da saude, com a finalidade
de prestar atendimento de emergéncia ao acidente ocorrido na Faculdade de
Odontologia.

A equipe do Servico de apoio ao acidentado por material biolégico (SAAB)
recebera treinamento e orientacdes de profissionais qualificados, com experi-
énciaem atendimento de acidente com material biolégico por perfurocortante.
Atuarao em conjunto ao ja existente servico prestado pela Comissao de Biosse-
guranca (COMBIOS) da Faculdade, servindo de suporte imediato ao acidentado
a partir do protocolo aprovado pela instituicao.

3.1 Acidente de trabalho com exposicao a material biologico

Acidente de trabalho envolvendo exposicao ocupacional a agentes biologi-
cos provém do contato acidental do trabalhador, com sangue ou secrecao, no
ambiente de trabalho devido a assisténcia realizada em atendimento a saude.
Hospitais, consultérios médicos e odontoldgicos, laboratérios clinicos, limpeza
e lavanderia em servicos de satide sdo exemplos de ambiente de trabalho. E
nesses espacos que se encontra o profissional com maior exposicao ao risco
de acidentes, pois diariamente ele se dedica a assisténcia integral e direta ao
paciente (BRASIL, 2008; MARTINS et al., 2010; DOS SANTOS et al., 2017; DOS
SANTOS JUNIOR et al., 2015; LIMA et al., 2016; LIMA et al., 2017; TREZENA
et al., 2020).

3.2 Publico-alvo e tipo de exposicao

Trabalhadores de servicos de saude, publicos ou privados, que atuam em assis-
téncia a pacientes em clinica odontolégica;



Trabalhadores em geral que atuam, direta ou indiretamente, em
atividades com risco de exposicao a material biolégico.

Exposicao percutanea: por contato com material biolégico em pele e sub-
cutaneo através de lesao causada por instrumento cortante ou perfurante oca-
sionado por agulha com [umen, lamina ou lanceta, vidros, instrumentos cirur-
gicos odontolégicos, sonda exploradora, cureta periodontal, broca ou outros
instrumentos cortocontundentes.

Mucosa: contato com material biolégico em mucosa ocular ou oral.

Pele ndo integra: contato com material bioldgico em pele com ferida ou lesao.

Pele integra: contato com material biolégico em pele sem ferimento ou lesao
(BRASIL, 2011; Da Silva 2020; PAIVA et al., 2017; PANLILIO et al., 2005).

QUADRO 1 - Exposicdo a materiais biolégicos.

Exposicao cutanea
Fluidos sobre a pele intacta Baixo risco
Fluidos sobre a pele com integridade comprometida . -
. ~ ~ Risco médio
(dermatite, abrasio, laceracao)
Ferida cutanea em fonte e receptor Risco alto

Exposicao Percutanea

Ferimento perfurante com instrumento limpo Sem risco
Ferimento perfurante com instrumento sem sangue . .
. . Risco baixo
visivel
Ferimento perfurante com instrumento com sangue .
Risco alto

visivel

Exposicio mucosa

Fluidos nos olhos ou boca Risco médio

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude (2011).
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3.3 Quanto ao tipo de material bioldgico e agentes infecciosos envolvidos

Material infectante: fluidos organicos altamente infectantes (sangue, fluido
organico com sangue, sémen, secrecao vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido
pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico).

Material ndo infectante: fluidos organicos nao infectantes (suor, lagrima,
fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue (PANLILIO et al., 2005;
SCHILLIE et al., 2013).

Os ferimentos com agulhas e outros materiais perfurocortantes sao consi-
derados perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir patégenos
diversos, sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite Be o da
hepatite C, os agentes infecciosos mais comumente envolvidos (BRASIL,2011;
DaSilva et al., 2020; SANGIORGIO et al., 2017).

Virus da hepatite B (HBV): € um virus DNA, pertencente a familia Hepadna-
viridae. A hepatite B € uma doenca viral que se apresenta de diferentes formas
(assintomatica, sintomatica e até fulminante). As hepatites sintomaticas sao
caracterizadas por mal-estar, cefaleia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga,
artralgia, nauseas, vomitos, desconforto no hipocéndrio direito e aversao a
alguns alimentos.

Na forma aguda, os sintomas vao desaparecendo paulatinamente. Algu-
mas pessoas desenvolvem a forma crénica mantendo um processo inflamatoério
hepatico por mais de seis meses.

O HBYV é facilmente transmitido através da via sexual; transfusdes de san-
gue, procedimentos médicos e odontoldgicos e hemodialises, sem as adequadas
normas de biosseguranca; transmissao vertical (mae-filho); contatos intimos
domiciliares (compartilhamento de escova dental e laminas de barbear); aci-
dentes perfurocortantes; compartilhamento de seringas e de material para a
realizacdo de tatuagens e “piercings”. O periodo de transmissibilidade varia
de duas a trés semanas antes dos primeiros sintomas e mantém-se durante a
evolucao clinica da doenca. O portador cronico pode transmitir por varios anos
(BRASIL, 2015; DOS SANTOS JUNIOR, 2015; Garcia et al., 2020).

Virus da hepatite C (HCV): é um virus RNA, pertencente a familia Flaviviri-
dae. A hepatite C é uma doenca viral com infeccoes assintomaticas ou sintoma-
ticas (até formas fulminantes que sio raras). Das pessoas infectadas, 70 a 85%
desenvolvem a forma crénica mantendo um processo inflamatério hepatico
por mais de seis meses. Dessas pessoas, 20% a 30% evoluem para cirrose e dos
cirréoticos 1,0% a 5,0% desenvolvem hepatocarcinoma.
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A transmissao ocorre principalmente por via parenteral. Sdo consideradas
populacoes de risco acrescido: individuos que receberam transfusao de sangue
e/ou hemoderivados antes de 1993, pessoas que compartilham material para
uso de drogas injetaveis, inalaveis, tatuagem, «piercing» ou que apresentem
outras formas de exposicao percutanea. A transmissao sexual pode ocorrer
principalmente em pessoas com multiplos parceiros e com pratica sexual de risco
acrescido (sem uso de preservativo). O periodo de transmissibilidade inicia-se
uma semana antes do inicio dos sintomas e mantém-se enquanto o paciente
apresentar RNA-VHC reagente (BRASIL, 2015).

Virus HIV: € um virus RNA. Retrovirus denominado Virus da Imunodefici-
éncia Humana (HIV), ainfeccao pelo virus HIV resulta de um dos dois retrovirus
similares (HIV-1 e HIV-2) que destroem linfocitos CD4+ e prejudicam a imuni-
dade mediada por células, aumentando o risco de certas infeccoes e canceres.
Ainfeccao inicial pode produzir doenca febril inespecifica.

O risco de manifestacoes subsequentes, relacionadas com a imunodefici-
éncia, é proporcional ao nivel de linfécitos CD4+. O HIV pode acometer direta-
mente o cérebro, as gbnadas, os rins e o coracao, causando comprometimento
cognitivo, hipogonadismo, insuficiéncia renal e miocardiopatia.

As manifestacoes variam de portador assintomatico a AIDS, que é defi-
nida por infeccoes oportunistas ou canceres graves ou contagem de linfocitos
CD4+ < 200/uL. O individuo infectado pelo HIV pode transmiti-lo durante todas
as fases dainfeccdo, sendo esse risco proporcional a magnitude da viremia (BRA-
SIL, 2013).

3.4 Risco de transmissao apos exposicao acidental

Diversos fatores podem intervir no risco de transmissao do HIV. Segundo Minis-
tério da Saude (2008), a pds-exposicao ocupacional percutanea com sangue
contaminado é de aproximadamente 0,3% e, apds exposicao de mucosa, apro-
ximadamente 0,09%. Em situacao de exposicao ocupacional ao virus da hepa-
tite B (HBV), o risco de infeccdo varia de 0,6 a 30%, podendo chegar até 60%,
dependendo das condicdes clinicas e soroldgicas do paciente-fonte, dentre
outros fatores (BRASIL, 2006).

Quanto ao virus da hepatite C (HCV), o risco de transmissdo ocupacional
apo6s um acidente percutaneo com paciente-fonte HCV positivo é de aproxima-
damente 1,8% - variando de O a 7% (BRASIL, 2010. Garcia 2020).
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4 Orientacoes e cuidados com o ferimento
pos-acidente com material bioldgico por
perfurocortante

4.1 Recomendacoes iniciais ao acidentado ap6s a ocorréncia do incidente

O profissional devera manter-se calmo, parar imediatamente o procedimento
e logo apds comunicar o fato ao professor responsavel pela disciplina pratica.

Explicar ao paciente sobre o incidente ocorrido, falar sobre a existéncia de
um protocolo que orienta os casos em que ocorrer acidentes com profissionais
e alunos na instituicao e que a continuidade do tratamento sera realizada por
seu colega assistente.

Solicitar suporte da equipe de apoio ao acidentado por material biolégico
de plantao ou sobreaviso de sua instituicao.

Seguir as orientacoes do fluxograma de atendimento do protocolo institu-
cional (figura 1).

4.2 Cuidados imediatos com a lesao

Deve-se realizar cuidados com o ferimento exposto nos primeiros 5 - 10 min.
Lesao percutanea ou cutanea de pele integra: lavar exaustivamente com agua
corrente e sabao, logo apds secar e usar antisséptico topico, se disponivel. Nao
devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta, tais como
cortes e injecoes locais.

A utilizacdo de solucdes irritantes (éter, glutaraldeido, hipoclorito de sédio)
também esta contraindicada. Nao ha evidéncia de que a expressao do local no
ferimento reduza o risco de transmissao, entretanto o uso de antisséptico nao é
contraindicado. Na exposicao de mucosa deve-se lavar cuidadosamente o local
afetado com solucao fisiologica 0,9% ou agua corrente (BRASIL, 2006; BRASIL,
2011, Da Silva 2020).



Figura 1- Fluxograma de atendimento para FO UFPel.

Profissional acidentado

Cuidados imediatos com a lesdo - Manter-se calmo e comunicar o ocorrido ao professor
- Solicitar suporte da equipe do Servico de Apoio ao Aci-
dentado por Material Biolégico (SAAB)

\/

A cargo do Servico de Apoio ao Acidentado por Material
Bioldgico da Faculdade de Odontologia (UFPel)

\/

Fonte conhecida

\/

Testagem rapida em ambos envolvidos apés assinatura do
termo de consentimento

Fonte desconhecida ou recusa da testagem

Acidentado com
Fonte resultado Pos Fonte resultado Neg resultados Neg (Hiv,
HCv ou HBsAg)

Acidentado com
resultados Pos

v

Encaminhamento de Encaminhar ao Servico
ambos para o SAE — Paciente Fonte Liberado de Atendimento
das 08 as 17h Especializado (SAE)
V UFPel das 8h as 15h
Acidentado

Indicativo de Profilaxia
Pés Exposicao (PEP)

Testagem em 30, 60 e 90 dias ==
(SAAB)

|

Encaminhamento

Acidentado com Acidentado com
= para o SAE — UFPel
resultados Neg resultados Pos das 08 3s 17h
. .. . A partir das 15h até as 22h
USE: ?vallacao c?o proﬁs.smnal ol Possivel indicativo de os encaminhamentos serao
Servico de Apoio a0 Acidentado > Profilaxia Pés Exposic3o (PEP) > feitos aUnidade de Pronto

por Material Bioldgico (SAAB) Atendimento (UPA)

Fonte: Elaborado pelos autores (Adaptacdo de Alana Kusma).
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5 A testagem rapida e os casos indicativos de
Profilaxia Pos- exposicao (PEP)

5.1 Teste rapido HIV,HepBeHep C

Sera realizada a testagem rapida no acidentado e paciente-fonte conhecido
apos autorizacao mediante assinatura de ambos do termo de consentimento
(ANEXOS | e Il) ou em situacao de recusa por parte do acidentado o termo de
responsabilidade (ANEXO II1) conforme fluxograma de atendimento.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Pelotas, através da Coordenacao
do Programa IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais, fornecerd mensalmente os kits
de teste rapido (TR) para a utilizacdo no servico de atendimento ao acidentado
da Faculdade de Odontologia de Pelotas. Os pedidos e prestacao de contas
ficardo ao encargo da equipe do SAAB da Faculdade de Odontologia de Pelotas.

O programa DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais ofertara treinamento a equipe
de apoio ao acidentado a fim de qualifica-la quanto ao uso dos TRs e aos enca-
minhamentos a Secretaria da Saude Municipal.

Testes rapidos sao aqueles cuja execucao, leitura e interpretacao dos resulta-
dos sao realizados em, no maximo, 30 minutos. Além disso, sdo de facil execucao
e nao necessitam de estrutura laboratorial. Podem ser feitos com amostra de
sangue total obtida por puncao venosa ou da polpa digital, ou com amostras de
fluido oral. Dependendo do fabricante, podem também ser realizados com soro
e/ou plasma (BRASIL, 2011).

O teste rapido é utilizado para investigar a infeccao pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) e baseia-se na tecnologia de imunocromatografia de
fluxo lateral(OLIVEIRA et al, 2014). Esse teste permite a deteccdo de anticorpos
das classes 1gG, 1gM e IgA, especificos para HIV-1, incluindo grupo O, e HIV-2
em sangue total, soro ou plasma. Trata-se de um teste qualitativo que utilizaum
conjugado composto por antigenos recombinantes associados com ouro coloidal.

Esse conjugado esta impregnado na membrana presente no dispositivo de
teste e funciona como revelador do teste. Os testes fornecidos pelo Ministério
da Saude (MS) na atualidade sio:



e HIV: Bioclin HIV tri line - Quibasa- TR DPP HIV 1/2 Fluido Oral (FO)
- Bio-Manguinhos.

e TRDPPHIV 1/2-Bio-Manguinhos - HIV Bioeasy - SD - HIV 1/2 ABON
- Biopharm.

e Imunoblot rapido DPP HIV 1/2 - Bio-Manguinhos.
e Hepatite B (HBV): Vikia HBsAg - BioMérieux.
e Hepatite C (HCV): Alere HCV - SD.

O profissional de salide é habilitado para a realizacao de testes rapidos,
conforme a Portarian®29,de 17 de dezembro de 2013, que aprova o Protocolo
Técnico para o Diagnéstico da Infeccao pelo HIV, desde que tenha sido capaci-
tado pessoalmente ou a distancia.

O Departamento de Vigilancia e Prevencao e Controle das IST, do Depar-
tamento de ISTs HIV/AIDS e Hepatites Virais, fornece capacitacao a distancia
gratuitamente por meio do Telelab (http://www.telelab.aids.gov.br/), onde estao
disponiveis videos com procedimentos para a realizacao dos testes rapidos.

O Ministério da Saude considera intercorréncia com testes rapidos qualquer
observacao de avaria no kit ou a apresentacao de resultados falsos. Entende-se
por avaria a falta de insumos do kit, mudanca de coloracao dos reagentes desde
gue nao prevista em bula ou qualquer outra situacao inusitada. Conclui-se que
um resultado é falso no TR quando exames laboratoriais mostram dados que
contradizem o resultado obtido na testagem rapida (BRASIL, 2018).

Toda intercorréncia com TR deve ser reportada no formulario especifico,
ser preenchido e encaminhado a Coordenacao do Estado, responsaveis pelos
programas de HIV, Hepatites Virais e Sifilis. Cabera a essa Coordenacao a pri-
meira etapa de orientacao e encaminhamento da intercorréncia ao Servico de
Atendimento ao Cliente - SAC, da empresa fornecedora do teste.

Recomenda-se o fluxo de informacao com a participacao da Coordenacao
Estadual, a fim de fornecer apoio imediato ao diagndstico do paciente, se neces-
sario, até que a investigacao da intercorréncia seja elucidada pelo fabricante.

5.2 Indicativos para Profilaxia Pés- exposicao (PEP)

Um dos principais objetivos da utilizacao do teste rapido é evitar o inicio ou a
manutencao desnecessaria do esquema profilatico. Exames positivos devem ser
considerados como resultados preliminares de infeccao pelo HIV/AIDS, indi-
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cando a Profilaxia Pés-exposicao (PEP) na vinculacdo da exposicao. Sorologias
negativas evitam o inicio desnecessario da quimioprofilaxia antirretroviral.

A possibilidade de soroconversao recente (janela imunoldgica), diante de
sorologia negativa sem a presenca de sintomas de infeccao aguda, é extrema-
mente rara. Resultados falso-positivos ou falso-negativos devem sempre ser ava-
liados dentro do contexto clinico e epidemiolégico do paciente-fonte. Contudo,
a Profilaxia Pos-exposicao (PEP) podera ser indicada quando o paciente-fonte
tiver historia de exposicao de risco nos ultimos 30 dias, devido a possibilidade
de resultados falso-negativos de testes imunolégicos de diagndstico (rapidos ou
laboratoriais) durante o periodo de janela imunolégica (BRASIL, 2011; BRASIL,
2017).

A soroconversao indica que o organismo produziu anticorpo em resposta
a um antigeno. Esses anticorpos sao detectaveis pelos testes sorolégicos. Na
maioria das pessoas infectadas pelo HIV, ocorre dentro de 30 dias ap6s a infec-
cao. Entretanto, alguns individuos podem soroconverter apds a terceira semana
e outros apos meses.

Para a hepatite B, a soroconversao ocorre em dois meses e, na hepatite
C, em trés meses. Logo, considera-se janela imunolégica o periodo entre o ini-
cio da infeccdo e a deteccdo de um marcador HIV/ HEP B/ HEP C (antigeno
ou anticorpo ou genoma viral) pelos testes e exames laboratoriais. Durante
a janela imunoldgica, os testes nao detectam a infeccao. Assim, os resultados
serao negativos, mesmo se a pessoa estiver infectada pelo virus (BRASIL, 2010;
SANGIORGIO et al., 2017).

A duracao da quimioprofilaxia é de 28 dias. Estudos recomendam que a
PEP iniciadacom 12, 24 ou 36 horas é mais efetivaque com 48 a 72 horas apo6s
exposicao, indicam que a PEP nao é efetiva quando acima de 72 horas apés a
exposicao e sao a base para que os trabalhadores da saude atendidos com mais
de 72 horas ap6s a evolucao nao tenham indicacao para essa quimioprofilaxia.

Atualmente, existem diferentes medicamentos antirretrovirais potencial-
mente Uteis, embora nem todos indicados para PEP, com atuacoes em diferentes
fases do ciclo de replicacdo viral do HIV (BRASIL, 2011; BRASIL, 2018).

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

Os esquemas preferenciais para PEP estabelecidos pelo Ministério da Saude
sao:
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1. Basico - ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC) - preferencial-
mente combinados em um mesmo comprimido. Esquema alternativo:
TENOFOVIR + LAMIVUDINA (TDF + 3TC) ou ESTAVUDINA + LAMI-
VUDINA (d4T + 3TC).

2. Ampliado - ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC) + LOPIVANIR/
RITONAVIR ou ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC) + TENOFO-
VIR Esquema alternativo TENOFOVIR + LAMIVUDINA + LOPIVANIR/
RITONAVIR

O esquema preferencial (TDF + 3TC + DTG) possui menor nimero de efei-
tos adversos e baixa interacao medicamentosa, o que propicia melhor adesao
e manejo clinico. Além disso, apresenta alta barreira genética, aumentando a
seguranca para evitar a resisténcia transmitida, principalmente quando a pes-
soa-fonte é multiexperimentada (BRASIL, 2018).
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6 Acolhimento e condutas a serem realizadas ao
acidentado e paciente-fonte pos-acidente

6.1 Atendimento ao acidentado

O atendimento de apoio devera ser realizado preferencialmente até duas horas
apos o acidente. Todo o processo de acolhimento, atendimento e encaminha-
mento devera ser registrado por meio da ficha de notificacao de atendimento
de urgéncia.

Avaliar como ocorreu o acidente quanto ao tipo (perfurocortante ou expo-
sicdo de mucosa), bem como os fatores que agravam o risco de contaminacao
apos acidente, incluindo: lesao profunda, grande presenca de sangue no material
invasivo, agulhas de grosso calibre, e se o paciente-fonte se encontra em fase
avancada da doenca ou considerar a exposicao como sendo de fonte desconhe-
cida (BRASIL, 2006; BRASIL,2010; Da Silva, et al; 2020).

Verificar arealizacdo da vacinacao contra Hep B em seu esquema completo.

Realizar o aconselhamento, explicar sobre os riscos de contaminacao por
HIV, Hep B e Hep C, conferir se os cuidados com o ferimento foram realizados
corretamente, informar sobre arealizacao de testagem rapida, com autorizacao
a partir do termo de consentimento (ANEXO I1), além de esclarecer quanto ao
sigilo dos resultados dos testes e a possibilidade do uso de profilaxia. Informar
sobre o resultado da testagem e responder as duvidas.

Em caso de recusa, o acidentado devera assinar o Termo de Responsabili-
dade, conforme ANEXO Ill. Orienta-lo quanto ao comprometimento de seguir
o processo durante o periodo necessario até liberacao conforme fluxograma.

Comunicar que o servico de apoio acompanhara o caso até o desfecho final
com os devidos encaminhamentos, quando necessario, e reforcar a pratica de
biosseguranca e cuidados no servico.

6.2 Atendimento ao paciente-fonte

Realizar aconselhamento e esclarecer o ocorrido, solicitar a colaboracao do
paciente a fim de conduzir o processo conforme fluxograma da instituicao com



a realizacao de testagem rapida HIV, Hep B e Hep C, a partir da assinatura do
Termo de Consentimento (ANEXO ). Informar sobre o resultado dos testes e
do sigilo por parte do profissional que realizara o procedimento (PANLILIO et
al., 2005; SCHILLIE et al., 2013).

O uso de testes rapidos nessa situacao nao é para fins de diagnéstico na
pessoa-fonte. A finalidade é direcionar um procedimento terapéutico no profis-
sional exposto. Mesmo que nao seja feita a quimioprofilaxia antirretroviral para
o profissional de saude exposto, o procedimento de avaliacao diagndstica para
HIV deve ser sugerido e oferecido apds aconselhamento e testagem conforme
fluxograma.

A testagem rapida nao é definitiva para diagndéstico de contaminacao por
virus HIV,HEP B e C. Considera-se o resultado final de sorologia positiva somente
apos a repeticao dos testes de triagem e realizacao de exames confirmatoérios
(MS, DOU - Portaria GM MS n° 59, de 28 de janeiro de 2003).

Deve-se avaliar diagndstico prévio e condicoes de risco de infeccao por
virus, HIV, hepatite viral B ou C, através da anamnese e histérico do paciente.

Se testagem rapida HIV positiva para acidentado ou paciente-fonte: o pro-
fissional do servico de acolhimento devera encaminhar a demanda ao médico
do Servico de Atendimento Especializado (SAE) UFPel a fim de solicitar exame
laboratorial confirmatério a ser realizado no Laboratério Municipal de Pelotas.
Depois disso, comunicar ao setor de DST/AIDS através de registro de notificacao
fornecido pela Secretaria da Saude do Municipio.

Se testagem rapida HIV positiva somente para paciente-fonte: a profilaxia
poOs-exposicao é indicada para a pessoa exposta nas ultimas 72 horas. Nesse caso,
o profissional do servico de acolhimento fara contato com o médico do Servico
de Atendimento Especializado (SAE) UFPel e encaminhard o acidentado a fim
de fazer uso da profilaxia pos-exposicao (PEP). Apds 30 dias da ultima testagem,
serao realizados novos testes conforme fluxograma para seguimento.

Se testagem rapida negativa: a PEP podera ser indicada quando a pesso-
a-fonte apresentar histéria de exposicao de risco nos ultimos 30 dias, devido
a possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunolégicos de diag-
néstico (rapidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela imunoldégica. O
paciente-fonte € liberado pelo Servico (BRASIL,2011; BRASIL, 2017).

Em posse de documentacao laboratorial disponivel e recente (até 60 dias
para o HIV) ou no momento do acidente, através do teste convencional ou do
teste rapido, ndo estd indicada a quimioprofilaxia antirretroviral (BRASIL, 2006).
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Se testagem rapida positiva HBV e ou HCV somente para paciente-fonte:
guando o acidente apresentar exposicao ao HBV, devera ser avaliada a situacao
vacinal e soroldgica a partir do (TR) do profissional exposto.

Até o momento, ndo existe nenhuma profilaxia pds-exposicao contra a hepa-
tite C.

Quanto ao paciente-fonte com resultado positivo, este devera ser encami-
nhado para acompanhamento médico no SAE UFPel para realizacao de exames
confirmatodrios via Secretaria da Saude do Municipio.

Se o paciente-fonte é desconhecido: deve-se considerar a gravidade da expo-
sicao e a probabilidade clinica e epidemiolégica de infeccao pelo HIV naquela
exposicao (area de alta prevaléncia para HIV, pacientes internados com infec-
cdo pelo HIV naquele ambiente, etc.). Existem muitos casos em que a PEP ndo
esta indicada, em funcao do risco extremamente baixo de transmissao do HIV
(BRASIL, 2011).

Caso hajarecusaouimpossibilidade de realizar os testes, considerar o diag-
nostico médico, sintomas e historia de situacao de risco para aquisicao de HIV,
HBC e HCV. Essa avaliacao ficara ao encargo do profissional do SAAB mediante
protocolo institucional. Realizar orientacdes e acompanhamento tal como em
resultado reagente.

6.3 Encaminhamentos para exame laboratorial, vacinas e Profilaxia pos-
exposicao se necessario

Quando a testagem rapida apresentar resultado positivo para o paciente-fonte
em HIV, HCV ou HBsAg, o profissional do Servico de Apoio ao Acidente por
material Bioldgico (SAAB) devera realizar contato prévio telefonico com Ser-
vico de Atendimento Especializado (SAE), no Ambulatério Geral da Faculdade
de Medicina (FAMED) UFPel e encaminhar a demanda ao médico do servico em
horario de expediente das 8 as 17 h para solicitacao de profilaxia antirretroviral,
se necessaria, bem como de exames de acompanhamento. Apds esse horario,
encaminhar a demanda para Unidade de Pronto Atendimento do Municipio
(UPA) da Avenida Ferreira Viana (Pelotas/RS).

A Universidade proporcionara uma viatura para deslocamento do aciden-
tado até a consulta clinica quando necessario.

Se o acidente apresentar exposicao ao HIV, a profilaxia p6s- exposicao é
indicada e a PEP devera ser iniciada o mais rapido possivel.

Na hepatite B, avalia-se a situacao vacinal do paciente junto a pré-exposi-
cao contra a hepatite B, pois é a principal medida de prevencao dessa infeccao,
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sendo extremamente eficaz e segura. Trés doses de vacina contra a hepatite B
induzem titulos protetores de anticorpos (anti-HBs maior ou igual a 10Ul/mL)
em mais de 90% dos adultos e dos jovens.

Se paciente-fonte apresentar resultado de TR reagente para Hep B ou fonte
desconhecida: deve-se testar o profissional de salde e, se resposta vacinal for
adequada (anti-HBs maior ou igual 10Ul/mL), nenhuma medida especifica pre-
cisa ser efetivada.

Se apresentar resposta vacinal inadequada, encaminha-lo para a o PS Muni-
cipal a fim de administrar uma dose de Imunoglobulina Humana anti- hepatite
B (IGHAHB) + primeira dose da vacina Hep B. Deve-se completar o esquema de
vacinacao. Sem resposta vacinal apés primeira série de doses (3 doses), adminis-
trar IGHAHB) + primeira dose da vacina hepatite B apds completar o esquema
vacinal.

Se paciente-fonte apresentar resultado de testagem nao reagente para Hep
B e ou Hep C: o acidentado, obtendo resposta vacinal adequada (anti-HBs maior
ou igual 10Ul/mL), nenhuma medida especifica precisa ser efetivada.

No caso de paciente que teve contato com o virus da hepatite C antes da
exposicao que motivou o atendimento, deve ser encaminhado para confirmacao
laboratorial e para acompanhamento clinico.

Quando o acidente apresentar exposicao ao HCV, ndo ha tratamento pro-
filatico. A investigacao inicial da infeccao pelo HCV é feita com a pesquisa por
anticorpos contra o virus (anti-HCV) por meio de testagem rapida. No entanto,
se o anti-HCV for negativo, da pessoa exposta e da paciente-fonte no momento
da testagem, deve-se avaliar o histérico da fonte quanto a exposicao de risco
e, se necessario, o acidentado podera ser encaminhado para o médico clinico a
fim de solicitar HCV RNA PCR.

Contudo, é necessario considerar a janela diagndéstica para deteccao de
anticorpos, que variade 33 a 129 dias. Ha a possibilidade de resultados falso-ne-
gativos de testes imunolégicos de diagndstico (rapidos ou laboratoriais) durante
o periodo de janelaimunoldgica. Por isso, se houver essa possibilidade e a fonte
for epidemiologicamente relacionavel a infeccao pelo HCV, é recomendavel
testar a fonte mais uma vez ao fim do periodo de janela.
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7 Passos para o seguimento do acidentado até a
liberacao pelo SAAB

7.1 Orientacdes quanto a prevencao a transmissao secundaria

Nos casos de exposicao ao HIV, o profissional acidentado deve realizar atividade
sexual com protecao pelo periodo de seguimento, mas principalmente nas pri-
meiras seis a 12 semanas p6s-exposicao. Deve também evitar: gravidez, doacao
de sangue, plasma, 6rgaos, tecidos e sémen. O aleitamento materno deve ser
interrompido.

O profissional de saude exposto ao virus da hepatite B ou hepatite C pre-
cisa tomar precaucoes especiais para transmissao secundaria, durante o peri-
odo de seguimento. Deve evitar doacao de sangue, plasma, 6rgaos, tecidos ou
sémen. Deve adotar praticas sexuais seguras. Na prevencao da transmissao
vertical do HBV, nao ha necessidade de evitar a gravidez ou suspender o alei-
tamento materno desde que as medidas de profilaxia tenham sido para a mae
e o recém-nascido.

7.2 Seguimento realizado pelo Servico de Apoio ao Acidente por material
Biologico (SAAB)

Apods acolhimento, aconselhamento e encaminhamento do profissional aco-
metido por acidente por perfurocortante inicia-se a etapa de seguimento poés-
-exposicao ocupacional. O SAAB da Faculdade de Odontologia sera o setor
responsavel por acompanhar todas as etapas desse processo até a liberacao
do acidentado.

O paciente em acompanhamento devera se comprometer junto ao Servico
de que ira seguir as orientacoes e retornos até o final da ultima etapa na qual
ocorrera aliberacao do acompanhamento.

Ficara ao encargo do SAAB da Odontologia UFPel somente os casos que nao
forem encaminhados ao ambulatério da Faculdade de Medicina UFPel com as
informacoes registradas no formulario de acompanhamento de acidente com



material biolégico com perfurocortante e planilha de seguimento da testagem
rapida e vacinacdo (ANEXO V).

Para cada testagem no seguimento, € solicitado uma intervencao distinta.

O diagnoéstico de infeccao aguda pelo HIV, solicita-se o retorno para testa-
gem rapida em 30 e 90 dias apds a exposicao.

Na hepatite B, segue-se o acompanhamento com TR trés e seis meses apds
evento.

A deteccao do anti-HCV isoladamente indica apenas exposicao ao HCV,
havendo necessidade de deteccao da CV-HCV para a definicdo de um caso de
infeccdo ativa no primeiro atendimento, trés meses apds e seis meses apds (BRA-
SIL, 2017).

Nos casos de acidentes com resultados reagentes em HIV Hep B ou C, o ser-
vico acompanhara o desfecho com registros e orientacdes junto as instituicoes
parceiras, Secretaria de Saude Municipal e Faculdade de Medicina da UFPel.

Em exposicoes para as quais a PEP é prescrita, deve ser informado ao
paciente sobre os possiveis efeitos toxicos da medicacao, a necessidade de moni-
toramento e possiveis interacdbes medicamentosas (BRASIL, 2001; MAZZUTTI
et al., 2018; PANLILIO et al., 2005).
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QUADRO 2 - Unidades parceiras no atendimento ao acidentado, Universidade Federal de Pelotas,
2020.

Direcao

Servico

Coordenacao

Setor Telefone

Secretaria
de Saude Municipal

Faculdade de Medi-
cina da UFPel

Secretaria de Saude
Municipal

Faculdade de
Odontologia UFPel

Departamento
DST/AIDS E Hep.
Virais

Servico de Atendi-
mento Especializa-
do (SAE)

Unidade de Pronto
Atendimento

Comissao de Bios-
seguranca

José Ricardo (53) 32878644
Wurdig Fonseca

Prof. dr. Cezar (53) 32213554
Arthur Tavares

Pinheiro e Prof?.

dr® Carmen Licia

Garcez Ribeiro

Enf® Leticia Trapaga (53) 32263622

Prof?Dr? (53) 32602801
Lisandrea Rocha
Schardosim

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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8 Odontologia UFPel - relato dos primeiros
atendimentos

A partir da implementacao do SAAB, foi realizado um levantamento de dados
dos atendimentos realizados na Faculdade de Odontologia da UFPel de junho
a setembro de 2019. Foram registrados 13 acidentes perfurocortantes, todos
envolvendo académicos que usavam EPls, dos quais, a maior parte, atuando nas
disciplinas dos semestres finais, UCOI, Cirurgia e PA, sendo que 11 dessas expo-
sicoes ocorreram durante o atendimento, trés na lavagem de intrumentais e uma
ao secar os mesmos. O objeto de maior prevaléncia foi a seringa carpule e trés
testes resultaram em reagente ao virus da hepatite C (HCV) para os pacientes.
Em apenas dois casos, o aluno foi encaminhado para administracao de profila-
Xia pos- exposicao (PEP), um por nio se obter acesso ao paciente-fonte para
realizacio da testagem rapida (segundo protocolo institucional), e outro por
confirmacao do paciente de estar em tratamento para HIV/AIDS. No entanto, os
17 acidentados obtiveram resultados nao reagentes para HIV e hepatites Be C.

Pensando em oferecer um atendimento humanizado, acolhedor e de maneira
resolutiva, o Servico de Atendimento ao Profissional acometido por acidente na
FO tornou possivel realizar o acompanhamento do acidentado apds o evento e
também realizar os registros a fim de se obter maior conhecimento da realidade
das clinicas.



9 Consideracoes finais

Observa-se que o Servico de Atendimento ao Acidentado por material Biol6-
gico (SAAB) é uma proposta eficiente e resolutiva visto que anteriormente ndo
havia suporte adequado para proceder atendimento e registrar o quantitativo
de intervencdes ocorridas no ambito da Faculdade. Percebe-se uma mudancade
comportamento em relacao a procura por suporte do servico apds ocorréncia
de acidentes perfurocortantes.

Além disso, é evidente a satisfacdo da equipe com os resultados alcancados
apos cada atendimento realizado. Portanto, as acdes do programa Servico de
Atendimento ao Acidentado por material Biolégico tém cumprido seu papel
preenchendo uma lacunaimportante, observada no ambito da unidade a fim de
contribuir de forma permanente e transformar as praticas profissionais.



Imagens registradas em atendimentos

Figura A - atendimento clinico na FO.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura C - atendimento clinico na FO.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura E - atendimento no SAAB.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura B - atendimento clinico na FO.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura D - instrumentais perfurocortantes.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura F - realizacdo de testagem rapida.
Fonte: Elaborado pelos autores.



Anexo | - Termo de Consentimento Ciente para o paciente-fonte, autorizando
ou nao arealizacdo dos exames

TERMO DE CONSENTIMENTO CIENTE
(PACIENTE-FONTE) 3 E

Informamos que, durante o seu atendimento neste Servico de Saude, um fun-
ciondrio (ou aluno) foi vitima de um acidente onde houve contato com seu ma-
terial biolégico. Com o objetivo de evitar tratamentos desnecessarios e prevenir
situacoes de risco, estamos solicitando, por meio da equipe de atendimento ao
acidentado por material biolégico que o esta atendendo, autorizacao para que
sejam realizados alguns exames.

Serdo solicitados exames para HIV (AIDS), hepatites B e C. Para a realizacio desses
exames sera necessaria uma coleta simples por puncao digital, em torno de trés
gotas de sangue. Nao ha risco associado a esse tipo de coleta e o que pode haver
é um pequeno desconforto local. O beneficio que vocé podera vir a ter é receber
informacodes diagndsticas sobre essas trés doencas ja citadas e orientacao do seu
tratamento, se for o caso. Todas as informacodes serao mantidas em sigilo, servindo
unicamente para orientar a conducao do tratamento do funcionario acidentado.

Caso vocé ndo concorde com a realizacdo dos exames, essa decisdo ndo causara
prejuizo em seu atendimento nesta instituicdo.

Eu, , apos ter sido
adequadamente informado (a) do objetivo desta solicitacao e dos procedimentos
aos quais serei submetido (a), CONCORDO que seja coletado meu sangue para a
realizacdo dos seguintes exames diagndsticos: ( ) teste rapido paraHIV;( )teste
rapido para HBsAg ( ) e teste rapido para Anti-HCV.

NAO concordo em realizar os exames solicitados acima ( ).

Pelotas, de_ de

Nome:

Prontuario: Assinatura:

12 Testemunha

22 Testemunha




Anexo Il - Termo de Consentimento Ciente para o acidentado/vitima, autori-
zando arealizacao dos exames.
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Eu , portador (a) do
documento de identidade nimero ,declaro estar ciente, orien-

tado (a) e de acordo com as finalidades do protocolo de assisténcia a exposicao
ocupacional a material biolégico, portanto autorizo arealizacao dos exames diag-
noésticos: ( ) teste rapido para HIV;( ) teste rapido para HBsAg( ) e teste rapido
para Anti-HCV solicitados pelo profissional responsavel.

Pelotas, de de

Assinatura do paciente:

Assinatura do profissional responsavel:




Anexo lll - Termo de Responsabilidade para o acidentado/vitima, recusando a
realizacdo dos exames.
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Eu, , portador (a) do
documento de identidade nimero , responsabilizo-me
pela RECUSA em receber o atendimento e fazer acompanhamento necessario em
caso de Exposicao Ocupacional a Material Bioldgico, e assumo qualquer responsa-
bilidade pelas possiveis consequéncias desse ato. Declaro ainda ter sido orientado
(a) e estou completamente esclarecido (a) pelo profissional responsavel sobre o
presente protocolo e importancia do mesmo.

Pelotas, de de

Assinatura do trabalhador vitima do acidente

Assinatura do profissional responsavel

12 Testemunha

22 Testemunha




Anexo |V - Formulario de acompanhamento e encaminhamento do acidentado
por material biolégico com pérfurocortante 2 vias.

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO SIS
DE ACIDENTE COM PERFUROCORTANTES E

Faculdade de Odontologia (UFPel)

Data /__/

Descricao da ocorréncia segundo o relato do profissional acidentado:

Nome:

Matricula: Data de Nascimento:
Idade: Identidade/CPF:

Endereco:

Telefone: Ano de graduacao:
Disciplina: Professor responsavel:

Encaminhamento ao

Assinatura do profissional responsavel




Anexo V - Planilha de seguimento da testagem rapida e situacao vacinal do
acidentado.
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Para ser utilizada no monitoramento do acidentado. Outros exames que porven-
tura forem necessarios quando realizados devem ser anotados.

Sorologia Status sorolégicono |01 més 02 meses |03 meses |06 meses
dia do acidente
(momento zero)

Data darealizacao

TR Anti - HIV

TR -Hbs

TR Anti - Hbc

Esquema vacinal incompleto

Primeira dose:

Segunda dose:

Terceira dose:

Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B (IGHAHB):

Assinatura e carimbo do profissional responsavel



Anexo VI - Formularios de solicitacao de PEP- Ficha de solicitacao de imuno-
biolégicos e profilaxia pés-exposicao.






FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - PROFILAXIA

1. Nome social do usuério:

2. Nome civil do usuério (se recém-nascido colocar o nome do RN. Caso ndo tenha
registro, informe o nome da mae)

3.CPF: 4. Data de Nascimento: 5. Orgao genital de
nascimento:

( ) Vagina( ) Pénis
( ) Vaginae Pénis

6. Orientacao Sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual / Gay/Lésbica ( ) Bissexual

7. |ldentidade de Género:
( YHomem ( )Mulher () Mulher Transexual () Travesti/Mulher Travesti
( )Homem Transexual

8. Circunstancia de exposicao:
( ) Acidente com material bioldgico ( ) Exposicdo Sexual Consentida ( ) Violéncia Sexual.
Transmissdo Vertical: ( ) Parturiente ( ) RN mae infectada pelo HIV.

9. Pessoa-fonte Multiexperimentada: ( ) Sim( ) Nao( )Desconhecido

10. Gestante 11. Contraindicacao ao 12.Uso de alcool e ou
( )Sim( )Nao esquema Preferencial: drogas nos ultimos 3 meses:
( )Sim( )Na&o ( )Sim( )Na&o

13. Nos ultimos 6 meses, vocé aceitou
dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia

ou servicos em troca de sexo ? 14. Data da Exposicdo........... YA YA

( )Sim( )N3o

15.Esquema () Tenofovir/Lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + Dolutegravir 50mg (DTG)

preferencial para (1 comprimido coformulado /dia) (1 comprimido/dia)

PEP para 12 anos

ou mais.

16. Esguema () Tenofovir/Lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + Raltegravir (RAL) 400 mg
q

preferencial para (1 comprimido coformulado /dia) (1 comprimido de 12/12h)

PEP em Gestantes.

17. Esquema ( )0/14dias - Zidovudina (AZT) sol. oral + Lamivudina (3TC) sol. oral +
preferencial para Nevirapina (NVP) sol. oral

menores de 12 ( )14 dias /2 anos - Zidovudina (AZT) sol. oral + Lamivudina (3TC) sol. oral +

anos. ) Lopinavir/r (LPV/r) sol. oral
A dose é definida
de acordo com a ( )2anos/ 12 anos - Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Raltegravir (RAL)

faixa etaria e peso.
Observar item 18.




18. Posologia das medicacoes ARV na populacao pediatrica

Raltegravir (RAL) Zidovudina (AZT)
Ate 4kg: 4mg/kg/dose 12/12h Ate 4kg: 4mg/kg/dose 12/12h
4kg a 9kg: 12mg/kg 12/12h 4kg a 9kg: 12mg/kg 12/12h
9kg a 30kg: 9mg/kg 12/12h (dose maxima: 9kg a 30kg: 9mg/kg 12/12h (dose maxima: 150mg
150mg12/12h) 12/12h)
>30kg: 300mg 12/12h >30kg: 300mg 12/12h
Lamivudina (3TC) Nevirapina (NVP) - uso neonatal
RN: 2mg/kg 12/12h Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8mL)/dose
4mg/kg de 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h) 12/12h
Peso de nascimento >2kg: 12mg (1,2mL)/dose
12/12h

Peso de nascimento <1,5kg: nao usar NVP
14 dias a 8 anos: 200mg/m2 1x/dia por 14 dias,
depois: 200mg/m2 12/12h

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

Solucao oral: 80/20mg/mL Comprimido infantil: 100mg/25mg

214 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m2 12/12h 10kg a 13,9kg: 2cp de manha e 1 a noite
1 mesaémeses: ImL 12/12h 14 kg a19,9kg: 2cp de manha e 2 a noite
6al12meses: 1,5mL 12/12h 20 kg a 24,5kg: 3cp de manha e 2 a noite
1a3anos:2mL 12/12h 25 kg a 29,5kg: 3cp de manha e 3 a noite
3aéanos:2,5mL 12/12h >35kg: 400mg/100mg de 12/12h

6a9anos:3mL 12/12h
9a14anos:4mL 12/12h

19. Médico 20. Farmacéutico 21. Recebiem:
responsavel

Data...../oduu.... Data..../owidoeeee | . VAN A

CRM: ... CRF: e

(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura) (assinatura do usuario)

ORIENTACOES GERAIS

Preencher o formulario a caneta azul e em letra de forma legivel, dentro do espaco das
lacunas. Formulario de preenchimento obrigatério conforme Art. 54 da Port. 344,de 12
de maiode 1998, ANVISA / MS, publicada no DOU de 19 de maio de 1998.

DETALHAMENTO DOS CAMPQOS

01- Nome Social do usudrio: Nome social completo do usuario SUS, sem qualquer
abreviacao.

02- Nome Civil do usuario: Nome civil completo do usuério SUS, sem qualquer
abreviacao. Caso o usudrio seja recém-nascido informar o nome da mae.

03- CPF: Numero do CPF do Usuario SUS.

04- Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da parturiente ndo cadastrada,
da mae do recém-nascido ou da pessoa exposta.




05- Orgao genital de nascimento: Perguntar ao usuario (a) qual era o seu 6rgao genital no
momento do nascimento.

Especialmente para pessoas transexuais e travestis.

06- Orientacao Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexualmente,
podendo ser pessoas do mesmo

género (homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos os géneros
(bissexual). A resposta para esse

item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de saide nao
coincida com a declarada pelo (a) usuario (a).

07- Identidade de Género: é a percepcao que uma pessoa tem de si como sendo homem,
mulher, mulher trans, homem trans, ou travesti/mulher travesti, independentemente de
seu orgao genital de nascimento e orientacao sexual. Para identidade de género, marque
sempre como a pessoa se percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser
sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de salide ndo coincida com a
declarada pelo (a) usuario (a).

08- Circunstancia da Exposicao: Informar a circunstancia da exposicao se acidente com
material bioldgico, exposicao

sexual consentida ou violéncia sexual. Se a PEP for de transmissao vertical (Parturiente
ou RN da mae infectada pelo HIV) nao preencher os campos 1,5, 6,7, 9,10, 11,12 e 13.
Preencher somente os campos Nome Civil, CPF e Data de Nascimento.

09- Pessoa-fonte multiexperimentada: pessoa-fonte com multiplas falhas aos ARV.

10- Gestante: Informar se a Usudria SUS esta gestante ou nao.

11- Informar se existe contraindicacao ao esquema preferencial.

12- Informar se usou alcool e outras drogas nos ultimos 3 meses.

13- Informar se nos ultimos 6 meses aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou
servicos em troca de sexo.

14- Data da Exposicao: Informar a data que ocorreu a exposicao de risco.

15- Esquema Preferencial para PEP para maiores de 12 anos: Tenofovir/Lamivudina
(TDF/3TC)300/300mg + Dolutegravir

(DTG)50mg 1 comprimido de cada ao dia.

16- Esquema Preferencial para PEP para Gestantes de 12 anos: Tenofovir/Lamivudina
(TDF/3TC)300/300mg 1 comp/ dia + Raltegravir (RAL)400mg, 1 comprimido de 12/12h.
17-Esquema Preferencial para PEP para menores de 12 anos por faixa etaria e peso:
0/14 dias - Zidovudina (AZT) sol. oral + Lamivudina (3TC) sol. oral + Nevirapina (NVP) sol
oral

14 dias /2 anos - Zidovudina (AZT) sol oral + Lamivudina (3TC) sol. oral + Lopinavir/r
(LPV/r) sol oral

2 anos/ 12 anos - - Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Raltegravir (RAL) 1
comprimido 12/12 h.

Esquemas Preferenciais

15..Esquema Preferencial para PEP para TDF/3TC + DTG
maiores de 12 anos

16. Esquema Preferencial para PEP para TDE/3TC + RAL
Gestantes

17. Esquema Preferencial para PEP para menores de 12 anos por faixa etdria:

0 - 14dias AZT Sol. Oral + 3TC Sol. Oral + NVP Sol. Oral




14 dias - 2 anos AZT Sol. Oral + 3TC Sol. Oral + LPV/r Sol. Oral

2 anos - 12 anos AZT + 3TC +RAL

“ParamaisinformacoesconsultarPCDTdePEPnoendereco:http://www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-
pep-de-risco.”

18. Posologia das medicacoes ARV na populacio pediatrica.

19. Médico: Assinatura e carimbo do médico responsavel pelaprescricao.

20. Farmacéutico responsavel: Assinatura do farmacéutico responsavel peladispensacao.
21. Dispensacgao: Assinatura do usuario acusando o recebimento do medicamento
naqueladispensa.




Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Estadual da Saude
Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CRIE - Centro de Referéncia para
Imunobioldégicos especiais

FICHA DE SOLICITAGCAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASC.: MASC FEM NEGRO BRANCO | PARDO INDIO

....... YA —

Peso em Kg: IDADE: DATA CADASTRO NO Sl - CRIE:

....... yA——

NOME DA MAE: NOME DO PAI:

ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO:

CRS: UF:

CEP:_ _ __ _ - FONE:( )

PROFISSAO: E-MAIL:

IMUNOBIOLOGICO:

DOSE ASERAPLICADA: ( )1* ( )2* ( )3* ( )Reforco ( )UNICA

IMUNOBIOLOGICO:

DOSE ASERAPLICADA: ( )1* ( )2* ( )3* ( )Reforco ( )UNICA

IMUNOBIOLOGICO:

DOSE ASERAPLICADA: ( )1* ( )2* ( )3* ( )Reforco ( )UNICA

PRONTUARIO: CARTAO DO SUS - CNS:
PRESCRICAO

MOTIVO DE INDICAGCAO

DOENCA DE BASE

() Abuso Sexual

( ) Cardiopatias Cronicas

() Contatos sexuais com individuos

AgHbs (+)

( ) Diabetes

() Acidente percutaneo ou contato de
mucosa com material bioldgico de caso

indice AgHbs (+) ou de Alto Risco

( ) Encefalopatias

() Comunicantes domiciliares de AgHbs

(+)

() Hemoglobinopatias




) Grupo de risco para hepatite B

) Hepatopatias

) RN de mae AgHbs (+)

) Imunodeficiéncia adquirida

) Hepatopatias

) Imunodeficiéncia Congénita

) Asplenia anatémica ou funcional

) Insuficiéncia Renal Croénica

) Bloqueio de Surto

) Neoplasias

) Portador de Hemonoglobinopatias

) Pneumopatias

(
(
(
(
(
(
(

) Diabetes Melitus

) Parpuras

( ) Doenca Cardiovascular Cronica

) Sindrome Nefroética

( ) Doenca Pulmonar Cronica

) Sindrome Congénita / Genética

( ) Evento Adverso Prévio

) SIDAE

() Comunicantes e/ou pessoas suscetiveis
em convivio domiciliar ou hospitalar.

) Sem doenca de base

( ) Fistula Liqudrica

Preenchimento obrigatério da doenca de

( ) Gestante

base
CID 10

PRESC

RICAO

MOTIVO DE INDICACAO

TEXTO CLINICO

( )Parpura

( ) HIV positivo

() Imunocomprometidos

() Imunodeficiéncia Congénita

( ) Leucemia Linfoide aguda e tumores
sélidos em remissao

) Transplante de medula 6ssea

CASO MOTIVO DE INDICACAQ SEJA

) Transplante de 6rgaos

EVENTO ADVERSO:
DATADO EVENTO.......... YA S—

) Teste de Suscetibilidade positiva

TIPO DE EVENTO:

) Protocolo

) Viajantes

(
(
(
(
(
(

) Renal Cronica

SOLICITANTE
NOME:

ASSINATURA E CARIMBO:
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