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Resumo: No Brasil 136.945 novos casos de infec¢do pelo HIV foram notificados no SINAN, destes,
71.396 (52,1%) localizados na regido Sudeste e 6.435 (19,9%) casos na regido Nordeste. Visto que a
maior parte dos casos de infeccdo (52,3%) se referem as faixas etarias de 20 a 34 anos e que tanto no
sexo masculino quanto no feminino, a maior parte dos casos registrados foram em negros e pardos. Os
profissionais de satde estdo na linha de frente no que tange os procedimentos invasivos que envolvem
acidentes com matérias bioldgicos. Mesmo com toda estratégia preventiva, como a atencdo no ato do
procedimento, o descarte adequado de perfurocortantes e o ndo ré encape de agulhas, as ocorréncias
danosas sdo frequentes. A este respeito, o presente estudo tem o objetivo...de apresentar o0 esquema de
tratamento pds-exposicdo ao HIV devido aos corriqueiros acidentes de trabalho relacionados a equipe
de satde. A PEP é um tratamento de urgéncia oferecido pelo sistema Unico de salde (SUS) desde
2010, é a opcéo escolhida para casos de exposicdo ao virus. Para se ter uma boa eficacia no uso da
PEP, é preciso que logo apds a situacdo de exposicdo ao virus, o tratamento deve ser iniciado no
maximo em ate 72 horas, com medicamentos antirretrovirais (ARV) durante 28 dias, sendo assim, a
PEP é uma medida extremamente valida precisa como medida de emergéncia.
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INTRODUCAO

De acordo com o relatério divulgado pelo Programa Conjunto das Nacbes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS), ha, aproximadamente, 37 milhGes de pessoas vivendo com
HIV no mundo; na América Latina o niUmero de casos novos anuais foram cerca de 96.000
novos casos de novas infec¢bes em adultos por HIV (UNAIDS, 2017).

No Brasil 136.945 novos casos de infeccdo pelo HIV foram notificados no SINAN,
destes, 71.396 (52,1%) localizados na regido Sudeste e 6.435 (19,9%) casos na regido
Nordeste. Visto que a maior parte dos casos de infec¢do (52,3%) se referem as faixas etarias
de 20 a 34 anos e que tanto no sexo masculino quanto no feminino, a maior parte dos casos
registrados foram em negros e pardos. (BRASIL, 2016).

De acordo com o ministério da Saude, o virus da imunodeficiéncia humana tem
como sigla em inglés HIV, no qual é o causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), também conhecida pela sigla em inglés AIDS. Sdo materiais bioldgicos com risco
de transmissdo do HIV, o sangue, sémen, fluidos vaginais, liquidos de serosas, liquor,
liguido amniético, liquido articular, e leite materno. Ja o suor, fezes, urina, lagrimas,

vomitos, urina, saliva e secrecbes nasais, nao
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apresentam risco de transmissdo quando se é exposto (BRASIL, 2017).

Ser positivo para o HIV ndo significa necessariamente que o individuo tenha AIDS.
E possivel que a pessoa portadora do HIV viva anos sem apresentar quaisquer sinais e
sintomas, porém, elas podem transmitir o virus pela amamentagdo, relagcBes sexuais
desprotegidas e compartilhamento de seringas contaminadas (BRASIL, 2017).

O HIV ainda ndo tem cura, sendo o tratamento o melhor aliado no combate a
transmissdo. O programa conjunto das nac@es unidas (UNAIDS), apresenta trés estratégias
no que concerne a prevencao de transmissdo do virus, a camisinha que outrora ocupava
maior e Unico destaque, ganha como aliados o uso dos seguintes métodos: tratamento como
prevencdo(TASP), profilaxia pos-exposicdo (PEP) e a profilaxia pré-exposicdo. Essas
estratégias somadas ao uso de preservativo comp@e a prevencao combinada.

A PEP é um tratamento de urgéncia oferecido pelo sistema unico de saude (SUS)
desde 2010, é a opgéo escolhida para casos de exposi¢do ao virus (FIOCRUZ, 2016). Para se
ter uma boa eficacia no uso da PEP, € preciso que logo apos a situagdo de exposi¢cdo ao
virus, o tratamento deve ser iniciado no maximo em ate 72 horas, com medicamentos
antirretrovirais (ARV) durante 28 dias (BRASIL, 2016).

E de suma importancia a busca precoce por atendimento logo apds as situacdes de
exposicdo ao HIV, estabelecendo um perfil de urgéncia, intervindo de forma valida, levando
em consideracdo que a PEP ap0s 72 horas de exposicdo ndo apresenta beneficio (BRASIL,
2017; TSAl et al., 1998; OTTEN et al., 2000).

Diante das estratégias mencionadas acerca da prevencdo combinada, todas oferecidas
gratuitamente em servicos de atendimento de emergéncia ou em servigo de atendimento
especializado(SAE), a PEP como profilaxia em face da exposicdo ocupacional se torna a
tematica do presente artigo, como meio de tratamento para a exposi¢do ocupacional ao HIV.

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de apresentar as formas e o esquema de
tratamento pos-exposicao ao HIV devido aos corriqueiros acidentes de trabalho relacionados

a equipe de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritiva, exploratéria, realizada na
base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando como descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) “HIV”, “antirretrovirais”, “riscos biologicos”.
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Valendo-se de revisdes literarias e busca por artigo que abordasse o uso da PEP em
profissionais da salde, e como pergunta norteadora: “Como a equipe de salde age diante de
uma pos-exposigcdo ao HIV?” foi elencado a importancia e conceitos gerais de prevencao de
transmissdo do HIV. Os critérios para inclusdo do estudo foram: artigos no idioma
portugués; publicados no intervalo de tempo entre 2013 a 2017, foram encontrados 10

99 ¢

artigos com os DEScs “HIV”, “antirretrovirais”, “riscos bioldgicos”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O protocolo clinico e diretrizes para profilaxia pds- exposicdo (PCDT-PEP), foi
atualizado em 2015, ampliando de forma sistematica e integral a atengdo a pessoa exposta
aos riscos de infecgBes sexualmente transmissivel (IST), do HIV e hepatites virais. A PrEP
também foi implantada, haja vista, que ha um aumento significativo de IST no pais
(BRASIL, 2017).

Brasil (2017), através do PCDT-PEP apresenta, que acidentes ocupacionais com
materiais bioldgico, medidas de protecdo, identificacdes de situacdes de risco, devem ser
avaliados a fim de elaborar planos para aumentar a prote¢do do profissional. E importante
também, averiguar carga horaria de trabalho, oferta de equipamento de protecdo individual
(EPI) e 0 manuseio de perfurocortantes (apud PETERSON, 2000).

De acordo com Arantes et al., (2017), os profissionais de saude estdo na linha de
frente no que tange os procedimentos invasivos que envolvem acidentes com matérias
biologicos. Mesmo com toda estratégia preventiva, como a atencao no ato do procedimento,
0 descarte adequado de perfurocortantes e 0 ndo ré encape de agulhas, as ocorréncias
danosas sdo frequentes. A falta de EPI na empresa, o desconhecimento da importancia de se
prevenir e uma equipe relapsa, sdo fatores que predispde acidentes laborais. (BALTHAZAR
et al., 2017).

No ambito hospitalar, onde se recebe individuos acometidos das mais variadas
patologias e doencas infectocontagiosas, o trabalho torna-se particularmente insalubre, com
alto risco de exposicdo ocupacional. Os procedimentos invasivos sdo de agravo para O
favorecimento de acidentes envolvendo sangue e fluidos organicos contaminados
(NEGRINHO et al., 2017).

A equipe de enfermagem é a que mais perece, 0s acidentes laborais tém relacdo com

a enfermagem devido a atribuicdo desta profissdo
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prestar cuidados intensos e garantir a integridade do paciente, esquecendo sua prépria
segurancga. Apesar do hospital ser uma instituicdo que promove salde, por vez, ela também
se trona elemento chave para transmissdo de doengas ocupacionais para equipe de saude
(CHAGAS et al., 2013)

Os acidentes ocupacionais com material bioldgico, dar-se pela exposicdo do
profissional aos fluidos contaminados, por mucosas com integridade rompida e a
perfuracGes por agulhas e laminas. Diversas patologias estdo relacionadas a trabalhadores da
area da saude acidentados em procedimentos sem a devida atencdo, entre elas estdo:
Hepatite b, Hepatite C, e 0 HIV (ARANTES et al., 2017).

Foi criado um aplicativo chamado “PEP”, que traz de forma sucinta e objetiva, a
importancia da PEP e os locais de atendimento divido por regides. O aplicativo foi inspirado
no “PEPtec”, que oferece base de apoio aos trabalhadores de saude, e o “Ta na mao”, que
apresenta informagdes sobrea prevengdo do HIV. Neste tltimo, uma calculadora de risco de
infeccdo auxilia o individuo, e conta também com um GPS, indicando locais de atendimento
para inicio do esquema da PEP (FIOCRUZ, 2016).

O esquema da ARV usado na PEP também foi simplificado em 2015, indicando a
profilaxia pela situacdo de risco, pois antes era recomendado o esquema por categoria de
exposicdo citados a seguir: acidente com material bioldgico, violéncia sexual exposicdo
sexual concedida (BRASIL, 2017).

Além do tipo de material bioldgico que o individuo foi exposto, é essencial saber o
meio de conducdo que o HIV precisa para ser transmitido. As formas que oferecem riscos
sdo: percutanea, membranas mucosas, cutaneas com pele ndo integra e mordedura com
presenca de sangue. Cutédnea com pele integra e mordedura sem presenca de sangue nao
oferecem riscos (BRASIL, 2017).

De inicio, o procedimento ap0s a exposicdo ao HIV, quatro perguntas norteadoras
sdo usadas para se estabelecer se ha necessidade ou ndo de usar a PEP. Séo elas: o tipo de
material biolégico é de risco para transmissdo do HIV?; o tipo de exposicdo é de risco para
transmissdo do HIV?; o tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento € menor que
72 horas?; a pessoa exposta € Ndo reagente para o HIV no momento do atendimento? Se
todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV esta indicada (BRASIL, 2017).

A PEP ndo esta indicada para pessoas positivas para o HIV, o teste rapido(TR) é feito
como avaliacdo para saber se a infeccdo ocorreu antes da exposicdo. Se o TR for positivo, 0

encaminhamento sera para a SAE dando inicio a
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TARV (BRASIL, 2017).

A opcdo de recusa a PEP é possivel, mediante registro em prontuario e apos a
explicacdo sobre riscos e beneficios da intervencdo, e que tais informacbes acerca da
profilaxia foi fornecida durante o atendimento (BRASIL, 2017).

Brasil (2017) afirma, que o esquema preferencial de tratamento ARV é :(TDF + 3TC
+ DTG) pois possui menor efeito adversos, menor interagdo medicamentosa, aumentando
consequentemente a adesdo ao tratamento, evitando também a resisténcia quando individuo

é multe experimentado.

Quadro 1 — Apresentacao e posologia de ARV preferenciais para PEP (BRASIL, 2017)

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA
Comprimido coformulado (TDF Tcomprimido VO 1x/dia
300mg + 3TC 300mg)

Na indisponibilidade da Na indisponibilidade da
TDF® + 3TC apresentacdo coformulada: apresentacdo coformulada:
Comprimido TDF 300mg Tcomprimido VO 1x/dia
+ +
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia
DTG Comprimido DTG 50mg 1comprimido VO 1x/dia

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
“'Nao indicado para pessoa exposta cominsuficiencia renal aguda.

A nédo adesdo a PEP é o resultado de varios fatores, como: toxicidade renal,
portadores de hepatite B, gestantes, doencas renais, hipertensao artéria descontrolada. Diante
dessas situacGes, 0 esquema precisa ser alterado, se adequando a particularidade da pessoa
exposta (BRASIL, 2017).

A toxidade do ARV é um fator a ser debatido no atendimento, efeitos adversos
como: cefaleia, fadiga, e incbmodos gastrointestinais sdo passageiros e acomete cerca de
50% das pessoas em uso do esquema profilatico. Sintomas psiquicos pds-traumaticos
também sdo recorrentes, , sendo necessario um suporte psicossocial. (BRASIL, 2017).

As medidas de prevencdo a infeccdo pelo HIV, como o uso de preservativos,
compartilhamento de seringas, devem ser mantidas durante o uso da profilaxia pods-
exposicdo, é importante mencionar que esta contraindicado a doacdo de sangue, tecidos,
esperma, 6rgaos e deve-se evitar a gravidez (BRASIL, 2017).

Para uma implementacdo eficaz e abrangente da PEP, se faz necessario a adocao de
métodos que tenham como estratégia a divulgacdo em websites, conferencias, videos

didaticos e capacitacdo profissional. A exemplo,
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temos o Belo Horizonte uma pasta com diversas matérias para os profissionais de saude,
denominada “Easy-PEP” (MASKSUD; FERNANDES; FIGUEIRA, 2015).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, é sabido que os profissionais de salde estdo em risco constante a
exposicdo ao HIV, e que a prevengdo ainda é o melhor remédio. Sensibilizar a populacéo e
os trabalhadores sobre a PEP, seria uma forma de combate a transmissdo, bem como
aprimorar de forma intelectual os profissionais de salde.

A importancia do uso correto de EPlI e de compreensdo acerca de riscos
ocupacionais, causaria um impacto positivo nas exposi¢cées ocupacionais. Uma vez que, 0
individuo precavido, fica menos susceptivel a acidentes, ndo necessitando do esquema da
PEP.

Sendo assim, a PEP é uma medida extremamente valida, pois age evitando a
sobrevivéncia e a multiplicagdo do HIV no organismo daqueles que se expuseram em
situacdo de risco, contudo, ndo de ser usada como método de prevencdo Unico, isolado e se
tronando um habito, uma vez que a PRP ndo substitui a camisinha. Os ARVs usado no
esquema precisa ser seguido criteriosamente, obedecendo os 28 dias de tratamento e nao
ultrapassando o limite maximo de 72 horas para buscar atendimento.

A ndo adesdo ao tratamento implica em desenvolver resisténcia do organismo,
diminuindo a eficacia do tratamento. Portanto, o uso da PEP junto com as demais medidas
de prevencdo combinada, compde um esquema forte no controle de transmissdao do HIV, e
precisa ganhar maior visibilidade, diminuindo preconceito e amentando o nivel de

conhecimento relacionado as medidas preventivas no ambiente de trabalho.
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