Precaucoes basicas de biosseguranca e recomendacoes para o uso de EPI
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Acidentes com material biolégico e perfuro cortante

Como tratar

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados devem ser tratados
como casos de emergéncia médica, ja que as inter-
vencoes para a profilaxia da infecgao pelo HIV e da
hepatite B necessitam ser iniciadas logo apdés a ocor-
réncia do acidente, para sua maior eficacia.

Riscos do trabalhador da saude

Risco de contagio com o virus HIV

O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximada-
mente, 0,3%, apds exposicao percutanea e de 0,09%,
apos exposicao mucocutanea.

Virus das hepatitesBe C

A probabilidade de infeccao pelo virus da hepatite B,
apos exposicao percutanea, € significativamente
maior que a probabilidade de infec¢ao pelo HIV, po-
dendo atingir até 40% em exposi¢ées onde o
paciente-fonte apresente sorologia HBsAg reativa.
Para o virus da hepatite C, o risco médio é de 1,8%.
Dependendo do teste utilizado para diagnéstico de
hepatite C, o risco pode variar de 1 a 10%.

Medidas de prevencao

Medidas que devem ser utilizadas na assisténcia a to-
dos os pacientes na manipulacao de sangue, secre-
coes e excrecoes e contato com mucosas e pele nao-
integra. Isso, independe de um diagnédstico definido ou
presumido de doenca infecciosa (HIV/AIDS, hepatite B
e C).

Principais medidas

Uso de equipamentos individuais (EPI) a fim de reduzir
a exposicao do profissional a sangue ou fluidos corpé-
reos;

Descarte, em local apropriado e respeitando as nor-
mas de seguranca vigentes, de materiais perfuro cor-
tantes contaminados por material organico.

Equipamentos de protecao individual

Os equipamentos de protecao individual sao: luvas,
mascaras, gorros, oculos de protecao, capotes (aven-
tais) e botas, e atendem as seguintes indicacgées:

Luvas - sempre que houver possibilidade de contato
com sangue, secrecoes, excrecoes, mucosas ou com
areas da pele nao integra (com ferimentos, escaras,
feridas cirurgicas e outros);

Caracterizacao do acidente

Acidente leve: contato com secrecoes, urina ou
sangue em pele integra;

Acidente moderado: contato com secrecoes ou urina
em mucosas; sem sangue visivel;

Acidente grave: contato de liquido organico contendo
sangue visivel com mucosas ou exposicao percutanea
com material perfuro cortante.

Procedimentos recomendados em caso de

exposicao a material biolégico

Cuidados locais

Recomenda-se lavagem exaustiva com agua e sabao,
logo apds exposicao percutanea. Solucao antissépti-
ca degermante (PVP-lodo ou clorexidina), também, po-
de ser utilizada, embora nao haja evidéncia objetiva de
vantagem em relacao ao uso do sabao. Em caso de
exposicao em mucosas, esta recomendada a lavagem
exaustiva com agua ou solucao fisiolégica.
Procedimentos que aumentem a area exposta (cortes,
injecoes locais), bem como, a utilizacao de solucoes
irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido sao
contra-indicados.

Medidas de quimioprofilaxia para HIV

A avaliacao da gravidade do acidente depende do
volume de sangue e da quantidade de virus presente.

Vacina da Hepatite B

No Brasil, a utilizacao da vacina para a hepatite B é re-
comendada para todos os profissionais de saude.
Apds exposicao ocupacional a material biolégico,
mesmo para profissionais nao imunizados, o uso da
vacina, associado ou nao a gamaglobulina hiperimune
para hepatite B, € uma medida que, comprovadamen-
te, reduz o risco de infecgao.

Mascaras, gorros e 6culos de protecao - durante a
realizacao de procedimentos em que haja possibilida-
de de respingo de sangue e outros fluidos corpoéreos,
nas mucosas da boca, nariz e olho do profissional;

Capotes (aventais) - devem ser utilizados nos proce-
dimentos com possibilidade de contato com material
bioldgico ou com superficies contaminadas;

Botas - protecao para os pés em locais umidos ou com
quantidade significativa de material infectante (centros
cirurgicos, areas de necropsia e outros).

Cuidados com materiais perfuro cortantes

Maxima atencao durante a realizacao dos
procedimentos;

Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a
realizacao de procedimentos que envolvam materiais
perfuro cortantes;

As agulhas nao devem ser reencapadas, entortadas,
quebradas ou retiradas da seringa com as maos;

Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

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

Os recipientes especificos para descarte de material
nao devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de
sua capacidade total e devem ser colocados sempre
préximos do local onde for realizado o procedimento.

Acidentes mais graves sao os que envolvem maior
volume de sangue tais como: les6es profundas provo-
cadas por metal perfuro cortante, presenca de sangue
visivel no dispositivo invasivo, acidentes com agulhas
previamente utilizadas em veia ou artéria do paciente -
fonte, acidentes com agulhas de grosso calibre e
aqueles em que ha maior inéculo viral envolvendo
paciente-fonte com aids em estagios avancados da
doenca ou com infeccao aguda pelo HIV.

A quimioprofilaxia deve ser iniciada o mais rapido
possivel, preferencialmente de 1 a 2 horas, apés o
acidente. A duracdo da quimioprofilaxia é de 4
semanas.
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Em caso de acidente comunique imediatamente o
Nucleo de Seguranca e Medicina do Trabalho.
Telefone: (53) 3921-1263



