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Modulo 11: Profilaxia POs-Exposicao

Introducéao

A Profilaxia Pds-Exposicédo (PPE) ao HIV é um tratamento de curta duracdo com medicamentos anti-
retrovirais (ARVS) cujo objetivo é reduzir o risco de infec¢do pelo HIV apds uma exposicao ocupacional,
bem como para a prevencéo do contdgio pés-violacdo sexual. A PPE deve ser parte de um programa
mais abrangente de seguranca no ambiente de trabalho ao nivel da salude ocupacional.

A Profilaxia P6s-Exposigdo tem como finalidade:

Reduzir o risco de infeccdo depois de uma exposicdo ocupacional ao HIV (tem uma eficacia de
aproximadamente 81% se implementada correctamente);

Aumentar a motivacdo ou confianca dos Trabalhadores de Saude (TS) para tratarem das
pessoas infectadas pelo HIV, especialmente em paises como Mocambique, onde mais da
metade dos doentes internados s&o HIV positivos ou tém SIDA;

Ajudar a retencédo dos TS;
Reduzir o risco de infec¢cdo apos a exposi¢ao por violagao ou agressao sexual.

Nesta unidade serdo abordados 0s seguintes conteudos:

Definicdo da Profilaxia PGs-Exposicao (PPE) para o HIV em Mogcambique
Objectivos da PPE

Elementos da PPE para o HIV em Mocambique

Prevencédo das exposi¢cées ocupacionais

Manejo da exposi¢céo

Tratamento profilactico

Implementacdo da PPE nas Unidades Sanitérias (US)

Categorias das US

Capacidades e responsabilidades de acordo com a categoria da US

Importancia da Profilaxia P6s-Exposicédo

Actualmente, mais de 40 milhdes de pessoas estéo infectadas pelo HIV em todo o mundo
(estimativas da UNAIDS/OMS).

A prevaléncia do HIV em adultos em Mogambique é cerca de 16% (2007)™.

Em paises com uma prevaléncia elevada de HIV, como é o caso de Mogambique e outros
paises da Africa Sub-Sahariana, os doentes HIV positivos ocupam mais da metade das camas
nos hospitais.

O risco médio de transmissdo ocupacional pés-exposicdo a uma fonte infectada é de
aproximadamente:

o HIV-0,3%
o VHC-1,8%
o0 VHB-23% a 37%

! Relatério sobre a revisdo dos dados de vigilancia epidemioldgica do HIV - Ronda 2007. DNAM
Autor: Grupo Técnico Multisectorial de Apoio a Luta Contra o HIV/SIDA em Mogambique. DNAM
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Definicdo da “Exposicdo Ocupacional ao HIV”

E aquela que acontece quando as lesbes percutaneas (por exemplo, picadas de agulha, corte com
objectos perfurantes/cortantes, etc.) ou as membranas mucosas ou pele ndo intacta (por exemplo,
feridas, queimaduras, eczemas, dermatites, etc), entram em contacto com 0 sangue, tecidos ou outros
fluidos corporais potencialmente infectados.

O risco médio de transmissdo pode ser maior ou menor:

e Risco mais alto: Exposicdo ao sangue de um paciente seropositivo com carga viral muito
elevada (exemplo: paciente em estadio IV sem TARV); exposicdo a uma quantidade grande de
sangue contaminado (exemplo: injecc&o acidental de 2cc de sangue HIV+)

¢ Risco mais baixo: Exposi¢cdo ao sangue de um paciente seropositivo com carga viral muito baixa
(exemplo: paciente com 6 meses em adesdao perfeita ao TARV); exposicdo a quantidades muito
pequenas de sangue (ou outro fluido).

Anualmente, dois milhdes de Trabalhadores de Saude (TS) reportam picadas com agulhas; a maior
parte desta informacéo provém de paises desenvolvidos. Segundo a OMS, de entre os 35 milhdes de
TS em todo o mundo, aproximadamente 3 milhdes sofrem acidentes ocupacionais com exposi¢do a
agentes patogénicos sanguineos, sendo:

Exposicédo Infeccao
2 milhdes ao VHB 70.000
900.000 ao VHC 15.000
170.000 ao HIV 500

Mais de 90% destas infec¢cdes ocorrem em paises em vias de desenvolvimento.

Em geral, 2,5% das infec¢cdes pelo HIV e 40% das infec¢cdes pelo VHB e VHC entre os TS sdo
atribuidas exposicdes ocupacionais. O risco de contrair uma infecgdo pelo VHB entre os TS é 10 vezes
superior ao da populacado geral. O VHB pode sobreviver durante pelo menos 7 dias no sangue seco, a
temperatura ambiente, em superficies. Por esta razdo, de forma completar ao PPE para o HIV, propde-
se implementar a vacinacao preventiva contra a Hepatite B como precaucao basica para os TS devido
ao alto risco ocupacional.

Elementos da PPE para o HIV em Mocambique

A Profilaxia P6s-Exposicdo em Mocambique inclui:
e Prevencao das exposi¢cdes ocupacionais
e Prevencao do contagio pos-violacdo sexual
¢ Manejo da exposicao
e Tratamento (se indicado)

Prevencéo das Exposi¢cdes Ocupacionais

e Orientacdo e educagao dos TS: Conjunto de actividades educativas para prevenir 0s risos de
exposicao

e Uso de precaucdes basicas: Garantir a implementacdo de praticas seguras para 0 manejo e
descarte de objectos perfurantes/cortantes

Orientacdo e Educacdo dos TS

As actividades educativas para a orientacdo e educacdo dos TS deverao incluir os tipos de riscos de
infeccdes ocupacionais e formas de preveni-los:

e Uso das precaucdes basicas;
e Uso de Equipamento de Proteccao Individual (EPI) e préaticas seguras;
e Vacinacao contra a HB,;
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e O que fazer e para onde se dirigir em caso de uma exposi¢cdo ocupacional,
o Aplicar a Profilaxia pos-exposicéo.
Uso de Precaucdes Basicas

Para prevenir a exposicdo nas Unidades Sanitarias (US), deve-se garantir a implementacéo de praticas
seguras para 0 manejo e descarte de objectos perfurantes/cortantes, inclusive:

e Na&o voltar a tapar as agulhas, ou fazé-lo empregando a técnica apropriada, utilizando apenas
uma méao;

e Uso de cuvetes ou outros recipientes para passar os instrumentos perfurantes/cortantes durante
0s procedimentos cirdrgicos;

e Uso de caixas incineradoras para o descarte de agulhas e seringas e outros objectos
perfurantes/cortantes;

e Fornecer e promover 0 uso de EPI como luvas, mascaras, 6culos e sapatos fechados aos TS
nos diversos sectores da US, de acordo com o tipo de actividade desempenhada pelo TS.

Manejo da Exposicéo
Exposicdo Ocupacional

Depois de ocorrida uma exposicdo ocupacional ao HIV, deve-se combater imediatamente a situacdo
actuando da seguinte forma:

e Tratar imediatamente a ferida

e Auvaliar o risco de infecgcdo bem como a necessidade ou ndo da PPE
¢ Registar e notificar o acidente

e Reduzir o risco de futuros acidentes

Tratamento Imediato da Ferida
Tabela 1: Manejo da Ferida ou Mucosa

Se for uma exposicéo Limpar a ferida imediatamente depois do acidente com
percutanea agua e sabao

Se for uma exposicéo Fazer a lavagem prolongada da mucosa com soro
mucosa fisioloégico ou agua

N&o ha evidéncia dos beneficios da aplicacdo de anti-sépticos ou desinfectantes na ferida, nem de
espremer o sitio da picada ou ferida. Deve-se evitar aplicar na pele ou em membranas mucosas as
solucBes contendo hipoclorito de sédio, ou outros agentes causticos.

Avaliacdo do Risco de Infeccéo

A deciséo do inicio da PPE devera ser tomada com base na avaliacdo da ferida, no resultado do teste
de HIV e na historia clinica do doente “fonte” e do TS que sofreu a exposicao.

A testagem répida para o HIV (do Trabalhador de Saude ou do doente “fonte”) devera seguir o protocolo
do MISAU com aconselhamento e confidencialidade, bem como a aplicacdo dos dois tipos de testes
para o HIV:

e Teste de rastreio: Determine
e Teste confirmatoério: UniGold

Se o Trabalhador de Saude for HIV+ ou recusa ser testado, ndo se inicia a PPE, trata-se apenas a
ferida e regista-se o acidente.

Se o teste nédo estiver disponivel, inicia-se a PPE conforme a tabela abaixo e transfere-se o caso para a
Unidade Sanitéria de referéncia para posterior avaliacdo. Neste caso, o Trabalhador de Salde deve
levar consigo uma amostra de sangue e um relatorio clinico completo do doente “fonte.”
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Tabela 2: Manejo da Exposicéo

Exposicéo elevada: picada Seropositivo com SIDA Iniciar PPE com regime
profunda, dispositivo - triplo
intravascular, agulha Seropositivo sem SIDA ou
perfurada de grande calibre, desconhecido Iniciar PPE com regime
produto de laboratério duplo
concentrado
Exposicao intermediaria: Seropositivo com SIDA Iniciar PPE com regime
corte com um bisturi através - triplo
das luvas, picada superficial ~ Seropositivo sem SIDA ou . _
com agulha em bisel desconhecido Iniciar PPE com regime
duplo
Exposi¢cdo minima: simples Seropositivo com ou sem N&o se recomenda o
erupcao epidérmica com SIDA ou desconhecido inicio da PPE

agulha de sutura ou de
pequeno calibre

Registo e Notificacdo do Acidente

E recomendado registar e notificar o acidente as autoridades pertinentes. A ficha de registo deve conter
pelo menos as seguintes informagdes:

¢ |dentificacdo do Trabalhador de Saude
e Data e hora da exposicao
e Data e hora da avaliacao da ferida
o Detalhes do acidente: o que, onde, como, com que instrumento
e Detalhes da exposi¢ao: tipo e severidade da exposicéo
¢ Informacédo sobre o doente “fonte” e a pessoa exposta: estado serolégico e/ou clinico
o Detalhes do manejo da exposicdo
Ver o modelo da ficha de notificagdo do MISAU em Anexo 1.
Reducao do Risco de Futuros Acidentes

Recomenda-se que a pessoa responsavel pela PPE na Unidade Sanitaria analise as circunstancias
(falta de EPI, falta de conhecimento do TS, falta de materiais de PCI, etc.) na qual a exposicdo ocorreu
para identificar formas para prevenir acidentes semelhantes no futuro.

Agressdo Sexual

Ver no Anexo 2 o protocolo para o manejo da exposicdo pos-agressao sexual no algoritmo “Violacao
Sexual e ITS".

Inicio do Tratamento (se indicado)

A Profilaxia P6s-Exposicao deve ser indicada ap6s avaliacdo do risco da exposicdo, e consiste na
prescricdo de um regime duplo ou triplo de medicamentos anti-retrovirais com base na tabela e
informacédo apresentadas anteriormente (Tabela 2: Manejo da Exposicao).
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O tratamento profilactico deve ser iniciado o mais rapido possivel depois do acidente, de preferéncia
dentro das primeiras quatro horas, mas podendo ser iniciado até 72 horas depois de ter acontecido.

O regime duplo, embora seja menos eficaz que o regime triplo, oferece uma associacdo de
medicamentos Uteis para prevenir a transmissédo do HIV, sobretudo nos casos em que o risco ndo é
muito elevado, e assim facilita 0 cumprimento do tratamento e € menos toxico que o triplo.

Pauta Terapéutica do Regime Duplo:

AZT 300mg + 3TC 150mg 1 comprimido de manha e outro a noite, tomado juntamente com as refeicbes
durante quatro semanas.

O regime triplo € recomendado nos casos em que o risco de transmisséo do HIV é elevado.
Pauta Terapéutica do Regime Triplo:

AZT 300mg + 3TC 150mg 1 comprimido de manhé e outro a noite, tomado juntamente com as refei¢cdes
durante quatro semanas + Lopinavir/ritonavir 200/50mg: 2 comprimidos de 12 em 12 horas, durante
guatro semanas.

No caso da falta de Lopinavir/ritonavir pode-se substituir com Efavirenz 600mg*: 1 comprimido & noite.
Recomendacg8es para o Inicio do Tratamento Profilactico:
e Orientar o Trabalhador de Saude sobre o risco de adquirir o HIV numa exposi¢do ocupacional.
e Verificar as contra-indicacdes aos ARVs e possiveis interaccfes medicamentosas.
e Manejar os casos de interaccBes medicamentosas.

e Conversar com o Trabalhador de Saude sobre outras necessidades associadas a esta situacgéo,
como a necessidade de contracepc¢ao e/ou uso de preservativo durante 6 meses.

e Suspender o aleitamento materno durante o tratamento.

e Explicar detalhadamente como tomar os medicamentos.

e Explicar possiveis efeitos secundarios e manejo dos mesmos.

e Explicar a importancia da adesé&o ao tratamento e o risco de resisténcias.

e Explicar como sera o seguimento do tratamento.

e Garantir que o Trabalhador de Saude compreenda a informacao e queira iniciar a profilaxia.
e Explicar onde ir em caso de duvidas ou complicacgdes.

e Completar a ficha de registo para a PPE.

Se a pessoa exposta for seropositiva e ja estiver a fazer o TARV, nao precisa de mais TARV, porque a
mistura de dois regimes de TARV pode ser toxica.

Seguimento do Tratamento Profilatico
Para pessoas que iniciam PPE:
¢ Depois da serologia inicial, repetir a serologia para o HIV na 62 semana, e no 3° e 6° més;
e Hemograma completo e transaminases ao dia 0, 22 e 42 semana de tratamento;
e Serologia das hepatites iniciais e segundo o risco ao 1°, 3°, 6° e 9° més;
e Aconselhamento adicional conforme a necessidade.
Para as pessoas que néo iniciam PPE e que s&o seronegativas no momento do acidente:
e Depois da serologia inicial, repetir a serologia para o HIV na 62 semana, e no 3° e 6° més
e Serologia das hepatites iniciais e segundo o risco ao 1°, 3°, 6° e 9° més
e Aconselhamento adicional conforme a necessidade.
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Implementacédo da PPE nas Unidades Sanitarias de Mogambique

A rede publica de servicos de salde de Mocambique consiste de aproximadamente 1251 Unidades
Sanitarias (2004). Destas, 45 séo hospitais, incluindo trés hospitais centrais, sete hospitais provinciais e
35 hospitais gerais e rurais; 98 sédo centros de saude tipo |, 269 sé@o centros de saude tipo Il, 362 sdo
centros de saude tipo lll, e 477 séo postos de saude.

Supde-se que 0 maior risco de exposicdo ocupacional ao HIV encontra-se nos hospitais e centros de
saude com internamento e maternidade (tipos | e Il), pois estes tém maior numero de trabalhadores e
com um tipo e volume de procedimentos mais complexos e variados.

O MISAU propde uma implementacao do programa da PPE que considera as condi¢cdes e capacidades
das Unidades Sanitarias. De acordo com estes critérios, as Unidades Sanitarias (US) podem ser
classificadas da seguinte forma:

A. US com testagem, kit de medicamentos profilaticos e “equipa de PPE referéncia’ (médico e
enfermeiro formados em PPE, incluindo testagem, avaliagao, inicio e seguimento)

B. US com testagem, com kit de medicamentos para o inicio do tratamento e pessoa de referéncia

C. US sem testagem mas com kit de medicamentos para o inicio do tratamento, e pessoa de
referéncia

Categoria A

As US desta categoria sdo capazes de implementar todos os componentes do programa de PPE e
servir como unidade de referéncia a qualquer uma das outras categorias. Quando receber
transferéncias de TS das US de outras categorias sem acesso a testagem, o TS e o sangue do doente
“fonte” devem ser testados ao chegar:

e Se o teste do TS for positivo: interromper a PPE;
e Se o teste do doente “fonte” for negativo: interromper a PPE;
e Se a PPE é recomendada: entregar medicacéo para as quatro semanas de tratamento.

O regime para a PPE sera avaliado pelo médico de referéncia e as mudancas pertinentes devem ser
implementadas.

Tabela 3. Fluxograma para a PPE US - Categoria A

Trabalhador acidentado
Pessoa de referéncia
Tratamento imediato da ferida
Avaliagao da ferida e do risco
Aconselhamento e teste (fonte e TS)
Decisdo sobre a necessidade da PPE
Inicio da PPE se recomendado
Registo
Testes adicionais

Calendarizacao do seguimento

|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|.|

Orientagdes necessarias
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Categoria B
Estas US serdo capazes de implementar as seguintes componentes da PPE:
e Prevencgao
¢ Manejo da exposicao:
o Tratamento imediato da ferida;

0 Avaliacdo do risco de infeccdo para a tomada de decisdo sobre a necessidade da PPE,
incluindo a testagem;

Registo e notificacdo do acidente;
Reducao de risco posterior de acidentes;
Inicio do tratamento profilatico com o kit de inicio do tratamento;

O O O O

Referéncia do TS com a documentacdo necessaria para uma US de categoria A para a
continuacgéo e seguimento do mesmao.

Tabela 4. Fluxograma para a PPE, US - Categoria B

Trabalhador acidentado

Pessoa de referéncia
Tratamento imediato da ferida
Avaliagdo da ferida e do risco
Aconselhamento e teste (fonte e TS)
Decisdo sobre a necessidade da PPE
Inicio da PPE se recomendado
Registo

Referéncia para US de categoria A

“““l‘l‘lﬁ““"‘

Orientagdes necessarias

Categoria C

As unidades desta categoria serdo capazes de implementar as seguintes componentes do programa da
PPE:

e Prevencéo
¢ Manejo da exposicao:
o0 Tratamento imediato da ferida;

0 Avaliagdo do risco de infeccdo para a tomada de decisdo sobre a necessidade da PPE, sem
a testagem;

0 Registo e notificagdo do acidente;
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Reducéo do risco futuro de acidentes;
Inicio do tratamento profilatico com o kit de inicio (apenas regime duplo);

Referéncia do Trabalhador de Saude com a documentagcdo necesséaria para uma US de
categoria A.

Tabela 5. Fluxograma para a PPE US - Categoria C

Trabalhador acidentado
Pessoa de referéncia
Tratamento imediato da ferida
Avaliagdo da ferida e do risco
Decisdo sobre a necessidade da PPE
Inicio da PPE se recomendado
Registo

Referéncia para US de categoria A

|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|

Orientagdes necessarias

Pontos-Chave

e Qualquer pessoa exposta ao contagio pelo HIV é considerada pessoa em risco e deve ser
avaliada para iniciar a PPE.

e Conforme a sua categoria, cada Unidade Sanitaria deve garantir a implementacao do programa
da Profilaxia PGs-Exposicao para todas as pessoas expostas.

Anexos

Em anexo a esta unidade encontram-se 0s seguintes documentos:
¢ Modelo de ficha de notificacdo, avaliacdo, tratamento e seguimento para a PPE ao HIV
(Anexo 1)
e Protocolo da PPE em caso de agressao sexual (Anexo 2)
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Anexo 1: Modelo de Ficha de Notificagcao, Avaliacao, Tratamento e Seguimento para a

PPE ao HIV

PROFILAXIA POS EXPOSICAO AO HIV

FICHA DE NOTIFICACAO N°

ldentificacéao
Nome da US a prestar a atencgéo:

Se € uma referéncia, nome da US que referiu:

Nome

Idade

Local de trabalho (US e servico)

Acidente
Data Hora

Circunstancias:

Avaliacao
Data Hora

Condicéao do doente fonte

Teste para HIV: Positivo[ ] Negativo[ | Desconhecido[ ] -

Teste nao disponivel [ ]  Avaliagao clinica: Com SIDA[ ]

Condigao do trabalhador de satide

Teste para HIV: Positivo[ |° Negativo[ ]
Teste nao disponivel [ ]  Gravida: Sim[_]

Avaliacao do risco

Recusa teste [ ]

Nao [ ]

N&o se aplica[_]

Sem SIDA[ ]

| s/sipa

Exposicao massiva:
Picada profunda
Dispositivo intravascular

Agulha perfurada de grande calibre
Produto de laboratdrio concentrado

HiNININ

Iniciar Kit 2 para todos os casos

Exposicao intermediaria:
Corte com um bisturi através das luvas [_]
Picada superficial com agulha em bise! [ ]

Iniciar Kit 2

Iniciar Kit 1

Exposigdo minima:
Simples erosao epidérmica com agulha
de sutura ou de pequeno calibre

N&o iniciar PPE

IR
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Tipo de tratamento:
Referido para teste e/ou tratamento[ ] Andlises pedidas: Hemograma[ |
N&o necessita tratamento[ ] Kit1[ ] Kit2[] Transaminases[ ] VS[ ]

Comentérios:
Nome do técnico: Categoria:
Data da consulta de seguimento: Referido para:

Ficha de Seguimento ao Trabalhador de Sadde
Nome da US a prestar a atencéo:
Se € uma referéncia, nome da US que referiu:

Data

Andlises de laboratério

Hemograma

VS

Transaminase

HIV

Serologia das
hepatites

Nota: Para a consulta e seguimentos (semana 2, 4, 6, més 3, 6 e 9), por favor datar,
identificar o técnico que realizou a atengao e resumir brevemente a avaliagao clinica,
efeitos secundarios, referéncias realizadas, aconselhamento e outros, segundo a
necessidade.

Consulta inicial: Data: Nome do técnico:

Seguimentos:

Alta. Data: Nome do técnico:
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Anexo 2: Protocolo da PPE em Caso de Agresséao Sexual

-

VIOLACAO SEXUAL E ITS

[ Viohgiosexual |

v

Historia clinica e exame fisico

Orientar para apoio
psicoldgico, médico-legal, e
juridico

Evidéncia fisica de penetragio ou outra
razao de suspeitar violagao ?

Sim
Testagem rapida para HIV e snﬁlls
Colecta de secregoes vaginais para avaliagdo médico-legal

!

N&
<0COrréncia ha menos de 7' 2?\7\ —
Sim l

Contracepgio de emergéncia*
I. Microgynon 4comp 2 x dia/l dia OU
2. Lo-feminal 4comp 2 x dia/| dia

Quimioprofilaxia do HIV por | més**
I. Zidovudina 300mg + lamivudinal 50mg lcp de 12/12 h
2. Indinavir 400mg 2cp de 8/8h**

v

Profilaxia de ITS- Observacao directa da toma de medicamentos
I Penicilina benzatinica 2.4milhGes Ul IM Dose Unica

2. Ciprofloxacina 500mg VO Dose Unica*

3. Metronidazol 2g VO Dose Umca"' =
4, Azitromicina Ig VO Dose Unica

Profilaxia Hepatite B: Vacina hepatite B (Engerix B) | dose IM adulto

v

= Encaminhar para providéncias legais
*  Encaminhar para apoio psicologico
«  Vacina Hepatite B (| e 6 meses)

+ Reavaliar em 3 meses (exame ginecologico, testar
para HIV e sifilis)

* Em caso de gravidez, use cefixime 400mg VO DoseUnica no lugar deciprofloxacina, nio
use contracepgio de emergénciae ndo usemetronidazol no |° trimestre.
** Em pacientes HIV positivos, ndo usa quimioprofilaxia do HIV.
*¥% S6 usa Indinavir em jejum, |h antes ou 2h depois da refeicio

62 Guia para Tratamento e Controle das Infecgdes de Transmissio Sexual - Volui
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