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RESUMO
Este estudo retrospectivo teve como objetivo quantificar e analisar o perfil de acidentes ocupacionais com material bioldgico registrados
no Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro. A amostra consistiu em 271 casos de acidente, registrados no periodo de janeiro de 2003 a
junho de 2008. Para coleta dos dados foram utilizados os formularios proprios para notificagéo de acidente com material bioldgico, conforme
modelo da Secretaria Municipal de Saude. Os resultados demonstraram que os profissionais de enfermagem representaram o maior quantita-
tivo dos casos notificados e que a maioria dos acidentes ocorreu ap6s o procedimento, sendo 33% durante o recapeamento de agulhas. Entre
0s casos, 10% tinham histdria de acidente prévio nos Ultimos seis meses. Também observamos que, apesar de 78,96% dos acidentes terem
ocorrido com pacientes fonte identificados, apenas 41,12% destes realizaram o teste rapido anti-HIV, com 2,27% de resultados positivos. A
cobertura vacinal para hepatite viral do tipo B mostrou-se elevada, com 85,6% dos profissionais ja tendo recebido alguma dose da vacina. Nao
foi registrado nenhum caso de soroconversao entre os 271 casos estudados.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; acidentes e eventos bioldgicos; enfermagem.

INTRODUCAO

Os hospitais de alta complexidade, como é o caso do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), sdo ambientes potencialmente propicios a
diversos tipos de agravos a saude dos profissionais que ali trabalham, principalmente quando ndo ocorre uma completa ades&o as normas e
protocolos de seguranca estabelecidos. Os profissionais desses locais estdo continuamente expostos a diversos riscos, sejam estes de natu-
reza fisica, quimica, bioldgica, emocional ou psicoldgica. Entre estes, os acidentes perfurocortantes envolvendo material biolégico possuem
elevada frequéncia e, além dos riscos reais, trazem consigo grande prejuizo emocional para a vitima, seja pela necessidade de utilizagéo de
medicagéo profilatica ou pelo receio de adquirir uma doenga infecciosa que pode colocar em risco até mesmo seus familiares. Certamente,
uma boa parcela desse temor é proveniente do desconhecimento dos procedimentos a serem instituidos apds a ocorréncia de um acidente e
da desinformacao quanto aos riscos de transmissao.

A possibilidade de transmiss@o de agentes infecciosos apds um acidente envolvendo material bioldgico é conhecida desde a década de 30.
Entretanto, poucas medidas eram adotadas para se evitar a transmissao de agentes patogénicos.> Com o surgimento da Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS), considerada até o presente momento incurdvel, descoberta durante a década de 80, o temor do contato com
seu agente etioldgico, o virus HIV, se tornou um motivador para a adesé&o ao uso de equipamentos de prote¢ao individual (EPI). Essa motivagao foi
reforcada depois da publicagdo do caso de uma enfermeira que desenvolveu AIDS, como consequéncia de perfura¢o acidental com uma agulha
utilizada em um paciente infectado pelo HIV, internado em um hospital da Inglaterra.” Desde entdo os EPI como mascara, 6culos, capote, luva,
material descartavel e esterilizado sdo usados pelos profissionais das diferentes areas de satde que apresentem possibilidade de contato com
secregdes organicas. Ha um novo conceito de biosseguranga com constante preocupacéo relacionada a transmissao de doengas, tanto do profis-
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sional de saude para seus pacientes, como dos pacientes para os pro-
fissionais.® Desde que essa pratica, conhecida como precaugdes pa-
drdo (ou precaugdes universais) foi criada em 1987 pelos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos, ocorreu
uma mudanca de paradigma, o que transformou um evento corriqueiro
e antes nao valorizado em uma emergéncia médica e de notificacéo
compulsdria, com trabalhadores de satde afetados por potenciais in-
feccdes e pela grande carga emocional que perdura durante os meses
de espera dos resultados dos exames soroldgicos.

As principais doengas que adquiriram importancia epidemiold-
gica a partir de entdo, além da propria infec¢do pelo HIV, séo as
hepatites virais B e C, devido a possibilidade de cronificacéo e suas
consequéncias em longo prazo.

Considera-se como “acidente com material bioldgico” aquele no
qual ocorre contato de mucosa ocular ou outra membrana mucosa,
pele ndo integra ou contato parenteral com sangue ou outros ma-
teriais potencialmente infectantes, como liquor, esperma, secrecéo
vaginal e retal, leite materno e outras secre¢Ges que estejam even-
tualmente contaminadas com sangue: urina, saliva, fezes diarreicas,
liquido pleural, liquido ascitico e outros menos comuns.

Os acidentes ocasionados por picada de agulhas sao responsa-
veis por 80% a 90% das transmissdes de doengas infecciosas, no
exercicio da profissao, entre trabalhadores de saude. O risco estimado
de transmiss&o de infecgao, por uma agulha contaminada, € de um em
trés para hepatite B, um em 30 para hepatite C e um em 300 para HIV.®

Quando considerado o conjunto de acidentes perfurocortantes, o
risco de contaminacao pelo HIV, apds exposi¢do percutdnea ao san-
gue, é de aproximadamente 0,3%, sendo diretamente proporcional
ao volume do indculo, a extensado e a profundidade da lesao. O risco
estimado de contaminacao apds exposicdo de membranas mucosas
€ de 0,09%. Ferimentos profundos possuem 16 vezes mais risco;
havendo sangue visivel na agulha ou cateter ou se o procedimen-
to envolve agulha colocada diretamente na veia, cinco vezes maior;
caso haja morte do paciente fonte por doenca relacionada ao HIV
nos dois meses apds o acidente, oito vezes maior.® De acordo com
0 CDC, desde o inicio da epidemia de AIDS em 1981, foram regis-
trados 103 casos de trabalhadores que apresentaram soroconversio
ao HIV apds exposigao ocupacional e 219 foram considerados como
casos suspeitos até o ano de 2004.!

Em relacdo ao virus da hepatite B (HBV), o risco de contami-
nagdo esta relacionado, principalmente, ao grau de exposicao ao
sangue no ambiente de trabalho e também a presenca ou ndo do
antigeno HBeAg no paciente fonte. Em exposicdes percutaneas en-
volvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e com a presenca
de HBeAg (o que reflete uma alta taxa de replicagéo viral e, portanto,
uma maior quantidade de virus circulante), o risco de hepatite clini-
ca varia entre 22% a 31% e o da evidéncia soroldgica de infeccéo
de 37% a 62%. Quando o paciente fonte apresenta somente a pre-
senca de HBsAg (com antigeno HBe negativo), o risco de hepatite
clinica varia de 1% a 6% e o de soroconversao, 23% a 37%. Apesar
das exposi¢des percutdneas serem um dos mais eficientes modos
de transmissao do HBV, elas sdo responsaveis por uma minoria dos
casos ocupacionais de hepatite B entre profissionais de salde. Em
investigacdes de surtos nosocomiais, a maioria dos profissionais in-
fectados néo relata exposicoes percutaneas.’

A unica forma eficiente de transmiss&@o do virus da hepatite C
(HCV) é pelo sangue. A incidéncia média de soroconversao, apos
exposicao percutdnea com sangue sabidamente infectado pelo HCV,
é de 1,8% (variando de 0% a 7%). Um estudo demonstrou que 0s
casos de contaminagdes s6 ocorreram em acidentes envolvendo
agulhas com lumen. O risco de transmissdo em exposi¢des a ou-
tros materiais bioldgicos que néo o sangue ndo é quantificado, mas
considera-se que seja muito baixo. A transmisséo do HCV a partir de
exposi¢des em mucosas é extremamente rara. Nenhum caso de con-
taminagao envolvendo pele ndo integra foi publicado na literatura.’

Ainda ndo existe qualquer tipo de quimioprofilaxia absolutamente
segura em caso de exposicdo ao HIV, o que reforca a necessidade do
rigoroso estabelecimento de normas universais de biosseguranga para
diminuir o risco dessa exposigao. A quimioprofilaxia deve ser iniciada o
mais rapido possivel, preferencialmente nas duas primeiras horas ap6s
0 acidente e no maximo até 72 horas, tendo duragéo de 4 semanas.?

Em relagéo a profilaxia para hepatite B, uma das principais me-
didas de prevencéo é a vacinagéo pré-exposicao, indicada a todos
os profissionais da drea da salde. A vacinagao segue um esquema
de trés doses, administradas no intervalo de 0, 1 e 6 meses. Quando
da ocorréncia de exposi¢do ocupacional, envolvendo sangue de pa-
ciente sabidamente portador da hepatite B e profissional ndo vacina-
do ou com histéria de vacinagao incerta, maior eficacia na profilaxia
¢ obtida com o uso precoce da gamaglobulina hiperimune (HBIG),
dentro do periodo de 24 a 48 horas apds o acidente.*

Quanto a hepatite C, ndo existe nenhuma medida especifica pa-
ra a reducdo do risco de transmissdo pos-exposicao ao virus HCV.
Da mesma forma, nenhuma imunoprofilaxia tem provado ser efetiva
para pré ou p6s-exposi¢ao ao referido virus.*

OBJETIVO

Analisar estatisticamente os casos de acidente com material
bioldgico ocorridos no HNMD no periodo de janeiro de 2003 a junho
de 2008, mostrando sua distribuicdo de acordo com as diversas va-
ridveis estudadas.

MATERIAL E METODO
Tratou-se de uma analise retrospectiva e descritiva de acidentes
com material bioldgico registrados no Hospital Naval Marcilio Dias no
periodo de janeiro de 2003 a junho de 2008. A amostra foi composta
por profissionais de diversas categorias que trabalham no HNMD.
Todos os dados foram obtidos nas 271 fichas para notificagdo de
acidente com material bioldgico, de acordo com o0 modelo fornecido
pela Secretaria Municipal de Saude, ocorridos no referido hospital.
Foi criado um banco de dados no programa Access®, da empresa
Microsoft, versao 2003, onde as seguintes varidveis foram inseridas:
e sexo, faixa etéria, ocupacao, frequéncia de acidentes prévios nos
Ultimos 6 meses e prevaléncia de vacinagao para hepatite viral do
tipo B do profissional acidentado;
e tipo de exposicéo e situagao do acidente;
e topografia da les&o;
e relacdo temporal com 0 momento do procedimento realizado;
o classificacdo do paciente fonte como conhecido ou desconhecido; e
e quantidade de testes rapidos anti-HIV realizados e seus resultados.
Posteriormente, os resultados foram analisados utilizando-se o
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programa EPI INFO 3.5.1, desenvolvido e disponibilizado gratuita-
mente pelo CDC.

RESULTADOS

Houve superioridade na frequéncia dos casos de aciden-
tes com material bioldgico ocorridos no HNMD, no sexo femi-
nino, representando 54,98%, o0 que equivale a um valor abso-
luto de 149 dos casos contra 45,01% dos casos ocorridos nas
vitimas do sexo masculino num total de 122 casos (Grafico 1).

O Grafico 2 demonstra que, dos 271 casos de acidente,
118 (43,54%) acidentados tinham até 25 anos inclusive; 104
(38,37%) tinham de 26 a 35 anos inclusive; 38 (14,02%) tinham
de 36 a 45 anos inclusive. O restante, acima de 45 anos, soma-
va 11 (4,05%) casos.

Quando subdivididos em grupos de acordo com a ocu-
pacdo, os técnicos de enfermagem somaram 123 casos
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Grdfico 1- Numero absoluto de casos de acidente com material bioldgico
por sexo.
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Grdfico 2 - Numero absoluto de casos de acidente bioldgico por faixa etdria.

(45,38%), contra 32 (11,80%) em médicos e 25 (9,22%) em
enfermeiros. Os 33,60% (91) restantes ocorreram em outros
profissionais que ndo os mencionados anteriormente, con-
forme o Grafico 3.

O Gréfico 4 demonstra a frequéncia de acidente prévio envol-
vendo material bioldgico ocorrido até 6 meses antes do momento
da notificacdo, sendo a histéria positiva em 25 profissionais (9,22%).
Nenhum evento prévio havia sido registrado em 246 casos (90,78%).

A alta prevaléncia de vacinag&o para hepatite B nos trabalhado-
res do HNMD estd representada no Grafico 5, com 232 profissionais
(85,60%) referindo que receberam pelo menos uma dose da vacina.
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Graéfico 3 — Nimero absoluto de casos de acidente por ocupagéo.
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Graéfico 4 — Frequéncia de acidente prévio envolvendo material bioldgico
ocorrido até 6 meses antes do momento da notificagéo.

Nenhuma dose havia sido administrada em 27 casos (9,96%) e 12
trabalhadores (4,42%) desconheciam seu estado vacinal.

A exposicao foi classificada como percutanea, de mucosa e de
pele, com incidéncia de casos de 89,66% (243 casos); 8,11% (22 ca-
50s) e 2,58% (7 casos) respectivamente (Gréfico 6).
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Gréfico 5 — Prevaléncia de vacinagdo para hepatite B em trabalhadores
do HNMD.

Os dados no Grafico 7 representam o valor absoluto de ca-
sos de acidente com material biolégico por situacdo. As situacdes
foram divididas em cinco grupos. Foi observada a preponderan-
cia dos acidentes durante o recapeamento de agulhas, com uma
totalidade de 33,57% (91 casos). Os casos ocorridos durante a
administragdo de medicacéo, coleta de sangue e pungao venosa
periférica foram agrupados juntos, totalizando 23,98% (65 casos).
Eventos ocorridos durante cirurgias representaram 10,70% (29
casos). Os 23,98% restantes ocorreram em outras situagdes que
néo as ja descritas.



Em relagéo a topografia das lesdes, fossem elas percutaneas, de
mucosa ou de pele, foram divididas em dedo das maos, outra drea de
membro superior que ndo o dedo, olhos e outras, sendo considerada
“outras” todas as areas exceto as anteriormente citadas. As incidén-
cias foram 76,75% (208 casos) em érea de dedo, 10,33% (28 casos)
em outra area de membro superior, 8,11% (22 casos) em olhos e
4,79% (13 casos) em outras areas.

O momento do acidente foi dividido em dois grupos: durante
0 procedimento e apds o procedimento. Cento e sessenta e trés
acidentes (60,14%) ocorreram apds o procedimento e 108 casos
ocorreram durante o procedimento (39,85%), conforme demons-
tra o Grafico 8.

A identificag@o do paciente fonte por parte do profissional aci-
dentado é importante para que se possam aperfeicoar as medi-
das preventivas as possiveis doengas infecciosas transmissiveis,
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Grafico 6 — Incidéncia de casos de acidente com material bioldgico de
acordo com o tipo de exposicéo.
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Gréfico 7 — Valor absoluto de casos de acidente com material bioldgico
por situagéo.
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Grdfico 8 - Incidéncia de casos de acidente com material bioldgico
classificados de acordo com o momento do acidente.

principalmente em relacdo ao HIV, com realizagao do teste rapi-
do. Entretanto, observamos que o paciente fonte ndo foi identifi-
cado em 57 casos, 0 que representa 21,03% do valor total. Tais
casos ocorreram principalmente quando o material contaminante
encontrava-se em areas de lixo comum ou no chao. A despeito da
identificago do paciente fonte ter sido feita em 214 casos, o que
significa 78,96% de todos os casos de acidente ocorridos envol-
vendo material bioldgico, o teste rapido foi realizado em apenas
41,12% das vezes (88 casos), significando que 58,87% (126 ca-
sos) dos 214 trabalhadores com fonte conhecida, podem ter sido
submetidos a quimioprofilaxia anti-HIV de forma desnecessaria ou
deixado de utilizar tal método preventivo quando necessario. Entre
0s 88 testes rapidos anti-HIV realizados, 2 (2,27%) apresentaram
resultado positivo.

DISCUSSAO

Os dados deste artigo foram coletados no Hospital Naval Mar-
cilio Dias, um hospital militar de alta complexidade, o que pode nao
representar a mesma realidade da populacéo de outros hospitais ter-
ciarios no Brasil.

A literatura sugere haver um predominio de acidentes envol-
vendo material biolégico com os trabalhadores do sexo feminino.
Balsamo e Felli® afirmam que, por ser a forga de trabalho predo-
minantemente feminina, a incidéncia de acidente entre as mulhe-
res é duas vezes maior do que entre os homens. Alguns autores
como Marziale et al. chegam a sugerir taxas de acidente acome-
tendo mulheres em torno de 90%. No HNMD esse predominio,
apesar de presente, foi discreto, 0 que pode ser explicado por,
como dito anteriormente, se tratar de instituigdo militar com mui-
tos profissionais do sexo masculino.

A idade dos profissionais vitimas de acidente com material biol6-
gico teve grande variagdo, sendo os profissionais mais jovens aque-
les que mais se acidentaram. Tal fato se repete em outros trabalhos
como mostrado por Caixeta e Barbosa-Branco.®

Foi demonstrado que os profissionais de enfermagem, sejam de
nivel técnico ou de nivel superior, foram os que mais se acidentaram.
Isso pode ser explicado pelo fato desses profissionais estarem mais
expostos a esse tipo de acidente ao executarem a maior parte dos
procedimentos de potencial risco dentro dos hospitais.®

A reincidéncia do acidente com material bioldgico ndo é uma
realidade presente apenas no HNMD, que mostrou possuir 9,22%
de seus profissionais com mais de um evento envolvendo acidente
com material bioldgico em um intervalo de seis meses. Hospitais
publicos do Distrito Federal, apresentam 39,1% dos seus profis-
sionais com historia prévia desse tipo de acidente, porém nao foi
especificado o intervalo de tempo considerado como anterior ao
momento do acidente.

A maioria dos acidentes ocorridos envolveu exposic¢éo do tipo
percutanea, representando quase 90% dos casos. Outros trabalhos
corroboram com esses achados.>”#% Caixeta e Barbosa-Branco ob-
servaram que 86,5% do total de acidentes com material bioldgico
envolveram exposigao percutanea.® Dados do CDC registraram 89%
dos casos com associacdo com exposicao percutanea entre 1985 e
1998 e, até 0 ano de 2002, estimavam um valor anual de 384.325
casos de acidentes percutaneos no mundo.*’
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A andlise retrospectiva dos casos nos permitiu a identificagao de
que a principal situagao associada a ocorréncia do acidente percuta-
neo foi o recapeamento de agulhas, fato que infringe as precaugées
de cuidado padrdo. Para minimizar essa situacao, Marziale e Rodri-
gues recomendam a existéncia de caixas para descarte disponiveis
para pronta substituicdo, evitando seu enchimento excessivo. Tam-
bém recomendam que a tarefa de substituigdo ndo seja exercida por
profissional da enfermagem.’

A principal regido anatémica acometida durante os acidentes
perfurocortantes foi o dedo, com taxa de 76,75%, confirmando da-
dos de outros estudos que sugerem uma taxa de 76,9%.2

Em relagdo ao momento do acidente, 60,14% dos casos ocor-
reram apds o procedimento. Essa situacdo demonstra que o proprio
acidentado foi, possivelmente, o principal responsavel pelo desen-
cadeamento do acidente, ja que este nao foi relacionado a atividade
propriamente dita e ocorreu em um momento no qual ja deveria ter
cessado o possivel estresse relacionado ao procedimento em si. Em
um estudo realizado por Balsamo e Felli, 20,83% dos acidentados
admitiram nao estar em uso correto do EPI quando da ocorréncia
do acidente.*

A realizagdo do teste rapido anti-HIV no paciente fonte é um
importante instrumento para evitar a transmissdo desse virus
através de acidentes envolvendo material biolégico. Apesar disso
o teste rapido foi realizado apenas em 41,12% dos casos com pa-
ciente fonte identificado, com 2,27% dos resultados positivos. Ou-
tro estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto em 2004 mos-
trou 10% dos pacientes fontes com resultado anti-HIV positivo.*
E esperado que haja grande variagdo em relagéo a esse dado
entre 0s hospitais e até mesmo entre 0s setores de um mesmo
hospital, de acordo com a prevaléncia de infecgao pelo HIV entre
0s pacientes assistidos.

N&o foi observado nenhum caso de contaminagdo durante o es-
tudo realizado.

CONCLUSAO

Apesar da inexisténcia de casos de contaminac@o no presente
estudo, nao pode deixar de ser ressaltada a importancia e a gravida-
de das doengas potencialmente transmitidas por acidentes envolven-
do materiais bioldgicos, assim como o0s varios prejuizos acarretados
aos profissionais e & instituicdo. Varios profissionais necessitaram de
afastamento temporario de suas atividades, seja por efeitos colate-
rais as medicagdes profilaticas ou por incapacidade de trabalhar de-
vido a ansiedade gerada pelo acidente.

Os dados obtidos no estudo nos permitem concluir:

a) 0 numero de profissionais com pelo menos uma dose contra a he-
patite B foi elevado, entretanto, idealmente os profissionais devem
ser vacinadod com trés doses e a cobertura vacinal atingir 100%
dos profissionais;

b)a ocorréncia de acidentes com profissionais do sexo feminino foi
discretamente maior que no sexo masculino;

c) a ocorréncia ente técnicos de enfermagem foi significativamente
maior se comparada com médicos e enfermeiros;

d)a exposicao percutinea respondeu pela imensa maioria dos ca-
s0s, sendo que um terco envolvia o recapeamento de agulhas; e

e)a maior parte dos acidentes aconteceu ap6s o procedimento.

CONSIDERAGOES GERAIS

Permanece a necessidade de realizar o treinamento de todos
os profissionais que atuam em servicos de saude, visando erradi-
car praticas inadequadas e reforgar a implementagdo de medidas de
protecdo. Da mesma forma, é importante que o teste rapido anti-HIV
seja realizado sempre que o paciente fonte puder ser identificado.

Como no Brasil ha relativamente poucas informagdes a respei-
to da frequéncia e natureza dos acidentes resultantes de exposi¢éo
ocupacional a material bioldgico, novos estudos a respeito do tema
fazem-se necessarios para um melhor conhecimento epidemioldgico
da situacdo e implementacéo de medidas preventivas.
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