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Acidentes Perfurocortantes:
Orientacao para o Anestesiologista

® O anestesista estd exposto a muitas doengas
infecciosas transmitidas pelo sangue, com alto
potencial de gravidade, incluindo a hepatite B,

a hepatite C e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aidas). Acidentes de trabalho no ambiente
hospitalar devem ser tratados como emergéncia.

Profilaxia

Precaugdes universais que devem ser adotadas na
assisténcia a todos os pacientes durante a manipulagao
de sangue, secre¢des e excre¢des e o contato com
mucosas e pele nio integra (Quadro 1), assim como

a utiliza¢do de Equipamentos de Prote¢ao Individual

(EPI), (Quadro 2).

Quadro 1 — Precaugdes universais para a protegao
profissional contra transmissao de infecgoes

- Indicagéo criteriosa de hemotransfuso.

- Vetar o contato de profissionais portadores de dermatite exudativa ou
umida com pacientes.

- Atengao especial as profissionais gravidas.

- Descarte imediato de agulhas contaminadas sem que sejam

reencapadas.

Quadro 2 — Precaugdes bésicas para a utilizagao de EPI

- Lavagem frequente das maos.

- Utilizagao de Equipamento de Protegio Individual (EPI):
luva - sempre que houver possibilidade de contato com sangue,
secregoes, excregdes, mucosas ou dreas nio integras da pele;
madscara, gorro e 6culos de protegao - durante a realizagao de
procedimentos nos quais haja a possibilidade de respingo de fluidos
corpdreos e sangue com as mucosas da boca, do nariz e dos olhos;
avental (capote) - durante procedimentos com a possibilidade de
contato com material biol6gico;
prote¢ao dos pés - em locais imidos ou com quantidade significante
de material infectante, como nos centros cirargicos.

- Descarte imediato de agulhas contaminadas sem que sejam
reencapadas.

- Reesterilizagao de equipamentos e instrumentais de reutilizagao
permitida.

. Lavar Miscara
Procedimento N Luvas | Avental ,
asmaos e 6culos
Exame de paciente sem
contato com sangue, X
secre¢des, mucosas ou
dreas nao integras da pele
Exame de paciente com
contato com sangue
© gue, X X *
secre¢des, mucosas ou
dreas nao integras da pele
Coleta de sangue, fezes e X X
urina para exame
Realizagado de curativos X X * *x
Aplicacio parenteral de X X x
farmacos
Puncio ou disseccao
§ ¢ X X X X
venosa profunda
Aspiracao das vias aéreas e
prraca X X X X
entubacio traqueal
Endoscopias e
pias X X X X
broncoscopias
Procedimentos dentérios X X X X
Procedimentos com
o risco de respingo de X X X X
sangue e secregoes

- Transporte de material com sangue em recipiente adequado que nao

permita vazamento.

18 | Anestesia em revista

*Uso em curativos de grande porte (grandes feridas cirtrgicas, queimaduras
graves e escaras de decubito).

**Uso quando houver possibilidade de respingo ou para a aplicagao de
quimioterdpicos.



infectado pelo HIV ou com
paciente fonte desconhecido,
o profissional exposto devera
receber acompanhamento por
seis meses.

‘ Em acidente com material
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Medidas ap6s acidente com exposicio percutinea

Cuidados devem ser imediatamente iniciados,
incluindo a limpeza local exaustiva, com dgua e sabao.
Solugdes antissépticas degermantes, do tipo PVP-
Iodo ou clorexidina, podem ser tteis, embora sem
evidéncias objetivas de superioridade em relagao ao
uso de sabao. Na contaminagao da conjuntiva ocular,
deve-se realizar o enxdgue com solugao fisioldgica.

Em seguida, deve-se procurar a Comissao de Controle
de Infecgao Hospitalar (CCIH) para que seja feita
uma avaliagao do estado vacinal do paciente fonte e do
profissional exposto, segundo normas estabelecidas

(Quadros 3 e 4).

Quadro 3 — Conduta sorolégica para o paciente fonte

- Anti-HIV (teste répido).

- Anti-HVC e HbsAg (dispensado quando o profissional ferido
apresenta anti-HBs positivo).

Quadro 4 — Conduta sorolégica adotada para o
profissional

- Anti-HIV I, II (Elisa) e anti-HVC.

- HbsAg (para profissional nao vacinado ou que tenha esquema
vacinal incompleto, ou seja, < 3 doses).

- Anti-HBs (para profissional que tenha recebido esquema
vacinal completo, porém nao tenha imunizagao comprovada ou

tenha apresentado anti-HBs negativo).

Nos acidentes graves, deve-se iniciar a profilaxia e,
posteriormente, reavaliar a manuten¢ao ou mudanga
de tratamento. Caso, no teste rapido, a sorologia do
paciente seja positiva para HIV, o profissional deve

receber os firmacos e iniciar a quimioprofilaxia para
um periodo de trés dias, apds o qual deverd retornar a
CCIH para acompanhamento.

Um resultado negativo do teste répido no paciente
fonte evita o inicio da quimioprofilaxia para o
profissional de saide, porém, nio é definitivo para
excluir o diagndstico de infecgao no paciente.

Em acidente com material infectado pelo HIV ou com
paciente fonte desconhecido, o profissional exposto
deverd receber acompanhamento por seis meses. Ja se
ocorreu exposicao a paciente fonte anti-HIV negativo,
o acompanhamento do profissional acidentado serd
indicado se o paciente fonte tiver sido exposto ao HIV
nos tltimos trés a seis meses, pelo raro, mas possivel,
risco de conversio recente (janela imunoldgica).

Embora seja de se esperar que todo profissional de
saude seja vacinado contra a hepatite B, casonao a
tenha recebido, diante de exposi¢ao ocupacional,
recomendacdes para profilaxia estio bem
estabelecidas. Nao obstante, em relagao a hepatite
C, nao hd medida especifica eficaz para reduzir o
risco de infec¢ao apos exposicao ocupacional, sendo
a prevencdo da ocorréncia da exposi¢do percutinea
ou de mucosa a sangue ou outro material bioldgico
contaminado por sangue a tinica medida pertinente
que deve ser adotada por todos os profissionais de
saude para reduzir os riscos de infec¢ao em ambiente
ocupacional. ®

*O autor é responsavel pelo CET do Hospital
Municipal de Sao José dos Campos; doutor em
anestesiologia/mestre em farmacologia; professor-
doutor da Universidade de Taubaté; diretor do
Departamento Cientifico — SBA.
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