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Relato de Caso/Case report

Infeccao pelo HIV-1 apds acidente ocupacional, no Estado do

Amazonas: primeiro caso documentado

HIV-1 infection after occupational accidents in the State of Amazonas: first reported case

Noaldo Oliveira de Lucena’?, Flavio Ribeiro Pereira’, Flavio Silveira de Barros', Nélson Barbosa da Silva’,
Marcia Almeida de Araijo Alexandre’', Marcia da Costa Castilho' e Maria das Gragas Costa Alecrim*?

RESUMO

O atendimento de acidentes ocupacionais na Fundagao de Medicina Tropical
Dr. Heitor Dourado (FMT- HVD), envolvendo sangue e fluidos corpéreos,
iniciou-se de forma rotineira em 1999. O objetivo deste relato é enfatizar
a importancia da utilizacio de medidas para o controle dos acidentes
com material biolégico. Apés investigagao epidemioldgica detalhada,
confirmamos um caso de soroconversio ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) apés acidente ocupacional, envolvendo fluido corpéreo e
perfurocortante.
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ABSTRACT

The medical care of occupational accidents in Tropical Medicine Foundation
Dr. Heitor Dourado (FMT-HVD), involving blood and body fluids, started
routinely in 1999. The objective of this report is to emphasize the importance
of the measures used for the control of accidents with biological material. This
study is carried out after a detailed epidemiological investigation confirmed
one case of human immunodeficiency virus (HIV) seroconversion after an
occupational accident involving bodily fluids and sharp instruments.
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INTRODUCAO

Na drea da saude, hd vérios agentes passiveis de transmissao
através de objetos perfurocortantes que eventualmente entram em
contato com sangue ou fluidos corpdreos contaminados'. A infecgao
pelo HIV evidenciou o fato de que o mundo se encontrava diante de
uma doenga contra a qual as medidas para se evitar a contaminagio
pelos patégenos conhecidos ndo eram adequadas. Foi necessario rever
e adequar as medidas de prevengao, tanto individual quanto coletiva.

Datam do inicio da década de 80 os primeiros casos descritos de
transmissao do HIV aos profissionais de satde através de acidentes
ocupacionais®. O risco ocupacional apds exposigdes a materiais
bioldgicos é varidvel e dependendo do tipo de acidente e de outros
fatores, como gravidade, tamanho da lesdo, presenga e volume de
sangue envolvido, além das condi¢des clinicas do paciente-fonte e
uso correto da profilaxia pds-exposi¢ao®.
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O risco de infec¢ao por HIV pds-exposigao ocupacional
percutinea com sangue contaminado é de aproximadamente 0,3%?
e, apds exposicdo de mucosa, aproximadamente 0,09%?. No caso
de exposi¢io ocupacional ao virus da hepatite B (HBV), o risco de
infecgao varia de seis a 30%, podendo chegar até a 60%, dependendo
do estado do paciente-fonte, entre outros fatores®.

Quanto ao virus da hepatite C (HCV), o risco de transmissao
ocupacional apés um acidente percutineo com paciente-fonte HCV
positivo é de aproximadamente 1,8% (variando de 0a7%)*.

Existem na literatura médica mais de cinquenta casos descritos
de transmissdo ou de possivel transmissao de HIV, tendo como
causa exposi¢ao ocupacional®. No entanto, alguns casos sao de dificil
interpretacao devido as dificuldades para excluir outras formas de
exposicio®. Em 2002, foi descrito o primeiro caso de transmissio do
HIV poracidente ocupacional no Brasil®. Depois desse, quatro outros
casos foram relatados de transmissdo ocupacional do HIV no Brasil’.

O acompanhamento clinico dos profissionais que prestam
servigos na drea da saude, e que sofreram acidente ocupacional, teve
inicio na Fundagio de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado
(FMT-HVD), em fevereiro de 1999%. Em nosso ambulatério,
apds investigagao epidemioldgica detalhada, confirmamos uma
transmissdo do HIV por acidente ocupacional.

RELATO DE CASO

A pessoa envolvida no acidente é do sexo feminino, com 56 anos
e trabalhou na drea de enfermagem em Manaus-AM. A paciente em
questao foi vitima de acidente ocupacional em 15 de abril de 1999
quando, imediatamente aps o término de pun¢ao venosa em paciente
sabidamente HIV-1 positivo, foi atingida por sangue em mucosa
ocular, apés movimento brusco do paciente. O fato desencadeou o
acompanhamento da mesma com a constatagio da soroconversio
para status positivo para HIV-1, durante o acompanhamento
preconizado pelo Ministério da Satide. Foi realizado teste sorolégico
(HIV-ELISA), logo depois do acidente, na mesma data, que
resultou negativo. O mesmo teste foi repetido, aproximadamente,
oito semanas apds com resultado positivo (16/06/99).

Durante a investigagio do procedimento, outros possiveis fatores
de risco para transmissao do HIV foram afastados’. A profissional
afirmava ndo ter vida sexual ativa hd mais de 15 anos, negava
transfusdo sanguinea, tatuagem, bem como uso de drogas injetéveis.
Referia tratamento dentdrio ha mais ou menos seis meses antes do
acidente. Era assintomadtica.
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E importante pontuar que a época do acidente a eventual falta de
vivéncia por parte dos profissionais da FMT-HVD, na avaliagdo e
acompanhamento de casos de acidente ocupacional (o ambulatério
era bastante recente), pode ter sido responsavel pela nio realizagio
da quimioprofilaxia mesmo sendo possivel a transmissio do HIV-
1 envolvendo acidente com mucosa. Este fato pode também ter
sido decisivo na abordagem da profissional acidentada para a
importincia da mesma.

Asinformagcdes sobre eventuais fatores de risco associados foram
dadas pela profissional e, portanto, impossivel de serem avaliadas. No
entanto, a soroconversio em oito semanas fala a favor da veracidade
das informacdes prestadas por ela. A experiéncia tem demonstrado
que oslocais que desenvolvem um trabalho de educagio em aspectos
de biosseguranga tém conseguido avangar na percepgao dos riscos,
na implementagao e adesao as normas vigentes.

Diante disto, ressaltamos que medidas que possibilitem
investigagao e atengao as dificuldades encontradas, momentos de
reflexdo, palestras, cursos de reciclagem e treinamento consciente
sa0 essenciais para a mudanga de paradigmas.

Este caso pontua a importincia de uma adequada assisténcia
quando ocorre o acidente, bem como do acompanhamento de
todos os que prestam de alguma forma assisténcia a saude e se
acidentam com material biol6gico'®. Ressalta ainda a importancia
de manter um sistema de vigildncia adequado para esses casos.
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