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RESUMO emphasizing the possibilities of transmission during sports
competitions. In addition, the drugs most often used and

Em 1997 aFims (Federacdo Internacional de Medicina.
&tg recommended doses are also presented.

do Esporte) publicou sua declaracédo de posicionamen
s_obre o] tema:A_ﬂDs E ESPO_RTES cujq t_radugéo fo@ poste— Key words: HIV. Chemoprophylaxis. Sports.

riormente publicada nRevista Brasileira de Medicina do

Esporte Entretanto, tal publicacdo ndo menciona a eXisNTRODUCAO

téncia da quimioprofilaxia apds exposicée)(@oHiv, pra- ) . )

tica estabelecida e de suma importancia para o médico doEM 1° de junho de 1997 mwms (Federagao Internacio-
esporte. O objetivo deste artigo é fazer uma reviséo da litB&/ de Medicina do Esporte) publicou sua declaracéo de
ratura existente sobre tal assunto, discutindo questdes dSicionamento sobre o temais E ESPORTES!. Tal do-

cas, relagdo risco/beneficio e indicacdes da quimioprofil&umento foi posteriormente traduzido e publicado no Bra-
xia ap6s exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humangil na Revista Brasileira de Medicina do Espdri®eta-
enfocando as possibilidades de transmissdo em ambiefi€S @ respeito da infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia

esportivo. Além disso, também fazemos uma explanagg¥/Mana Kiv), suas formas de transmisséo e prevencao,
das drogas mais utilizadas e as posologias indicadas. bem como o risco de infec¢do em diferentes modalidades

esportivas foram comentados no documento supracitado.

Palavras-chave:HIV. Quimioprofilaxia. Esportes. Entretanto, 0 mesmo ndo menciona a existéncia da qui-
mioprofilaxia apds exposicaQK) aoHIv, pratica estabele-
ABSTRACT cida e de relevancia para o médico do esporte. Desta for-

ma, 0 objetivo deste artigo é fazer uma revisao da literatura

_ N existente sobre o assunto, discutindo as situagbes em que
In 1997FIMs published a position statement aboutidS  t3] medida estaria indicada.

and SpOftS”, the translation of which was pUblIShed in the A maioria dos estudos a respeitoqjauti"zam 0S pro-
Revista Brasileira de Medicina do Espottéowever, this fissionais de satide como sua populacdo alvo, uma vez que
publication did not mention the avallablllty of ChemOprO-esta popu|agao é a mais propensa ao risco Ocupaciona| de
phylaxis after exposure tav, an established practice with jnfeccdo peloHiv. Desconhecemos qualquer estudo, ou
great importance to the sports medicine physician. Thgrotocolo, que diga respeito@ envolvendo especifica-
purpose of this article is to revise the literature concerningmente ambientes desportivos. Entretanto, acreditamos que
this SUbjeCt, discuss ethical iSSUGS, risk/benefit ratios angs protocolos existentes no caso de acidente Ocupacional
when to indicate chemoprophylaxis aftev exposure, envolvendo profissionais de satde podem, e devem, ser
extrapolados para acidentes ocorridos em ambientes espor-
tivos, respeitando-se seus aspectos éticos, o grau de risco
de infeccdo e a relacdo custo-benefici@ea

Chemoprophylaxis after athlete exposure to HIV
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nir tal infeccdo, diminuindo desta forma a exposi¢do abioldgicos comprovadamente capazes de transmitiv p
virus. Acredita-se que a disponibilizacéo irrestritagga como o sangue e liquidos hemorragicos em geral. Nestes
independente da forma de transmissao, poderia diminuircasos o risco de transmissao sera calculado de acordo com
preocupacao da populacdo no que diz respeiieéen- o local do respingo, o volume estimado de liquido e o tem-
cdo da infeccdo. Considerando quermnao é 100% efi- po de exposicdo da mucosa &.ele

caz, a desinibicdo em relacéo a prevencado poderia levar adContato de pele néo intact@®s riscos de transmisséo
aumento da incidéncia daps, ao invés de sua diminui- apoés contato de pele ndo-intacta (eczema, queimadura pré-
¢ad. Acreditamos que tal fato ndo é suficiente para tornaria, bolha, escoriacdo) com liquidos potencialmente con-
a QP disponivel quase que exclusivamente aos profissidaminados dependera do local da exposi¢do, do mecanis-
nais de saude vitimas de acidentes de trabalho. Tornatse de ocorréncia e do grau de lesdo da®pele

necessaria ndo s6 a conscientizacdo da populacdo em gerddele intacta:A transmissdo daiv através de pele intac-

a respeito das medidas de prevencédo em relacdo a tratesndo € documentada

missao daHlv, mas também a divulgacao sobre a disponi- o .
bilidade dagp quando as medidas preventivas falharem. * Fontes de liquido/secrecao:

Dentre os liquidos com risco conhecido de transmissao
doHlv, sangue e liquidos hemorragicos séo os mais impor-
tantes durante a pratica de esportes. Existem davidas quanto

A estratificacdo do tipo de contato (percutaneo, cutane@, capacidade de transmissdoHio através dos seguintes
contato da mucosa) do individuo com liquidos biolégicosnateriais biologicos: fezes, vomitos, urina, saliva, suor e
potencialmente contaminados comiv determinara o ris- lagrimas ndo contaminados com sarigue
co de transmissao do virus, indicando o tipo de medida o
profilética a ser tomadaOutras variaveis levadas em con- ~ Individuo fonte:
sideragdo na indicacdo da quimioprofilaxia sdo a naturezaNao existem regulamentos que obriguem atletas a reali-
do liquido potencialmente contaminado e o estado em quar testes diagnosticos da infecgéo pela As situacoes
se encontra o paciente fonte deste matetimlependente em que se recomenda a realizac@o destes testes foram co-
do risco de contaminac&o, o Centro de Controle e Prevementadas em outras publicag@e& muito importante que
cdo de DoencagcC) norte-americano indica que semprese avalie o risco do individuo-fonte de ser, ou néo, porta-
o0 médico informe sobre os riscos e beneficio®el@ao dor doHiv. Infecgdo comprovada, viremia elevada e baixa
individuo que teve contato com material potencialmenteontagem deb4 do individuo, seu estado geral (portador
contaminada sdo, doenca controlada ou doenca terminal), bem como

Comentaremos agora 0s riscos intrinsecos a cada sitygiesenca concomitante de varios fatores de risco, aumen-
¢do, dando énfase as situacbes que podem, com mais f@&n a chance de transmis3ao
guéncia, acontecer em ambientes esportivos:

RISCO DE CONTAMINACAO

_ CUIDADOS APOS A EXPOSICAO
* Natureza da Exposicéo i o
. Apoés contato com material biolégico, deve-se desconta-
Compartilhamento de agulh@® uso de complementos . . o !
[Qinar a area atingida. A pele devera ser lavada de forma

ergogénicos tais como esteroides por atletas € um prob . ~ ~
. . : L . .._sSuave com agua e saha@0lhos deverdo ser enxaguados
ma a ser combatido. Além dos riscos intrinsecos a utiliza- ~ . L . . .
om solucéo salina estéril, colirio ou jatos de agua fimpa

cdo destas substancias, geralmente sua aplicacdo é inE - . » , .
oca e nariz deverdo ser enxaguados com agua limpa. O

muscular e ndo é incomum que atletas compartilhem as_ . . X
. SN - médico do esporte presente no local do acidente devera
mesmas seringa e agulha durante sua aplitagasta si-

~ " . T orientar a vitima quanto a existéncia e necessidade.da
tuacao, ha elevado risco de transmisséo, caso um dos usHa- . .
. ) . : . mediatamente deve-se coletar amostras de sangue do in-
rios da agulha sejaiv positive. Quanto maior o calibre

. . . , . dividuo receptor e do individuo fonte para realizacao do
da agulha, maior o risco de contaminaca®m disso, a P P ¢

S 3 . . teste dediv.
injecdo intramuscular de drogas € realizada através de pi-

cadas profundas, permitindo exposicao de tecidos profun- =
dos, as vezes até vasos, a material bioldgico de outro in&ﬁp[ggAf CE))Elf O[;IIEC%SIMIOPROFILAXIA
viduo.

Respingo de liquido biolégico em mucog&acomum, Antes de discutirmos as indicacdesqiafaz-se neces-
principalmente em esportes de luta, mas também em esaria a definicdo de alguns termos que serdo utilizados

portes coletivos, que haja contato de mucosa com liquidesliante:
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— QpPindicada: Significa aquelas situacdes em que o tipo — Acidente percutaneo superficial ou com agulha sem
de exposic@o tem risco bastante pequeno de transmisdéime, quando o individuo-fonte ferv desconhecido;
para oHIV; entretanto, a elevada viremia do individuo-fon- o ]
te pode justificar a opgdo por inicio de quimioprofilaxia. * A QP basica esta recomendada
Caso o risco de toxicidade dos anti-retrovirais ultrapasse o— Respingo de grande volume de material biolégico em
beneficio da quimioprofilaxia, sua utilizacdo devera ser avamucosa ou contato com pele néo integra, quando o indivi-
liada pelo médico do esporte e pelo atleta acidentado. duo-fonte tiver baixa carga viral;

— Qp recomendadaindica situacdes de alto risco de — Acidente percutaneo superficial ou com agulha sem
transmissao dalv, em que os beneficios de sua utilizacddume, quando o individuo-fonte tiver baixa carga viral;
ultrapassam ashancesde efeitos colaterais e outros ris- ] o
COS. * A QP expandida esta indicada

— QP basica: Quando utiliza-se zidovudinaZ4T) € la- — Respingo de grande volume de material biol6gico em
mivudina @TC)® (critérios de utilizacdo definidos abaixo). mucosa ou contato de pele néo integra, quando o indivi-

— QP expandidaAcrescenta-se, ao esquemagedasi-  duo-fonte tiver alta carga viral,

ca, indinavir (Ov) ou nelfinavir (FV) (critérios de utiliza- — Acidente percutaneo superficial ou com agulha sem
cao definidos abaixo). lume, quando o individuo-fonte tem alta carga viral;
Nesta sec¢do discutiremos a indicaca@eeelacionada — Acidente com agulha com lume, ou presenca de san-

a ambientes desportivos. Os protocolos #atém por  gue visivel no local, quando o individuo faw positivo,
objetivo orientar profissionais de salide que se acidentaimdependente de sua carga viral.

em ambiente hospitalar, onde geralmente os testes de soro-

logia paraHiv e a medicacao profilatica estdo prontament®ROGAS UTILIZADAS NA QUIMIOPROFILAXIA

disponiveis quaqd_o |nd|cafjos. Como_v¢3remos ad|ante,_ e).('sf'Quando ha indicacdo dgr esta devera ser iniciada o
te um tempo maximo apés a exposicdo para que seja inj-

. o 2 Dhais rapido possivel, idealmente até uma-duas horas apos
ciada a medicacdo. Neste documento temos por Objetl\éo

aconselhar atletas e médicos do esporte sobre como pro acidentee devera ser mantida por guatro sem °
: ) €SP  como p Egja confirmado que o individuo-fonted®& positivo. De
der no caso de acidentes com risco de transmisséaw do

L e R . acordo com as normas do Ministério da Saude brasileiro, a
Testes deilv e medicacao para quimioprofilaxia ndo estaq

disponiveis em ambiente desportivo; desta forma enfoc%uimiOprOfiIaXia basica pos exposi¢ao inokdir e3Te:. O
P . ~ b ’ ' T U UAZT apresenta-se sob a forma de capsulas com 100mg e a
remos quais serdo os procedimentos no caso de o indi

duo-f logia d hecid }%sologia indicada € de 300mg a cada 12 horas ou 200mg
Uo-fonte ter sorologia desconhecida péra a cada oito horas, por via oral. ¥DC apresenta-se como
capsulas de 150mg, sendo indicada a ingestao oral de uma
capsula a cada 12 horas. Deve-se acrescentar ao esquema
d Ihid . id ) apresentad®mVv ou NFv para realizar o esquema expandi-
€ sangude_ cg \da apos o act en_tc_e), ) do. OIbv encontra-se disponivel no mercado sob a forma
-0 '.g viduo receptor. all\g_plo,sn.lvo, derad de comprimidos de 400mg cada, sendo recomendada a in-
B A(?' er?te com material biologico considerado ausen@estéo oral de dois comprimidos a cada oito horas, estando
te de risco; . e o individuo com estémago vazio ou contendo alimentos
— Contato entre pele integra e material biolégico

. . . ._com baixo teor de gorduras. No caso de utilizaxkse
— Respingo de pequeno volume de material b|olog|cEg

* A QP ndo esta indicada nas seguintes situacées
— Individuo-fonte é sabidament®vy negativo (amostra

em MUCOSA oU Contato com pele ndo Mteara. quando o ara 0 esquema expandido, trés comprimidos (contendo
. 'm pele ‘egra, quan 0Omg cada um) deverdo ser ingeridos oralmente a cada
dividuo-fonte forHiv negativo ou tiver baixa carga viral e

estiver em bom estado geral oito horas.
v geral. Todas estas drogas tém efeitos colaterais que dificultam

* A QP basica estara indicada nas seguintes situa- & 2d€sdo QP% além disso, apenas\aT tem comprovado
coes: efeito profilatico em humanas

ONSIDERACOES FINAIS

— Respingo de pequeno volume de material biolégic%
em mucosa ou contato com pele nédo integra, quando o in
dividuo-fonte tiver alta carga viral; Finalmente, gostariamos de enfatizar que a quimioprofi-
— Respingo de grande volume de material biol6gico eraxia ndo é 100% eficaz e que se deve sempre enfatizar a
mucosa ou contato com pele nédo integra, quando o indivitilizacdo das medidas universais de precaugéo, até mes-
duo-fonte forHiv desconhecido; mo porque o atleta corre maior risco de infectar-se pelo
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