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RESUMO

Os acidentes com exposi¢cao ocupacional a material bioldgico sdo frequentes na
odontologia em decorréncia do trabalho com instrumentos perfurocortantes em
campo de visao restrito e sujeito a movimentacao do paciente. O contato direto com
fluidos biologicos deixa o cirurgido-dentista propicio a infeccées por patdégenos letais
como o HIV, os virus das hepatites B e C, dentre outros. O conhecimento de fatores
determinantes das situacdes de maior risco de exposicao permite a implementacéo
de medidas de prevencdo. Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva com
abordagem quali-quantitativa através de um questionario autoaplicavel
semiestruturado, composto por 10 perguntas, respondido por 120 alunos do quinto
ao décimo periodo do curso de odontologia do Centro Universitario de Volta
Redonda, objetivando avaliar seus conhecimentos quanto a biosseguranca
relacionada a acidentes biolégicos. Verificou-se que 105 alunos (96,33%) afirmaram
ter estudado biosseguranca durante a graduacdo e 89 (89,90%) disseram ja ter
discutido condutas preventivas e profilaticas para acidentes perfurocortantes. Em
relacdo a vacinacdo contra hepatite B, 66 alunos (55,46%) possuem o0 esquema
vacinal completo. Quanto ao conhecimento das doencas possiveis de serem
contraidas em acidente perfurocortante, apenas 1 aluno (0,83%) assinalou todas
corretamente. Concluiu-se que hé falta de conhecimento sobre quais doencas sao
passiveis de contagio em acidente perfurocortante e que apesar de a maioria
possuir esquema vacinal contra hepatite B completo, a taxa de discentes com
esquema incompleto junto aos ndo vacinados € alta, mostrando que ha a
necessidade de implementacdo de uma politica de estimulo para controle do
esquema vacinal dos discentes, bem como a necessidade de uma abordagem mais

frequente da tematica biosseguranca relacionada a acidentes bioldgicos.

Palavras-chave: Biosseguranca; riscos bioldgicos; acidentes com perfurocortantes;

odontologia.



ABSTRACT

Accidents with occupational exposure to biological material are frequent in dentistry
due to the work with sharp instruments in a restricted field of vision and subject to
patient movement. Direct contact with biological fluids leaves the dentist susceptible
to infections by lethal pathogens like HIV, hepatitis B and C viruses, among others.
Knowledge of factors that determine the highest risk of exposure allows the
implementation of prevention measures. A descriptive field research with a
qualitative-quantitative approach was carried out through a semi-structured self-
administered questionnaire, composed of 10 questions, answered by 120 students
from the fifth to the tenth period of the dentistry course of the Centro Universitério de
Volta Redonda, in order to evaluate their knowledge about biosafety. It was verified
that 105 students (96.33%) had studied biosafety during graduation and 89 (89.90%)
had already discussed preventive and prophylactic behaviors for sharps injuries.
Regarding hepatitis B vaccination, 66 students (55.46%) have the complete
vaccination schedule. As to the knowledge of possible diseases to be contracted in a
sharps accident, only 1 student (0.83%) indicated all correctly. It was concluded that
there is a lack of knowledge about which diseases are susceptible to contagion in a
sharps accident and that although the majority have a complete hepatitis B
vaccination scheme, the rate of students with an incomplete scheme with the
unvaccinated is high, showing a need to implement a stimulus policy to control the
vaccination schedule of students, as well the need for a more frequent approach to

biosafety related to biological accidents.

Keyword: Biosafety; biological risks; accidents with sharps; dentistry.
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1 INTRODUCAO

Durante o atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista fica exposto a
diversos riscos. O contato direto com fluidos biolégicos, como saliva, sangue e
outros tipos de secrecOes, o0 deixa propicio a infecBes por patdégenos letais
(KREIGER; BUENO; GABARDO, 2010).

As causas dos acidentes estéo relacionadas: ao descuido, ao excesso de
autoconfianca, a pressa, a sobrecarga de trabalho, a ndo observacao das medidas
de prevencdo, as condicbes desfavoraveis do paciente, aos equipamentos e a
estrutura (DAMASCENO et al., 2006).

Na pratica profissional odontologica existem alguns fatores estressantes que
podem estar relacionados ao exercicio da profissdo (caracteristicas do ambiente
fisico, excesso de trabalho, exigéncias fisicas da fungéo e trabalhos repetitivos) ou
relacionados ao paciente (enfrentar suas expectativas, ansiedades, faltas e atrasos,
lidar com comportamentos ndo colaboradores e falta de atencdo as instrucdes)
(NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013).

Em contexto internacional, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) estima a
nivel mundial a ocorréncia por ano de trés milhdes de acidentes percutaneos com
agulhas contaminadas por material biolégico entre trabalhadores da area da saude.
Destes, dois milhdes com exposi¢cdo ao virus da hepatite B (HBV), 900 mil ao virus
da hepatite C (HCV) e 170.000 ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(RAPPARINI, 2010). No contexto nacional, no periodo de 2010 a 2015 foram
relatados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) 809.520
casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho, sendo 276.699 (34,2%)

acidentes de trabalho com exposi¢do a material biolégico (BRASIL, 2017).

Os agentes infecciosos mais importantes nas exposi¢des ocupacionais na
esfera do risco bioldgico séo os virus HBV e HCV, além do HIV (YOSHIDA; LEWIS-
XIMENEZ, 2010).

Por contato direto ou indireto pode ser disseminada uma ampla variedade de

microrganismos. Por exposicado percutanea podem ser transmitidos mais de vinte
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patégenos, dentre eles estdo o HIV, HBV e HCV, bactérias e prions, sendo o sangue
a principal via de transmissdo (BRASIL, 2006b).

Yoshida e Lewis-Ximenez (2010) citou que para profissionais da saude, as
possiveis exposicfes que trariam risco de infeccdo s&o: lesdo percutanea (por
exemplo, perfuragdo com agulha ou corte com objeto afiado) ou contato de pele n&o
intacta ou membranas mucosas com sangue, tecido ou outro fluido corporal com

potencial de infeccéo.

Dienstag (2015) mostrou que lesbes por picadas de agulhas sdo as
causadoras da maioria dos casos de soroconversdo em profissionais da saude.
Quando as circunstancias que provocaram as lesdes sao consideradas, fica claro
gque esse tipo de acidente seria reduzido expressivamente se as normas

padronizadas para lidar com objetos cortantes fossem aderidas.

De acordo com Rapparini (2010), sdo mais dificeis de serem prevenidas as
exposi¢coes que ocorrem durante a realizagdo do procedimento. Por outro lado, as
exposicdes que acontecem depois de sua realizacdo e antes do descarte (como por
exemplo, o reencape de agulhas ou a presenca de material perfurocortante em
bandejas) e também as que acontecem durante e depois do descarte sdo mais
faceis de serem evitadas se as normas de precaucao forem seguidas.

O conhecimento de fatores determinantes das situacbes de maior risco de
exposicao propicia a implementacdo de medidas de prevencdo e outras
intervencdes (RAPPARINI, 2010; YOSHIDA; LEWIS-XIMENEZ, 2010). De acordo
com Yoshida e Lewis-Ximenez (2010), a importancia da prevencao € reforcada
devido as profilaxias pds-exposicdo nem sempre estarem disponiveis e ndo serem

totalmente eficazes.

O presente trabalho tem por objetivo verificar o conhecimento dos alunos do
curso de odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda quanto as normas de
biosseguranca relacionadas a acidentes biologicos e discutir a exposicdo dos

profissionais da odontologia aos riscos biologicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biossegurancga e Riscos Bioldgicos

Segundo Brasil (2006a), “Biosseguranga” pode ser definida como “condigdo de
seguranca alcancada por meio de um conjunto de acBes destinadas a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal, vegetal e o ambiente”. Portanto, o objetivo
de sua aplicacdo é prover aos profissionais e instituicbes ferramentas para o
desenvolvimento de atividades com um grau de seguranca adequado, tanto para o

profissional de saude, quanto para 0 meio ambiente e a comunidade.

A biosseguranga é apontada como um conceito mais amplo nos textos e
manuais de biosseguranca editados em todo o mundo, que tem por objeto de
pesquisa 0 risco — ou a probabilidade — de determinado dano ocorrer. Como
disciplina cientifica, um dos segmentos de atuacdo da biosseguranca é o risco
bioldgico, ao qual os pesquisadores ou profissionais que atuam em laboratérios e
ambientes nos quais estdo presentes microrganismos estdo sujeitos (ODA;
SANTOS, 2012).

A Comissédo de Biosseguranca em Saude (CBS) possui 0 objetivo principal de
implementar acfes relacionadas a biosseguranca, procurando sempre o melhor
entendimento entre o Ministério da Saude e as instituicdes que lidam com o tema.
Foi instituida no Brasil em 2002, pelo Ministério da Saude através da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos no Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (TEIXEIRA; BORBA, 2010).

Brasil (2006b) apontou que apOs exposicdo a material biolégico o risco
ocupacional é variavel e depende de inuUmeros fatores como o tipo de acidente, o
tamanho da lesdo e sua gravidade, presenca e volume de sangue, condi¢cdes

clinicas do paciente-fonte e o correto uso da profilaxia pds-exposicao.

A necessidade de padronizacdo e categorizacdo dos agentes biologicos

influenciou o Ministério da Saude a publicar a “Classificacdo de Risco dos Agentes
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Biologicos”. A¢des que tem por objetivo o reconhecimento ou a identificagdo dos
agentes bioldgicos e suas probabilidades de danos séo incorporadas na avaliagdo
de risco (BRASIL, 2006c¢).

De acordo com Teixeira e Borba (2010), o conhecimento da classe de risco de
um agente biolégico € determinante na definicdo do nivel de biosseguranca
necessario para se trabalhar em seguranca.

2.2 Doencas Transmitidas Por Acidente Perfurocortante

2.2.1 AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi descrita em 1981,
guando os primeiros casos de pneumonia por Pneumocystis carinii e de sarcoma de
Kaposi em jovens homossexuais do sexo masculino previamente saudaveis foram
notificados aos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados
Unidos (RACHID; SCHECHTER, 1998; TAVARES; MARINHO, 2012). De um
paciente com linfadenopatia, em 1983, foi isolado o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e, em 1984, pode-se claramente comprovar que este virus era o
agente etioldgico da AIDS (FAUCI; LANE, 2015).

O HIV possui dois tipos biologicos, HIV-1 e HIV-2. Esses virus caracterizam-
se por apresentar um curso crénico da doenca, periodo de laténcia clinica longo e
replicacdo viral resistente. A infeccdo é dividida em estdgios: transmissao viral,
infecgdo primaria-sindrome aguda da soroconversdo, soroconversdo, periodo de
laténcia clinica com ou sem linfoadenopatia generalizada, infec¢do sintomatica inicial
pelo HIV e a AIDS propriamente dita, definida através da contagem de linfécitos
abaixo de 200 células/mm3 (TAVARES; MARINHO, 2012).

Os numeros e atividade dos linfécitos CD4* diminuem progressivamente apés
a infeccdo pelo virus, comprometendo principalmente a imunidade celular (RACHID;
SCHECHTER, 1998). A quantificagdo plasmatica da carga viral do HIV e a evolucéo
da contagem de linfocitos TCD4* devem ser monitoradas para estimativa do

prognostico e indicacdo do inicio da terapia antirretroviral (BRASIL, 2008). A AIDS é
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uma manifestacdo clinica tardia decorrente desta infec¢do, podendo, em média,
ocorrer apos 8 anos (GUTIERREZ et al. 2009).

Gutierrez et al. (2009) mostrou que a carga viral elevada de HIV, que ocorre
principalmente nas fases aguda e avancada da infec¢cao, mais a presenca de outras
doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) estdo relacionadas, além de outros

fatores, ao aumento do risco de transmissao.

Fauci e Lane (2015) relataram que a transmissdo do virus se da
principalmente por relacfes sexuais (heterossexuais e homossexuais masculinas),
pelo sangue e hemocomponentes, nos periodos intraparto e perinatal pelas maes

infectadas aos seus filhos, ou no aleitamento materno.

O diagnostico pode ser feito inicialmente pela facilidade e sensibilidade por
sorologia, por immunoblot, por reacdo em cadeia de polimerase (PCR) e
eventualmente pelo isolamento do virus na fase aguda da infec¢do, devendo sempre
ser confirmado. Inicialmente deve-se fazer um ensaio imunoenzimatico (ELISA), que

deve ser confirmado por imunofluorescéncia e Western blotting (COURA, 2008).

2.2.2HTLV-1

Em 1980, nos Estados Unidos, de um paciente com linfoma cutaneo de
células T foi isolado o primeiro retrovirus humano (HTLV), a partir de uma linhagem
de células linfoblastéides. Assim como no Japao, isolado em pacientes com quadros
de leucemia/linfoma de células T de adultos. A seguir, no ano de 1982, de um
paciente com tricoleucemia foi isolado um segundo tipo de retrovirus humano. Pode-
se evidenciar, por métodos de cultivo in vitro e por suas caracteristicas biolégicas e
moleculares, que eram dois agentes relacionados, porém distintos, denominados
entdo de HTLV-1 e HTLV-2 (BRASIL, 2004a), sendo HTLV-2 bem menos patogénico
que o HTLV-1 (BRASIL, 2013).

No Brasil, o virus HTLV-1 foi isolado pela primeira vez em 1990, no Hospital
do Cancer (INCA), pela doutora em imunologia Maria José de Andrada Serpa.
Existe, no Rio de Janeiro, um centro de referéncia em HTLV, o Instituto de Pesquisa

Clinica Evandro Chagas (IPEC). Por todo o pais pode ser encontrada a infeccao
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pelo virus, porém as maiores taxas ocorrem na Bahia, em Pernambuco e no Para
(ESQUENAZI, 2003).

Mundialmente, estima-se que por volta de 20 milhdes de pessoas estejam
infectadas pelo HTLV-1. Ao longo de suas vidas, cerca de 90% permanecerao
assintomaticas, mantendo uma rede de transmissédo silenciosa. O HTLV-1 ataca
principalmente os linfécitos TCD4*, estes que possuem papel importante na resposta
imune adaptativa, alterando a resposta imune do infectado e o deixando suscetivel a
infeccbes (BRASIL, 2013).

De acordo com Coura (2008), as vias de transmissdo do HTLV-1 s&o:
contatos sexuais, agulhas ou seringas contaminadas, aleitamento materno,

transfusdo sanguinea e hemoderivados.

Acontecendo com relativa frequéncia, o HIV e o HTLV-1 e 2 simultaneamente
podem infectar 0 mesmo hospedeiro, pois apresentam mecanismos de transmissao
comuns, acontecendo especialmente com populacdes especificas, como usuarios
de drogas intravenosas e profissionais do sexo. Cursando com progressao mais
rapida para AIDS, a coinfecdo HIV/HTLV-1 apresenta maior risco de
desenvolvimento de complicacdes neuroldgicas, leucemia e linfomas, bem como
menor sobrevida do individuo (BRASIL, 2013).

Segundo Coura (2008), inumeras doencas sdo correlacionadas com a
infeccdo pelo HTLV-1, entre elas estdo a paraparesia espastica tropical com
mielopatia associada (PET/MAH), leucemia e linfoma de células T do adulto (LLCTA),
neuropatia periférica, encefalomielite, degeneracdo espinocerebelar, tireoidite,
uveite, Sindrome de Sjogren, Doenca de Behcget. A mielopatia associada ao HTLV é
a manifestacdo neuroldgica mais classica (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI,
2010) e apesar de ser persistente a infeccdo pelo HTLV-1, apenas 2 a 3% dos
infectados desenvolvem a PET/MAH, que causa paresia acentuada em grupamentos
musculares proximais dos membros inferiores, atrofia muscular, reflexo mandibular
exaltado, entre outras alteragoes (COURA, 2008; BRASIL, 2013).

Romanelli, Caramelli e Proietti (2010) disseram que para o diagnostico, de
primeiro momento sao utilizados testes de triagem com baixo custo, como

imunoensaio enzimatico ou teste de aglutinacdo. Porém, recomenda-se a
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confirmagéo por imunofluorescéncia indireta ou Western Blot, ja que 0s primeiros
testes possuem baixa especificidade e podem apresentar resultados falso-positivos.
De acordo com Brasil (2013), esta em processo de incorporacdo o Western Blot para
0 HTLV no Sistema Unico de Satde (SUS) e em alguns laboratérios publicos de
referéncia e universidades pode ser feito PCR, usado para diferenciar o HTLV-1 e
HTLV-2 devido a grande homologia genética destes virus.

Brasil (2013) salientou que sabendo-se da inexisténcia de vacina preventiva
para a infeccdo por HTLV-1 e que ainda ndo ha tratamento especifico (embora
medicamentos antirretrovirais tenham se mostrado eficazes in vitro mas com
resultados vagos in vivo), a triagem de doadores de sangue, a triagem para HTLV-1
no pré-natal, o aconselhamento as maes soropositivas em relacédo a transmissao por
meio da amamentacdo e a recomendacdo do uso de preservativos em relacdes

sexuais constituem estratégias eficientes na prevencao da transmissao do virus.

2.2.3 Hepatite B

Diferentes agentes etiol6gicos de diversas familias e géneros de virus sao
causadores das hepatites virais, porém com evolucbes proprias, que podem ser
transmitidos por via entérica ou parenteral e podem causar manifestacdes gerais e
lesdo hepatica (COURA, 2008). Dienstag (2015) mencionou que sao virus de RNA
todos os virus das hepatites humanas, exceto o virus HBV, que é de DNA. Todos os
tipos de hepatites virais produzem enfermidades clinicas semelhantes, porém
através de suas propriedades moleculares e antigénicas eles podem ser

diferenciados.

A hepatite viral € uma doenga caracterizada por uma inflamagéo nas células
do figado, podendo expandir a um dano permanente ao tecido hepatico. As
hepatites virais com maiores prevaléncias sao a hepatite B e C, que causam mais
comumente a forma cronificada da doenca. Apesar disso, existem outros tipos de
virus que causam a hepatite, sendo eles os virus A, D, E e G (MANSOUR-GHANAEI
et al, 2013).
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A OMS estima que em torno de dois bilhdes de pessoas no mundo ja tiveram
contato com o virus da hepatite B e 325 milh6es sdo portadores cronicos com
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular (NOUBIAP et al, 2013). No SINAN, de
1999 a 2017, foram notificados 587.821 casos confirmados de hepatites virais no
Brasil. Destes, 218.257 (37,1%) sao referentes a casos de hepatite B e 200.839
(34,2%) de hepatite C. A regido sudeste tem a maior propor¢cdo dos virus B e C,
respectivamente com 35,2% e 60,9%. Pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), de 2000 a 2016, foram identificados no Brasil 66.196 Obitos por causas
basicas e associadas as hepatites virais. Desses, 21,4% foram associados a
hepatite B e 75,8% a hepatite C (BRASIL, 2018a).

A hepatite B € transmitida por veiculacdo percutanea ou mucosas por fluidos
corporeos, sangue ou derivados contendo o virion infectante. Outras formas de
contagios podem ser citadas, como relacdo sexual, exposicdo a sangue com
agulhas ou seringas compartilhadas por usuarios de drogas, transmissao vertical
durante a gestacdo ou trabalho de parto, transfusdo de sangue ou hemoderivados
(TAVARES; MARINHO, 2012).

De uma a doze semanas, sendo mais comum entre a oitava e a décima-
segunda semana, o primeiro marcador virolégico identificavel no soro depois que
uma pessoa é infectada pelo HBV é o HBsAg (DIENSTAG, 2015).

Variando de acordo com a idade, grande parte dos infectados pelo HBV nao
apresenta manifestacfes clinicas. A fase aguda da infeccdo possui um periodo de
incubacdo meéedio de 60 a 90 dias. Com duracdo média de uma a duas semanas,
80% dos pacientes apresentam febre, mal-estar, fadiga, mialgia, anorexia, nauseas
e vomitos na fase prodromica. Na fase ictérica, além do paciente apresentar
mucosas, esclerdticas e pele amareladas, apresenta também collria, geralmente
desaparecendo estes sinais em um a trés meses. Sao considerados portadores
cronicos os individuos que mantém o HBsAg por pelo menos seis meses (COURA,
2008).

O diagndstico precoce dos casos de hepatite € importante para controle da
doenca, possibilitando o inicio do tratamento mais adequado. No Brasil, a vigilancia

epidemioldgica usa de um sistema de notificagbes compulsorias para casos com
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suspeita de hepatite B e C. (FERREIRA; SILVEIRA, 2004). E feito por meio de
imunoensaios através da deteccdo dos marcadores presentes no sangue, Soro,
plasma ou fluido oral do individuo, ou também pelo emprego de técnicas de biologia

molecular, detectando o acido nucleico viral (BRASIL, 2018b).

2.2.4 Hepatite C

Causa de 40% das hepatites crénicas e responsavel por 8.000 a 10.000
mortes por ano nos EUA, a hepatite C é a indicacdo mais frequente para transplante
de figado, segundo Dienstag (2015). No Brasil, em 2016, estima-se que a
soroprevaléncia de anti-HCV era de 0,7%, correspondendo por volta de 657.000
individuos com viremia ativa (BRASIL, 2018a). A hepatite C crbnica acompanha a
forma aguda em 50 a 70% dos casos, ndo dependendo da modalidade

epidemioldgica em que foi contraida a infec¢ao pelo HCV (DIENSTAG, 2015).

Segundo Coura (2008), varia de 40 a 120 dias o periodo de incubacédo da
hepatite C. Um quadro agudo da doenca com ictericia, colUria, nauseas e vomitos,
dor abdominal e outras manifestacbes € apresentado por menos de 20% das
pessoas infectadas. Portadores crbénicos do virus constituem a maioria dos
infectados, 75 a 85%, com uma parte em evolucdo silenciosa para hepatite com

lesBes necroinflamatorias do figado que levam a cirrose e ao hepatocarcinoma.

De acordo com Dienstag (2015), além da transfusdo sanguinea ser um meio
de transmisséo, outras vias percutaneas, tais como uso de drogas injetaveis, podem
transmitir a hepatite C. Exposicédo ocupacional ao sangue também se caracteriza um
meio para transmissao de tal virus, aumentando a probabilidade de infeccdo nas

unidades de hemodialise.

Ferraz e Silva (2014) observaram que o diagndstico de hepatite crénica de
90% dos infectados é feito em uma fase assintoméatica, ocorrendo muitas vezes por
acaso, em realizacbes de check-up, exames pré-admissionais para trabalho,
doacbes de sangue, testes laboratoriais e/ou de imagem. No restante, por volta de

5%, o diagnostico é feito apdés o acompanhamento de uma infeccdo aguda que nédo
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foi solucionada em 6 meses ou, também, nos 5% restantes, por apresentarem as

complicagBes de uma cirrose hepatica.

Alguns testes comerciais para deteccdo qualitativa e quantitativa do
genoma RNA do virus da hepatite C sdo o ensaio Amplicor HCV 2.0 com a
tecnologia utilizada de PCR qualitativo e Amplicor HCV com a tecnologia utilizada de
RT-PCR (COURA, 2008). De execuc¢do simples, os imunoensaios cromatograficos
gue constituem o teste rapido podem ser realizados em até 30 minutos e nao
precisam de estrutura laboratorial, sendo fundamentais para aumentar a
resolutividade do sistema e ampliacdo do diagnéstico, permitindo assim uma
deteccao precoce dos virus (BRASIL, 2018b).

Segundo Brasil (2018a), devem realizar testagem frequente para HCV as
pessoas que vivem com o HIV/aids; pessoas que fazem Profilaxia Pré-Exposicao
contra 0 HIV; pessoas que possuem mudltiplos parceiros sexuais ou com multiplas
infeccdes sexualmente transmissiveis; trabalhadores(as) do sexo; usuario de drogas
e pacientes em regime de dialise, entre outros. Dentre os que devem realizar o teste
pelo menos uma vez ao longo da vida, estdo pessoas com: antecedente de
transfusdo de sangue e hemoderivados ou transplante de 6rgdos antes de 1992;
antecedente de tatuagem ou piercing em lugar ndo regulamentado; antecedente de
uso de drogas; parceiro sexual portador de hepatite C, entre outros.

2.3 Medidas Preventivas

2.3.1 Equipamentos De Protecé&o Individual

Brasil (2010) indicou o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’'s)
quando se prevé uma exposi¢cado a material biolégico e a produtos quimicos toxicos,
estando sua adequacédo diretamente relacionada a atividade envolvida. Os EPIs
devem estar registrados no Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), registro este
emitido apos testagem que assegure a efetividade desses equipamentos, com

posterior emisséo de um certificado de aprovacao.

A Norma Regulamentadora 6, publicada em 08 de junho de 1978, diz que

todos os dispositivos ou produtos, de uso individual, que se destinam a proteger o
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trabalhador de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho séo
considerados EPI's (BRASIL, 2018d).

Considerados uma barreira simples e de grande eficacia, que devem ser
utilizados nao so pelo profissional como também pelo auxiliar a fim de que a cadeia
asséptica ndo seja quebrada, o uso de EPI é o principal meio de prevencdo da
transmissdo de patégenos. S&o constituidos pela méascara, gorro, jaleco, luvas,
oculos de protecédo e sapato de uso exclusivo no consultério (ALMEIDA-MURADIAN,
2012).

2.3.2 Imunizacao

Coura (2008) observou que ndao ha uma vacina eficaz contra a hepatite C.
Brasil (2002) destacou que em relagdo as medidas de prevencgdo contra o virus da
hepatite B, a vacinacdo é a melhor forma de protecdo dos trabalhadores da saude.
Devido ao seu carater coletivo que garante a quebra da cadeia de transmissao, a
vacinacdo constitui uma das intervengbes de Saude Publica mais relevante,
podendo diminuir a incidéncia de infeccdo pelo HBV em até 95%. Ja é realizada de

rotina a vacinacao de recém-nascido, menores de um ano e populacdes especiais.

Em 2017, no Brasil, foram distribuidas 18 milhdes de vacinas contra a
hepatite B no Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2018a).

Segundo Resende et al. (2010), todos os profissionais que desempenham
tarefas com possivel contato com sangue ou fluidos corporais ou 0s que exercem
atividades com instrumentos cortantes devem estar inclusos na vacinagdo. Na
vacinagao contra o HBV, o esquema usual consiste em trés doses de 10ug do
antigeno por via intramuscular, nos dias 0, 30 e 180. Caso o esquema vacinal seja
interrompido, a segunda dose deve ser ministrada o mais rapido possivel, porém
deve ser de dois meses o intervalo entre a segunda e a terceira dose. Coura (2008)
aponta que a pesquisa do antigeno HBsAg no soro do vacinado deve ser feita para

controle da eficacia da vacinacao.
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2.4 Profilaxias POs-Exposicao

2.4.1 Profilaxia Pés-Exposi¢cédo ao HIV

A Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) para exposicoes que oferecem risco de
infec&o pelo HIV engloba o uso de medicamentos para diminuir o risco de contrair o
virus. Em 2015, houve a simplicagdo do esquema antirretroviral da PEP para HIV,
passando a recomendacdo da profilaxia ser baseada na avaliagdo do risco da
situacdo de exposicdo e ndo mais baseada na categoria de exposi¢cao (acidente
envolvendo material biolégico, casos de violéncia sexual ou exposicdo sexual
consentida) (BRASIL, 2018c).

Brasil (2018c) recomendou que no primeiro atendimento apds a exposicao ao
HIV, o profissional deve avaliar o contexto do acidente, como, quando e com quem
ele ocorreu. Para a decisdo da indicagdo ou ndo da PEP, quatro perguntas podem
direcionar o atendimento, estando a PEP indicada caso todas as perguntas
obtenham respostas positivas, sdo elas:
1- O tipo de material biolégico oferece risco de transmissédo do virus?
2- O tipo de exposicédo oferece risco de transmissédo do virus?
3- O periodo de tempo entre a exposi¢cdo e o atendimento ndo ultrapassou 72
horas?

4- No momento do atendimento, a pessoa exposta € ndo reagente para o virus?

De acordo com Dienstag (2015) e Brasil (2018c), materiais bioldégicos como
sangue, sémen, liquor, liquido amniotico, leite materno, entre outros, oferecem risco
de transmissdo do HIV. Entre os tipos de exposi¢cdes, as que oferecem risco de
transmissdo sdo as exposi¢cdes percutaneas, de membranas mucosas, cutaneas de

peles ndo integras e mordeduras com presenca de sangue.

Proporcionalmente ao in0cuo, a extensao e profundidade da leséo, o risco de
se contrair 0 virus ap0s uma exposicao percutanea é de aproximadamente 0,3%
(RACHID; SCHECHTER, 1998; DIENSTAG, 2015) e de 0,09% para exposi¢cao das
mucosas (DIENSTAG, 2015). Rachid e Schechter (1998) mostrou que em ferimentos
profundos o risco € elevado em aproximadamente 16 vezes, na presenca de sangue

visivel na agulha ou se a mesma foi colocada diretamente na veia ou artéria do
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paciente o risco aumenta em 5 vezes, caso 0 paciente-fonte faleca por doenga
relacionada ao HIV nos dois meses ap0s o acidente o risco € 8 vezes maior.

No caso da pessoa exposta ser reagente para o virus na realizacao do teste
rapido mostra que a infeccdo ocorreu antes da exposicdo que a fez buscar o
atendimento, sendo assim, a PEP ndo esta indicada e deve ser feito seu
encaminhamento para acompanhamento clinico e inicio da terapia antirretroviral
(BRASIL, 2018c).

Rachid e Schechter (1998) evidenciaram que quando a quimioprofilaxia
estiver indicada, ela devera ser iniciada e sua manutencdo deverd ser reavaliada,
pois sempre que possivel o teste anti-HIV devera ser feito no paciente-fonte, mesmo
gue apods o inicio da quimioprofilaxia, a fim de que a medicacdo anti-retroviral seja

suspensa caso a sorologia seja negativa.

Exceto em situacbes epidemioldgicas de maior risco, geralmente a
quimioprofilaxia ndo € recomendada em acidentes envolvendo fonte desconhecida
ou paciente com sorologia ignorada. Seu uso deve ser decidido levando em conta a
possibilidade de transmisséo do virus, que deve considerar a gravidade do acidente
e a probabilidade de infeccao pelo HIV deste individuo (RACHID; SCHECHTER,
1998).

Em funcéo da necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia
da intervencdo, as situacfes de exposicdo ao HIV constituem atendimento de
urgéncia, levando em conta que apds 72 horas da exposicao a profilaxia ndo oferece
beneficios (BRASIL, 2018c; DIENSTAG, 2015). Se o tempo decorrido entre a
exposicdo e o atendimento for superior a 72 horas a PEP n&o esta indicada e deve

ser feito o acompanhamento soroldgico da pessoa exposta (BRASIL, 2018c).

Dienstag (2015) orientou que caso o individuo opte por fazer a
quimioprofilaxia, as diretrizes do U. S. Public Health Service recomendam: (1) em
exposicoes menos graves administrar por 4 semanas ap0s a exposicdo uma
combinacdo de dois analogos nucleosideos da transcriptase reversa; ou (2)
administrar por quatro semanas ap0s exposi¢cdes mais graves uma combinacao de

dois analogos nucleosideos da transcriptase reversa e um terceiro farmaco.
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Em territério nacional, Brasil (2018c) mostrou que a combinacgéo, por 28 dias,
de trés antirretrovirais sendo dois deles inibidores da transcriptase reversa analogo
de nucleosideo, é o esquema de primeira escolha para PEP, por possuir menores
efeitos colaterais e baixa interacdo com outros medicamentos melhora a adeséo e o
manejo clinico. Suas apresentacdes e posologias estdo descritas na Figura 1.
Mesmo depois do fim da profilaxia com antirretrovirais, a pessoa exposta deve ser
orientada a realizar a testagem em 30 e em 90 dias ap0s a exposicao, a fim de que

um possivel diagnéstico de infec¢do aguda pelo HIV seja descartado.

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA
Comprimido coformulado (TDF | Tcomprimido VO 1x/dia
300mg + 3TC 300mg)

Na indisponibilidade da Na indisponibilidade da
TDF® + 3TC apresentacao coformulada: apresentacao coformulada:
Comprimido TDF 300mg Tcomprimido VO 1x/dia
+ +
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia
DTG Comprimido DTG 50mg 1comprimido VO 1x/dia

Figura 1. Antirretrovirais preferenciais para PEP: apresentacfes e posologias
Fonte: BRASIL, 2018c

2.4.2 Profilaxia PGs-Exposicédo as Hepatites Virais

Quanto a hepatite B, a prevencdo da infeccao pelo virus ocorre por meio da
vacinagao e do uso eventual de Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).
Devem ser imunizadas as pessoas expostas ao virus sem vacinagao prévia ou sem
conhecimento das vacinas tomadas, e que ndo estejam infectadas pelo HBV (HBsAg
nao reagente). No momento do primeiro atendimento, quando possivel, deve ser
administrada a primeira dose da vacina, podendo as demais doses serem aplicadas
na unidade basica de saude da preferéncia do individuo. As recomendacdes de
profilaxia para hepatite B levando em consideracao a situacdo vacinal e sorologia do
individuo exposto estdo descritas na Figura 2 (BRASIL, 2018c). O inicio da
vacinacdo contra hepatite B e a profilaxia pés-exposicdo com imunoglobulina anti-

hepatite B tém efichcia > 90% como meio de evitar a infeccdo pelo virus
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SITUAGCAO VACINAL PESSOA-FONTE
ESOROLOGIA DO ‘ ? T
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO HBSAG REAGENTE HBSAG NAO REAGENTE DESCONHECIDO
— | IGHAHB + iniciar [— | iniciar vacinacao®
3o vacinado vacinacao | Iniciar vacinacao | Iniciar vacinacao
L IGHAHB + completar o e
Vacinagao incompleta | vacinacso Completar vacinacao | Completar vacinacao
Resposta vacinal
(Cs:tl?ﬁjg: ;:gi%uuada Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
igual 10UI/mL)
2;2:; ':j;%?:::gr?iengle ldGa}-\{/l:at:‘ﬁ ;Eémiii{: cBi%sue Iniciar nova série de Iniciar nova série (trés
i : fa)
docis Gidocen) IGHAHB (2x)® vacina (trés doses) doses)
Sem resposta vacinal Nenbimamiatiiis
apos segundasérie (6 | IGHAHB (2x)' i IGHAHB (2x)®!
doses) | especifica
Testar o profissionalde | Testaro profissionalde | Testar o profissional de
saude saude saude
Se resposta vacinal Se resposta vacinal Se resposta vacinal
Comissnostvadnal adequada: nenhuma adequada: nenhuma adequada: nenhuma
PO medida especifica medida especifica medida especifica
desconhecida
Se resposta vacinal Se resposta vacinal Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB + | inadequada: fazer inadequada: fazer
primeira dose davacina | segunda serie de segunda série de
hepatite B | vadnacao ' vacinagao™

Figura 2. Recomendagtes da PEP para hepatite B

Fonte: BRASIL, 2018c

Segundo Brasil (2018c), € importante conhecer o status sorologico da pessoa-

fonte em relagéo a hepatite B para a deciséo sobre a utilizagdo ou nédo da IGHAHB,
podendo ser administrada em dose Unica de 0,06mL/kg intramuscular, no maximo,
ate 7 dias da exposicdo, embora se recomende preferencialmente o uso nas

primeiras 48 horas do acidente.

N&o existe medida especifica eficaz para a reducdo do risco de infeccao pelo
virus da hepatite C apdés a exposicdo. Por meio de teste rapido ou testes
laboratoriais é feita a investigacao inicial da infeccdo pelo HCV, procurando por
anticorpos contra o virus, porém a deteccdo do anti-HCV isoladamente indica

apenas exposi¢cdo ao HCV, havendo necessidade de detecgdo da CV-HCV para a
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definicAo de um caso de infeccdo ativa. Para permitir um diagnostico precoce de
uma possivel infeccdo é necessaria uma testagem da pessoa-fonte e da pessoa
exposta. O diagnéstico precoce da soroconversao possibilita o tratamento na fase
aguda da infeccdo, com o objetivo de reduzir o risco de progressao para hepatite
cronica. Contudo, € necessario considerar a janela diagnéstica para deteccdo de
anticorpos, que varia de 33 a 129 dias, havendo possibilidade de resultados falso-
negativos de testes imunolégicos de diagndéstico durante este periodo (BRASIL,

2018¢).

A notificagdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que estdo na
lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria, dentre estas doencas estao as
hepatites virais, tétano e infec¢édo pelo HIV, alimentam o SINAN. Em casos suspeitos
e/ou confirmados a Ficha de Notificacdo deve ser preenchida, sem espacos em
branco, pela unidade de saude. Esta ficha € padronizada, pré-numerada e possui
duas vias, onde a primeira via devera ser encaminhada pela unidade de saude
notificante ao Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica Municipal para ser submetida a

analise e a segunda via devera ser arquivada na unidade de saude (BRASIL, 2007).
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CoEPs) do Centro Universitario de Volta Redonda com numero CAAE
90159718.9.0000.5237 e aprovado em 09/07/2018 (ANEXO 1).

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quali-
quantitativa através de um questiondrio autoaplicAvel semiestruturado, este
composto por 10 perguntas no total, sendo 2 perguntas abertas e 8 perguntas
fechadas (APENDICE 1), com graduandos do curso de Odontologia do Centro
Universitario de Volta Redonda, abordando aspectos como o esquema vacinal da
Hepatite B, conhecimento dos entrevistados sobre cuidados a serem tomados com o
local exposto apOs acidente com perfurocortante, doencas possiveis de serem
contraidas em acidente perfurocortante com material contaminado, o uso de luva de
borracha para limpeza de instrumental usado, dentre outros aspectos relacionados a

possiveis acidentes envolvendo material bioldgico na pratica odontologica.

A amostra foi constituida de 120 alunos, divididos em 20 alunos por periodo
participante, regularmente matriculados no periodo vigente da pesquisa, cursando
do quinto ao décimo periodo da graduacdo, estes escolhidos por exercerem

atividades na clinica odontoldgica.

Os participantes foram abordados em sala de aula, tendo um tempo de 30
minutos para responderem ao questionario apés terem ciéncia de que se tratava a
pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 2).

Os dados obtidos foram analisados através do Excel no Windows, foram
realizadas analises estatisticas para determinacdo da frequéncia relativa (%),

frequéncia absoluta (n), média da amostra e desvio padrao.



33

4 RESULTADOS

Foram recolhidos 120 questionarios. Questionarios que continham questdes
em branco, desde que ndo fosse em sua totalidade, foram considerados para
andlise do estudo. Sendo assim, os resultados apresentados sdo baseados no total

de respostas obtidas para cada questdo, e ndo no total de participantes.

Dos 113 alunos que registraram o sexo, 87 (77%) eram femininos e 26 (23%)
masculinos, com idade predominante de 22 anos (20 alunos 19,8%), possuindo o
participante mais novo 19 anos e o mais velho, 48 anos.

Ao guestionar se a tematica biosseguranca ja tinha sido abordada durante
sua graduacéo, 96% disseram que sim e somente 4% responderam ndo (GRAFICO
1).

Grafico 1. Identificacdo da abordagem do tema biossegurancga durante a graduacgao pelos discentes

do curso de odontologia do UniFOA.

4%

\

MSim
W Nao

Com relacdo a conduta preventiva e profilatica a ser tomada em um acidente
perfurocortante, 89 alunos (89,9%) afirmaram ja ter discutido o assunto durante sua
formacéo académica (GRAFICO 2).



34

Gréafico 2. Caracterizagdo do numero de académicos de odontologia que tiveram acesso a
informacdes das medidas preventivas e conduta profilatica em situacdo de acidente perfurocortante

durante sua graduacao.
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Com relacdo ao esquema vacinal contra hepatite B, 12 alunos (10,08%)
afirmaram ter tomado apenas 1 dose da vacina, 33 (27,73%) tomaram 2 doses, 66
(55,46%) tomaram 3 doses e 8 (6,72%) nao sao vacinados. A Tabela 1 mostra os
resultados por periodo, onde podemos observar que o décimo periodo apresenta o

maior nimero de alunos com o esquema vacinal completo.

Tabela 1. Determinacdo do esquema vacinal contra hepatite B entre os discentes do curso de
odontologia do UniFOA.

50 6° 7° 8° 9° 100

0 .
Esquema Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Total 4 Média + DP
Sim, 1 2 7 0 1 0 2 12 1008 2,00 + 2,61
dose
Sim, 2 4 8 8 5 6 2 33 27,73 550 + 2,35
doses
Sim,3 14 3 10 13 11 15 66 55,46 11,00 + 4,34
doses
Nao 0 2 2 1 3 0 8 6,72 1,33 + 1,21

Ao questionar as possiveis doengas contraidas em acidente perfurocortante,
apenas 1 aluno (0,83%) assinalou todas as opc¢0es corretamente e 119 (99,17%)
erraram o0 conjunto de doencas. Os resultados por periodo sdo apresentados na
Tabela 2.
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Tabela 2. Reconhecimento das possiveis doengas a serem adquiridas em um acidente

perfurocortante pelos graduandos em odontologia do UniFOA.

Respostas > e ” 8 o 10° Total % Média + DP
P Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo -

Certo 0 1 0 0 0 0 1 0,83 0,17 £ 041
Errado 20 19 20 20 20 20 119 99,17 19,83 + 041

Apesar de muitos alunos terem marcado HIV (91,67%), hepatite B (90%),
hepatite C (63,33%), tétano (61,67%) e alguns marcaram o HTLV-1 (3,33%), alguns
discentes apresentam ainda dificuldade de identificar as vias de transmissao de
algumas doencas, sinalizando patogenias que nao sado possiveis de transmisséo por
esta via (GRAFICO 3).

Grafico 3. Doengcas com possivel transmissdo em acidente perfurocortante assinaladas pelos

discentes de odontologia do UniFOA.
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No tocante a conduta imediata a ser tomada ap6s um acidente
perfurocortante, 38 alunos (33,33%) opinaram que o local lesionado seja lavado com
clorexidina, 63 (55,26%) responderam que o local deve ser lavado exaustivamente
com agua e sabdo e 13 (11,40%) afirmaram que o local exposto ndo deve ser lavado
(GRAFICO 4).
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Grafico 4. Determinacdo da conduta imediata a ser desenvolvida caso o discente se envolva em um

acidente perfurocortante.
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A opcéo correta considerada neste questionamento foi lavar com agua e
sabdo, conforme protocolo padronizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006b).
Entretanto, entendemos que o uso da clorexidina é uma opcéo viavel ao envolvido,
uma vez que este antisséptico apresenta uma acéo microbioldgica. A opcdo de nao
lavar foi escolhida por discentes do 5° ao 8° periodo, ndo apresentando essa opcao

estudantes do Ultimo ano de odontologia (TABELA 3).

Tabela 3. Cuidados com o local exposto apés acidente com perfurocortante.

5° 6° 7° 8° 9o 10°

0 .
Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Total % Média + DP

Respostas

Clorexidina 4 7 8 3 13 3 38 33,33 6,33 + 3,88
Agua e 14 9 8 10 6 16 63 5526 10,50 + 3,78
Sabao
Néo 1 3 3 6 0 0 13 1140 217 + 2,32
Lavar

A maioria dos discentes (98,33%) afirmou que apds um acidente com material
biolégico a ajuda deve ser feita em até 2 horas, seguindo as orientagdes
recomendadas pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2018c) (GRAFICO 5).
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Grafico 5. Definicdo do tempo méximo que o profissional pode aguardar para a realizacdo das

medidas profilaticas em acidente com material bioldgico.
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Quanto a obrigatoriedade ou ndo de o paciente-fonte ceder amostra de

sangue caso o profissional se acidente, 114 alunos (95,8%) afirmaram que o

7z

paciente ndo € obrigado e 5 alunos (4,2%) responderam ser obrigado a ceder
amostra de sangue (GRAFICO 6).

Grafico 6. Opinido dos discentes sobre a obrigatoriedade de o paciente-fonte ceder amostra de

sangue.

95.8%

100
80

60

A
40 &
20 Ay

N&o Obrigado Obrigado




38

Uma questdo discursiva objetivava avaliar a conduta adotada pelo discente
apos uma situacdo hipotética de perfuracdo por lamina ja desprezada no
descarpack, onde a fonte do material biolégico é desconhecida. A questao possuia
carater qualitativo e as respostas foram agrupadas por similaridade, determinadas
nas seguintes categorias: Comunicagdo do acidente ao paciente e direcionamento
ao hospital (13 respostas); somente direcionamento ao hospital (29 respostas);
somente limpeza do local lesionado (1 resposta); realizacdo do coquetel retroviral (8
respostas); somente realizacédo de testes laboratoriais (4 respostas); Lavar o local e
direcionamento ao hospital (22 respostas). Dentro do contexto direcionamento ao
hospital, além do direcionamento outras respostas foram acrescentadas, como:
realizacdo de testes laboratoriais(13 respostas); realizacdo de coquetel retroviral (12
respostas); realizacdo de testes e coquetel retroviral (13 respostas); avaliacdo do

esquema vacinal (1 resposta); realizagdo de antibioticoterapia (1 resposta).

Quando questionados sobre o uso de luvas de borracha para limpeza do
instrumental odontolégico utilizado, 102 alunos (85%) afirmaram fazer uso deste

objeto, conforme Gréafico 7.

Grafico 7: Determinagdo do numero de discentes que utilizam luva de borracha para a

descontaminacéo e limpeza do instrumental odontolégico durante o reprocessamento de material.
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5 DISCUSSAO

Como ja mencionado, o cirurgido-dentista apresenta uma grande exposicao, o
que favorece no seu envolvimento em acidentes. Entretanto, o seu conhecimento
sobre as praticas e normas de biosseguranca sao primordiais para a seguranca na
atuacao profissional. Durante a graduacdo o curso de odontologia apresenta
diversas disciplinas que abordam essa temadtica, dentre elas: Microbiologia e
Imunologia, Cirurgia Oral e Estagio Supervisionado |. Porém, 4 participantes
responderam que nunca estudaram a matéria e 10 ndo haviam discutido o assunto
de acidentes com perfurocortantes na faculdade. Este nUmero pode ser justificado,
pois no presente estudo néo foi questionado se 0s participantes iniciaram o seu
curso de graduacdo no Centro Universitario de Volta Redonda, podendo assim ter
alunos que fizeram transferéncia e entraram em periodos posteriores que 0 assunto
ja tinha sido explanado. Em estudo de Neto et al. (2017), com discentes da area da
saude a partir do 4° periodo da Universidade Federal de Juiz de Fora, sendo 112
discentes do curso de odontologia, 99,1% deste total relataram ter recebido

instrucdo sobre medidas de biosseguranca em algum momento da graduacao.

A maioria dos participantes apresentam esquema vacinal completo para
hepatite B (55%) conforme protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2018c).
Porém, 44,17% apresentam um esguema vacinal incompleto, 0 que exige a
necessidade de implementacdo de medidas para reverter esse quadro. Em um
estudo realizado por Martins e Barreto (2003) em Montes Claros, MG onde foram
guestionados a cirurgides dentistas o estado de seu esquema vacinal quanto a
hepatite B, foi achado que 74,9% dos avaliados tomaram as 3 doses recomendadas.
Porém, segundo Souza et al. (2008), que realizou um estudo para verificar a adesao
a vacina de imunizacdo da Hepatite B em recém-formados da area de saude,
constatou baixa adesdo onde apenas 8,7% dos entrevistados completaram o
esquema vacinal. Dos que néo realizaram o esquema completo, a explicacdo dada
foi 0o esquecimento. Esta divergéncia provavelmente foi causada pela populacéo
escolhida para cada estudo, contudo devemos salientar que em nenhum houve
completa adesdo ao esquema, 0 que corrobora com os dados encontrados no

presente estudo. Além disso, segundo Brasil (2004b), é recomendado fazer o teste
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sorolégico apds tomar todas as doses estabelecidas para verificar a soroconversao
do individuo, ponto este que nao foi levado em consideracdo no presente estudo,
porém podemos destacar que em estudos realizados que questionaram esta
informacédo, mostraram que a parcela de individuos que procuram este exame é
baixa (SOUZA et al., 2008; MARTINS et al., 2015).

Em relagcdo as doencas que podem ser adquiridas em um acidente
perfurocortante, apesar de somente 1 aluno (0,83%) ter assinalado todas as
doencas, o que indica a falta de conhecimento por parte destes, 26,57% assinalaram
HIV, 26,09% hepatite B, 18,36% hepatite C, 17,87% tétano e 0,97% HTLV-1. De
acordo com Brasil (2006b), apds exposi¢do percutanea, o risco de transmissédo do
HIV é de 0,9%, da HBV € de 22 a 31% em casos envolvendo sangue sabidamente
infectado pelo HBV e com presenca de HBsAg (o que reflete uma alta taxa de
replicacdo viral, levando uma maior quantidade de virus circulante) e a incidéncia

média de soroconversdo da HCV é de 1,8% (variado de 0 a 7%).

Com relacdo aos cuidados imediatos ap6s um acidente perfurocortante,
52,5% dos discentes lavariam o local lesionado com &gua e sabdo. Valor
semelhante ao encontrado por Paiva et al. (2017), que obtiveram como principal
conduta pés-exposicao também lavar o local exposto com agua e sabao (54,7%).
Brasil (2006b) recomenda como primeira conduta apdés exposicdo a material
bioldgico a lavagem exaustiva do local com agua e sabdo como cuidado imediato da

area exposta, porém nao contraindica o uso de solucfes antissépticas.

Os dados relacionados as atitudes poés-acidente descritas pelos alunos na
questao discursiva com carater qualitativo demonstraram um desconhecimento em
relacdo a conduta adequada em caso de acidente com exposicdo a material
biolégico ao se perfurar com uma agulha que j4 se encontrava desprezada no
descarpack. De acordo com manual de orientacdes editado pelo Ministério da
Saude, na impossibilidade de se colher as sorologias do paciente-fonte ou de néo
conhecer o mesmo (p.ex. acidente com agulha encontrado no lixo), recomenda-se
avaliacdo do risco de infeccao, tipo de exposicao, dados clinicos e epidemiologicos.
A quimioprofilaxia s6 deve ser recomendada aos profissionais de saude quando se
tem risco significativo de contaminacéo. Naquelas situacdes com risco insignificante

de contaminagcao a quimioprofilaxia pode ndo ser justificada, pois o risco de efeitos
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toxicos dos medicamentos ultrapassa seu beneficio. Quando indicada a PEP, a
mesma deve ser iniciada o mais rapido possivel, sendo ideal nas primeiras horas
apos acidente (BRASIL, 2006b).

Em relacdo ao uso rotineiro das luvas de borracha para lavagem do
instrumental odontoldgico durante o reprocessamento de material, a maioria dos
alunos 102 (85%) faz uso do objeto. Quando comparado ao estudo desenvolvido na
Universidade Federal da Paraiba nota-se uma discrepéancia, onde 91,2% dos alunos
utilizam luvas de procedimento para realizar tal tarefa (PIMENTEL et al., 2012). As
luvas de borracha grossa para realizagdo da lavagem de instrumentais, constituem
uma barreira fisica eficaz e asseguram uma maior protecdo contra perfuracdo ou
cortes, reduzindo acidentes do profissional de saude (MEDEIROS; CARDOSO;
FERREIRA, 1998).
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6 CONCLUSAO

Com base nos dados levantados por este estudo, onde a maioria dos alunos
afirma ter estudado biosseguranca e discutido condutas preventivas e profilaticas
para acidentes perfurocortantes durante sua formacao, pode-se concluir que ha falta
de conhecimento sobre quais doencas séo passiveis de contdgio, bem como ainda
restam davidas quanto ao cuidado com a &rea exposta ap6s um acidente deste tipo.
Em relacdo a vacinacdo contra hepatite B, apesar de a maioria possuir o esquema
vacinal completo, a porcentagem de alunos com vacinacdo incompleta junto aqueles
gue sequer tomaram a primeira dose é alta, mostrando que ha a necessidade de
implementacdo de uma politica de estimulo para controle do esquema vacinal dos
discentes. Estes fatos demonstram deficiéncia no aprendizado dos alunos, limitando
seu conhecimento sobre biosseguranca relacionada a acidentes biologicos, o que
pode resultar em profissionais formados que terdo maior risco de contaminacdes

ocupacionais por acidentes perfurocortantes.

Portanto, é necessario abordar com maior frequéncia a tematica
biosseguranca relacionada a acidentes bioldgicos, a fim de manterem sanadas as
davidas que possam surgir acerca do assunto ao longo da formacéo profissional do
discente, e com isso diminuir o risco de contagio das doencas mencionadas no
estudo, tanto para os proprios alunos que ja atuam em regime de estagio
supervisionado na faculdade, quanto para os futuros profissionais que irdo atuar no

mercado de trabalho.
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APENDICE A
Nome: Periodo:
Idade: Sexo:( )F ( )M

1- Ja estudou biosseguranca na faculdade? ( ) SIM () NAO.

Se sim, ja discutiram conduta preventiva e profilatica para acidente pérfuro-
cortante? () SIM ( ) NAO

E vacinado contra hepatite b?
( ) Sim, 1 dose

( ) Sim, 2 doses
( ) Sim, 3 doses

( ) Nao

Na sua opinido, quais das doencas abaixo sdo mais faceis de serem
adquiridas em acidente pérfuro-cortante caso as mesmas sejam
transmissiveis por essa via?

( ) Herpes simples () Mononucleose

( )HTLV-1 ( ) Hepatite B

( ) Doenca de Chagas ( ) Periodontia bacteriana

( )HPV () Zika

( ) Dengue () Lupus eritematoso sistémico
( ) Diabetes ( ) Tétano

( ) Hepatite C ( )HIV

Cuidados imediatos apos acidente com peérfuro-cortante:

( ) Lavar o local exposto com clorexidina

( ) Lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabéao
() Nao lavar o local exposto

Em caso de acidente com material biolégico se deve procurar ajuda em até:
() 2 horas do acidente

() 1 semana do acidente

() 1 mésdo acidente

O paciente é obrigado a ceder amostra de sangue caso o cirurgido-dentista
se acidente?
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( )SIM
( )NAO

7- Analise as situacdes abaixo:

- Em caso de respingo de secrecdo no olho do dentista ndo ha necessidade
de quimioprofilaxia

- Mesmo ndo completando o esquema da quimioprofilaxia o dentista esta
protegido

[lI- Ao encostar a luva suja no rosto de pele integra durante o atendimento o
dentista ndo corre risco de contrair hiv e hepatites b/c

IV-  N&o séo necessérias as 3 doses da vacina contra hepatite b para estar
protegido

Esta correto o que se afirma em:

A) Il apenas
B) II, I, IV
C) I, 1N, v
D) Ill apenas

8- Ao desprezar uma agulha no “descarpack” vocé se perfura com uma lamina
gue ja estava no recipiente. Como proceder?

9- Durante o atendimento vocé se corta com um instrumento usado e o paciente
se recusa a fazer o teste. Como proceder?

10- Faz uso rotineiro de luvas de borracha para limpeza de instrumental usado?
( )SIM
( )NAO
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS/UniFOA

1- Identificagdo do responsavel pela execugao da pesquisa:

Titulo do Projeto: Nocdes de biossegurancga relacionada a acidentes bioldgicos de graduandos de odontologia do
Centro Universitario de Volta Redonda

Coordenador do Projeto: Miriam Salles Pereira

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 99989-1902

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, 1325, Trés Pogos, Volta
Redonda - RJ. Cep: 27240-560

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé estd sendoconvidado a participar  de uma pesquisa que
temcomo objetivo verificar o conhecimento dos alunos do curso de Odontologia do
UniFOA quanto as normas de biosseguranca relacionadas a acidentes biolégicos e
discutir a exposicdo dos profissionais da odontologia aos riscos biologicos.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacbes
abaixo que informam sobre o preenchimento de questionario para participacdo da
pesquisa.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e poderd abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. O
qguestionario devera ser preenchido apds todos os esclarecimentos dados. Assim,
vocé podera recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar
algum constrangimento.

(d) A sua participagdo como voluntario, ou a do menor pelo qual vocé é
responsavel, nao auferira nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de
qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento sem
prejuizo a V.Sa. ou menor.

(e) A sua participacdo ou a do menor sob sua responsabilidade ndo envolvera
nenhum risco.

(f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou seu
responsavel o direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam
comprometé-lo.

(g) Na apresentacao dos resultados ndo seréo citados os homes dos participantes.
(h) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:
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