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PREAMBULO

O presente manual pretende ser um instrumento orientador na uniformizag¢do de metodologias e
praticas de actuac@o em todas as unidades de saide da Administracio Regional de Satide do
Centro, nas situacdes de exposi¢do acidental dos trabalhadores da saide a material
potencialmente contaminado.

Foi elaborado em conjunto pelos responsdveis sub-regionais do Programa de Satide Ocupacional
(PSO), com base em protocolos existentes nos hospitais da regido e apds cuidada revisao
bibliografica, com a indispensdvel e prestimosa colaboracio técnico-cientifica do Dr. Joaquim
Oliveira e da Dr*. Cristina Valente, médicos infecciologistas respectivamente dos Hospitais da
Universidade de Coimbra e Centro Hospitalar de Coimbra.

A sua efectividade s6 € possivel com a sensibilizacdo e o envolvimento continuado de todos os
profissionais da sadde nas situacoes de exposicdo acidental a material potencialmente
contaminado, sendo esta finalidade a razdo major deste documento.

Face a evolugdo continua dos conhecimentos nesta drea, devera o presente documento ser revisto
e actualizado, sempre que se justifique.

Os Responsadveis do Programa de Satide Ocupacional

Centro Regional de Saiide Piiblica do Centro
Joao Criséstomo Pereira Borges - Médico de Sadde Publica - SRS de Coimbra
Maria Alice Quintas - Enfermeira de Satde Publica - SRS de Coimbra
Candida Ramos - Técnica de Satide Ambiental - SRS de Coimbra

Sub-Regido de Saiide de Aveiro
Ofélia Almeida - Médico de Satde Publica

Sub-Regido de Saiide de Castelo Branco
Américo - Técnico de Saiide Ambiental

Sub-Regido de Saiide de Coimbra
Avelino Jesus Silva Pedroso - Médico de Satde Publica

Sub-Regido de Satide de Guarda
José Manuel Martins Valbom - Médico de Saude Publica

Sub-Regido de Saiide de Leiria
Rui Oliveira - Médico de Saide Publica

Sub-Regido de Saiide de Viseu
Luis de Carvalho - Médico de Saiade Publica

Grupo de Trabalho
Rui Oliveira - Médico de Saide Publica
Ofélia Almeida - Médico de Saude Publica
Candida Ramos - Técnica de Saide Ambiental
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I- INTRODUCAO

A exposicao acidental em servico, a material contaminado, € um risco permanente a que

estdo sujeitos os profissionais de satide no desempenho das suas fungdes.

A reducdo dos riscos de transmissdo acidental de doencga aos trabalhadores da saidde é
da responsabilidade da Institui¢do, que deve garantir as condi¢des necessdrias para um

trabalho com seguranga, mas também, e ndo menos importante, do trabalhador.

Assim, todo o profissional envolvido nos cuidados assistenciais aos doentes, deve

executar as suas tarefas, cumprindo as normas de seguranga, nao esquecendo que:

» Melhor do que tratar apés exposi¢io, ¢ PREVENIR A EXPOSICAO;

» Todo o doente € potencial portador de doenga transmissivel; deverdao ser
identificados procedimentos de riscos e nao doentes de risco;

» Na execucdo de qualquer acto assistencial envolvendo potencial contacto com
material organico, o trabalhador deve saber seleccionar as barreiras de protecc¢io
adequadas a cada situacao;

» Das doencas transmissiveis, existe uma para a qual hd vacina, com eficicia
comprovada — hepatite B. Esta é fornecida gratuitamente pela Instituicdo, mas é da
responsabilidade do trabalhador efectud-la e assegurar-se do seu estado imunitdrio pds

vacinagao.
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II - OBJECTIVOS

Garantir a prestacdo de primeiros socorros € encaminhar para os Hospitais das dreas

respectivas, caso se justifique.

Assegurar a andlise de todos os incidentes/acidentes, com vista a implementar medidas

correctivas.
Assegurar a participacao dos acidentes ocorridos de acordo com o regime geral (D.L. n°
100/99, 31/03) e aplicavel aos servidores do estado, subscritores da Caixa Geral de

Aposentacdes (D.L. n° 503/99, 20/11).

Preencher os suportes de informacdo adequados.

CRSP do Centro — Area Funcional: Saide Ambiental — Programa Satide Ocupacional



Protocolo de Actuacido Apos Exposiciao Acidental a Material Potencialmente Contaminado

II1 - DEFINICOES E CONCEITOS

Acidente com exposicdo ao sangue

E todo o contacto com sangue ou liquido biolégico contaminado com sangue por:
- solucdo de continuidade da pele (picada ou corte);

- projeccao sobre uma mucosa ou pele lesada (ferida, eczema, escoriacdo, ...).

Acontecimento perigoso

Todo o evento que sendo facilmente reconhecido, possa constituir risco de acidente ou

de doenga para os trabalhadores, no decurso do trabalho.

Agente patogénico

Elemento ou microorganismo susceptivel de provocar o aparecimento de doenca ou

sintomas morbidos.
Cortante
Todo o objecto que pode puncionar a pele e que pode estar contaminado com sangue

e/ou outro fluido organico.

Estado de imunidade

Capacidade de defesa que determinado organismo vivo apresenta em determinado
momento, em relagdo a invasdes exteriores por microorganismos nao pertencentes a ele

e potencialmente causadores de infec¢ao/doenca.

Fluidos organicos

Liquidos compostos por elementos ou particulas provenientes do Ser Humano:

Potencialmente infectante — sangue, sémen, secrecdes vaginais, liquidos cefalo-

raquidiano, pleural, pericardico, amnidtico, sinovial ou peritoneal

N3do infectante - urina, suor, saliva e ldgrimas.
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Incidente
Todo o evento que afecta determinado trabalhador, no decurso do trabalho ou com ele
relacionado, do qual ndo resultem lesdes corporais diagnosticadas de imediato, ou em

que estas s necessitem de primeiros sOcorros.

Infeccdo

E a presenca e multiplicacdo de microorganismos nos tecidos e fluidos organicos.

Material perfurante/cortante

Inclui: agulhas, laminas, vidros (ex: tubo de ensaio, laminas), espiculas dsseas, tesouras

e pingas com garras.

Solucdo de continuidade

Termo utilizado para representar todo o acontecimento ou acto que implique a rotura de
uma barreira natural (corte, ferida na pele, ulcera, perfuracgao, ...).
A integridade da pele considera-se comprometida sempre que haja pele gretada,

dermatite, abrasdo ou ferida aberta.
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IV - FACTORES DE RISCO DE INFECCAO POS-EXPOSICAO

Apds exposicdo a material potencialmente contaminado, o risco de transmissdo vai

depender de varios factores relacionados com:

» Tipo de acidente

® Via de exposicio

o risco é muito maior quando a via é percutanea;

e Profundidade da lesdo

quanto mais profunda maior € o risco;

e Tamanho da lesao

quanto mais extensa, maior o risco;

e Quantidade de in6culo

este € um dos mais importantes aspectos a avaliar, sendo ébvio que
quanto maior o inéculo, maior o risco;

por outro lado, o risco é maior com agulha 6ca e de maior calibre;

¢ Tipo de contaminacio

a inoculacdo de sangue tem um risco muito superior ao dos outros
liquidos organicos. Do mesmo modo, os acidentes de laboratério sao
particularmente perigosos quando € inoculado, inadvertidamente,
material de cultura do virus, pois este tem uma elevada concentracdo do

agente;

e Tempo de laténcia do material contaminante

o risco € tanto maior quanto mais recente for o material inoculado — a
agulha acabada de retirar da veia do doente (“agulha quente”) tem um
risco mais elevado do que uma agulha esquecida ha horas em cima da

bancada.
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> Doente
e Avaliacdo
O risco varia com a fase de evolucdo da infeccdo VIH no doente, isto &,
quanto maior for a virémia, maior sera o risco.
Assim, o conhecimento do estado imunitdrio do doente (CD4 e carga

viral recentes) € muito importante para a avaliagdo do risco envolvido.

> Trabalhador

e Estado imunoldgico

Se houver imunodepressdao de qualquer etiologia haverd um maior risco
de aquisi¢ao de infeccao.

A imunodepressdo pode resultar de multiplas causas, transitérias ou
permanentes, como por exemplo: viroses, terapéutica com corticoides

e/ou outros imunodepressores, diabetes, insuficiéncia renal crénica, etc.

> Agente patogénico
¢ Para o mesmo tipo de acidente e para o0 mesmo inoculo, o potencial de
transmissdo € superior no caso do virus da hepatite B e da hepatite C,
relativamente ao VIH.
Na hepatite B, a presenca de AgHbe positivo indica em geral maior

infecciosidade.
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V - NORMAS DE PROCEDIMENTO APOS EXPOSICAO
ACIDENTAL A MATERIAL POTENCIALMENTE
CONTAMINADO

Medidas Imediatas:

1 — Picada ou Corte

- Limpeza imediata da zona lesada com dgua e sabao.

2 — Contacto com a pele ou mucosas (nariz, boca, olhos)

- Lavar abundantemente com jacto de dgua ou soro fisiolégico.

3 — Contacto directo com pele lesada

- Limpeza da zona atingida com dgua e sabao.

- Desinfeccdo (ex: polividona iodada em solug¢do dérmica).

NOTA: Nao se recomenda a aplicacdo de agentes cdusticos (ex: lixivia) ou a injeccao de

anti-sépticos ou desinfectantes nas feridas.

4 — Profissional acidentado / utente

- Suspender de imediato toda a actividade.

- Colher de imediato sangue ao utente envolvido no acidente, com consentimento
deste, para efectuar serologia da hepatite B, C e VIH (1 e 2).

- O profissional acidentado deve deslocar-se ao servigo de urgéncia, se possivel,
para realizar a sua colheita de sangue, fazendo-se acompanhar da colheita do utente
devidamente identificada e com informacao clinica relevante.

- Se fonte desconhecida, manter o procedimento anterior respeitante ao

profissional acidentado.

NOTA: Iniciar medidas profilaticas a indicar pelo médico da Urgéncia, em funcao

do presente protocolo e do risco envolvido em cada situacao.
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O resultado do teste VIH do doente devera ser comunicado ao médico que o solicitou,
em menos de duas horas, para poderem ser tomadas as necessarias medidas. O
trabalhador devera certificar-se desse resultado antes de abandonar a Urgéncia.

As restantes andlises serdo enviadas pelo Laboratério, nas 72 horas seguintes, para a
SSO (Servico Saude Ocupacional) ou em alternativa para a CCI (Comissao Controlo
Infec¢do) da Instituicdo (SSO/CCI) e entregue cépia ao trabalhador, em envelope
fechado, devendo este contactar de imediato a SSO/CCI, para tomada de decisdao de
outras medidas e follow-up, se necessario.

A SSO/CCI € igualmente responsavel por comunicar o resultado das andlises ao doente
envolvido e orientd-lo para consulta, caso necessario.

Se o teste VIH do doente for positivo deverd a instituicao hospitalar que o assistiu ou a
SSO/CCI, apés lhe serem facultados os resultados das anélises, convocéd-lo e pedir
repeti¢do da andlise para confirmacio por ELISA e Western Blot; ndo deve ser dada esta
informacdo ao doente, sem confirmagdo, apenas com base num teste rdpido de
diagnoéstico. No entanto, se este teste rdpido € positivo, o trabalhador deve ser
aconselhado a iniciar de imediato profilaxia de acordo com as recomendagdes
apresentadas (Escala de Trauma). Caso se trate de falso positivo, poderd posteriormente
suspendé-la, visto que o risco e consequéncias duma eventual transmissao do VIH se
sobrepde aos risco de toxicidade duma terapéutica antiretroviral de curta

duracdo(geralmente a confirmagao € possivel em menos de 1 semana).

5 — Comunicar ao superior hierdrquico

6 — Contactar Servico de Sadde Ocupacional

- Contactar o mais rapidamente possivel o servico de Saide Ocupacional, que

avaliard as circunstancias do acidente e as medidas de preven¢do a tomar.

Outras medidas:

7 — Auto de Noticia

- Comunicacao do acidente de trabalho ao Servigo de Pessoal, no prazo de 48h

(Anexo I, D.L. n° 503/99).
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8 — Questiondrio
- Preencher o questionario (a enviar a Comissdao de Controlo de Infeccdo da Sub-
Regiao).

Contacto(s): Servico de Infecciologia do Hospital Distrital ou Central (da 4rea)

Telefone:
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VI - RECOMENDACOES POS-EXPOSICAO

Hepatite B

A prevengdo da transmissdo do virus da hepatite B € possivel através da vacinacdo, que

tem uma eficicia comprovada em mais de 95% dos casos e efeitos secundarios

negligenciaveis.

Recomendacoes para profilaxia pés exposi¢cao ao virus da hepatite B

completa e ndo respondeu, fazer
Imunoglobulina anti Hepatite B ¢

Estado vacinal e

titulacio de anticorpos a Doente AgHBs positivo Doente AgHBs negativo| Doente

trabalhador exposto desconhecido

NAO VACINADO OU |- Imunoglobulina anti Hepatite B*|Iniciar ou completar |- Imunoglobulina anti

VACINACAO EM - Iniciar ou complementar |vacinacao Hepatite B opcional .

CURSO vacinacdo (esquema acelerado) - Iniciar ou completar
ok vacinagao

VACINADO

Presenca de anticorpos | Nada Nada Nada

anti-HBs > 10 mUI/ml

Nao respondedor anti- |- Se j4 fez 2 vacinagOes completas| Nada se jad tiver 2|Se as circunstancias

corpos anti-HBs < 10 e nao respondeu, fazer| vacinagdes completas: | do acidente sugerirem

mUI/ml Imunoglobulina anti  Hepatite revacinar se s6 fez uma |risco de exposi¢do ao
B** vacinagao VHB e tratar como se
- Se s6 tem uma vacinagdo fosse Ag HBs

positivo.
Nos restantes casos

iniciar  revacinagdo  (esquema actuar como AgHBs
acelerado) negativo
Desconhece resposta a | Avaliacdo de anticorpos anti-HBs | Avaliar acs anti HBs. | Avaliar acs antiHBs.
vacina anti-HBs -> 10 mUl/ml - nada Se < 10 mUl/ml actuar|Se < 10 mUI/ml
- < 10 mUI/ml — actuar como ndo | como ndo imunizado actuar como ndo
imunizado imunizado

* Dose 0,06 mg/Kg IM; pode ser administrada até 72 horas apds acidente.

** A vacinagdo deve ser iniciada de preferéncia nas 24 horas seguintes a exposi¢ao, e concomitante com
a imunoglobulina quando houver lugar, administrada em locais separadas.

Esquema acelerado

Dose 12 |12* |3

4a

Meses [0 (1 [2

12

*¥* Opcionalmente poderdo ser dadas doses, a primeira dose o mais precocemente possivel e a segunda

um més depois
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Follow up

Deve ser feito se o trabalhador ndo estd vacinado ou tem anticorpos anti-HBs < 10

mUI/ml e o doente € AgHBs positivo ou desconhecido.

Controlo Laboratorial

Na 4%, 12* semana e 6 meses:
- Transaminases
- AgHBs
- AcHB

- Ac HBs (1 més ap6s completar vacinagao)

Hepatite C

Nao existe até ao momento actual qualquer tipo de intervengdo preventiva, quer
primdria por vacinagdo, quer secundaria apds exposi¢ao, para o VHC. No entanto, ha
algumas recomendagdes para o seguimento dos trabalhadores acidentalmente expostos

ao VHC.

Recomendacoes para seguimento do trabalhador ap6s exposicao ao
virus da hepatite C

Profissional exposto

Avaliagdo anticorpos anti-VHC e doseamento das transaminases.

Nota: A utiliza¢do de imunoglobulinas ou agentes antivirais nao estd indicada uma vez

que os dados disponiveis até a data nao sugerem que sejam benéficos.

Folow-up

O follow-up dos profissionais expostos ao VHC deve ser efectuado em consulta
hospitalar, a marcar pela SSO/CCI da instituicio apds receber a comunica¢cdo do

acidente.
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H4 grande interesse na identificacdo precoce da infec¢do pela VHC, pois a terapéutica
precoce parece aumentar a probabilidade de cura.

A extensdo do follow-up aos 12 meses pode ser considerada em alguns casos. Quando
o doente ¢ VHC e VIH positivo e hd, portanto risco de co-infec¢gdo VHC e VIH

simultanea, a seroconversdo pode ser mais tardia.

Controlo Laboratorial

As 6 e 12 semanas:
- Transaminases
- RNA HCV

Se negativos, repetir transaminases e anticorpos anti VHC aos 6 meses.

VIH

O inicio da profilaxia pés-exposicdo ao VIH deve ser precoce, sendo mais eficaz se for
introduzida nas primeiras 2 horas apds a exposicdo. Nas recomendacdes para a
profilaxia pos-exposi¢do ao VIH consideram-se 4 factores principais, para definir o grau
de risco :

1 — Lesao profunda

2 — Sangue fresco visivel no instrumento que causou lesdo

3 — Lesd@o causada por instrumento utilizado em pun¢do venosa ou arterial do
doente

4 — Doente com virémia elevada

Os trabalhadores que foram expostos ao VIH devem usar as seguintes medidas para
prevenir a transmissdo secunddria do virus, especialmente durante as primeiras 6-12
semanas, altura que é esperada a seroconversao:

» Abstinéncia sexual ou uso de preservativo, para prevenir a transmissao por via
sexual e evitar a gravidez;

» Nao doar sangue, tecidos ou esperma;
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> Se estd a amamentar, deve ser aconselhada a suspensdo, especialmente apos

uma exposic¢ao de alto risco.

Importante

O trabalhador que pretende iniciar terapéutica com antiretrovirais, depois de ter
discutido os seus riscos e beneficios, deve dar o seu consentimento por escrito,
assinando o termo de responsabilidade. A quimioprofilaxia deve ter duracdo de 4
semanas.

Se o trabalhador foi aconselhado pelo médico a iniciar antiretrovirais e recusou, deve

igualmente assinar termo de responsabilidade.

Follow-up

Qualquer trabalhador que tenha sido exposto ao VIH deve ser avaliado, quer tenha
iniciado ou ndo profilaxia pds-exposi¢ao.

O follow-up dos profissionais expostos ao VIH deve ser efectuado em consulta
hospitalar, a marcar pela SSO/CCI da Instituicdo apds receber a comunicacdo do
acidente.

A extensao do follow-up aos 12 meses deve ser ponderada consoante o caso. Quando o
doente ¢ VHC e VIH positivo e hd, portanto risco de coinfeccio VHC e VIH, a

seroconversao pode ser mais tardia.

Controlo laboratorial

As 4 e 12 semanas e aos 6 meses (e em qualquer altura, durante este periodo, se houver
clinica sugestiva de primoinfec¢do) efectuar:

- Anticorpos anti VIH (ELISA)

Caso o trabalhador tenha iniciado terapé€utica antiretroviral, deve efectuar na 1* e na 4°
semanas, para verificar eventual toxicidade medicamentosa:

- Hemograma com plaquetas

- Glicémia

- Ureia
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- Creatinina

- CPK

- Transaminases

- Bilirrubinas

- Gama-GT

- Fosfatase Alcalina

Recomendacdes para profilaxia pds exposicao percutanea ao VIH

Estado da Fonte
Tipo de VIH + VIH + VIH Fonte VIH
Exposicao Classe 1 Classe 2 Desconhecido Desconhecida Negativo
Menos Regime Basico JRegime Nada ou Regime Nada ou Regime JNada
grave expandido Basico se factores de] Basico se em
risco para VIH gra Jlocais com
nada exposicao
potencial VIH
Mais grave | Regime Regime Nada ou Regime Nada ou Regime [Nada
expandido expandido Bésico se factores de} Basico se em
risco para VIH locais com
exposicao
potencial VIH
Recomendacoes para profilaxia pés exposicao de mucosas ou pele nao integra ao
VIH
Estado da Fonte
Tipo de VIH + VIH + VIH Fonte VIH
Exposicao Classe 1 Classe 2 Desconhecido Desconhecida Negativo
Volume Regime Basico JRegime Bésico JEm regra nada Em regra nada Nada
Pequeno
Volume Regime Béasico JRegime Triplo JNada ou Regime Nada ou Regime JNada
Grande Bésico se factores def Basico se em
risco para VIH locais com
exposicao
potencial VIH

CRSP do Centro — Area Funcional: Saide Ambiental — Programa Satide Ocupacional




Protocolo de Actuacido Apos Exposiciao Acidental a Material Potencialmente Contaminado

Nota: Em condi¢Ges normais o contacto com pele integra ndo constitui risco para transmissao
da infec¢do VIH. Contudo, se a exposicdo for o sangue e as circunstancias sugerirem um grande
volume (4rea extensa de pele exposta ou contacto prolongado) o risco de transmissdo da

infeccdo VIH devera ser considerado.

Esquemas terapéuticos

Preferidos :AZT + 3TC ou AZT+ FTC ou TDF+FTC ou TDF
+3TC
Alternativos: D4T + 3TC ou DDI + 3TC ou DDI + FTC

Regime Basico

Preferido: Regime Basico + LPV/r ou
Alternativos: ATZ +/- RTV ou FosAPV +/ -RTV ou IDV +/- RTV ou
SQV +/- RTV ou NFV ou EFV  ou

Regime Triplo
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Efeitos toxicos a curto prazo

N4useas, dor de cabeca, fadiga, insOnia, dores|Para a intolerdncia gdstrica
Zidovudina (AZT) | musculares, anemia e raramente neutropenia. recomenda-se a administracio
(Todos estes efeitos sdo reversiveis). com as refei¢oes
Lamivudina (3TC) | Dor abdominal, ndusea, diarreia, exantema e Normalmente € bem tolerada.
pancreatite
By e (DA Nelflr(?patia peri'férica, cefalleias, diar'reia, néugeas, Nao had contra-indicacdo na
insénia, anorexia, pancreatite; hepatite; anemia e toma.
neutropenia
Dfdkmnesae: (DN Pa}ncrqatite, acidose léctiga, mj,uropatia periférica | A tomah d~eve ser feita 'lh antes
Diarreia;dores abdominais e nduseas das refei¢des ou 2h depois
Cefaleias, ndusea, vomitos diarreia, exantema
Entricitabina (FTC)
Nausea, diarreia, vomitos, flatuléncia, cefaleias
Tenofovir (TDF)
Nausea, dor abdominal, litiase renal, | Deve-se ingerir pelo menos 1,5
Indinavir (IDV) | hiperbilirrubinémia litros de liquidos por dia
Nelfinavir (NFV) |Diarreia, ndusea, dor abdominal, astenia A d1arre1g normalmente responde
a loperamida
Ritonavir (RTV) | Astenia, diarreia, ndusea, colesterol e trigliceridos
elevados
Saquinavir (SQV) |Diarreia, ndusea, dor abdominal, hiperglicemia e
alteracdo das provas hepaticas
Fosamprenavir Nduseas, diarreia exantema, parestesias
(FosAPV) circumorais, altera¢do do paladar, depressao
Atazanavir (ATZ) |Nausea, cefaleias, exantema, dor abdominal
diarreia, vomitos , hiperbilirrubinemia
Lopinavir (LPV/R) | Diarreia, fadiga, cefaleia, ndusea, colesterol e
trigliceridos elevados
Efavirenz (EFV) Insonia, sogoléncia, zumbido§, dificuldade de Deve. ser tomado a noite, antes
concentragdo, sonhos anormais, exantema, que de deitar.
pode raramente progredir Sindrome Stevens-
Johnson.

A terapéutica com Indinavir e Nelfinavir contra-indica o uso de contaminante de anti-

histaminicos, cisapride, Ketoconazol e vérios outros medicamentos, assim como pode interferir

com a eficicia dos contraceptivos orais, pelo que o trabalhador deve sempre consultar o0 médico

caso necessite de tomar alguma outra medica¢do em simultineo.

Durante o periodo de terapéutica deve ser evitada a gravidez pelo que se recomenda uma

contracepc¢ao eficaz.
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Importante

Nos casos de exposicao documentada ou de elevado risco ao VIH, deve ser procurado,
logo que possivel, aconselhamento com médico especializado em infeccdo VIH. Em
casos de suspeita de transmissdo de virus resistente aos firmacos acima indicados,
poderdo ser considerados outros farmacos. Isto ndo deve atrasar o inicio da terapéutica,
e acordo com esquemas recomendado, visto este poder posteriormente ser alterada, caso

necessario.

Caso particular de trabalhadora gravida ou a amamentar

Durante o primeiro trimestre ndo deverdo ser administrados quaisquer firmacos — no
entanto se o risco de exposicio ao VIH for muito elevado a situacdo devera ser

discutida com o Obstetra e Pediatra.

No segundo e terceiro trimestre e durante a amamentacao o risco ja ¢ menor e ja
existe experiéncia razodvel com AZT e Lamivudina. No entanto, ndo sdao ainda
conhecidos possiveis efeitos a longo prazo de exposi¢do do feto/recém-nascido a estas
drogas, pelo que a situagdo deverd ser sempre cuidadosamente avaliada e de preferéncia

com a colaboracdo do Obstetra e Pediatra.

Recomendacoes para follow-up nas situacoes de acidente em que ndo é

conhecido o doente (ou o seu status em relacdao ao VIH, VHB ou VHC)

1 — Se as circunstancias em que ocorreu o acidente sugerirem risco elevado de
exposicdo ao VIH, VHB ou VHC, actuar como estd recomendado nas exposicoes
documentadas a este virus. (ex: picada de agulha oca com sangue fresco visivel a doente

toxicodependente).

2 — Nos restantes casos, o trabalhador deve fazer follow-up em consulta a definir pela
Instituicdo onde trabalha, com vigilancia ao 1°, 3° e 6° més, devendo ser requisitadas as
seguintes andlises:

- HCV

- HIV 1e2 (ELISA)
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