Modulo IV -Testagem em tempo de Covid-19.
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Testagem em tempo de Covid-19

O coronavirus causa doencas respiratorias,
gastrointestinais e neuroloégicas.

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead of| '10];‘JAMA.
2020;10. ]
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Testagem em tempo de Covid-19

Relacionado a falsos positivos para O SARS-CoV-2

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead ofI '10];'JAMA.
2020;10. ]
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Testagem em tempo de Covid-19

|A| SARS-CoV-2 viral infection of host airway cells

v

’J .’&b
Sprotein

TMPRSS2  _ o
w ‘.l‘\tl

Al TMPRSS2 activates viral S protein and
A\, cleaves ACE2 receptor to facilitate Virus enters host cell via endocytosis,

viral binding to host cell membrane. releases its RNA, and uses cell machinery
to replicate itself and assemble more virions.

ACE2
receptor

One infected host cell can create
hundreds of new virions, rapidly
progressing infection,

» A presenca do virus
» A resposta imunoldgica (inata e adaptativa) e inflamatéria viral &
f 0 Jul

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead o
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Testagem em tempo de Covid-19

Transmissao de infeccao por SARS-CoV-2

o * O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por goticulas respiratérias
¥ o Ainfeccao pode ser transmitida por:

” -portadores assintomaticos

-pré-sintomaticos - 48% a 62%

-sintomaticos

- Transmissao através de superficies contaminadas

e O tempo médio desde a exposicao ao inicio dos sintomas é de 5 dias, e
97,5% das pessoas que desenvolvem sintomas o fazem em 11,5 dias.

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead of@o Jul 10]: JAMA.
2020;10. .
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Testagem em tempo de Covid-19

Somente o sintomatico deve ser isolado?

Quando a transmissao ocorre antes dos sintomas, torna-se mais dificil
controlar a disseminacao viral apenas com isolamento dos sintomaticos.

Inicio dos sintomas Melhora nos sintomas

Infeccao

lgG

Janela de oportunidade do
diagnostico por RT-PCR

Positividade

lgM
IgA

Limite de deteccdo do RT-PCR

-10

PRE-SINTOMATICOS

5 10 15 20 25

Dias desde o inicio dos sintomas Q\
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Testagem em tempo de Covid-19

Sintomas de infec¢cao por SARS-CoV-2

Os sintomas mais comuns sao febre, tosse seca e falta de ar; porém podem

-
: ATENCAO SEMPRE!
l' . .
y variar muito!

nausea / vomito ou diarréia (15% a 39%)
dor de cabeca, fraqueza (25%)
rinorréia (7%)

febre (70% -90%)
tosse seca (60% -86%)
falta de ar (53% -80%)
fadiga (38%)

mialgias (15% -44%)
Anosmia ou ageusia- podem ser o Unico sintoma em 3%. Q\
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Testagem em tempo de Covid-19

Diagnostico de infeccao por SARS-CoV-2

e O diagnostico é feito pela deteccao de SARS-CoV-2 via teste de RT-PCR
Pode ocorrer resultados falso-negativos em até 20% a 67% dos pacientes- depende da
qgualidade e do momento dos testes.

e Alteracoes laboratoriais e de imagem do pulmao

Q

- B | . COFEN,2020 ‘4
CW/BA W csscen  @FESF-SUS  susufln  PYERSSERNS, zooe mwmmarene,,  SSmif ST ’ %



Testagem em tempo de Covid-19

Diagnostico de infeccao por SARS-CoV-2

: o Alteragdes laboratoriais e de imagem do pulmao
-
y
y

A- TC de um homem de 76 anos de idade, 5 dias apds o inicio dos sintomas, mostrando opacidade subpleural em vidro fosco
B-TC 21 dias apos o inicio dos sintomas, vidro fosco com reticulacdo e broncodilatacao.

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead of 2020 Jul '10];"JAMA.
2020;10. :
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Testagem em tempo de Covid-19

Diagnostico de infeccao por SARS-CoV-2

Tabela 1. Achados tomograficos nas diferentes fases da COVID-19,

Fase inicial (1-2 dias) Fase intermediaria (3-6 dias) Fase tardia (7-14)
Podem ser normais em 40-50% - TC pode ser normal entre 10 3 25% dos casas - TC pode ser normat em ate 5% dos ¢asgs,
- Upacidages focals com atenuacan €m vidro Tasco ~onsolidacao em cerca de 55% dos casos, - Lonsolidacdo ocorre em ate 60% dos casos
u consolldacoes em cerca de 17% Jdos casos - Acometimento € bilateral, em sua maona (cerca - O envolvimento & bilateral 2m carca de 88%
- Upacidades multifocals bilaterals (cerca de 28%); de 76%), com dstribuicao penterica (64%); com distribuicao penienca em /2%,
- Opacidades reticulares em apraximadamenie - Dpacidages reticuiares em 20-48%
3 gilcoemsa

ges pulmonares tém distribuicaa periferica
- Padrao de pavimeniacao em mos

2 22% dos casos 9% dos casas

em cerca de 22% dos ¢asos
35% dos cas0s ("crazy paving”)

Fonte: Taobela construida a partir dos referencias. <=5 o

E preciso contextualizar de forma adequada
o quadro clinico e exames moleculares e/

ou sorolégicos, quando disponiveis, e 0s
achados tomograficos.

Hassel Dias e cols. OrientagGes sobre diagndstico, tratamento e isolamento de
pacientes com COVID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75.
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Testagem em tempo de Covid-19

Testagem em tempo de Covid-19

Davida em relacao aos exames de deteccao da COVID-19?

TESTE MOLECULAR
RT-PCR

TESTES IMUNOLOGICOS
Teste sorologico (IgA IgM 1gG)

A interpretacao apropriada de
testes diagnosticos necessita do
conhecimento do inicio dos
sintomas, metodologia utilizada e
momento da coleta em relacao ao
inicio dos sintomas.
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Testagem em tempo de Covid-19

uvida em relacéo aos exames de deteccao da COVID-19?

' A SA;S-Q;-Z viral infection of host airway cellsi : a
~ ' :
g TESTE MOLECULAR gﬁpﬁ;—
' S protein ACE2

TMPRSS2 o receptor
RT-PCR \\ \\

,‘ TMPRSS2 activates viral S protein and
W\, cleaves ACE2 receptor to facilitate
viral binding to host cell membrane.

Amostra: coleta com swab secrecao do nariz

e garganta (naso-orofarine) HOST AIRWAY CELI
Padrao ouro porem ainda existem falhas*
Verifica a presenca do material genético (RNA) do virus

Indicado de 3-7 do inicio dos sintomas (fase de grande replicacao viral) até
aproximadamente o 12° dia. O\
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Testagem em tempo de Covid-19

: Davida em relacao aos exames de deteccao da COVID-19?
-

y

'

TESTES IMUNOLOGICOS
Teste sorologico (IgA IgM 1gG)- técnica de ELISA

Amostra: soro do sangue apds puncdo venosa
Verifica a presenca de anticorpos (Ig)- a producéo progressiva em momentos distintos.
IgM I1gG
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Testagem em tempo de Covid-19

Davida em relacao aos exames de deteccao da COVID-19?

O que sao os testes rapidos ?
TESTES IMUNOLOGICOS

Teste rapido (IgG IgM)- testes imunocromatograficos

Amostra: sangue capilar obtido na puncéao digital
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Testagem em tempo de Covid-19

Duvida em relacao aos exames de deteccao da COVID-19?

Importante saber sobre os testes rapidos! &

-Resultados devem ser interpretados por um profissional de saude

-A deteccao dos anticorpos de fase aguda (IgA e IgM) pode se iniciar em
torno do 5° dia de sintomas e ter positividade cruzada pela infeccao por outros
virus ou vacinacao contra a influenza.

-Precisam ser validados

Hassel Dias e cols. Orientagdes sobre diagndstico, tratamento e isolamento de pacientes com COVID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75. Q ’
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Interpretacao do resultado dos testes rapidos

Nao reagente

COVID-19 gM COVID-19 Igh COVID-19 gM e 6

Reapente Reapenle Reagente

Ha infecgdo Houve infecgdo e Houve e ainda ha
infeccao
e pode transmitir

N3ao houve infeccao

Individuo susceptivel

Pode transmitir apresenta

imunidade*
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Testagem em tempo de Covid-19

Inicio dos sintomas Melhora nos sintomas

lgG

Infeccao
Q
=
7‘;’ Janela de oportunidade do
Ig diagnostico por RT-PCR
Q.
lgM
IgA

Limite de deteccdo do RT-PCR

-10 -5 0 5 10 15 20 25

Dias desde o inicio dos sintomas

Hassel Dias e cols. Orientagdes sobre diagndstico, tratamento e isolamento de pacientes com COVID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75. Q
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O uso de testes soroldgicos nao € indicado para diagnostico. Pode auxiliar no controle
epidemiologico. Ajuda a identificar grupos que tiveram contato com o virus.

como a intervencao clinica ou o isolamento social.

Além disso, como a producao dos anticorpos € demorada pode-se perder a chance de medidas

Inicio dos sintomas Melhora nos sintomas

Infeccao lgG

QL
©
©
2 Janela de oportunidade do
= diagnodstico por RT-PCR
o
Q.
lgM
IgA
Limite de deteccdo do RT-PCR
-10 -5 0 5 10 15 20 25
Dias desde o inicio dos sintomas Favidi
Hassel Dias e cols. Orientagdes sobre diagndstico, tratamento e isolamento de pacientes com COVID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75. \& .
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Testagem em tempo de Covid-19

+ Symptom onset Symptom relief
o Infection
- S
” -
- g
"l O rRT-PCR diagnostic
y = window
Possibilidade de Falso &
o
negativo- logo apos ‘:u
suspeita de contato ou §
rRT-PCR threshold

apos 3 semanas - T

-10 =5 0 5 10 15 20 25
Days from symptom onset

Como diminuir a »
chance de erro? False negative False negative

Correspondence between development of viral load durmg severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection, clinical course and positivity of (real time) reverse transcription polymerase chain reaction (rRT- PCRbi

- = xcC A oo reteeia
CWBAE  Wsson @FESF-SUS svsufn PUERSOERNS, mmo mmcsmina. S50 2%




Before symptom onset After symptom onset

( Detection unlikely? ):( PCR - Likely positive )(C PCR - Likely negative® )
I
| C Antibody detection )
I
I 5
I\ - - - - - - s
I \\ ~‘ .----.--------.
~ | -
-
| 5
| <
o
| >
| 2
SARS-CoV-2
exposure |/ -§
I &
| £
| 2
| S
L) U l E ! | 1 1 Ll 1
Week -2 Week -1 | Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6
Symptom onset

Nasopharyngeal swab PCR

s \[irUS isOlation from respiratory tract

Bronchoalveolar lavage/sputum PCR
Stool PCR

== ====: |gM antibody

------- IgG antibody

Sethuraman N, Jeremiah SS, Ryo A. Interpretando testes diagndsticos para SARS-CoV-2. JAMA. 2020; 323 (22): 2249-2251. doi: 10.1001 / jama.2020.8259
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Testagem em tempo de Covid-19

RT PCR SOROLOGIA
Biologia molecular. METODOLOGIA Imunoensaio de

Padrao ouro para detec¢ao guimioluminescéncia para
de material genético viral deteccao e quantificacao dos
anticorpos.

até 8 dias PRAZO RESULTADOS 48-72h
secre¢ao da naso-orofaringe MATERIAL Sangue (soro)

COLETADO

32 ao 72 - até 12 dias do inicio IN DlCACAO A partir da segunda semana *

dos sintomas apos o inicio dos sintomas

Especificidade proxima de ESPECIFICIDADE Variag¢oes nas especificidade e
100%, Sensibilidade varia de sensibilidade.

63% a 93% de acordo com o inicio dos SENSIBILIDADE Possibilidade de reag¢oes

sintomas, dinamica viral e do espécime cruzadas.
clinico coletado.
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Testagem em tempo de Covid-19

Resultados .
Significado Clinico

Se paciente sintomatico: infeccao
ativa ou recente

+ + - Se paciente sintomatico: infeccao
ativa ou recente
+/- + + Infeccao recente com producao de
anticorpos IgG
- - - - Possivel contato prévio
- +/- + + Possivel estagio de recuperacao de
infeccao

* IGM tem sempre a menor afinidade portanto mais propensa a um falso positivo. Além disto a sensibilidade na fase aguda pode ser abaixo de 205.
Sugerimos testagem imunoldgica para proteina S IgG para definir possivel imunidade com pelo menos 21 dias do inicio dos sintomas, nunca na fase aguda
onde o diagndstico deve ser molecular, PCR ou outra técnica molecular .

PROTOCOLO TRATAMENTO COVID-19 RS
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Principio do teste

Material

Tempo ideal para

Indicacoes /
resultados
esperados

PCR em tempo
real >> deteccao
do RNA do virus

- Swab de
nasofaringe e
orofaringe

- Aspirado
traqueal

- Lavado
broncoalveolar

Em até 7 dias dos
sintomas com
picoentre3ab
dias

Resultado positivo
na doenca ativa
ou contato
recente

Quimioluminescéncia
>> deteccao de
anticorpos tipo IgM e
IgG

- Soro

Apds 15° dia do inicio
dos sintomas

IgM positivo: doenca
ativa ou contato
recente

IgG positivo: infeccao
passada ou contato
prévio

Testagem em tempo de Covid-19

Diagnostico laboratorial

Teste molecular | Sorologia IgM e/ou IgG | Sorologia IgA Teste rapido IgM e/ou
RT-PCR IgG

ELISA >>

deteccao de
anticorpos do

tipo IgA
-Soro

Apos 10° dia do
inicio dos
sintomas

IgA positivo:
doenca ativa ou
contato recente

PROTOCOLO TRATAMENTO COVID-19 RS

Imunocromatografico
>> deteccdo de
anticorpos IgM e IgG

-Soro

13/5

Apos o 157 dia do inicio
dos sintomas

IgM positivo: doencga
ativa ou contato recente
IgG positivo: infeccao
passada ou contato
prévio




Quadro 01. Classificacao de Risco das ocupacdbes quanto a exposicao ao virus SARS Testag em em tempo de Covid-19
CoV-2

CLASSIFICA
CAO DE
RISCO

» MUITO ALTO Prolissionans da sauda que tém eontalo direlo com pacientes (intensivistas,

51z édicos. enfermeiros. fie peutas etc.) e que realizam procedimentos
'Invashros efou que pmduzem garavio de aerossdis (intubacdo traqueal,
ventilagdo ndo invasiva, traqueostomia, ressuscitagcdo cardiopulmonar, ventilagdo
manual antes da intubacdo e broncoscopia) ou ainda que realizam coleta de
amostras para cullura ou autopsias.

ALTO Profissionais de saude e ouftras categorias que ndo realizam procedimentos
invasivos @ que nao geram aerossois, mas que tém contato proximo com casos
confirmados ou suspeitos, como: médicos, enfermeiros, fisiolerapeutas,
nulricionistas e outros lrabalhadores da equipa de apoio {técnicos de enfermagem,
radiclogia, laboratornios. lavanderia hospitalar, maqueiros, trabalhadores de
transporte de saude (por exemplo, operadores de veiculos de ambulancia).

Outras categorias de trabalhadores: cuidadores; trabalhadores de necrotérios,
funerarias e cemitérios envolvidos na preparacdo dos corpos para enlerro ou

cremacao.

MEDIO Trabalhadores/as em contato proximo com pessoas potencialmente contaminadas
e/ou com o publico em geral: agentes de salde (ACS, ACE), vigilancia em salde,
sanitaristas; cuidadores; segurancas e recepcionistas de servigos de atendimento
ao pdblico; bancarios. trabalhadores(as) de portos e aeroportos, rodoviarias e
rodovias. trabalhadores(as) de escolas, seguranga publica, de telemarketing, do
comércio (farmacias, mercados, padarias, feiras, vendedores), de aplicatives
(transporte de pessoas e entrega de produtos); empregados domésticos; porteiros;
moloristas de ftranspories coletivos; ambulantes; manicures: cabeleireiras;
trabalhadores de servigo de alimentagdo, da limpeza urbana; trabalhadores da
construgao civil; trabalhadores na agricultura; motoboy: molotaxista etc.

BAIXO Trabalhadores/as que nao 18m contato com pessoas contaminadas ou suspeitas ou
ndo 1&m contato com o publico em geral @ mesmo com outros colegas de trabaltho,
como nas atividades de trabatho remoto (Home office), tradutores, professores,
youtubers; servigos de teleatendimento e consultoria; vigilante natumo.

OCUPACOES

( Fonte: BAHIA. SESAB. COES. Nota Técnica n* 53, 2020. Quadro adaptado de OSHA (2020). ireteria do Direterta o
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Testagem em tempo de Covid-19

Tabela 3. Estratégias para orientar o retorno ao trabalho para

profissionais da saude.

Estratégia baseada
em teste

Estratégia NAO baseada
em teste

O profissional deve ficar ausente do
trabalho ate que;
- tenha ocorndo reselucao da
febre sem 0 uso de antitermicos
E
- tenha ocorrido melhora dos
sSINtomas respiratorios (por

exemplo, tosse, faltade ar) E

O

- 0 resultadoe de pelo menas um
ensaio molecular para COVID-19

em amostra de swab oronasoia-

= |

iNQeo seja negatvo

O profissional deve ficar ausente do
trabalho ate que:
gue pelo menos 3 dias (72
horas) tenham se passado desde
a3 recuperacao da febre sem o
uso de antitermico E
tenha ocorrido melhora dos
sintomas respiratorios (por

exemplo, tosse, falta de ar) E

4

pelo menos 14 dias s
passaram desde que 05 siNtomas

apareceram pela primeira vez
»A,2009

Hassel Dias e cols. Orientagdes sobre diagndstico, tratamento e isolamento de pacientes com CO

VID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75.
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IMPORTANCIA DO ISOLAMENTO SOCIAL
CUMPRIR AS REGRAS DE BIOSSEGURANCA

LAVAGEM DE MAOS
USO CORRETO DE EPI C)\
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Modulo IV — Condutas frente as exposicdes ocupacionais

Rosangela Goes Rabelo

Cirurgia Dentista. Mestre e Doutora em Odontologia e Saude pelo Programa de Pds-Graduacéo
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia. Professora nas disciplinas de

Farmacoterapia Odontoldgica e Odontogeriatria da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia .
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OTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

Define o melhor cuidado de satude

Garante que os recursos do Sistema Unico de Satide sejam aplicados para o cuidado definido
Ferramenta utilizada como material educativo dirigido a profissionais de satude,
Ferramenta administrativa para os gestores,

= Possibilita a avaliacao das praticas assistenciais

= Fortalece direitos aos usuarios do SUS

= Estabelece critérios para o diagnostico, tratamento, utilizacao de tecnologias apropriadas e
acompanhamento baseado em evidencias cientificas.

http://conitec.gov.br
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A Devemoy sempre elumunar o- RISCO
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O A NORMA REGULAMENTADORA w32 DEFINE O RISCO BIOLOGICO

RISCO BIOLOGICO ¢ a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes biolgicos
(microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as

toxinas e os prions).
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Qd Avangoy

A prescricao pode ser realizada por médicos nao especialistas e os atendimentos realizados em

unidades de urgéncias/emergéncias, postos de satide, clinicas e hospitais da rede ptblica e privada.

=Garantir o acesso das populacoes mais vulneraveis que muitas vezes estao fora do sistema de satde

por vulnerabilidade economica ou por estigmatizacao social. ‘ / [)

e

CONITEC. Junho/2017; PCDT- DIAHV/S ,2018

»Ampliou o olhar profissional de satide as outras IST (principalmente sifilis)

S W GOVERNO wtmdincta iretceia do retcia '
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O Acudentes de trabpolino com exposigido a material biolégieo, no-
sexo fernunino, Dutruto- Federal

Ocupacio Ne %%

4 Auxiliar de Enfermagem 224 8.35%

6 Medico (em geral) 90 3.35%

8 Auxiliar de Laboratorio de Analises Clinicas 71 2 64%

10  Técnico de Laboratorio Analises fisico-quimicas 35 1,3%

Total 2682 100 %
Fonte: SINAN/NET — Jan/2007 a Dez/2015 PEREIRA, DANIEL DA &
CWYBA" W iaon  QFESF-SUS susmm  PUEROSENS, safe fommifue S5 5%



O Vulnerabuidade dos traboliradores da saide:

= Exposicio a fortes tensoes emocionais
= Sobrecarga de servico

= Longas jornadas de trabalho

= Baixos salarios

= Duplo emprego

= Nao adesao as Precaucoes Basicas (PP)

Estabelecer apenas a Norma e a legislacao sem uma correta fiscalizacao da atencao a saude do

trabalhador, nao é suficiente para a transformacao de condutas e atitudes.

SOARES,RAFAELLA ZAPPE bt al,2010
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Tristeza
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EMERGENCIA
URGENCIA (PCDT PEP 2018)

Nao ha beneficio da profilaxia com
antirretrovirais (ARV) apoés 72 horas da
exposicao

GOVRRIES . -

TSAl et al, 1995;TSAl et al,1998;0TTEN et al, 2006 PCDT PEP 2018
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Material COM

risco de transmissao do HIV
Sangue Suor
Sémen Lagrima

Fezes

Fluidos vaginais
Liquidos peritoneal, pleural, pericardio Urina
Liquido amniotico Vomito
Liquen Secrec¢Oes nasais
Liquido articular

Saliva

**Presenca de sangue nessas secrecoes torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em
que o uso de PEP pode ser indicado.

p
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Exposi¢ao COM risco de transmissao do HIV Exposi¢ao SEM risco de transmissao do HIV
I
~ Percutanea Cutanea em pele infegra
- Membranas mucosas Mordedura sem a presenca de sangue
" Cuténeas em pele ndo integra
| Mordedura com presenca de sangue

PCDT—DIAHV/SVS/MS,
CWBA  Wionn QFESF-SUS svsufln PUERSOERS, [smue mmossi.  S0Eife 205



(CARDO, 1997; CDC, 2008; MS, 2010; MTE, 2010)
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E oportuno esclarecer que as exposi¢bes consideradas de maior gravidade

SAao:

*As que envolvem maior volume de sangue

»LesOes profundas, ocasionadas por instrumentos cortantes
»Presenca de sangue visivel nos objetos perfurocortantes
»Acidentes com agulhas em veia ou artéria do paciente

=Acidentes com agulhas de grosso calibre ou limen

PCDT-DIAHV/SVS/M s,@\ y
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d Percwfanea

O Mwcosas

ApoOs exposicio em mucosa, lavar
com soro fisiolégico 0,9% ou agua
corrente em abundancia, repetindo a

operacao por varias vezes

Sao lesoes provocadas por instrumentos
perfurantes e cortantes, como, agulhas,

bisturi, vidrarias.

M\
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Exposicao COM RISCO DE Exposicao SEM RISCO DE

TRANSMISSAO DO HIV TRANSMISSAO DO HIV
= Cutanea em pele nao integra(dermatite, = Cutanea em pele integra
feridas abertas) = Mordedura sem a presenca de sangue

= Mordedura com presenca de sangue
(avaliar tanto quem provocou a lesao quanto o

provocado)

covrm mcas < N GOVERNO = uperisten
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Os ferimentos com perfurocortantes estao primariamente associados a transmissao

ocupacional dos virus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) HIV.

Risco de contaminacao apos acidente com agulha contaminada

RISCO DE CONTAMINACAO PERCENTUAL DE RISCO

Hepatite B (HBV) 6 a30%
Hepatite C (HCV) 0,5a2%
Aids (HIV) 0,3 a 0,4%
C@BA W iuen QFESF-SUS svsufm  PURRSQENNS, o fmmmsiifn S0 B3 COREN-SP




d O QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTE

1° passo:

20 passo
3° passo
4° passo
5° passo

6° passo

Cuidados locais

: Registro

: Avaliacao da Exposicao

: Avaliacao da Fonte

: Manejo especifico HIV, hepatite Be C

: Acompanhamento clinico-sorologico
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ACOLHIMENTO

O ACOLHIMENTO é uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizacio, uma tecnologia de
cuidado, que tem por objetivo articular a oferta e a
organizacao do servico de forma que atenda as
necessidades de saide do usuario de forma

resolutiva e em funcao do usuario.

BRASIL, 2010;SUS EM FOTOS,2013;@){2.018"
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»Devemos identificar atitudes de risco para desenvolver planos e proporcionar a

protecao das pessoas

»Indagar sobre as rotinas e o excesso de carga de trabalho

»A disponibilidade e o uso de equipamento de protecao individual (EPI)
=Sobre o descarte dos residuos perfurocortantes

»Frequéncia de treinamentos e capacitacoes

N r sl . GOVERNO
A > - J | SECRETARA Superimtendiénca de Cireteria de Diretoria de
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d ACONTECEU O ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

v' Comunique imediatamente ao seu coordenador

v’ Identifique o paciente fonte

b oy oy <} N GOVERNO SECRETARIA  Superistendiénca de Cireteria de Diretorla de
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ApoOs exposicao em pele integra lavar o local com agua e sabao ou solucao antisséptica com

detergente (PVPI, clorexidina) abundantemente.

v O contato com pele integra nio constitui situacao de risco.

v'Se o acidente for percutaneo, lavar imediatamente o local com agua e sabao ou solucao
antisséptica com detergente (PVPI, clorexidina).

v'Nao apertar o local ferido, pois aumenta a area lesada e, consequentemente, aumenta a
exposicao ao material infectante

v'Nao usar solucoes irritantes como: éter, hipoclorito de s6dio ou glutaraldeido

>
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A Profilaxia Po6s-Exposicao
(PEP) de risco a infeccao pelo
HIV, hepatites virais e outras
Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) consiste
no uso de medicamentos e
mudanca de condutas, para

reduzir o risco de adquirir

essas infeccoes.

PCDT-DIAHV/SVS/ g
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Qd Dwrante o atendimento- de analiagio:

= Relatar uso de medicamentos

= Se faz uso de contraceptivos

= Se esta gravida ou com suspeita de gravidez

= Se a pessoa apresenta alguma DCNT(Hepatopatia,

Doenca renal, diabete)

Seewmee N W GOVERNO ' .
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do
material
conhecid

Paciente-
fonte
Conhecido

Paciente fonte
desconhecido

Nao se deve atrasar e nem condicionar o atendimento a pessoa exposta a
presenca da pessoa fonte

https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/protocolo-de-notificao-e-investigao-de-acidentes-def
a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572 '
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https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/protocolo-de-notificao-e-investigao-de-aciden -trabalho-
exposio-a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572

COALILD RIOMN
o A

g M GOVERNO | o - §
CWBAT: W nicenn  @FESF-SUS  susuln  PYEROSYERNO |zom smwomacces | S| b

IVAOREAD 7T, S M FARM




Paclente fonte Paciante-fonte
desconhecido Conbecido
Anamnese, analisar
prontuario e exames de
laboratornos prévios.
Positivo l Negatrvo Reslizar sorologia no
r paciente-fonte Teste
Ramido HIV, ANTI-HIV, ANTI
Aplicar Comunicar ac paciente - HBc
protocolo fonte @ acidentado. Concluir | | Total, HBs Ag, ANTIHCV
especifico investigacio
https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/protocolo-de-notificao-e-investigao-de-acident -trabalho-co

exposio-a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572
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v' Realizar o aconselhamento, providenciar o termo de consentimento e pré teste da fonte

e do trabalhador

v Se a fonte assinar ,coletar o sangue da fonte e identificar

e y— )
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Q A fonte pode se recvsor a assinar o termo- para ovoliagdo e testagem

Assina um termo

de recusa.

muc
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E wm durevto- da pessoar recusor oo PEP ow owtroy procedimentos undicados
apdy o exposigdo:

Qual deve ser a conduta:

Registrar em prontuario a recusa e ressaltando que a pessoa foi devidamente esclarecida

sobre os riscos de infeccio, assim como os riscos e beneficios das intervencoes .

QL

om0 S 3 W GOVERNO ' wcarran  supersten dincia de Direterla de Direterla de
C@ BA i ~~~uung i TelessaGdeBA & FE‘SF*S Us SUs I DOESTADO oaAswmDr Atencdo stegrsd b Saide atengio bisica Gast3o do Cukiado
o DOATATm, Sl A FAnAA




Paciente-tome
Conbecido

Paclere fome
descorhecido

prontudno e exames de
laboratdnos prévios.

Anamnese, analisar ]

v

Aplicar
protocolo
especifico

de-acidentes-de-trabalho-com-exposio-a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572

https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/protocoIo-de-notifi&vestiga
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. , Pessoa Até 72
TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO E DE RISCO horas de

PARA TRANSMISSAO DO HIV? Expo;h;l‘a;lo ao

2. 0 TIPO DE EXPOSICAO E DE RISCO PARA
TRANSMISSAO DO HIV? Acolhimento

Testagem rapida

3. O TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A
EXPOSICAO E O ATENDIMENTO E MENOR QUE
72 HORAS?

4. A PESSOA EXPOSTA TEM O TESTE RAPIDO NAO
REAGENTE PARA O HIVNO MOMENTO DO
ATENDIMENTO?

aosnoona <} M GOVERNO ' wcurransa  supermtendinga de Bireteria do Direteela do
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d EXAMES A SOLICITAR

PESSOA FONTE PESSOA EXPOSTA

» Teste rapido para HIV = Teste rapido para HIV repetida 30 e 90 dias

~
|
-
|
J

> ARSI PR EDRIID I, LENES A am ssiie 1R e mesmo apos completado os Antirretrovirais

para Hepatite B = Solicitar Anti HBS . Solicitar HBsAg para verificar

« Testagem para hepatite C, anti - HCV ou teste : ~ :
infeccao previa

rapido para Hepatite C

) ers = Solicitar testagem para Hepatite C : Anti- HCV ou
« Testagem para Sifilis

teste rapido

COFEN,2020 C)\
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O EXAMES A SOLICITAR DA PESSOA EXPOSTA

4a 123
Atendimento | Semana apos Semana apos Semana apos
inicio da PEP inicio da PEP inicio da PEP

Creatinina, Ureia
TGO, TGP
Amilase

Glicemia

X X X X X

Hemograma
Teste HIV
Anti HCV
Anti HBs

Teste rapido para
Sifilis

X X X X X X X X X

CWYBAET  Wiueon  @FESE-SUS s PYMSOERNS, smve mmmawis..  SiS.  26%%e DIAH /SVS/MS.



Q SIFILIS

Teste trepon@&mico Teste nao trepongé- -
REAGENTE: micoREAGENTE: [N Diagn “? stico
- Teste rapido - VDRL O de sifilis

- FTA-Abs -RPR confirmado

- ELISA l l - TRUST

Fonte: DIAHY SWS/MS.

e y— )
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0 QUIMIOPROFILAXIA

= Esquema preferencial -
Duracao de 28 dias.

= Esquemas alternativos para PEP
Duracao de 28 dias.

Mais de 50% das pessoas expostas apresentam efeitos adversos a
profilaxia ARV. Os sintomas em geral sao inespecificos, leves e
autolimitados, tais como efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga.
As alteracoes laboratoriais sao geralmente discretas, transitorias e
pouco frequentes. |
o o o o A )
A duwragdo da PEP & de 28 dias undependente do- material ow tipo de exposicdo- |
... BRASIL2018 ¢ N,
N,
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Q Medidas de protegao

= Usar preservativos nas relacoes sexuais
Se o funcionario acidentado for do sexo feminino:

v' descartar e evitar gravidez;
v" nao amamentar durante o acompanhamento

= Nao doar sangue, 6rgaos ou sémen durante o acompanhamento

C@ BA o o "ii‘r‘rclcsnﬁchA ®F§§E:§u§ 5US+ u= wERNO SECRETARA  Superistendincia de Direterla do Direterla o
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As notificacoes destes agravos devem ser efetuadas em ficha propria, padronizada pelo MS, no Sistema

de Informacao de Agravos de Notificacao, e em redes sentinelas especificas, como os Centros de

referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST), possibilitando a execucao de politicas de prevencao e

controle.

Os CERESTs s3ao unidades com as atribuicoes de
prevencao, promocao, diagnostico, tratamento,
reabilitacao e vigilancia em sadde dos trabalhadores
urbanos e rurais, independentemente do vinculo

empregaticio e do tipo de insercao no mercado de

trabalho.
BELTRAME, 2015;ARANTES, 2017; PEREIRA, DANIEL SILVA et@iig
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O Ministério da Saude através de Portaria definiu a Lista Nacional de
Notificacaio Compulséria de Doencas no Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacao (SINAN/NET) incluindo o acidente com material

biol6gico como um agravo de notificacdo compulsoéria

cownomocun 53 W GOVERNO | s
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Notificar a chefia imediata;

= Notificar ao Servico Médico do trabalho, para avaliacio do acidente e encaminhamento aos

~
 J
- servicos de referéncia para atendimento através de “Ficha de Notificacao de Acidentes
" Biologicos™

= Notificar o setor de Pessoal que devera preencher a comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT

ou similar).

OBS: E impossivel afirmar que o profissional se infectou em servigo se o acidente ocupacional
nao for devidamente notificado, portanto medidas que viabilizem este procedimento devem

ser implementadas em todos os servigcos de saude.
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A notificacao do acidente de trabalho é legalmente exigida e obrigatéria para o empregador,
que deve realizar o registro no protocolo de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT)

para a Previdéncia Social, quando o trabalhador tem o contrato regido pela Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT).
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Q SUBNOTIFICACAO

Estudos abordam a  predominancia  da
subnotificacao dos acidentes de trabalho, tendo

como principais motivos:

v" a falta de informacao sobre o protocolo
v'a falta de tempo para realizar o registro
v'0 medo do resultado

v a burocracia
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iblica Federativa do Brasil SINAN N°

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO
FICHA DE INVESTIGACAQ ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

finicao de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocormido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicao
zta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patogenos (virus, bacténas,
Igos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou nao.

Tipo de Motificac 3o
’il PO g 2 - Individual
A
Agravoidoenca adigo (CID10) ’El Data do Motificac 3o
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXFOSICAOC A MATERIAL BIOLOGICO Z20.9 |k | I | I | | |
El UF J El Municipio de Motificag So | Caodigo (IBGE)
L L N I I B
[ ] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Codigo J Data do Acidente
- R N I T I I
BB | Nome do Paciente ’E| Data de NMascimento
¥ JE J
i-H "
1G| {DU::I Idade 2- D;j‘;a Sexo M- MEEF:IJIHHD |:| E:%Tritre 2-29Trimesfre F-FTrimesfn I:l IE' RE‘I;EIJ'CCT I:l
3 -Més II:__IFﬁ::‘:l::D 4- idade gestacional lgnorada 5-Naeo B- Ndo se aplica 1-Branca Z-Freta F-Amarsla
e l J. 4 - Anc 9 \ S-ignorado \ 4-Pards S-lndigena 9- ignomdo  J
[14] Escolaridade
O-Analfabeio 1-12 a 42 serie incom pleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 242 série completa do EF (antigo primarc ou 1% grau)
3-52 3 82 seri= incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) <4-Ensino fundamental completo (antige ginasio ou 1% grau) S-Ensino medio incompleto (antige colegial ou 2% grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta B-Educagio superior completa S-lgmorado  10- M3o se aplica )
15| MNOmero do Cartao SUs MNome da mae
I

-f : N | . v
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46| Tipo de Exposico

[ ]Percutanea [ ] Pele integra [ Jouros
1-Sim  2-Nao 9- Ignorado [ ]Mucesa (oral/ ocular) [ ] Pele n&o integra
-
Material organico , _ o B (]
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado
L 5-Liquido amnidtico  6-Fluido com sangue 7-Sora/plasma 8-Outros:
48] Circunstancia do Acidente [ ]
01 - Administ. de medicagdo endovenosa 09 - Lavandera _
02 - Administ. de medicaco intramuscular 10 - Lavagem de material .
03 - Administ. de medicacdo subcutinea 11 - Manipulagao de calxa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicaco intradérmica 12 - Procedimento cirurgico
05 - Pung&o venosa/arterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontologico
06 - Punc 3o venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 1:; EB I?je&nczpe
s | | 08-Descarte inadequado de material perfurocortante o - norao
i em bancada, cama, chdo, efc... g
=N N )
=]
= Agente .
= 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem lumen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros []
=]
B 5 - Laminalanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - lgnorado
= r
2 50| Uso de EPI (aceita mais de umaopcd0)  1-Sim  2-N&o 9 - Ignorado
=
g D LUWA thentd Décum |:| Mascara DPrc:ten;ﬁ:)facial D Bota
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Comunicagédo de acidente de trabalho - CAT

1- Emitente

JEmpregador Sindicato 'Médico 'Segurado ou dependente Autoridade plblica
2- Tipo de CAT

Clnicial . Reabenura  Comunicagdo de dbito

| - EMITENTE

Empregador
3- Razao Socialf Nome
4-Tipo 5 CNAE 6 - Enderego - Rualay

JCGCICNPY OCEI OCPF ONIT
Complemento Bairo CEP 7 - Municiplo 8-UF 9- Telefone

Selecione »
Acidentado
10- Nome
11 - Nome da mae
12- Data de Nascimento 13- Sexo 14 - Estado Civil »
Masculing C'Solteiro UCasado Midvo Divorciado < Outro
Feminino ~ignorado

15- CTPS - N*f Série / Data de 16- UF 17 - Remuneragdo Mensal
Emissio Selecione « R$
18- Carteira de Identidade (RG) Data de Emissio Orgéo Expedidor | 20 - PIS 1 PASEP I NIT
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d DISPENSA DE PEP NO SUS,2017

Centro Oeste  Norte

4

NORDESTE

Sul

SUDESTE

Boletim Vacinas Anti-HIV_A@g,FEV.zo 19
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A Covid-19, doenca provocada pelo novo

coronavirus, pode ser considerada doenca

ocupacional, decidiram ministros do

Supremo Tribunal Federal (STF)
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Rede Assistencial
SESAB
. |

@ Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM)
BN CTA/SAE

Bl N(c leo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar- NHE
@ Hospitais da rede prépria do Estado

Para mais informagdes consulte o PDR - www2.saude.ba.gov.br/mapa_bahia
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Organizar a equipe para o atendimento

trabalho-com-exposio-a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572

https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/ protocolo—de—notificao—e-investigao-d@ces-de-
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L Oferta de PEP na rede de atengdo

A oferta de ARV pode acontecer na rede publica e privada, com a dispensacao da medicacao

exclusiva pela rede publica e com formulario préprio.

A Rede privada devera articular sua referencia de servico de dispensacao de ARV para

que a informacao ao paciente seja efetiva.
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Por que permanecem altos .
os indices de acidentes Como tem sido a
apos a obrigatoriedade, capacitacao dos TAS para
por forca de lei, do uso dos 0 uso destes dispositivos?
dispositivos de segurancga?

QUESTIONAMENTOS

Quais fatores dificultam a
realizacao do teste Anti-HBs
gratuitamente pelo SUS?
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