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La manipulacién de instrumentos punzo cortantes por estudiantes del area de la salud es frecuente en
la actividad académica, lo que los expone al riesgo de adquirir infecciones. Este estudio tuvo como objetivo
analizar los accidentes con material biolégico ocurridos en alumnos del area de la salud. De los 170 accidentes
registrados, 83 (48,8%) ocurrieron con alumnos del curso de Odontologia, 69 (40,6%) de Medicina, 11 (6,5%)
de Enfermeria y en 06 (3,5%) no habia informacion en la ficha de atencidon. La mayoria, 106 (62,4%), ocurrio
con alumnos de escuelas privadas y 55 (32,3%) de publicas. Los accidentes percutaneos ocurrieron en 133
(78,2%) exposiciones y en 38 (21,3%) accidentes la busqueda por atencion especializada fue inmediata. En
127 (74,7%) accidentes el esquema de vacunas contra hepatitis B estaba completo. Asi es imprescindible que
las escuelas ofrezcan cursos y/o disciplinas especificas sobre medidas de bioseguridad incluyendo aspectos
relacionados a campafias de vacunacion y en especial la vacuna contra hepatitis B.

DESCRIPTORES: riesgos laborales; estudiantes de area de la salud; exposicion a agentes bioldgicos; hepatitis B

ACCIDENTS WITH BIOLOGICAL MATERIAL AND IMMUNIZATION AGAINST HEPATITIS B
AMONG STUDENTS FROM THE HEALTH AREA

Undergraduate students from the health area often handle piercing-cutting instruments in their academic
activities, which exposes them to the risk of contracting infections. This study aimed to analyze accidents with
biological material among these students. Out of 170 accidents registered, 83 (48.8%) occurred with Dentistry
students, 69 (40.6%) with Medical students, 11 (6.5%) with Nursing students and in 06 (3.5%) of the cases
there was no such information in the files. Most accidents, 106 (62.4%), occurred with students from private
schools and 55 (32.3%) with those from public schools. Percutaneous accidents occurred in 133 (78.2%)
exposures and there was immediate search for specialized health care in only 38 (21.3%) accidents. In 127
(74.7%) accidents, the immunization schedule against hepatitis B was complete. Therefore, schools need to
offer courses and specific class subjects regarding biosafety measures, including aspects related to immunization,
especially the vaccine against hepatitis B.

DESCRIPTORS: occupational risks; students, health occupations; exposure to biological agents; hepatitis B

ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO E VACINACAO CONTRA HEPATITE B ENTRE
GRADUANDOS DA AREA DA SAUDE

O manuseio de instrumentos perfurocortantes por estudantes da area da saude é freqlente na atividade
académica, o que os expde ao risco de adquirir infeccdo. Este estudo teve como objetivo analisar os acidentes
com material biolégico, ocorridos com alunos de graduagdo da area da saude. Dos 170 acidentes registrados,
83 (48,8%) ocorreram com alunos do curso de odontologia, 69 (40,6%) de medicina, 11 (6,5%) de enfermagem
e em 6 (3,5%) ndo havia a informacdo na ficha de atendimento. A maioria (106-62,4%) ocorreu com alunos
de escolas privadas e 55(32,3%) de escolas publicas. Os acidentes percutaneos ocorreram em 133 (78,2%)
exposicbes e em apenas 38 (21,3%) acidentes a procura pelo atendimento especializado foi imediata. Em 127
(74,7%) acidentes o esquema vacinal contra hepatite B estava completo. Assim, torna-se imprescindivel que
as escolas oferecam cursos e/ou disciplinas especificas sobre medidas de biosseguranca, incluindo aspectos
relacionados a vacinacdo e em especial a vacina contra hepatite B.

DESCRITORES: risco ocupacional; estudantes de ciéncias da saude; biosseguranca; hepatite B
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INTRODUCCION

Después del reconocimiento del primer caso
de adquisicion del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) durante el ejercicio profesional(l) Y,
consecuente desarrollo de Sida, por una enfermera,
después de sufrir una perforacién accidental con una
aguja que contenia sangre de un paciente infectado
por el VIH, esa temaéatica se transform6 en un gran
desafio para los profesionales que actuan en el
Control de Infeccion Hospitalaria y en el Area de Salud
Ocupacional.

Como muestra la literatura®®

, la adquisicion
ocupacional de los virus de la hepatitis B (VHB), de la
hepatitis C (VHC) y VIH por trabajadores del area de
la salud, es un hecho concreto.

El panorama mundial® de los casos
ocupacionales de infeccion por el VIH entre
trabajadores del area de la salud, segun datos
disponibles hasta septiembre de 1997, era de 264
casos. En los Estados Unidos® un estudio reciente,
evidencié que existen 57 casos documentados de
adquisicion ocupacional del VIH, siendo que 24 (42%)
casos ocurrieron en enfermeros.

Se destaca que, en el Brasil, el primer caso
de sida adquirido de manera ocupacional, solamente
reconocido por el Ministerio del Trabajo en 1999,
acometié una auxiliar de enfermeria que colaboraba
en el procedimiento de puncién venosa® .

Actualmente existen tres casos siendo
transmisioén

investigados, como de

5)

posible
ocupacional Sin embargo, esto no significa que
existe un bajo numero de seroconversiones, en el
Brasil, sin embargo apunta para la falta de un sistema
efectivo de vigilancia y de notificacion de este tipo de
accidente, asi como de acompafiamiento sistematico
del profesional accidentado.

Los riesgos de exposicion al VIH, VHB y VHC®
son proporcionales a la manipulaciom de materiales
punzo cortantes y fluidos organicos, siendo que el
riesgo promedio de infeccién por el VHC después de
accidente ocupacional percutaneo es de 1,8%,
pudiendo variar de 1 a 10%. En el caso del VHB,
cuando el paciente fuente es HbeAg positivo el riesgo
esta estimado entre 6 y 30%, pudiendo llegar hasta
40%, cuando ninguna medida profilactica es
adoptada, y, del VIH, cuando el paciente fuente es
positivo, es de 0,3 a 0,5% y 0,09% después exposicion
de membrana mucosa. La transmisién para el VIH,

relacionada a la exposicion de la piel ya fue

documentada, sin embargo su riesgo todavia no fue
cuantificado.

En relacion a las medidas preventivas de
accidentes ellas se dividen en medidas preexposicion
y postexposicion, siendo que las precauciones
estandar son consideradas como una de las
principales medidas preventivas para evitar los
accidentes.

En 1996 las
universales fueron reformuladas y pasaron a ser

denominadas de precauciones estandar(”.

Ilamadas precauciones
A pesar
que estas Ultimas mantengan la esencia de considerar
el riesgo como universal, se recomienda extender la
adopcion de las barreras de proteccién a todos los
fluidos organicos, excepto el sudor. También se
admite, la técnica de encapar las agujas con apenas
una de las manos como medida segura.

Sobre la prevencién de la hepatitis, como
medida preventiva preexposicion, la vacunaciéon es
efectiva; sin embargo hay problemas de adhesion de
los trabajadores del area de la salud. En cuanto a la
medida preventiva post-exposicién al VHB, es indicada
la gammaglobulina hiperinmune especifica para el
VHB (HBIG), lo que confiere 75% de efectividad en la
prevencion de esa infeccion®.

Las medidas especificas para la prevencion
del VIH incluyen la recomendacién de quimioprofilaxia
con antiretrovirales post-exposicion ocupacional.
Después de 1990, otros tres manuales fueron
publicados por los Centers for Disease Control and
Prevention®, siendo que la dltima publicaciéon ocurrié
en 2001.

En cuanto al VHC, las acciones preventivas
se restringen al uso de las precauciones estandar, ya
que hasta el momento no existe ninguna otra medida
eficaz para reducir el riesgo de su transmision.

Los estudiantes del area de la salud,
desarrollan parte de sus actividades académicas en
situaciones semejantes a la practica profesional lo
que también los coloca en riesgo de exposicion a

material biolégico. Dados del SINABIO®?

apuntan que
de los 14.096 accidentes con material biolégico,
registrados en este sistema en el periodo de enero
de 1999 a septiembre de 2006, 1.067 (7,6%)
ocurrieron entre estudiantes. A pesar de que hubo
un crecimiento de estudios sobre accidentes
ocupacionales con material biolégico entre
profesionales en el area de la salud, pocas son las
publicaciones nacionales sobre este tipo de exposicion

con alumnos de graduacion.
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Asi, se buscd con el presente estudio
identificar y analizar las exposiciones con material
biolégico potencialmente contaminado, ocurridas
entre los alumnos de los cursos de graduacion del
area de la salud del municipio de Ribeirao Preto-SP y
que buscaron atencion médica en el ambulatorio
especializado de un hospital terciario e identificar la

situacion de la vacuna contra hepatitis B.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, de caracter
retrospectivo y abordaje cuantitativo, acerca de los
accidentes con material biolégico ocurridos con
alumnos de graduacion, que fueron atendidos en el
ambulatorio especializado para personas que sufrieron
accidentes con material biolégico de un hospital de
enseflanza del interior paulista, en el periodo de enero
de 2003 a mayo de 2005.

Los alumnos fueron identificados a partir de
la investigacion del registro del accidente realizado
en el servicio que presta atencion a los casos. Después
de la identificacion de los estudiantes, los datos de
interés para el estudio fueron obtenidos por medio
de consulta a los prontuarios de cada caso, y
transcritos para un formulario previamente elaborado.

Fueron recolectados datos referentes a las
condiciones del estudiante (edad, sexo, curso/
institucion de origen, gravidez), del accidente (fecha
y horario del accidente, tiempo de busqueda por
atencién, uso de equipo de proteccion individual,
material y acto causador de la exposicion, tipo de
exposicién, region afectada) y la conducta frente a la
exposicion (paciente-fuente, inmunizaciéon contra
hepatitis B, quimioprofilaxia con antiretrovirales).

Los datos fueron procesados en una base de
datos colocados en una planilla del programa Excel
2003 y analizados con el programa estadistico Epi
Info 2005 versidon 3.3.2 y los resultados presentados
en frecuencia y porcentaje.

El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion, de la institucion

donde fue realizado el estudio.

RESULTADOS

En el periodo de enero de 2003 a mayo de

2005 fueron atendidos en el ambulatorio especializado

1.125 casos de exposiciones ocupacionales con
material biolégico, siendo que en 170 (15,1%)
ocurrieron con estudiantes de graduacion del area
de la salud.

En relacion al tipo de institucion de
ensefanza, en 106 (62,4%) de las exposiciones el
alumno era proveniente de escuela privada, en 55
(32,3%) de publicas y en 09 (5,3%) no fue posible
identificar. De los 83 (48,8%) accidentes ocurridos
con alumnos de Odontologia, 76 (44,7%) eran de las
instituciones privadas y cinco (2,9%) de la institucion
publica; de los 69 (40,6%) accidentes ocurridos con
los de Medicina, 24 (14,1%) eran de la institucién
publica y 43 (25,3%) de los cursos privados. Para el
curso de Enfermeria, del total de 11 (6,5%) accidentes,
siete eran de la institucion publica y tres de los cursos
privados. El uUnico (0,6%) accidente ocurrido con
estudiantes del curso de Farmacia era oriundo de

institucién privada (Tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion de los accidentes con material
biolégico ocurridos con estudiantes del area de la
salud, atendidos en un ambulatorio especializado,
segun el curso y el tipo de institucion de origen,
Ribeirao Preto, 2005

publico ., 5" Total
informacion
No. % No. % No. % No. %

Odontologia 76 447 05 29 02 1.2 83 4838

Privado
Curso

Medicina 24 141 43 253 02 1.2 69 40.6
Enfermeria 03 1.8 07 41 01 0.6 11 65
Farmacia 01 06 - - - - 01 06
ﬁ'fgrmacién 02 12 - - 04 23 06 35
Total 106 624 55 323 09 53 170 100

En cuanto al genero, las mujeres estuvieron
envueltas en 100 (58,8%) exposiciones, en tanto que
los hombres en 70 (41,2%), y ninguna de las mujeres
refiri6 gravidez por ocasion de la atencién. La edad
de los accidentados varié entre 18 y 31 afios, siendo
la mayoria, 147 (86,5%), pertenecia al intervalo entre
18 y 25 afos.

En cuanto al horario de ocurrencia del
accidente, 79 (46,5%) de ellos sucedieron en el
periodo de la tarde y fueron predominantes en los
meses de abril y mayo.

Se destaca que 133 (78,2%) exposiciones
fueron percutaneas, en 81 (47,5%) el objeto causador
fue una aguja hueca o de sutura y en 103 (60,6%) la

region afectada fueron los dedos de las manos. En
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114 (67,1%) de los casos, no habia informacién sobre
el uso de equipo de proteccion individual, en apenas
40 (23,5%) habia registro del uso y seis (3,5%)
relataron que no usaban ningun tipo de equipo de
proteccion individual en el momento del accidente.

El paciente fuente fue identificado en 144
accidentes (84,7%); en 16 (9,4%) no fue posible esa
identificacion; ocho accidentes (4,7%) ocurrieron con
material sin fuente identificada y en dos no habia la
informacion.

De los 170 accidentes identificados, en 127
(74,7%) casos el individuo refiri6 haber recibido las
tres dosis de la vacuna, en 20 (11,8%) dos dosis, en
08 (4,7%) una dosis, 03 (1,8%) cuatro dosis, 01
(0,6%) informaron cinco dosis, 01 (0,6%) no supo
informar el nimero de dosis. En 04 (2,3%) casos no
habia la informacion y en 06 (3,5%) ninguna dosis
fue recibida.

En relacién a la conducta después de la
exposicién, 125 estudiantes (73,5%) buscaron
atencion algunas horas después de ocurrido el
accidente, y apenas 31 (18,2%) lo hicieron de
inmediato, o sea, en periodo inferior a dos horas
después del accidente conforme preconizan las
recomendaciones para este tipo de exposicion®. En
14 casos (8,2%) no habia informacion del tiempo de
bdsqueda. En 111 casos (65,3%), no fue realizada
ninguna conducta porque el paciente fuente era
negativo, 43 (25,3%) recibieron recomendacion para
el uso de Zidovudina (AZT) y Lamivudina (3TC), 15
(8,8%) para AZT, 3TC y Nelfinavir y, solamente en
un caso (0,6%) fue indicado 3TC, Tenofovir, Efavirenz
y Atazanavir, ya que el paciente fuente usaba estos
anti-retrovirales.

En cuanto a la hepatitis B, en 130 (76,5%)
casos, ninguna conducta terapéutica fue necesaria,
en 11 (6,5%) fue recomendado completar la
vacunacion, 10 (5,9%) fueron encaminados para
iniciar la vacunacién, 10 (5,9%) aguardaron el
examen para actuar, ocho (4,7%) necesitaban de
refuerzo de la vacuna y uno (0,6%) no tenia ninguna

informacién sobre la conducta tomada.

DISCUSION

La enfermeria esta siendo sefialada como la

categoria profesional mas acometida por accidentes

o11-12).

con material bioldgic ; entretanto, en el presente

estudio, el analisis de las exposiciones entre los

alumnos del area de la salud, registra una mayor
ocurrencia de accidentes, 83 (48,8%), entre los
alumnos del curso de odontologia.

La literatura sefala datos de elevada
frecuencia de exposicién ocupacional a fluidos
bioldgicos entre dentistas, siendo la via percutanea
la mas coman®®,

Un estudio reciente resalta la necesidad de
que los estudiantes de odontologia se adhieran a las
recomendaciones de las precauciones estandar y que
sigan las normas de prevencion y control de infeccion

hospitalaria en sus actividades clinicas?; resultado

semejante fue encontrado en la investigacién(l?’)
desarrollada con dentistas.

En la investigacion de accidentes con material
biolégico con alumnos de graduacidon en enfermeria
de una universidad publica del interior paulista(l4) fue
evidenciado que estos alumnos realizan el aprendizaje
técnico cientifico desarrollando sus habilidades junto
a los pacientes, manipulando materiales punzo
cortantes, asi como fluidos corporales, lo que los deja
constantemente expuestos a los mismos riesgos que
los profesionales de enfermeria.

En cuanto al riesgo de adquisicion del VHB,
este puede ser minimizado por medio de medidas
preventivas preexposicion, con la inmunizacidon contra
la hepatitis B. La vacuna tiene eficacia de 90 a 95%,
siendo considerada como una de las medidas
preventivas mas importantes para la prevencion de
ese virus, y esta indicada antes de la admisién del
profesional de salud o de los estudiantes de cursos
del area de la salud.

(% analizé la ocurrencia de

Un estudio
accidentes con material bioldgico, entre el personal
de los servicios de apoyo hospitalario, identific6 que
35,4 % de los trabajadores no habian recibido ninguna
dosis de la vacuna contra hepatitis B. Por lo tanto, se
puede considerar que la adhesién a la vacuna es
también un desafio para los profesionales que actuan
en los Servicios de Control de Infeccién y en los
Servicios de Medicina y Seguridad del Trabajo.

Estos aspectos son preocupantes, dado que
los datos sobre incidencia y presencia de la hepatitis
B en Brasil®® son altos y era de esperarse que todos
los alumnos presentasen un esquema de vacunas
completo. En el mundo, las tasas de presencia de
portadores de VHB varian de 0,1% a 30%, como en
los paises de Asia. En Brasil, la presencia es alta, y

se estima que por lo menos 15% de la poblaciéon en
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general ya estuvo expuesto al VHB. La regidon norte
de Brasil concentra mayor nimero de portadores.
Se estima en 450 millones de portadores crénicos
del VHB en el mundo, de los cuales dos millones se
concentran en Brasil®”.

Evaluando la asociacion entre vacunacion
anti-HBs y serologia positiva, fue constatado un
porcentaje de 86,4% de inmunizados, siendo que la
inmunizacién entre trabajadores de la salud fue menor
con el aumento de la edad y entre hombres. La
excelente eficacia de la vacunacién contra hepatitis
B es apuntada en diversos estudios®*®.

En cuanto a los alumnos, se constata que
ingresan en los cursos escogidos sin el conocimiento
previo sobre exposicion a material biolégico e
inmunizacién, cabiendo a las instituciones entregar
informaciones detalladas cuando el estudiante ingresa
en los cursos de graduacion.

Evitar la exposicién ocupacional es el camino
mas seguro para prevenir la transmisién de la
infeccién por los VHB, HVC y VIH. La inmunizacién
contra la hepatitis B y la atencién adecuada después
de la exposicion, son fundamentales en un programa
de prevencion de accidentes ocupacionales. Entre
tanto, se constaté que muchos estudiantes no se
adhirieron a las recomendaciones relacionadas a la
atencion después de la exposicion.

Se sabe que en casos de accidentes de
pacientes fuente portadores del VIH, Ila
quimioprofilaxia con antiretrovirales debe ser iniciada
lo mas rapido posible, idealmente en las primeras
dos horas después el accidente, disminuyendo en
eficacia cuando es iniciada de 24 a 48 horas después
de la exposicion®. Los antiretrovirales se han
mostrado efectivos en la prevencion de la infeccién
ocupacional, entre tanto requieren completa adhesion,
sin embargo en muchos casos los profesionales
acaban dejando de tomar los medicamentos como
consecuencia de los efectos colaterales.

En Brasil, un estudio que investigé 37
funcionarios de un hospital universitario sometidos a
la quimioprofilaxia con cuatro semanas de medicacion
antiretroviral, encontr6 que 86,5% presentaron
eventos adversos clinicos o de laboratorio, teniendo
necesidad de interrumpir las medicaciones en dos
casos y de sustituir el esquema terapéutico en seis,
la asistencia via teléfono movil fue sefialada como
positiva para identificar precozmente los eventos

adversos®®,

A pesar de que las precauciones estandar
han sido reconocidas como una importante estrategia

@9 gsefiala diferencias

preventiva, un estudio
importantes entre alumnos de enfermeria y de
medicina que fueron sometidos a programas
educacionales especificos, apuntando que los alumnos
que participaron de programa educativo presentaron
mayores indices de conocimiento y de
comportamiento; reforzando que la inversion en esta
area debe ser incentivada.

Otra estrategia que se ha mostrado efectiva
es el uso de dispositivos de seguridad, que pueden
reducir la ocurrencia de lesiones percutaneas entre
profesionales del area de la salud.

La adquisicion ocupacional del VIH, VHB, HVC
por trabajadores de la salud es una realidad, siendo
que la prevencion por medio de la adopcion de
comportamientos seguros debe ser la meta constante
de los que militan en la area de la salud, se percibe
que los alumnos también han sido expuestos a riesgos
semejantes a los de su categoria profesional,
mereciendo estudios especificos para cada area de

actuacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Se acredita que es imprescindible la
implantacion de programas sistematizados para
discutir sobre bioseguridad en todos los sectores de
actuacion de los académicos del area de salud, los
cuales deberan incluir estrategias efectivas de
prevencion de accidentes y de minimizacion de los
riesgos ocupacionales, principalmente en el caso de
exposiciones a material biolégico, ademas de
establecer una vigilancia periédica e incentivar la
notificacion de las ocurrencias, ya que estos
mecanismos también son importantes herramientas
para dirigir la elaboracion de medidas preventivas y
consecuentemente disminuir los riesgos de accidentes.

Los estudiantes del area de la salud son
insertados en las actividades de su futura categoria
profesional, y desempefian sus actividades de
ensefianza también exponiéndose a los riesgos
bioldgicos. Las medidas de bioseguridad y la adopcion
de comportamientos seguros deben ser adoptadas
desde la formacion profesional, por lo tanto los cursos
de graduacidon deben promover una practica segura
en el ambiente de trabajo, contribuyendo asi para la

formacién de profesionales de la salud mas
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participantes con la prevencion de exposiciones a
material bioldgico.

La tematica bioseguridad es de importancia
indiscutible en la formacion profesional de estudiantes
del area de la salud debiendo, por lo tanto ser
abordada desde la graduacidon o hasta en los cursos
técnicos, ya que el ingreso de profesionales mas

conscientes sobre prevencion de accidentes y

comportamientos seguros podra interferir
directamente en el panorama actual de accidentes
con profesionales y estaran protegiendo no solo su
salud, sino también la de los clientes bajo su

responsabilidad.
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