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Resumo Os objetivos deste trabalho sdo avaliar risco ocupacional de exposicdo ao HIV entre
estudantes de medicina, avaliar o conhecimento e o uso das medidas de biosseguranca e a
cobertura da vacinagéo contra hepatite B. Questionario especifico foi aplicado a 136 estudantes
de medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. A maioria da populacdo avaliada, 87
(64%) estudantes relataram participar de procedimentos cirurgicos, 68 (50%) ja sofreram algum
tipo de exposicdo a sangue, 90 (66,2%) afirmaram conhecer as medidas universais de
biosseguranca e 33 (24,3%) relataram conhecer os procedimentos em caso de exposicdo a
sangue contaminado. A populag&o avaliada apresenta alto risco de exposicdo a material bioldgico
e cerca de um terco desta tem baixo nivel de conhecimento das medidas de biosseguranca,
apesar de fazer uso delas. Torna-se necessario a utilizacdo de estratégias como ensino formal,
treinamento em servigo e criacdo de servigos especializados em biosseguranca para a modificacdo
desta realidade.

Palavras-chaves: Infeccdo pelo HIV. AIDS. Risco ocupacional. Prevengé&o.

Abstract The objectives of this study were to evaluate the occupational risk of medical students,
their knowledge and practice of universal biosafety measures and hepatitis B immunization
coverage. A specific questionnaire was applied to 136 medical students of the Universidade
Federal de Minas Gerais: 87 (64%) students were involved in surgical procedures, 68 (50%) had
been exposed to blood, 90 (66.2%) knew the universal biosafety measures and 33 (24.3%) knew
the procedure in case of blood exposure. Thus, this population has a high risk of blood exposure
and although there is a low formal knowledge about universal biosafety measures, most of these
were generally used. New strategies, such as formal teaching of universal biosafety measures, in
loco supervision, and biosafety teams, are necessary to change this situation.
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A epidemia do HIV/AIDS foi identificada no
inicio dos anos 80, quando pesquisadores dos
Centers for Disease Control and Prevention norte-
americano (CDC) observaram a ocorréncia de
sarcoma de Kaposi e pneumonia por Pneumocystis
carinii em jovens homossexuais previamente
higidos®813, Desde entdo esta epidemia encontra-
se em franca expansdo. Em 1998, estima-se que
16.000 pessoas se infectam pelo HIV a cada dia,
a maioria em paises em desenvolvimento,
principalmente na Africa, sul da Asia e América
Latina (UNAIDS, Genebra 1998). A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) estima que, até o final
de 1997, ocorreram 29,4 milhdes de casos de
infeccdo pelo HIV, 8,4 milhdes de casos de AIDS
e 6,4 milh6es de mortes. A Organizacgéo
Panamericana de Saude (OPAS) registrou
785.422 casos de AIDS nas Américas até margo
de 1997, com 461.421 mortes. No Brasil, foram
notificados 128.821 casos de AIDS até fevereiro
de 1997, sendo 8.221 casos em Minas Gerais e
2.776 em Belo Horizonte®.

A transmissédo do HIV ocorre principalmente
através da exposicao a material biolégico que
contenha o HIV livre e/ou células infectadas pelo
virus. O sangue e seus derivados, 0 sémen, as
secrecdes vaginais sdo os principais veiculos de
transmisséo?. O suor, a lagrima, a urina e as fezes,
sem contaminacao grosseira pelo sangue, ndo sao
considerados materiais infectantes. A transmissao
por saliva é extremamente rara, ocorrendo apenas
em situacdes de contato intimo, logo ela também
nao é considerada material infectante. O leite
materno, que sé é considerado como veiculo de
transmissao através do aleitamento, também nao
€ considerado material infectante em outras
situagbes*.

Os profissionais de salde, envolvidos na
assisténcia direta a pacientes, ou aqueles que
manipulam ou tém contato com materiais biolégicos
potencialmente contaminados, apresentam risco
néo so a infeccéo pelo HIV, mas também a outros

agentes infecciosos, como os virus das hepatites
B e C, Trypanossoma cruzi e Treponema pallidun?.

Do inicio da epidemia do HIV/AIDS até junho
de 1997, o CDC registrou 52 casos comprovados
de infeccdo pelo HIV entre profissionais da area
de saude nos Estados Unidos. Outros 114 casos
provaveis foram registrados no mesmo periodo.
Os acidentes péfuro-cortantes com agulhas séo
o tipo de exposicao mais freqiente®. O risco de
soroconversdo ap6s um acidente percutaneo
com sangue sabidamente contaminado é de
0,3% (IC95% - 0,2% a 0,5%) e apds exposi¢ao
de mucosa é de 0,09% (IC95% - 0,006% a 0,5%)*
O risco de infecgéo varia de acordo com a carga
viral do paciente, o tipo (sélida ou oca) e calibre da
agulha, utilizagdo ou ndo de luvas e volume de
sangue inoculado.

A prevencgao deste tipo de exposicéao € feita,
principalmente através das medidas universais
de biosseguranca (MUB) em situacdes potenciais
de risco. Mesmo com a utilizacdo das MUB,
situacdes de emergéncia que envolvem risco de
vida do paciente e aquelas relacionadas a ensino
e treinamento envolvem maior risco de acidentes.
O avanco do tratamento anti-retroviral, com drogas
potentes e com diferentes mecanismos de agéo,
possibilitou a definicdo de esquemas terapéuticos
pos-exposicao (Tabela 1)*°.

Apesar do conhecimento do risco de infec¢do
pelo HIV e por outros agentes, as atitudes dos
profissionais de saude geralmente sao
negligentes em relagdo as MUB.

Os objetivos deste trabalho sdo: 1) estimar
risco ocupacional de exposicdo ao HIV entre
estudantes de medicina; 2) identificar o grau de
conhecimento sobre as medidas de biosseguranca
entre estudantes de medicina; 3) avaliar o uso
de medidas de biosseguranca entre estudantes
de medicina; 4) identificar a cobertura vacinal
contra hepatite B.

MATERIAL E METODOS

Questionario. Foi desenvolvido questionario
fechado, de autopreechimento, especifico para
este estudo. O preenchimento foi voluntario e o
questionario era andnimo e ndo vinculado. Foram
realizadas as seguintes perguntas: idade; sexo;
periodo atual do curso; “realiza rotineiramente
algum procedimento cirdirgico, como suturas, partos
ou cirurgias?; faz uso de 6culos de protecdo?;
faz uso de mascara cirdrgica?; faz uso de 6culos de
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luvas?; faz uso de avental cirdrgico?; o material
de protecao é seu?; vocé conhece as medidas de
biosseguranca?; vocé faz uso delas?; vocé acha
gue esta exposto a infecgao pelo VHB ou HIV durante
o curso de medicina?; vocé se lembra de alguma
matéria que ensinou medidas de biosseguranca
formalmente?; vocé é vacinado contra hepatite
B?; vocé ja sofreu algum acidente pérfuro-
cortante? alguma vez ja espirrou sangue em seus
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Tabela 1 - Recomendacgbes para quimioprofilaxia apos a exposi¢do ocupacional ao HIV*.

Tipo de exposigao Material fonte Profilaxia® Esquema anti-retroviral?
Percutanea a) Sangue®
- risco mais elevado Recomendar AZT+3TC+IP*
- risco aumentado Recomendar AZT+3TC+IP*
- sem risco aumentado Oferecer AZT+3TC
b) Liquido organico: contendo sangue visivel, Oferecer AZT+3TC
outro liquido ou tecido potencialmente
infeccioso®
¢) Outro liquido corporal (p.ex. urina) N&o oferecer
De mucosa a) Sangue Oferecer AZT+3TC+IP*
b) Liquido organico contendo sangue visivel, Oferecer AZT+3TC

outro liquido ou tecido potencialmente infeccioso ®
¢) Outro liquido corporal (p.ex. urina)

a) Sangue

b) Liquido organico contendo sangue visivel,
outro liquido ou tecido potencialmente infeccioso ®
c¢) Outro liquido corporal (p.ex. urina)

* Recomendar: a profilaxia pds-exposi¢édo deve ser recomendada ao profissional exposto, com aconselhamento. Oferecer: a profilaxia
pés-exposicdo deve ser oferecida ao profissional exposto, com aconselhamento. Nao oferecer: a profilaxia pés-exposi¢éo néo deve ser
oferecida, pois ndo houve exposi¢ido ocupacional ao HIV.

2 Esquema Anti-retroviral: AZT 200mg trés vezes ao dia; 3TC 150mg duas vezes ao dia; indinavir 800mg trés vezes ao dia por 4
semanas. A opc¢éo pelo indinavir deve-se a sua melhor tolerancia. Na falta ou impossibilidade do seu uso, deve-se preferir o ritonavir
(600mg duas vezes ao dia, por 4 semanas) ao saquinavir, devido a baixa biodisponibilidade deste ultimo.

% Risco Mais Elevado: presenga de ambos: maior volume de sangue (por exemplo, ferimento por agulha de grosso calibre) e sangue
contendo alto teor de HIV (por exemplo, doenca retroviral aguda ou AIDS terminal). Risco Aumentado: presenca de um dos dois: maior
volume de sangue ou sangue contendo alto teor de HIV. Sem Risco Aumentado: auséncia de ambos os fatores de risco.

Nao oferecer
AZT+3TC+IP*
AZT+3TC

De pele, risco aumentado® Oferecer

Oferecer

Nao oferecer

41P = inibidor de protease, com op¢éo pelo indinavir devido ao fato de ser melhor tolerado. Na impossibilidade do seu uso, recomenda-
se ritonavir.

5 Inclui: sémen, secregdo vaginal, liquor, liquido sinovial, peritoneal, pericardico e amniético.

% Para a pele, o risco € maior para exposi¢do que envolva um alta carga de HIV, contato prolongado, area extensa, ou uma area na qual
a integridade da pele esta visivelmente comprometida; para exposi¢do de pele sem maior risco, o risco de toxicidade ultrapassa o
beneficio da profilaxia pés-exposicéo.

Observagdes:

a) em situacdes em que a condigdo sorolégica do paciente-fonte ndo for conhecida deve-se:

- iniciar esquema anti-retroviral de acordo com a gradagao do risco do acidente; e

- solicitar sorologia para HIV do paciente-fonte e, caso este seja negativo, suspender a quimioprofilaxia.

b) deve-se solicitar sorologia para HIV, imediatamente apés o acidente, para todo individuo que sofra exposi¢do ocupacional ao HIV.
Caso o resultado do teste seja positivo, encaminhar para acompanhamento especifico.

MULTLR. Apés codificados e conferidos, os
questionarios foram digitados em dois bancos de
dados diferentes e comparados posteriormente,
para eliminagdo de erros. Foi realizada analise
descritiva de todas as variaveis. As analises
univariada e multivariada considerou como
variavel independente a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos. As variaveis com p <0,25
foram incluidas na anélise multivariada.
Posteriormente, realizou-se o processo de
andlise tendo-se como variavel independente a

olhos ou boca?; vocé conhece os procedimentos
que devem ser tomados em caso de exposi¢ao
a sangue contaminado?”.

Amostra. O questionario foi preenchido por 136
estudantes do ciclo profissional (terceiro ao sexto
ano) do curso de medicina da Faculdade de
Medicina da UFMG, antes do inicio do Curso de
Atualizacdo em HIV/AIDS, realizado em novembro
de 1996. Esta amostra representa cerca de
10,6% do total de estudantes deste ciclo.

Analise. Na formacao do banco de dados o
pacote estatistico Epi-Info 6.02 e para analise o

exposicao prévia a sangue (acidente pérfuro-
cortante e exposicao de mucosa ocular e/ou oral).
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RESULTADOS

A média de idade da populagdo avaliada foi
de 22,9 (x 2,7) anos, sendo 66 (48,5%) homens
e 70 (51,5%) mulheres. A amostra estudada continha

alunos de todos os periodos do ciclo profissional,
sendo que 81 (59,6%) estavam no quarto ano
do curso de Medicina (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo dos alunos de acordo com o ano do curso médico.

A maioria dos entrevistados, 87 (64%)
relatou ter participado de procedimentos
cirdrgicos e 68 (50%) relataram ja ter sofrido
algum tipo de exposigdo a sangue: 55 (44,4%)
acidentes pérfuro-cortantes e 38 (27,9%)
exposicdo de mucosa. Todos os alunos se
consideraram em risco ocupacional para infec¢éo
pelo HIV ou VHB.

Em relacdo ao conhecimento das MUB, 90
(66,2%) afirmaram conhecé-las, mas apenas 31
(22,8%) lembraram-se de alguma matéria do
curso médico que as ensinou formalmente.
Apenas 33 (24,3%) relataram conhecer os
procedimentos a serem tomados em caso de
exposicdo a sangue contaminado.

Setenta e quatro (54,4%) estudantes relataram
fazer uso das MUB quando especificamente
perguntados. Quando questionados sobre
medidas especificas, 28 (20,6%) relataram fazer
uso de o6culos protetor; 97 (71,3%) uso de
mascara cirdrgica; 127 (93,4%) uso de luvas e
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82 (60,3%) uso de avental. Somando-se as
guatro variaveis anteriores, tem-se que 128
(94,1%) da populagdo faz uso de pelo menos
uma das medidas de biosseguranga. A maioria
dos entrevistados, 105 (77,2%), afirmaram que o
equipamento de biosseguranca néo lhes pertencia.

A grande maioria da populacgao, 133 (97,8%),
estudada é vacinada contra hepatite B.

As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados do
cruzamento das perguntas realizadas e duas
variaveis independentes: realizacédo de
procedimentos cirlirgicos e exposi¢ao anterior a
sangue, respectivamente.

As Tabelas 4 e 5 ilustram os valores de p e as
odds relativas observados na andlise univariada.
Na andlise multivariada, apenas o ano de curso
mostrou-se estatisticamente significativo nas
duas anédlises, demonstrando que arealiza¢éo de
procedimentos diminui e que o risco de exposi¢ao
aumenta com o passar dos anos do curso médico.
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Tabela 2 - Questionario sobre conhecimento tedrico e utilizagdo das medidas universais de biosseguranga aplicado em 136 estudantes
de Medicina. Analise das respostas comparadas com realizagdo de procedimentos cirdrgicos.
Realizacéo de procedimentos cirdrgicos

sim ndo total

Perguntas n % n % n %
Sexo Masculino 41 30,1 25 18,4 66 48,5
Feminino 46 33,8 24 17,7 70 51,5

Ano do curso Terceiro 1 0,7 7 51 8 58
Quarto 64 47,1 17 12,5 81 59,6

Quinto 16 11,8 9 6,6 25 18,4

Sexto 6 4,4 16 11,8 22 16,2

Usa 6culos? Sim 19 14,0 9 6,6 28 20,6
Néo 68 50,0 39 28,7 107 78,7

NR 1 0,7

Usa mascara? Sim 71 52,2 26 19,1 97 71,3
Nao 15 11,0 22 16,2 37 27,2

NR 2 1,5

Usa luvas? Sim 87 64,0 40 29,4 127 93,4
Nao 0 0,0 9 6,6 9 6,6
Usa avental? Sim 52 38,2 30 22,1 82 60,3
Nao 34 25,0 19 14,0 53 39,0

NR 1 0,7
O material de protegdo é seu? Sim 64 47,2 41 30,1 105 77,3
Nao 23 16,9 7 51 30 22,0

NR 1 0,7

Conhece as medidas universais de Sim 56 41,2 34 25,0 90 66,2
biosseguranca? Né&o 31 22,8 15 11,0 46 33,8
Faz uso da medidas universais de Sim 42 30,9 32 23,5 74 54,4
biosseguranca? Néo 44 32,4 17 12,5 61 44,9
NR 1 0,7
Lembra de matéria que ensinou Sim 18 13,2 13 9,6 31 22,8
biosseguranca? Néo 69 50,7 36 26,5 105 77,2
Sabe procedimento em caso de Sim 18 3,2 15 11,0 33 24,3
exposicdo a sangue contaminado? Néo 69 50,7 34 25,0 103 75,7

NR - néo relatado

Tabela 3 - Questionario sobre conhecimento tedrico e utilizacdo das medidas universais de biosseguranca aplicado em 136 estudantes
de Medicina. Andlise das respostas comparadas com exposi¢cdo prévia a sangue.
Exposicao prévia a sangue

sim nao total

Perguntas n % n % n %
Sexo Masculino 34 25,0 32 235 66 48,5
Feminino 34 25,0 33 243 67 493

NR 3 2,2

Ano do curso Terceiro 0 0,0 7 51 7 51
Quarto 35 25,7 44 32,4 79 58,1

Quinto 14 10,3 11 8,1 25 18,4

Sexto 19 14,0 3 2,2 22 16,2

NR 3 2,2

Usa éculos? Sim 19 14,0 7 51 26 19,1
Nao 49 36,0 58 42,6 107 78,7

NR 3 2,2

Usa mascara? Sim 53 39,0 42 30,9 95 69,9
Nao 15 11,0 22 16,2 37 27,2

NR 4 2,9

Usa luvas? Sim 64 47,1 60 44,1 124 91,2
Nao 4 2,9 5 3,7 9 6,6

3 2,2
Usa avental? Sim 44 32,4 35 25,7 79 58,1
Nao 24 17,6 29 21,3 53 39,0

NR 4 2,9
O material de protecéo é seu? Sim 15 11,0 14 10,3 29 21,3
Néo 53 39,0 50 36,8 103 75,8

NR 4 2,9
Conhece as medidas universais de Sim 50 36,8 37 27,2 87 64,0
biosseguranca? N&o 18 13,2 28 20,6 46 33,8
NR 3 2,2
Faz uso da medidas universais de Sim 43 31,6 28 20,6 71 52,2
biosseguranca? Nao 25 18,4 36 26,5 61 44,9
NR 4 2,9
Lembra de matéria que ensinou Sim 18 13,2 12 8,8 30 22,0
biosseguranca? Nao 50 36,8 53 39,0 103 75,8
NR 3 2,2
Sabe procedimento em caso de Sim 20 14,7 13 9,6 33 24,3
exposicéo a sangue contaminado? Néao 48 35,3 52 38,2 100 73,5
3 2,2

NR - néo relatado
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Tabela 4 - Analise univariada tendo como variavel independente a realizacdo de procedimentos cirdrgicos.

Perguntas P OR IC 95%
Idade 0,28 0,93 0,80-1,07
Sexo 0,66 1,17 0,58-2,36
Ano do curso 0,01* 0,57 0,37-0,88
Usa 6culos? 0,67 1,21 0,50-2,93
Usa mascara? <0,01* 4,01 1,81-8,87
Usa luvas?** - - -
Usa avental? 0,93 0,97 0,47-1,99
Material de protegdo é seu? 0,12 2,11 0,83-5,35
Conhece as medidas universais de biosseguran¢a? 0,55 0,80 0,38-1,69
Faz uso da medidas universais de biosseguranga? 0,07 0,51 0,25-1,05
Lembra de matéria que ensinou biosseguranga? 0,44 0,72 0,32-1,64
Sabe procedimento em caso de exposi¢do a sangue contaminado? 0,20 0,59 0,27-1,31
P = valor de p (x?); OR = odds ralativa; IC = intervalo de confiancga.

* Estatisticamente significativo; ** N&o é possivel calcular, pois uma cas caselas é igual a zero.

Tabela 5 - Anédlise univariada tendo como variavel independente a exposicdo prévia a sangue.

Perguntas P OR IC 95%
lidade <0,01* 1,67 1,28-2,19
Sexo 0,80 1,09 0,55-2,16
Ano do curso <0,01* 2,62 1,59-4,32
Usa 6culos? 0,04* 2,57 1,03-6,41
Usa mascara? 0,15 1,77 0,82-3,83
Usa luvas? 0,68 1,33 0,34-5,20
Usa avental? 0,50 1,27 0,63-2,55
Material de protegéo é seu? 0,91 1,05 0,46-2,40
Conhece as medidas universais de biosseguran¢a? 0,10 1,83 0,89-3,78
Faz uso da medidas universais de biosseguranca? 0,17 1,62 0,82-3,24
Lembra de matéria que ensinou biosseguranga? 0,27 1,59 0,67-3,63
Sabe procedimento em caso de exposi¢cdo a sangue contaminado? 0,96 1,02 0,47-2,24

P = valor de p (x?); OR = odds ralativa; IC = intervalo de confiancga.

* Estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

Os estudantes de medicina da Faculdade de
Medicina da UFMG apresentam alto risco de
exposi¢do a sangue, que implica em alto risco
potencial de exposi¢do ao HIV. A maioria da
populagéo, 108 (81,2%), participa de procedimentos
cirdrgicos ou ja sofreu algum tipo de exposicao
a sangue (acidente pérfuro-cortante ou
exposicdo de mucosas).

O nivel de conhecimento relatado é
relativamente baixo; 90 (66,2%) afirmam conhecer
as medidas universais de biosseguranca e
apenas 31 (22,8%) lembram-se de ensino formal
sobre a matéria. Apesar disso, o uso de luvas e
mascara € alto, 93,4% e 72,4%, respectivamente.
No entanto, o uso de éculos de protecdo é de
apenas 20,7% e de avental 60,7%.

Considerando o alto risco de exposi¢do ao
HIV da populagéo, o baixo nivel de conhecimento
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das medidas universais de biosseguranca é
preocupante. A discrepancia entre baixo nivel de
conhecimento relatado (75,7% nédo sabem o
procedimento em caso de exposi¢do a sangue)
e bom nivel de utilizacéo de luvas e mascara pode
mostrar que a boa pratica deve estar relacionada
com a rotina de utilizagdo dos equipamentos ou
“habitos de higiene”, e ndo com o nivel de
conhecimento. A diferenca entre o uso de méscaras
e de 6culos, 72,4% e 20,7%, respectivamente,
parece confirmar esta hipotese, ja que
praticamente todas as situagfes que exigem uso
de mascara também exigem uso de 6culos.

A maioria dos entrevistados relatou que o
equipamento de protecdo individual (EPI) n&o
Ihes pertencia. Varios estudos, ndo sé na area
de salde, mostram que o aumento da utilizacéo
de EPI's deve principalmente a educagéo e



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 32:509-515, set-out, 1999

supervisdo e ndo a disponibilidade do equipamento.
A disponibilizacéo dos EPI's é responsabilidade
da instituicdo empregadora ou de ensino, de acordo
com a legislagdo vigente.

Tanto a realizacéo de procedimentos cirdrgicos
€ a exposicao prévia a material biolégico nédo
alteram significativamente o conhecimento e a
pratica de medidas de biosseguranca. Os
estudantes que sofreram acidentes ndo buscaram
conhecimento, ou nao tiveram acesso a eles. O
que realga a atitude negligente dos profissionais
de salde e/ou a falsa sensacgédo de segurancga.

A amostra ndo é aleatéria, podendo existir
aceitacao e desejo de promover assisténcia a
pacientes com AIDS, o que seria sem dlvida outro
objetivo a ser atingido, considerando as propor¢des
da epidemia do HIVS.

Deve receber atengéo especial a rotina para
profilaxia em caso de acidentes. A implantacdo
de servico de biosseguranca, para realizagéo de
treinamentos e supervisdo em servigo, além do
atendimento a acidentes com materiais biolégicos,
pode auxiliar na modificagdo do quadro atual.
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