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EXPOSICIONES OCUPACIONALES POR FLUIDOS CORPORALES ENTRE TRABAJADORES
DE LA SALUD Y SU ADHESIÓN A LA QUIMIOPROFILAXIS
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RESUMEN
Los objetivos del estudio fueron
investigar las características del
accidente y del accidentado y
evaluar la adhesión a la quimio-
profilaxis y  a los exámenes de
control y seguimiento después
del accidente ocupacional con
riesgo de contaminación por el
virus de la inmunodeficiencia
humana y virus de las hepatitis B
y C.  Se trata de un estudio
epidemiológico descriptivo cuyos
datos fueron recolectados en las
notificaciones realizadas en una
región administrativa de la
Secretaría de Estado de la Salud
de Sao Paulo- Brasil, en los años
2000 y 2001. Se observó un 7,3%
de rechazo a la quimioprofilaxis
contra el virus de la inmuno-
deficiencia humana por medio de
anti retroviral, y un 40,6% de los
trabajadores que la aceptaron no
completaron el tratamiento en el
tiempo previsto de cuatro sema-
nas. En razón de ese diagnóstico,
se evidencia la necesidad de que
las instituciones involucradas
establezcan estrategias que posi-
biliten un aumento de la adhesión
de los trabajadores de salud a esos
cuidados.
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RESUMO
Os objetivos do estudo foram in-
vestigar as características do aci-
dente e do acidentado e  avaliar a
adesão à quimioprofilaxia e aos
exames de controle e seguimento
após o acidente ocupacional com
risco de contaminação pelo vírus
da imunodeficiência humana e
vírus das hepatites B e C.  Este é
um estudo epidemiológico des-
critivo cujos dados foram cole-
tados nas notificações realizadas
em uma região administrativa da
Secretaria de Estado da Saúde de
São Paulo, Brasil, nos anos de
2000 e de 2001. Observou-se
7,3% de recusa à quimio-pro-
filaxia contra o vírus da imuno-
deficiência humana por meio de
anti-retroviral, e 40,6% dos tra-
balhadores que a aceitaram não
completaram o tratamento no
tempo previsto de quatro sema-
nas. Em razão desse diagnóstico,
evidencia-se a necessidade de que
as instituições envolvidas esta-
beleçam estratégias que possi-
bilitem um aumento da adesão
dos trabalhadores da saúde a
esses cuidados.
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ABSTRACT
This study was aimed at inves-
tigating the characteristics of occu-
pational accidents and of the
workers that suffered them, and
at evaluating the adhesion to
chemoprophylaxis and to control
and follow up tests after occu-
pational accidents with risk of
contamination by the human
immunodeficiency virus and of
the hepatitis B and C virus. This
is a descriptive epidemiological
study whose data was collected
from the notifications of one of
the administrative regions of the
State of São Paulo’s Secretary of
Health between 2000 and 2001. It
was observed 7.3% of refusals for
chemoprophylaxis against human
immunodeficiency virus by
antiretrovirals, and that 40.6% of
the care workers who accepted
the chemoprophylaxis did not
complete the treatment in the four
weeks estimated for it. This
diagnosis highlights the need for
the institutions involved to esta-
blish strategies that make possi-
ble an increase in the adherence
of health workers to these care
procedures.
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INTRODUÇÃO

Os trabalhadores da área da saúde estão expostos aos
mesmos riscos (químicos, físicos e ergonômicos) a que se
sujeitam os demais trabalhadores brasileiros, acrescidos
daqueles representados por agentes biológicos, uma vez
que cotidianamente se expõem ao contato com sangue e
outros fluidos orgânicos contaminados por uma variedade
imensa de patógenos desencadeadores de doenças
ocupacionais. Três delas são de grande relevância, princi-
palmente após a década de 80 a AIDS, hepatite B e hepatite
C. Geralmente tais doenças infecciosas são ocasionadas pela
contaminação ocorrida por meio de acidentes com objetos
perfurocortantes contendo fluidos corpóreos ou por res-
pingos dos mesmos em mucosas e/ou pele lesada(1).

Apesar do risco de adquirir infecções ao cuidar de paci-
entes contaminados por algum patógeno (vírus, bactéria ou
outro microrganismo), por meio do contato com fluidos or-
gânicos ser bem conhecido e ter sempre existido, somente
após a descoberta do vírus da imunodeficiência humana
(HIV), como agente da Síndrome da Imunode-
ficiência Adquirida (AIDS) e a elucidação da
sua forma de transmissão, as organizações
estatais desencadearam esforços para diminuir
as conseqüências dos acidentes com exposi-
ção ocupacional aos fluidos orgânicos poten-
cialmente contaminados.

A transmissão da AIDS ocupacional to-
mou maior dimensão para os trabalhadores da
saúde a partir do primeiro caso comprovado
ocorrido com uma enfermeira em um hospital
da Inglaterra, em 1984(2).

A soroconversão dos trabalhadores da saúde por meio de
exposição ocupacional aos vírus HIV, da hepatite B (HBV) e C
(HCV) tem sido reconhecida, comprovada e documentada(3).

Muitos dos acidentes ocupacionais podem não resultar em
infecção pelos vírus HIV, HBV e HCV mesmo que o paciente-
fonte esteja infectado. O risco é variável, devendo ser analisa-
do todo o conjunto da situação. Existe ainda a possibilidade de
diminuí-lo por meio da quimioprofilaxia (QP) para o HIV e HBV,
não havendo essa possibilidade, por enquanto, para o HCV.

A QP para o HIV com os anti-retrovirais (ARV) surgiu em
1996 após estudos realizados pelos Centers for Disease
Control (CDC)(4) juntamente com estudos(5) sobre a trans-
missão materno-infantil do HIV, que levaram em conta o efei-
to protetor da Zidovudina (AZT) nas gestantes, estenden-
do essa mesma possibilidade aos acidentes ocupacionais,
na redução da viremia com o uso combinado de drogas anti-
HIV(6). A partir desses estudos, os CDC(7) elaboraram reco-
mendação para que sejam administradas uma, duas ou mais
drogas anti-retrovirais ao trabalhador por ocasião de aci-
dente ocupacional.

Depois da introdução da terapia de anti-retrovirais, pode-
se dizer que a AIDS é, nos dias de hoje, uma doença crônica
controlável, pois os ARV atuam em diferentes pontos do
ciclo do HIV, inibindo a multiplicação viral(8).

Como as doenças crônicas demandam tratamento mais
longo que as agudas, exigem também uma rotina, uma conti-
nuidade, uma regularidade no tratamento, de modo a serem
controladas com eficácia. Por isso, alguns estudos têm utili-
zado as expressões adesão e aderência para designar essa
regularidade do tratamento.

A adesão é a principal variável na qual os serviços de saúde
podem intervir a fim de aumentar a eficácia da medicação
e diminuir a possibilidade de resistência aos anti-retrovirais(8).

Vários estudos(9-12)  têm sido desenvolvidos com o intui-
to de demonstrar a eficácia do tratamento prescrito a pacien-
tes com diversos diagnósticos, tendo o olhar voltado para o
comportamento do cliente, isto é, para o seguimento exato
do tratamento proposto. No entanto, são poucas as publi-
cações internacionais e nacionais sobre a adesão à QP em

trabalhadores da saúde pós-exposição a ma-
terial biológico.

Com esta investigação, as autoras espe-
ram poder contribuir para a melhoria da saúde
dos trabalhadores acidentados com exposi-
ção a fluidos corpóreos em seu posto ou local
de trabalho.

Tiveram como objetivos investigar as ca-
racterísticas do acidente e das exposições ocu-
pacionais dos trabalhadores da saúde aciden-
tados a material biológico, com risco de conta-

minação (HIV, HBV e HCV), avaliar a adesão à quimioprofi-
laxia com anti-retrovirais (HIV) pós-exposição ocupacional
a fluidos orgânicos humanos e comprovar a adesão dos tra-
balhadores acidentados aos exames protocolares de controle
e/ou seguimento pós-exposição a material biológico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo dos
casos pós-acidente ocupacional com exposição a fluidos
orgânicos que oferecem risco de contaminação por HIV, HBV
e HCV. Inicialmente foi realizado um levantamento das fi-
chas de notificação de acidentes biológicos com trabalha-
dores da saúde implantadas pela Secretaria de Estado da
Saúde de São Paulo em 1999(13). Avaliou-se a adesão à con-
duta prescrita pelos serviços de saúde, no que diz respeito à
quimioprofilaxia contra o HIV e aos exames de seguimento
protocolares. Para a profilaxia contra o HBV, não foi avaliada
a adesão à vacina e/ou à imunoglobulina, pois o instrumen-
to de notificação não contempla essa informação. No caso
do HCV, ainda não existe recomendação de quimioprofilaxia.

Poucas são as
publicações

internacionais e
nacionais sobre a
adesão à QP em
trabalhadores da

saúde pós-exposição
a material biológico.
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A aderência foi avaliada mediante dados contidos no
instrumento de notificação e avaliação do acidente obtido
através da informação direta e voluntária do acidentado ao
serviço de saúde que o assistiu no momento do acidente e
no seu seguimento, informando quantos dias o trabalhador
utilizou os ARV contra o HIV e sobre a realização dos exa-
mes, contendo seus resultados.

Neste estudo adotou-se como definição de aderência
receber 80% ou mais da medicação (QP),  o que equivale a 22
dias ou mais, independentemente do número de drogas pres-
critas , o que, por ser muito complexo, mereceria um estudo
específico. As normas da Secretaria de Estado da Saúde em
vigor indicam a QP por quatro semanas para todos os aci-
dentados necessitados(9).

Quanto à aderência aos exames de seguimento protoco-
lares, avaliou-se a proporção dos acidentados que realiza-
ram exames sorológicos no momento do acidente (momento
zero), seis semanas, três meses e seis meses após o acidente
independentemente do resultado sorológico do paciente-
fonte e da introdução da quimioprofilaxia(13).

O estudo foi realizado no Departamento Regional (DIR)
XX, que representa uma das regionais de saúde do Estado
de São Paulo, Brasil, junto ao Grupo de Vigilância Epide-
miológica, com sede no município de São João da Boa Vista.
A região é composta por vinte e um municípios e localiza-se
na porção leste do Estado.

Foram utilizados documentos oficiais da vigilância
epidemiológica da DIR XX encaminhados pelas vigilâncias
epidemiológicas municipais, recebidos das instituições de
assistência aos trabalhadores expostos a fluidos orgânicos
humanos, em acidentes ocorridos nas instituições de saúde
localizadas na área de abrangência da DIR XX de São João
da Boa Vista.

A fonte de dados utilizada neste estudo foi a Ficha de

Notificação de Acidentes Biológicos com Profissionais de

Saúde padronizada pela Secretaria de Estado da Saúde de São
Paulo.

A população do estudo é composta dos trabalhadores
que sofreram acidentes nos quais houve exposição a flui-
dos orgânicos humanos, notificados no período de janeiro
de 2000 a dezembro de 2001.

Foram considerados trabalhadores acidentados com ex-
posição a fluidos orgânicos aqueles que tiveram sua notifi-
cação realizada pelo instrumento estadual oficial adotado,
atendendo à recomendação vigente, que abrange todos os
trabalhadores de instituições de saúde, incluindo os que
recolhem lixo hospitalar e os que fazem a manutenção de
equipamentos.

O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, atendendo aos dispositivos das reso-
luções 196/96 e 251/97  do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Avaliou-se um total de 379 acidentes. Os dados dos
trabalhadores da saúde acidentados e dos acidentes podem
ser observados na Tabela 1.

Dos 379 acidentes estudados, a grande maioria (78,9%)
ocorreu com trabalhadores do sexo feminino. A explica-
ção para os acidentes acontecerem mais entre as mulhe-
res pode estar no fato da grande maioria dos trabalhado-
res da saúde serem mulheres(14). A exposição percutânea
foi o tipo de acidente mais notificado, representando 90%
dos casos. O material orgânico de maior exposição foi o
sangue, caso de 331 acidentados, o que equivale a 87,3%
das ocorrências.

O principal agente causador dos acidentes foi a agulha
com lúmen, representando 74,7% dos mesmos. O turno de
maior ocorrência desses eventos foi o da manhã, das 7h às
12h (46,4%), seguido pelo da tarde, das 12h às 17h59 (34,6%),
confirmando achados anteriores(15-16) que demonstraram a
maior ocorrência de acidentes nesse período do dia, no qual
é administrado o maior número de medicações.

Nos resultados obtidos neste estudo, segundo as cate-
gorias ocupacionais dos acidentados, nota-se maior con-
centração entre os trabalhadores da equipe de enfermagem,
responsáveis pela administração de medicamentos injetáveis,
com 71,5% dos acidentes, seguidos pelos da limpeza, com
13,2% do total. Nesse último caso, os agentes causadores
são agulhas e lâminas abandonadas no ambiente.

Em relação ao paciente-fonte observa-se que os aciden-
tes aconteceram em situações em que as medidas preven-
tivas nem sempre foram atendidas, tendo em vista que os
pacientes-fonte são desconhecidos em 44,9% dos aciden-
tes. O maior problema parece estar relacionado ao descarte
ou acondicionamento inadequado dos resíduos, pois os
dados demonstram que a maioria (79,4%) dos acidentes foi
causada por agulhas (agulhas com lúmen e sem lúmen). Nesse
caso, se o acidente tivesse ocorrido no momento do proce-
dimento, o paciente-fonte não seria desconhecido.

Quanto à prescrição de quimioprofilaxia (QP) com anti-
retroviral (ARV), os dados encontrados entre os 379 aciden-
tados mostram que 165 casos (43,5%) tiveram prescrição
medicamentosa (QP) com ARV, distribuídos em 62 casos
(37,5%) com paciente-fonte conhecido e 103 casos (62,5%)
com paciente-fonte desconhecido. Entre os 165 acidenta-
dos com prescrição de QP, 12 recusaram a medicação, repre-
sentando 7,3% de recusa.

Dos 379 acidentados, 165 (43,5%) receberam indicação
para QP com ARV, 53 (32,1%) tiveram QP com vacina
contra hepatite B e dois acidentados (1,2%) receberam
imunoglobulina humana contra a hepatite B.
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Tabela 1 - Caracterização dos trabalhadores da saúde acidentados com exposição a fluidos corpóreos da região de São

João da Boa Vista, no período de 2000 a 2001

Fonte: Vigilância Epidemiológica da DIR XX de São João da Boa Vista, 2003.

Os resultados sorológicos para o HIV são desconheci-
dos em 44,9% dos pacientes-fonte e 10,6% não haviam
realizado o exame ou o resultado do exame era ignorado, o
que perfaz um total de 55,5% dos pacientes-fonte sem
conhecimento do status sorológico para o HIV (Tabela 2),
aumentando o risco da infecção pelo HIV para os aciden-
tados, pois nesta condição há maior necessidade de intro-
dução da  QP, desde que bem avaliado o acidente ocorrido.

Tabela 2 - Distribuição do resultado sorológico anti-HIV

do paciente-fonte segundo a necessidade de introdução da

QP com ARV aos trabalhadores acidentados da região de

São João da Boa Vista, no período de 2000 a 2001

Fonte: Vigilância Epidemiológica da DIR XX de São João da Boa Vista, 2003.

  Sem Com Total 

Resultado anti-HIV QP QP N % 

Desconhecido 67 103 170 44,9 

Negativo 126 20 146 38,5 

Não Realizado/Ignorado 19 21 40 10,6 

Positivo 2 21 23 6,0 

Total 214 165 379 100% 

% 56,5% 43,5%    

 

Características              N                               % 

 Acidentes notificados  379 100 

 Sexo Feminino 299 78,9 

  Masculino 80 21,1 

 Tipo exposição Percutânea 341 90,0 

 Mucosa ocular 14 3,7 

 Pele íntegra  11 2,9 

 Mucosa oral 9 2,4 

 Pele não-íntegra 3 0,8 

  Ignorada 1 0,2 

 Material exposto Sangue 331 87,3 

 Outros fluidos 20 5,3 

  Não identificado 28 7,4 

 Agente causador Agulhas c/ lúmen 283 74,7 

 Outros instrumentos  44 11,6 

 Agulhas s/ lúmen 18 4,7 

 Lâminas 15 4,0 

 Vidros 8 2,1 

  Não identificado 11 2,9 

 Turno de ocorrência Manhã 176 46,4 

 Tarde 131 34,6 

 Noite 47 12,4 

  Não informado 25 6,6 

 Categoria Enfermagem 271 71,5 

 ocupacional Limpeza 50 13,2 

 Laboratorial 16 4,2 

 Odontológica 12 3,2 

 Administrativa 11 2,9 

 Médica 8 2,1 

 Manutenção 4 1,1 

  Outros setores 7 1,8 

 Paciente-fonte Conhecido 209 55,1 

  Desconhecido 170 44,9 
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Os acidentes ocorridos com paciente-fonte conhecido
totalizaram 209 casos. Em 165 deles, não foram realizados os
exames relativos ao vírus da hepatite B e C no momento do

Tabela 3 - Distribuição do resultado sorológico do paciente-fonte no momento do acidente, segundo o marcador sorológico

correspondente, da região de São João da Boa Vista, no período de 2000 a 2001

acidente, representando um percentual de 78,9% dos casos
em que se desconhecia a condição do paciente-fonte em
relação a esses vírus (Tabela 3).

Fonte: Vigilância Epidemiológica da DIR XX de São João da Boa Vista, 2003.

Resultado Anti-HIV HBsAg Anti-HCV 

  N % N % N % 

Positivo 23 11,0 1 0,5 6 2,9 

Negativo 146 69,9 43 20,6 38 18,2 

Não realizado/ignorado 40 19,1 165 78,9 165 78,9 

Total 209 100 209 100 209 100 

 

Tabela 4 - Distribuição dos acidentados segundo o esque-

ma completo de vacinação contra hepatite B no momento

do acidente, da região de São João da Boa Vista no período

de 2000 a 2001

Fonte: Vigilância Epidemiológica da DIR XX de São João da Boa Vista, 2003.

Tabela 5 - Distribuição do tempo (em dias) da utilização

dos ARV contra o HIV, da região de São João da Boa

Vista no período de 2000 a 2001

Fonte: Vigilância Epidemiológica da DIR XX de São João da Boa Vista, 2003.

Entre os 165 acidentados com prescrição à QP com ARV
contra o risco de adquirir a infecção pelo HIV, 40,6% dos
acidentado não aderiram à QP, pois o tratamento foi realiza-
do por menos de 22 dias e 59,4% tiveram adesão ao trata-
mento, por utilizar a medicação por mais de 22 dias, sendo o
ideal 28 dias. Em 94 casos, os acidentados receberam as
drogas além do tempo necessário.

Do total de acidentados, 276 (72,8%) estavam com es-
quema vacinal completo no momento do acidente e 103
(27,2%) com esquema incompleto ou ignorado para vacina-
ção contra hepatite B (Tabela 4).

Tabela 6 - Distribuição do total de acidentados (N=379)

segundo os períodos de realização dos xamessorológicos

de seguimento protocolar, da região de São João da Boa

Vista, no período de 2000 a 2001

Quanto aos exames protocolares de seguimento, entre o
total de acidentados observa-se uma boa cobertura no
momento do acidente, atingindo percentuais acima de 86%
de execução do exame, com exceção do anti-HBs. No entan-
to, com o passar do tempo, os acidentados vão diminuindo
a realização dos exames de seguimento, chegando ao final
do cumprimento do protocolo com exames realizados em
cerca de 76% dos casos (Tabela 6).

CONCLUSÕES

Neste estudo, apesar de não ter sido observada nenhu-
ma soroconversão a qualquer dos patógenos estudados
(HIV, HBV e HCV), observa-se que os acidentes acontece-
ram em situações em que as medidas preventivas nem
sempre foram atendidas, tendo em vista que os pacientes-
fonte são desconhecidos em 44,9% dos acidentes. O maior
problema parece estar relacionado ao descarte ou acondi-
cionamento inadequado dos resíduos, pois os dados de-
monstram que a maioria (79,4%) dos acidentes foi causada
por agulhas. Nesse caso, se o acidente tivesse ocorrido
no momento do procedimento, o paciente-fonte não seria
desconhecido.

Fonte: Vigilância Epidemiológica da DIR XX de São João da Boa Vista, 2003.

Vacinação completa N % 

Sim 276 72,8 

Não 90 23,7 

Ignorado 13 3,5 

Total 379 100 

Dias Nº % 

< 22 67 40,6 

≥ 22 98 59,4 

Total 165 100 

 Período Exames Nº casos % 

Momento zero Anti-HIV 346 91,3 

HBsAg 329 86,8 

Anti-HBs 233 61,5 

Anti-HCV 326 86,0 

6ª semana Anti-HIV 234 61,7 

3º mês Anti-HIV 248 65,4 

6º mês Anti-HIV 294 77,6 

Anti-HBV 287 75,7 

Anti-HCV 288 76,0 
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Quanto à conclusão da prescrição da QP contra o HIV
com ARV, observa-se que 98 acidentados (59,4%) recebe-
ram as drogas prescritas em mais de vinte e dois dias, ou
seja, tomaram pelo menos 80% da medicação prevista
no protocolo (quatro semanas), sendo assim considerados
aderentes.

Por ser a AIDS uma doença incurável, de grande impacto
para a população mundial, cujos indicadores têm aumen-
tado em toda as unidades de saúde, é imprescindível que
os trabalhadores da rede estejam cada vez mais habilitados
para atuarem preventivamente em seu cuidado(18).

Nos exames protocolares, este estudo demonstra uma
boa cobertura para o momento do acidente, atingindo
percentuais acima de 86% de execução do exame. No entan-
to, a cobertura é baixa para os acidentados cujos pacientes-
fonte tiveram resultados conhecidos da sorologia para HIV
(80,9%), HBV (21,1%) e HCV (21,1%). Com o passar do
tempo, por razão não contemplada neste estudo, os exames
que deveriam ser realizados pelo acidentado vão deixando
de ser feitos, atingindo no final do período de seguimento
(sexto mês) taxas não superiores a 78% para os três exames
(anti-HIV, anti-HBV e anti-HCV).

Alguns estudos sobre intervenções a serem introduzidas
no aperfeiçoamento da aderência de pacientes com doenças
crônicas têm demonstrado que intervenções repetitivas e
multifatoriais têm maior chance de aumentar a adesão ao
tratamento(19-20).

Ao observar baixas taxas de adesão ao tratamento e
aos exames de seguimento, podemos concluir a necessi-
dade de todas as instituições envolvidas introduzirem
novas estratégias a fim de aumentar a adesão à conduta
prescrita aos trabalhadores de saúde acidentados com
fluidos orgânicos.

Estudos anteriores demonstraram que as intervenções
psicoeducacionais contínuas têm efeito mais duradouro,
elevando a aderência ao tratamento(21). Que esta condição
seja uma sugestão aos gestores institucionais de saúde
envolvidos em acidentes ocupacionais pós-exposição a
material biológico.

Quanto à caracterização dos acidentes e das exposições
ocupacionais dos trabalhadores da saúde, os dados demons-
tram que a grande maioria dos acidentes aconteceu com tra-
balhadores do sexo feminino (78,9%). A categoria profissio-
nal mais acometida foi a equipe de enfermagem (71,5%), tendo
como principal turno de ocorrência dos acidentes o diurno.
O tipo de exposição foi majoritariamente percutâneo, tendo
como principal agente causador as agulhas com lúmen. O ma-
terial orgânico da maioria das exposições foi o sangue (87,3%).

Os dados demonstram que os trabalhadores de saúde
acidentados estão com cobertura vacinal em torno de 72,8%,
lembrando que para ser considerado imunizado o indivíduo
deve ter recebido o esquema completo (três doses) da vaci-
na contra hepatite B.

Os resultados evidenciam o grande risco de adquirir a
infecção pelo HBV a que estão expostos os acidentados,
uma vez que 27,2% deles não tinham recebido o esquema
completo de vacinação contra a hepatite B. Mesmo sendo
os pacientes-fonte conhecidos, o teste para o vírus da hepa-
tite B não foi realizado ou não teve seu resultado conhecido
em 78,9% dos casos, aumentando assim a vulnerabilidade
dos trabalhadores acidentados.

O risco de infecção através de um único ferimento com
agulha para o vírus da hepatite B varia de acordo com a
presença ou não do antígeno e (HBeAg) no sangue do
infectante (paciente-fonte), sendo de 22% a 44% para aque-
les com HBeAg sérico positivo e de 1% a 6% para os que
apresentam HBeAg sérico negativo(17).

O risco que os acidentes proporcionaram foram signifi-
cativos tendo em vista a necessidade de introduzir a
quimioprofilaxia (QP) para o HIV em 43,5% dos acidentados.

A prescrição de QP para o HIV com anti-retrovirais aos
acidentados foi maior (165 casos) do que a profilaxia con-
tra o HBV (53 casos), apesar de o risco do HBV ser de 22%
a 44%(17), ou seja, muito maior do que o risco da exposição
ao HIV, que é de 0,3% para exposição percutânea(3). No
entanto, não pôde ser avaliada a conclusão da profilaxia
para o HBV, pois o instrumento oficial utilizado omitia essa
informação.
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