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ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO - ATMB

. f)bjetivo 88 SEmes: Objetivo da profilaxia: 1
Diagnéstico e tratamento precoce - ’ 1 S G s ol T
em casos de infeccdo aguda de EMERGENCIA MEDICA a0 do fsco p

transmisséo do HIV.

Hepatite C (aumento da chance de 1. Coleta de sangue do profissional exposto conforme protocolo: Anti-
cura). HCV, Anti- HBc, HBsAg, Teste Rapido HIV (padrdo) com termo de
consentimento e Anti-HBs (se desconhecido®), HTLV I/ll e TGP.

2. Coleta de sangue do paciente- fonte: Teste Rapido HIV com termo de
consentimento, Anti- HCV, HBsAg, Anti- HBc e HTLV I/l (Prescricédo
padrdo: Acidente de Trabalho Material Biolégico ATMB)

3. Avaliag&o do risco de transmisséo:

a. De acordo com o tipo de material®;

b. De acordo com o tipo de exposicéo® e gravidade®;

c. De acordo com o status sorolégico do paciente-fonte:
- Se paciente-fonte desconhecido (avaliar HIV positivo
epidemiologia do local/setor que ocorreu);

paciente-fonte

Paciente-fonte

HCV positivo . .

- Se paciente-fonte negativo para HBV, HCV e HIV: ALTA do

acompanhamento;

- Se paciente-fonte DESCONHECIDO - avaliar epidemiologia do Teste Rapido para HIV +
Sem profilaxia local onde ocorreu e considerar acompanhamento pés-exposi¢ao. ou diagndstico ja

pos- exposicao. conhecido
Acompanhamento

ambulatorial

Paciente-fonte HBV
positivo

Indicacéo de profilaxia
pés-exposicdo (PEP)**
Avaliar uso de TARV, CV
e CD4 do Paciente fonte.

v' Avaliacdo da imunidade do profissional exposto
(contra hepatite B e antitetanica);

v' Se necessario, indicar vacina contra hepatite B elou
Imunoglobulina*.

Exame adicional do
profissional exposto
sintomatico: PCR
HCV ap6s 2 a4
semanas.

v" Notificacdo obrigatéria da exposicdo do Acidente de Trabalho Esquema
com Material Biol6gico (ATMB): Formulario CAT, Formulario PEP*

> SINAN Acidente de Trabalho com Material Biolégico.

v' Agendamento dos retornos ambulatoriais no HDIA/NHU:

e Retornos em 7 e 15 dias (se PEP), 30, 90 e 180 dias.

e Exames de controle: Anti-HCV, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV.

¥

Houve transmissao de HIV, HCV ou HBV?

¥ ¥

Sim: N&o:
Transmissao ocupacional Alta do acompanhamento
pbés-exposicao a material ambulatorial sem soro-

biolégico. conversao.

1 Se Anti- Hbs for conhecido e reagente (>10UI/L). N&o solicitar HBsAg e nem Anti HBC.
Tipo de material: ALTO RISCO (Sangue e outros materiais contendo sémen e fluidos vaginais) e POTENCIALMENTE INFECTANTES: liquidos de serosas

(peritoneal, pleural, pericardico), liquido amniético, liquor e liquido articular.

“Tipo de exposicdo: percutanea, mucosa, pele integra, pele ndo integra.

% LesBes Percutaneas: > Gravidade: lesdo profunda, causada por agulha com limen apés puncéo venosa/arterial e sangue visivel no dispositivo;
< gravidade: lesdo superficial, causada por instrumento ou agulha sem limen, sem sangue visivel.

3Contato com mucosa/Pele néo integra: > Gravidade: grande quantidade de sangue (>5 ml), durante tempo > 1 min. < Gravidade: pequena quantidade de
sangue (<5ml) e pouco tempo de contato (<1 min.);

“indicado iniciar ou completar esquema vacinal contra Hepatite B.

*Indicar Imunoglobulina Hiperimune Humana contra Hepatite B (HIGB) no maximo até 72 horas apds exposicao se anti-HBs do profissional exposto for
negativo (<10 Ul /L). Dose: 0,06 ml/Kg.

Iniciar até no maximo 72 Tenofovir (TDF)300mg/ 3+ Lamivudina (TC)300mg conformulado 1 cp ao dia+ Atazanavir/ ritonavir
*% . . . s~ .
Profilaxia Pés-exposicao: horas pés ATMB ( ATZ+r) 300mg100mg 1cp ao dia OU TDF300mg/TC300mg OU ATV300mg OU r100mg 1cp ao dia

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposicéo de Risco a Infecgdo pelo HIV, Ministério da Saude 2015. Fluxograma foi gentileza do HUMAP-Ebserh
de Campo Grande/MS do Servigo de Infectologia, adaptado pelo Grupo de Técnico de prevencao de Acidente de Trabalho do HRMS.

RAMAIS: SSO-SESMET: 2559 - PAM Classificacao de Risco: 2928 e Contato Hospital Universitario: (67) 33453139.
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