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RESUMO

Objetivo

Conhecer a taxa de adesao ao seguimento apos exposicao ocupacional e ndo-ocupa-
cional (violéncia sexual).

Métodos

Um estudo retrospectivo foi realizado, envolvendo 1 580 profissionais de satude
e 378 vitimas de violéncia sexual, em um hospital universitario brasileiro, de
maio de 1997 a marco de 2001.

Resultados

Os resultados encontrados revelaram que 7,2% dos profissionais de satde e
79,2% das vitimas de violéncia sexual usaram profilaxia anti-retroviral pos-
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-exposicdo. Desses, 50,8% dos profissionais de saude e 47,1% das vitimas de
violéncia sexual nao concluiram o seguimento. No grupo dos profissionais de
salde, 60% interromperam-no prematuramente (antes do retorno de seis
semanas). A aderéncia ao tratamento foi baixa e similar em ambos os grupos.

Conclusao

O estabelecimento de um bom relacionamento com o grupo, esquemas de retornos
mais flexiveis e programas de rapida chamada aos ausentes poderao melhorar
tais nameros.

Termos de indexacao: assisténcia centrada no paciente, prevencdo e controle,
profissionais de salde, saude preventiva.

ABSTRACT

Objetive

The objective of this study was to find out the rate of adhesion to the follow-up
procedure after occupational and non-occupational (sexual violence) exposure.

Methods

A retrospective study was conducted involving 1 580 health care workers and
378 victims of sexual violence attending a Brazilian University Hospital from May
1997 to March 2001.

Results

The results revealed that 7.2% of the health care workers and 79.2% of the
victims of sexual violence used post-exposure anti-retroviral prophylaxis. Of these,
50.8% of the health care workers and 47.1% of the victims of sexual violence did
not complete the follow up, 60.0% of the health care workers interrupted the
follow up prematurely (before the 6-week return). Adherence to follow-up was
low and similar in both groups.

Conclusion

Establishing a good relationship with the group, more flexible schedules for the
return visits and fast recall programs of absentees could improve these rates.

Indexing terms: patient-centered care, prevention & control, health profissional,
public health.

INTRODUCAO

Os riscos decorrentes de exposicao a sangue
e demais fluidos corpéreos, bem como os protocolos
de atendimentos aos profissionais de saude, estao
bem estabelecidos pela literatura mundial’.

A organizacao de servicos que prestam esse
atendimento nas instituicdes de salde, no Estado
de Sao Paulo, cresce a cada dia tanto em ndmero
guanto em capacitacao técnica e recursos mate-
riais?.

Um dos avancos nesses servicos se deu com
o fornecimento de kits para a realizacdo do teste

rapido para HIV pelo servico publico, tanto para
acidentes de trabalho quanto para as maternidades,
agilizando assim a avaliacdo de risco. Essa medida
reduziu drasticamente o uso de anti-retroviral na
profilaxia pos-exposicdo ocupacional com muita
seguranca e ainda minimizou o estresse dos
profissionais de salide em aguardar os resultados da
sorologia convencional®.

Outro ponto que merece destaque é a
tentativa de se conseguir um banco de dados de
todo Estado de Sao Paulo através de um sistema
informatizado de notificacdo, o SINABIO, desen-
volvido pelo Centro de Referéncia e Treinamento em
Aids (CRT) da Secretaria de Estado da Saude?.
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Com essa fase de estruturacdo e organizacao
dos servicos solidificada e em plena ampliacdo no
Estado, comeca-se a avaliar outros pontos desse
atendimento, entre eles o uso da profilaxia pds-
-exposicdo e a conclusdo do seguimento proposto
as exposicdes de risco.

Simultaneamente a implantacdo dos proto-
colos de atendimento ao profissional de saude, e
até por analogia a esses, inicia-se atencdo semelhante
as vitimas de violéncia sexual®.

Unidades como o Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas propuseram
protocolos de atendimentos, nos quais as vitimas de
violéncia sexual sao atendidas e Ihes sao oferecidas
profilaxia pds-exposicdo para o HIV, vacina e
imunoglobulina para hepatite B, sendo, poste-
riormente, as pacientes monitoradas através de coleta
de sorologias por 180 dias em esquema semelhante
ao do profissional de satde. Esse protocolo esta em
fase de reavaliacdo pelo Ministério da Saude para
posterior publicacdo. Questdes como conclusédo de
seguimento e adesao a profilaxia surgem também
nesse grupo®.

Os riscos inerentes a interrupcao precoce ou
ao uso incorreto dos anti-retrovirais para pacientes
com aids sdo bem descritos na literatura e contribuem
com o desenvolvimento da resisténcia viral com
consequente faléncia terapéutica. Por outro lado, os
efeitos colaterais de tais medicamentos também
merecem atencao especial uma vez que podem levar
a graves complicagoes.

Considerando tais achados deve-se ter uma
criteriosa avaliacdo na indicacdo de profilaxia
pos-exposicao e na continuidade desse seguimento.
Trabalhos que mostrem niveis de adesdo, efeitos
colaterais e o desfecho dessa terapéutica nesses
grupos, no Brasil, ainda sdo incipientes. Fatores como
nivel de escolaridade e categoria profissional, além
de risco da exposicao e indicacao da profilaxia
pos-exposicao, devem ser considerados ao se avaliar
a adesdo ao seguimento.

Este trabalho tem por objetivo comparar os
indices de conclusao de seguimento dos profissionais
de saude (exposicao ocupacional) e vitimas de

violéncia sexual (exposicdo nao-ocupacional) que
utilizaram profilaxia com anti-retroviral, relacionando-
-o0s com fatores que poderiam influenciar a adesao.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e
retrospectivo no Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas, junto aos profissionais de
saude e as vitimas de violéncia sexual, no periodo
de maio de 1997 a marco de 2001.

Esses pacientes foram atendidos pela equipe
do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica desde o
momento da exposicao até a finalizacdo do
seguimento. No atendimento inicial, ap6s a avaliacdo
do risco, foi introduzida profilaxia com anti-retroviral
e agendadas consultas para o seguimento com
duracdo em média de 180 dias. Em caso de nao
comparecimento a consulta, os profissionais de satide
eram convocados por carta ou telefone. Esse proce-
dimento de convocacdo ndo se repetiu com as vitimas
de violéncia sexual devido ao sigilo garantido no
atendimento inicial de nado divulgacdo do fato
ocorrido.

Os dados dos atendimentos foram registrados
em banco de dados utilizando o software Epi-Info,
também utilizado para a andlise estatistica.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram atendidos 1.580
profissionais de satide; desse total, 114 (7,2 %) utiliza-
ram profilaxia pés-exposicdo. No grupo que fez uso
de profilaxia poés-exposicdo, em 86,3% (98) dos
acidentes o material envolvido foi o sangue e 77
(67,5%) dos acidentes foram perfurocortantes. Dos
profissionais participantes desse grupo, 70 (61,4%)
eram da equipe de enfermagem, 30 (26,3%) da
equipe médica, 10 (8,7%) alunos e 4 (3,5%) outros
profissionais.

Os critérios utilizados para avaliacdo de risco

na exposicao ocupacional baseiam-se principalmente
em tipo da injuria, profundidade da lesao, material
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envolvido, volume de sangue presente e situacdo
sorolégica do paciente fonte. J& para os casos de
violéncia sexual, considera-se de risco elevado a
ocorréncia de penetracdo anal, ejaculacdo e
traumatismos (laceracao, sangramento) e de menor
risco penetracdo vaginal sem ejaculacdo e auséncia
de traumatismos. Nas exposicdes consideradas de
maior risco é recomendada a profilaxia com trés
drogas.

Dos 114 profissionais de satide que utilizaram
profilaxia pds-exposicdo, apods avaliacdo do risco, 35
(30,8%) receberam esquema duplo com as drogas
zidovudina e lamivudina e 72 (63,2 %) esquema triplo
com as drogas zidovudina, lamivudina e um inibidor
de protease.

Das 378 mulheres vitimas de violéncia sexual
atendidas nesse periodo, 299 (79,2%) tiveram
indicacao de profilaxia p6s-exposicao. Nesse grupo,
de acordo com o protocolo vigente na época, para
147 (48,0%) vitimas foi utilizado o esquema duplo e
para 142 (47,0%) esquema triplo.

No grupo dos profissionais de salude, 58
(50,8%) ndo conclufram o seguimento e 60,0%
desses o interromperam prematuramente (antes do
retorno de seis semanas). Entre as vitimas de
agressao sexual, 141 (47,1%) nao concluiram o
seguimento (Tabela 1).

Tabela 1. Esquemas terapéuticos e indices de conclusao/abando-
no de seguimento entre os profissionais de saude e as
vitimas de violéncia sexual que utilizaram anti-retrovirais
pds-exposicao em Campinas, SP, entre 1997 e 2001.

Profissionais de  Vitimas de violéncia
Total

saude sexual
n % n % n
Esquema duplo 35 30,8 147 48,0 182
Esquema triplo 72 63,2 142 47,0 214
Esquema outro 7 6,0 10 5,0 17
Concluiu 56 49,2 158 52,9 213
Abandonou 58 50,8 141 47,1 197

A adesao ao seguimento foi similar em ambos
0s grupos (p=0,571). Nao houve diferenca
significativa entre adesao e tipo de terapia (esquema
duplo - 50,0% e esquema triplo - 49,5%) (p=0,544).

Idade e categoria ocupacional ndo foram
associadas a adesao ao seguimento entre os
profissionais de satide (p=0,983). Alto risco para HIV
foi associado a adesdo entre as vitimas de agressao
sexual (p=0,007). Nao foi observado soroconversao
para HIV em ambos os grupos.

DISCUSSAO

O estudo, embora revele a realidade de um
servico, aponta resultados que devem ser
considerados ao se criarem novos locais de
atendimento. A taxa de adesdo ao seguimento foi
baixa na populacdo estudada. Em estudo semelhante
realizado no Canadé a taxa de adesao entre vitimas
de abuso sexual foi de 11,2%?>.

Os indices de abandono do tratamento entre
os profissionais de saude e as vitimas de agressao
sexual sdo semelhantes. Neste estudo, um outro
ponto discordante da literatura é a ndo relacao entre
tipo de esquema e a adesdo, pois trabalhos ante-
riores apontavam que esquemas mais complexos de
profilaxia pds-exposicao estdo fortemente
relacionados com a taxa de abandono®.

Colombrini” relata, em seu trabalho, que os
fatores de risco para a ndo adesdo a terapéutica
com anti-retrovirais podem ser hierarquizados em:
fatores associados a pessoa em tratamento, a
doenca, ao tratamento propriamente dito, aos
servicos de saude e ao suporte social oferecido. Esses
dados demonstram a complexidade da questdo e
possiveis abordagens necessdrias para uma
intervencéo.

Trabalhos que avaliem a adesao aos anti-
-retrovirais, na pds-exposicao ocupacional, ainda sdo
incipientes, mas apontam para alegacoes de falta
de tempo e atenuacdo da preocupagao com o
acidente®. No grupo poés-exposicao sexual, uma
possivel justificativa para esse abandono poderia ser
o direcionamento do foco das preocupacoes para
guestdes como trauma emocional, sigilo e gravidez.

A adesdo ao seguimento tem sido uma
preocupacao da equipe técnica do servico no sentido
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de garantir o acompanhamento clinico dos casos, o
correto uso de medicamentos e a eficacia da profila-
xia. Esse aspecto desponta como o grande desafio
para estudos posteriores. O acolhimento desse
paciente no momento do primeiro atendimento,
permitindo um bom relacionamento com a equipe,
ampliacdo do foco de atencao, maior flexibilidade
nos agendamentos e programas ageis para
convocacao de faltosos, pode diminuir esses indices.
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