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INFORMES TECNICOS

SAO PAULO, 15 DE JANEIRO DE 1991

GRUPO DE INFECCAO HOSPITALAR

HEPATITES POR VIRUS

INFORMACAO N O, 15*

PELOS AGENTES DAS HEPATITES POR

VIRUS TORNOU-SE MAIS UM DOS

GRANDES PROBLEMAS DO HOSPITAL MODERNO

O CONTATO DE PESSOAS COM O SANGUE,

CONTAMINADO DE DOENTES OU DE PORTADORES DE

VIRUS DE HEPATITE B TORNOU-SE,

INFELIZMENTE, FREQUENTE

ALGUNS DOS COMPONENTES DAS EQUIPES DE

SAUDE TORNARAM-SE GRANDES VITIMAS

DESSA CONTAMINACAO SAO MEMBROS DE:

1. BANCOS DE SANGUE

2. LABORATORIO CLINICO

3. DENTISTA

4. EQUIPES DE HEMODIALISE

5. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

6. HEMATOLOGIA

7. LABORATORIO DE PATOLOGIA

8. CIRURGIOES EM GERAL

DAS HEPATITES POR VIRUS CONHECIDAS,

ACUMULOU NOS ULTIMOS ANOS UM

GRANDE NUMERO DE DADOS SOBRE A ETIOLOGIA E

A EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B.

A PREVALENCIA DE PESSOAS QUE CONTRAIRAM

A INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE B (HBV)

PAISES E MUITO
NOS EM DESENVOLVIMENTO

ALTA COMO A INFECCAO POR ESSE AGENTE TEM

UM PROGNOSTICO GERAL DE 85% DE CURA

CLINICA, LABORATORIAL E SOROLOGICA, SOBRA UMA

QUANTIDADE GRANDE DE PORTADORES E DE

DOENTES CRONICOS DE HEPATITE B. ESSES

TODOS SAO TRANSMISSORES E RISCOS PARA OS

SEUS CONTATOS A EPIDEMIOLOGIA DO 1BV

IMUNODEFICIENCIA HUMANA

AS TRANSMISSOES DO HBV NUM HOSPITAL

FAZEM-SE PRINCIPALMENTE POR:

1. ACIDENTES POR PUNCAO PERCUTANEA COM

AGULHAS E OUTROS INSTRUMENTOS

PERFUROCORTANTES, RESULTANDO NA CONTAMINACAO COM

HBV ESTE AGENTE E MUITO PROPENSO A

PROVOCAR INFECCOES, SUA HABILIDADE NESSE

SENTIDO E CERCA DE 40 VEZES MAIOR QUE A DO

HIV;

2. RESPIRAMENTO DE SANGUE EM DIVERSOS

PROCEDIMENTOS, PRINCIPALMENTE CIRURGICOS,

ATINGINDO MUCOSAS DOS CIRCUNSTANTES

ESSES ACIDENTES TAMBEM OCORREM MUITO EM

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA (POR

PIPETAGEM), EM BANCOS DE SANGUE E CENTROS

DE HEMODIALISE;

3. CONTATO COM SANGUE E OU SECRECOES DE

INFECTADOS POR HBV: NESSE SENTIDO E

NECESSARIO ESPECIAL CUIDADO COM

HOMOSSEXUAIS, TOXICOMANOS, ACIDENTADOS E

DOENTES CRITICOS

OS CONTATOS SEXUAIS EM HOSPITAIS SAO

SUMIDAMENTE MUITO RAROS, MAS NAO

INEXISTENTES O RISCO DE TRANSMISSAO POR

ESSA VIA E ESPORADICO OU HIPOTETICO OS

FRASCOS DE MATERIAIS COMPROVADOS OU

SUPOSTAMENTE POSITIVOS PARA HBV OU

PARA OS VIRUS A,B, E NAO A NAO B, DEVEM

SER ROTULADOS COMO DE CUIDADO ESPECIAL,

A EXEMPLO DO QUE OCORRE COM OS

MATERIAIS QUE CONTEM HIV, PARA QUE TODOS OS

QUE VENHAMA MANUSEA-LOS POSSAM

CONSCIENTEMENTE TOMAR MEDIDAS DE PRECAUCAO

LEMBRAR A POSSIBILIDADE DA EXISTENCIA DE

VIRUS DE HEPATITE PARA TODOS OS

VITRUDE JA CITADAS ITEM ANTEO

MEDIDAS PROFILATICAS:

PRE-EXISTIA

ALGUNS DE FUNCIONARIOS,ANTERIORMENAPOS

MENTE SUBMETIDOS A EXAMES SOROLOGICOS '

E NEGATIVOS PARA HBV E ANTI-HBC DEVEM

RECEBER IMUNIZACAO ATIVA PROFILATICA

(VACINA CONTRA HEPATITE) TRES DOSES DECOM

1ML (20UG) NOS PRAZOS DE: DOSE INICIAL,

SEGUNDA DOSE APOS 1 MES E A TERCEIRA DOSE

APOS SEIS MESES DA INICIAL OS GRUPOS

GERALMENTE MAIS ENVOLVIDOS SAO DE:BANOS

COS DE SANGUE, LABORATORIO CLINICO,

DENTISTAS, EQUIPES DE HEMODIALISE,

ATENDIMENTO DE EMERGENCIA, HEMATOLOGIA

LABORATORIO DE PATOLOGIA E CIRURGIOES EM

GERAL

1. EXPOSICAO PERCUTANEA OU MUCOSA


