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Resumo

Os profissionais de satde desempenham funcgdes e servicos fundamentais para 0 bem-estar da
comunidade, sendo estes a quem a populacéo recorre em situacdes de doenca ou diagndstico.
Todos os dias estes podem estar sujeitos a fatores de risco, sejam estes de ordem instrumental,
fisica ou biol6égica. Foram entregues questionarios a profissionais de saude com o objetivo
avaliar o conhecimento, percecdo e preparacdo dos profissionais de saude relativamente a
profilaxia pds-exposicdo (PEP), no contexto ocupacional. A amostra foi composta por 103
profissionais, maioritariamente do sexo feminino, com idades entre os 35 e 0s 44 anos e
formac&o superior, predominantemente do distrito de Braga. Verificou-se um elevado nivel de
familiaridade com a PEP (99%), sobretudo em situacGes de exposi¢do a instrumentos
perfurocortantes e sangue contaminado, embora se tenham identificado lacunas no
reconhecimento de outras formas de exposi¢do, como o contacto com fluidos corporais
infetados. Apenas 9 participantes referiram ter utilizado a PEP, sendo os acidentes com
agulhas a principal causa. A maioria iniciou o tratamento dentro das 72 horas recomendadas,
embora alguns tenham enfrentado obstaculos institucionais. Apesar de todos terem
completado o regime terapéutico, foram reportados efeitos adversos, o que aponta para
ambiguidades na interpretacdo das dificuldades enfrentadas. Observou-se ainda confusédo na
identificacdo dos farmacos constituintes da PEP, sendo frequentemente mencionados
medicamentos ndo incluidos no protocolo oficial. Conclui-se que, apesar de existir um
conhecimento geral satisfatorio sobre a PEP, persistem lacunas conceptuais e operacionais.
Recomenda-se o reforco da formacgédo continua, a atualizacdo de protocolos institucionais e a
implementacdo de estratégias de sensibilizacdo que promovam a adesdo ao protocolo e
garantam a protecdo efetiva dos profissionais de salde.

Palavras chave: “post-exposure prophylaxis”, “health professionals”, “doctors”, “dentists” ¢
“pharmacists”
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Abstract

Health professionals perform fundamental functions and services for the well-being of the
community, and they are the ones the population turns to in situations of illness or diagnosis.
There is a possibility that they may be subject to risk factors on a daily basis, whether these be
of an instrumental, physical or biological nature. Questionnaires were given to health
professionals with the aim of assessing their knowledge, perception and preparation in
relation to post-exposure prophylaxis (PEP) in the occupational context. The sample consisted
of 103 professionals, mostly female, aged between 35 and 44 and with higher education,
predominantly from the Braga district. It was found that there was a high level of familiarity
with PEP (99%), especially in situations of exposure to sharp instruments and contaminated
blood, although there were some gaps in recognising other forms of exposure, such as contact
with infected body fluids. Only 9 participants reported having used PEP, with needlestick
accidents being the main cause. It is encouraging to note that the majority of participants were
able to initiate treatment within the recommended 72-hour timeframe, although some of them
encountered some institutional challenges. While all participants had completed the
therapeutic programme, some adverse effects were reported, which may indicate areas of
ambiguity in interpreting the challenges faced. It has been suggested that there may have been
some confusion in relation to the identification of the drugs in question.

Keywords: : “post-exposure prophylaxis”, “health professionals”, “doctors”, “dentists” e
“pharmacists”
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1. Introducao

A Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) é uma medida preventiva utilizada para reduzir o risco de
infecdo apOs a exposicdo acidental ou ocupacional a agentes patogénicos, como o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), hepatite B (VHB) e hepatite C (VHC)(Chilaka et al., 2020;
Tarantola et al., 2019).

A PEP foi usada pela primeira vez apds exposicdes ocupacionais ao VIH em finais dos anos
80, com os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) a emitir o primeiro conjunto
de diretrizes que incluiam consideragdes sobre 0 uso de agentes antirretrovirais para PEP apds
exposi¢des ocupacionais ao VIH em 1990 (Beekmann & Henderson, 2014). Esta é
recomendada em varios casos de exposicdo ocupacional, sendo os mais frequentes, acidentes
com materiais perfurocortantes ou contato direto com fluidos biologicos, situacoes
comumente observadas em profissionais de saude, sendo por isso, fundamental seguir boas
praticas de seguranca, interpretar corretamente os testes soroldgicos e adotar medidas praticas
para reduzir o risco de exposicdo ocupacional(Al-Amad, 2024). Numa vertente mais
social/comportamental a PEP também a recomendada ap6s uma relagdo sexual sem protecao,
e em casos de violéncia sexual. Para maximizar a eficacia, as orientagdes atualizadas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a PEP, ddo primazia em garantir um acesso
rapido apoOs exposicdo devendo-se iniciar o tratamento o mais rapidamente possivel,
preferencialmente nas primeiras duas horas ate as 24 horas ap0s a exposicao e, ndo excedendo
as 72 horas, com a finalidade de prevenir a infecdo. A duracdo padrdo do tratamento é de 28
dias, nos quais serd administrada medicacdo recomendada dependendo da faixa etaria (WHO,
2024).

Apesar da sua importancia, a PEP enfrenta desafios como a baixa adesdo ao tratamento
completo e a ocorréncia de efeitos adversos. A ineficacia na adesdo, deve-se, principalmente,
a falta de conhecimentos protocolares a adotar, a dificuldade em aceder aos cuidados de
salde, e a propria indisponibilidade destes(Wang et al., 2020; WHO, 2024). A
consciencializacdo passa pelo incentivo a adesdo e conclusdo do tratamento, devendo o0s
estabelecimentos de saude ter politicas e procedimentos formais tanto para prevenir quanto
para mitigar as exposicoes, tais como: promoc¢édo de precaucdes universais, praticas seguras de

injecdo, notificar incidentes, acesso em tempo real e imediato a testagens, esquemas de terapia
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antirretroviral (TARV) e cuidados de acompanhamento (Auerbach et al., 2024). Desta forma
é fundamental que os profissionais de salde estejam bem informados sobre os protocolos de
PEP e que haja uma avaliacdo rapida e precisa do risco de transmissdo apds a exposicdo,
permitindo o acesso oportuno a PEP para todas as pessoas, especialmente para aquelas que ja
enfrentam barreiras significativas ao acesso ao sistema de saude (Scarnati et al., 2024).

Nacional e internacionalmente, a PEP também é usada no contexto de prevencao da infecéo
pelo VIH, ha mais de trés décadas, e mesmo assim é de notar que esta continua subutilizada
(Mayer & Allan-Blitz, 2023; Wang et al., 2020). A OMS recomenda o0 uso de medicamentos
antirretrovirais na PEP em exposi¢es ocupacionais € ndo ocupacionais, com 0 objetivo de
proteger a salde publica, prevenir e avaliar doencas, bem como, uma supervisdo de
farmacoterapia em conjunto com o paciente e com outros profissionais de saude (Mayer &
Allan-Blitz, 2023).

Com este estudo pretendeu-se avaliar o conhecimento e preparagédo dos profissionais de satde
sobre a PEP, em particular sobre os procedimentos institucionais e onde se dirigirem em caso

de exposicéo.
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2. Desenvolvimento

2.1 Profilaxia Pés-Exposicéo de Risco

A PEP pode ser classificada consoante o tipo de exposicdo: ocupacional e que normalmente
atinge os profissionais de saude, e a exposicdo ndo ocupacional ou ndo profissional. Define-se
a exposicdo ocupacional como qualquer ferimento percutaneo ou contacto da membrana
mucosa/ pele ndo intacta com sangue, tecido ou fluido corporal potencialmente infecioso. Este
tipo de exposicdo rege-se de acordo com as diretrizes de salde publica nacionais e também
esta estabelecido que pode ser utilizada como meio de prevencdo secundaria contra o VIH.

A exposicdo ndo ocupacional normalmente atinge outra populacdo e envolve também
ferimentos percutdneos e contacto das mucosas/ pele ndo intacta com fluidos corporais
potencialmente infeciosos, ferimentos por mordedura, agressdo sexual, sexo desprotegido,

partilha de agulhas ou picadas de agulha ndo intencionais(Sheth et al., 2016).

2.1.1 Eficacia da PEP

A eficacia da PEP depende de varios fatores, mas principalmente do intervalo entre a
exposic¢do e o inicio da terapia. Estudos anteriores demonstram, tanto em ensaios com animais
como humanos, que a sua maior eficacia se situa nas 72 horas ap0s a exposi¢do. Uma vez que
a janela de atuacdo ¢é estreita, € exigido que tanto os pacientes como os profissionais de saude
devam estar informados sobre o protocolo PEP, bem como da necessidade de agdo rapida no
seu inicio (Cresswell et al., 2022). Neste contexto podem surgir algumas barreiras, que
poderdo ser de ordem sociocultural, étnica, bem como consequéncia de estigmas, que podem
delimitar a obtencdo de cuidados de satide em tempo util, por exemplo, agressbes sexuais e/ou
relacBes sexuais em que ndo foi usado preservativo. No que se refere a exposicdo ao HIV
ninguém consegue prever quando vai ser exposto, dai a PEP ser recomendada
profilaticamente(Mayer et al., 2017; Wang et al., 2020).

Apesar dos protocolos de prevencao e da aplicacdo das melhores praticas relativas a profilaxia
contra agentes infeciosos potencialmente transmissiveis, os profissionais de salde estdo
sempre mais suscetiveis a exposicao (Shenoy & Weber, 2021). A PEP envolve também a toma

de medicamentos e vacinas em funcgdo de uma cuidadosa avalia¢do do risco a que o individuo
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foi exposto, resisténcia do microrganismo e potenciais efeitos secundarios (Yi et al., 2018).
Nestes casos, é fundamental a realizacdo de testes de resisténcia viral e 0 acompanhamento
clinico rigoroso, a fim de avaliar alternativas terapéuticas e garantir uma resposta adequada a

exposicdo (Kuhar et al., 2013).

Apobs o inicio bem-sucedido da PEP, a conclusdo do regime de 28 dias representa outro
obstaculo para a eficAcia maxima da PEP, seja devido a carga diaria de comprimidos, aos
efeitos colaterais (dependendo do esquema terapéutico), ou a falta de acesso continuo a
medicacdo em contextos com poucos recursos (Mayer & Allan-Blitz, 2023).

Relativamente a relagdo custo/efetividade da PEP esta é sempre recomendada nas exposicdes
anteriormente referidas, apesar da controversia como meio de prevencao secundaria contra o
VIH, dada a baixa probabilidade de transmissdo do mesmo (Phillips et al., 2023). Estudos
anteriores referem um possivel papel do preco dos medicamentos na diminuicdo da aceitacdo
da PEP entre os pacientes. No entanto, a solicitacdo de uso da PEP ndo deveria resultar de
consideracOes de custo-eficacia, pois 0s seus potenciais beneficios, na prescricdo e tratamento
podem ser fundamentados no reconhecimento e defesa dos direitos humanos(McDougal et al.,
2014) (Deshko et al., 2021).

2.1.2 Profilaxia pds-exposi¢céo ocupacional (PEPO)

Os acidentes com exposicdo potencial a agentes bioldgicos podem acontecer em contexto
profissional, o que se verifica infelizmente com relativa frequéncia no ambiente de trabalho
na area da saude seja a nivel hospitalar, clinico ou de apoio domiciliario. Em muitos casos a
exposicdo deve-se ao desrespeito das normas e procedimentos de seguranca. Desta forma
deverdo ser feitos todos os esforcos para a sua diminuicdo através da sensibilizacdo,

informacao e educacao continua dos profissionais (DiMarco et al., 2024).

De acordo com as normas da OMS as unidades de saude devem dispor de politicas que visem
0 estabelecimento de boas praticas e procedimentos formais, tanto para prevenir como para
mitigar este tipo de exposicdo. Estas devem ser amplamente difundidas seja através de
formacdo bem como passagem de testemunho entre profissionais do mesmo setor. O material

de protecdo deve estar disponivel, bem como a utilizagdo de dispositivos médicos seguros



Profilaxia Pds-exposicao de risco (PEP) em profissionais de salde

(anti acidente), registo de incidentes, acesso em tempo real a informacdo sobre o estado
serolégico para o VIH, e acesso imediato a testes, esquemas TARV e cuidados de seguimento,
sobretudo nos servigos de maior risco (WHO, 2024).

Assim sendo, apds uma exposicao é fundamental e de extrema importancia, que em qualquer
local de prestacdo de cuidados de salde, a qualquer hora, todos os profissionais saibam
exatamente o que fazer, onde recorrer para serem avaliados, aconselhados e implementada a
PEP assim que o justifigue. Como as instituicbes ndo contam com a presenca de um
responsavel durante 24 horas por dia o departamento de emergéncia médica passa a assumir
esse papel, sendo as equipas de epidemiologia hospitalar/doencas infeciosas acionadas para
fornecer o conhecimento especializado nos procedimentos a efetuar apds exposicdes

ocupacionais em areas da saude(Adal et al., 2023).

De acordo com a legislacio em Portugal, estes incidentes terdo que ser devidamente
registados e notificados as entidades competentes, superior hierarquico, servico de saude
ocupacional e entidade patronal ("DL n.° 503/99, de 20 de Novembro," ; "Lei no 100/97,").

E fundamental, para isso, que exista nos Servicos um organigrama de avaliacdo e decisdo de
PEP o mais rapido possivel, que estas exposicdes sejam consideradas urgéncias médicas e

rapidamente avaliadas - sempre no prazo maximo de 72 horas (Maisano et al., 2025).

Um dos aspetos mais desafiantes nestas situacfes € determinar se, de facto, ocorreu uma
exposicdo. Curiosamente, essa pode ser a decisdo mais dificil na gestdo p0Os-exposicao,
determinar e fornecer informacdes sobre 0s tipos de exposicao para 0s patogénios relevantes,
e abordagem relativamente ao tratamento clinico Esta opcao prende-se com a necessidade de
definir um conjunto de farmacos que possa estar disponivel para administracdo imediata.
(Han & Henderson, 2024).

2.1.3 Risco bioldgico

No contexto da PEP, é definida como uma exposi¢do com risco bioldégico uma situacdo em
gue a pessoa entra em contacto com material bioldgico potencialmente infetante (Denault &
Gardner, 2025), seja sangue ou outros fluidos corporais, nomeadamente em situacdes em que

a integridade da pele/mucosa se encontra comprometida, através de vias que permitem a
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transmissdo de agentes patogénicos, especialmente VIH, VHB ou VHC (CDC, 2001; Panlilio
et al., 2005).

Em meio ocupacional, as exposi¢fes com risco bioldgico podem levar a indicacdo de PEP
pois sdo mais frequentes entre profissionais da area da salde e servicos de emergéncia, onde
ha contato direto com sangue e fluidos corporais (Markovi¢-Deni¢ et al., 2013). Na tabela 1
encontram-se enumerados os fluidos bioldgicos potencialmente infeciosos. (EUR-Lex, 2020).

Tabela 1
Risco associado a fluidos bioldgicos

Fluidos biolégicos potencialmente infecioso Fluidos biolégicos com menos risco

Sangue Saliva
Sémen Urina

Liquido amniético Vémito

Liquido cefalorraquidiano Lagrimas

Secregdes Vaginais Suor
Pleural Fezes
Sinovial Secrecdes respiratdrias

Nota: Adaptado Denault & Gardner, 2025

Figura 1

Formas de exposi¢éo ao risco

Picada de agulha ou objeto cortante contaminado
Exemplo: Acidentes com agulhas usadas, bisturis ou vidros com sangue.

Contacto com pele ndo integra
Exemplo: LesBes, feridas abertas, dermatite ou eczema com contacto direto com
sangue ou fluidos.

Contacto com mucosas (ocular, nasal, oral, genital)
Exemplo: Salpico de sangue nos olhos, boca ou genitais.

Exposicédo perinatal (transmissdo mée-filho)
Exemplo: Transmisséo durante o parto ou aleitamento por mée infetada com VIH.

Exposicéo sexual desprotegida com parceiro de risco
Exemplo: Relagdo vaginal ou anal sem preservativo com parceiro soropositivo ou de
risco desconhecido.

Nota: Adaptado de Cresswell et al., 2022
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2.1.4 Estado seroldgico da fonte

Quando a fonte é conhecida por ter uma infecdo ou pertencer a um grupo de risco elevado,
como sdo o0s casos de consumidores de drogas injetaveis ou individuos com comportamentos
sexuais de risco considera-se esta como uma exposicdo de maior preocupacao. Se o estado de
salde da fonte for desconhecido, a avaliacdo do risco € feita com base no contexto clinico da
situacdo e nos fatores epidemioldgicos (Kane et al., 2024).

A identificagdo precoce do estado soroldgico da fonte permite uma tomada de decisdo mais
precisa quanto a necessidade da PEP. Caso ndo seja viavel realizar a testagem, considera-se o
cenario como uma exposicdo de risco indeterminado ou elevado, sendo prudente iniciar a PEP
imediatamente. Além disso, € fundamental manter acompanhamento clinico e laboratorial da
pessoa exposta pelo menos 90 dias, incluindo a realizacdo de testes para VIH, VHC e VHB
conforme os protocolos vigentes (Chilaka et al., 2020). Na Tabela 2 encontram-se enumerados
0s testes que devem ser realizados antes do inicio da PEP, para o exposto, e para a fonte, se

esta for conhecida.

Tabela 2

Analises necessarias em caso de exposi¢ao para exposto e fonte

Pessoa Exposta (antes de iniciar PEP)

Exame Objetivo Nota
VIH 1/2 (teste de 42 Confirmar auséncia de infecdo
geracao) prévia
HBsAg Detetar infecBo ativa por
hepatite B
Anti-VHC Rastreio de hepatite C No caso de evidéncia prévia de titulo
Anti-HBs e Anti-HBc Avaliar imunidade a hepatite B protetor contra a hepatite B (isto é: qualquer

determinacdo anterior de AcHBs > 10
Ul/mL) dispensa-se a colheita de serologias
ureia) para VHB;

Funcdo renal (creatinina, Ajuste de dose se necessario

Teste de gravidez (se Avaliar risco em mulheres em
aplicavel) idade fértil

Funcdo hepatica (ALT, Avaliar seguranga para uso de

AST) antirretrovirais
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Pessoa Fonte (se identificada e com consentimento)

Exame Objetivo Notas
VIH 1/2 (teste rapido ou Avaliar risco de transmissdo Em caso de suspeita que a fonte possa estar
serologia) dentro da janela de transmissdo da infecéo
Anti-VHC Detetar infegdo por hepatite C  pelo VIH (exposi¢ao de risco nos ultimos 3
HBsAg e Anti-HBs Determinar estado infecioso e meses e sintomas sugestivos de sindrome
Carga viral VIH (se (Opcionelnlrlr)]L,Jbr\];;(cj)?c()j Z deciséo antirretroviral agudo), ha indicago para
clinica doseamento da carga na fonte.

seropositivo)

Nota: Adaptado de Kuhar et al., 2013; WHO, 2024 .

2.1.5 Risco de Transmissao

VIH

O risco de infecdo pelo VIH ap6s uma exposicao a sangue ou fluidos biolégicos provenientes
de uma fonte VIH positiva sem tratamento depende do tipo de exposicdo. A Tabela 3 aponta ,
os valores de risco médio de transmissdo do VIH por tipo de exposicdo (DGS, 2020; Hazra et
al., 2022; WHO, 2024).

Tabela 3

Risco de Transmisséo de HIV por Exposi¢do a Sangue — Fonte HIV+ Sem Tratamento

Tipo de Exposi¢ao Risco Médio de Transmiss&@o por Exposicao
Transfusdo sanguinea 92.5%
Partilha de agulha aquando injecéo de drogas 0.6%
Picada com agulha contaminada (exposi¢do 0,23% (1 em 435)
ocupacional)
Exposicdo sexual insertiva (peniana) 0,04% (1 em 2.500)
Exposicdo sexual receptiva (vaginal) 0,08% (1 em 1.250)
Exposicdo sexual receptiva (anal) 1,38% (1 em 72)
Contactos com sangue em mucosas (ocular, oral, 0,09% (1 em 1.000)
genital)
Contactos com pele ndo integra (feridas, eczema) Muito baixo (casos raros)
Contactos com pele integra Nenhum risco documentado

Nota: Denault & Gardner, 2025; Moorman et al., 2020 .

Independentemente da percentagem de risco, devem ser feitos todos os esforcos para o

determinar o estado seroldgico da fonte, sem que isso atrase o inicio atempado da PEP. No
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contexto de exposigdes ocupacionais, ndo se recomenda a pesquisa de infecdo por VIH no
periodo de janela, exceto se houver suspeita clinica fundamentada (Mabwe et al., 2017).Neste
tipo de situacdo recomenda-se o inicio de PEP com uma combinagdo de trés ou mais
medicamentos antirretrovirais 0 mais rapido possivel apds a exposi¢do ao VIH, devendo a sua

administracdo ser feita por um periodo de 28 dias (Tabela 4).

Tabela 4

Combinagéo de antirretrovirais recomendados pela OMS

Tipo de ARV Medicamento(s) Comentario

Inibidores da transcriptase reversa  Tenofovir disoproxil fumarato Combinados como Truvada® ou
analogos de nucletsidos (NRTI) (TDF) + Emtricitabina (FTC) genéricos
(ou lamivudina - 3TC)

Inibidor da integrase (INSTI) Raltegravir (RAL) ou Alta poténcia, poucos efeitos
Dolutegravir (DTG) adversos, bem tolerados

Alternativas Zidovudina (AZT) Pode ser usada no lugar de TDF,

Se existirem intolerdncia ou mas com mais efeitos adversos.

contraindicacGes
Lopinavir/ritonavir
Pode ser usado se inibidores da
integrase nao estiverem
disponiveis.

Nota: "WHO Guidelines Approved by the Guidelines Review Committee,"” 2024

Além disso, deverdo ser feitas consultas especializadas para orientagdes sobre a gestdo de
exposi¢cdes ocupacionais ao VIH, com acompanhamento e aconselhamento, realizacdo de
testes de VIH bem como um acompanhamento para monitorizar a toxicidade dos

medicamentos (Cresswell et al., 2022).

Um estudo retrospetivo, no Reino Unido, demonstrou que entre os profissionais de saude, que
recorreram a PEP, existiu uma reducdo de 80% nas infecdes por VIH. Nesse mesmo pais, num
outro estudo onde se realizou uma vigilancia de 1997 a 2018, constatou-se que nao ocorreu
nenhuma nova infecdo por VIH entre os profissionais que receberam PEP dentro de 72 horas

apos a exposicdo (Cardo et al., 1997; Cresswell et al., 2022).

Vaérias tém sido as politicas relacionadas a PEP, principalmente em paises onde se da primazia

ao combate do VIH. Assim, e segundo a OMS, foi feita uma recolha de informagdo em sites
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governamentais e ndo governamentais (Kuhar et al., 2013), bem como a consulta de
especialistas nacionais, tendo essa incidindo com base na carga de casos de VIH (Beekmann
& Henderson, 2014), de novas infe¢des e no nimero de mortes associadas ao mesmo. Foram
analisadas as diretrizes nacionais para recolher dados sobre locais onde sdo prestados
cuidados de PEP, quem pode prescrevé-la, critérios de despiste, esquema terapéutico
recomendado, compromisso com outras intervencfes, exames recomendados junto com a

PEP, bem como critérios de interrup¢do da PEP (Maisano et al., 2025).

VHB

A Hepatite B é uma doenca infeciosa viral altamente transmissivel por contato com sangue ou
fluidos corporais contaminados. Os profissionais de salde estdo entre 0S grupos com maior
risco ocupacional, devido a exposicao frequente a materiais biologicos sendo de referir que 0s
principais fatores de transmissdo sdo causados por perfuragdes com agulhas ou objetos
cortantes contaminados. A presenca do virus também foi identificada em outros fluidos
corporais (saliva, lagrimas, entre outros), embora a urina, fezes e secrecdes respiratérias so
apresentem risco se contaminadas por sangue, e por fim de mordidas humanas com exposi¢édo

a sangue (Nikolopoulou et al., 2023).

O CDC fornece orientacbes detalhadas para a avaliacdo da protecdo contra o VHB em
profissionais de salde e para a administracdo de PEP em caso de exposicdo ocupacional.
Essas diretrizes visam prevenir a transmissdo do VHB, que permanece uma preocupacao,
apesar da diminuicdo significativa de infecbes agudas desde 1990 (Schillie et al.,
2013).(Weber & Rutala, 2016).

Em relacdo ao VHB, a PEP deve ser considerada ap0s qualquer contato com sangue ou
fluidos biol6gicos provenientes de uma fonte identificada como infetada. A administracdo da
vacina contra o0 VHB, isoladamente ou em combinacdo com imunoglobulina humana anti-
hepatite B (HBIG), reduz o risco de transmissao viral em aproximadamente 70% a 90% sendo
que este risco € superior ao da transmissdo do VHC ou VIH (Schillie et al., 2013).Entre os
profissionais de salde suscetiveis, o risco de infe¢cdo por VHB apds um acidente com agulha

envolvendo uma fonte positiva para VHB é de 23-62% (Kuhar et al., 2013).

11



Profilaxia Pds-exposicao de risco (PEP) em profissionais de salde

A vacinacgdo é recomendada a todos os profissionais de saude para protecdo dos mesmos e de
quem os rodeia. A resposta vacinal contra o VHB deve ser avaliada 1-2 meses ap0s a terceira
dose, sendo considerado protetor um titulo de anticorpos anti-HBs (AcHBs) >10 UI/mL. A
reducdo deste titulo ao longo do tempo ndo indica necessariamente perda de imunidade.
Individuos que, apds duas séries completas (seis doses) de vacinas ndao atingem titulos de
anticorpos protetores sdo considerados ndo respondedores (Garthwaite et al., 2019).

A vacina Engerix® B é segura e eficaz, sendo indicada tanto para a imunizacdo prévia quanto
como parte da PEP. Neste ultimo caso, recomenda-se que seja administrada o mais
precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 24 a 48 horas, e no maximo até 7 dias
apo6s a exposicdo (MSDmanuals, 2024). A vacina Engerix® B pode ser administrada em
esquemas convencionais (0, 1 e 6 meses) ou em esquemas acelerados, com dose de reforco
aos 12 meses. As suas contraindicacfes sdo limitadas a casos de hipersensibilidade grave a
doses anteriores da vacina ou a qualquer um de seus componentes, especialmente as leveduras
(Saccharomyces cerevisiae), utilizadas no processo de producdo (INFARMED, 2024; Schillie
et al., 2013).

No contexto da monitorizagcdo pos-exposicdo ao VHB recomenda-se a realizacdo de testes
sorolégicos para a detecdo de anticorpos anti-HBs em individuos que receberam a vacina
contrao VHB como medida de PEP. Posteriormente, efetuar testes serologicos de 1 e 2 meses
apos a administracdo da ultima dose do esquema vacinal. Em casos onde foi administrada
HBIG, nos 3 a 4 meses precedentes, a interpretacdo do teste pode ser comprometida, uma vez
que a presenca de anticorpos adquiridos pode interferir na avaliacdo da resposta imunolégica

ativa induzida pela vacinacdo (NIH, 2024) (Tabela 5).
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Tabela 5
Procedimentos de PEP usados em HBV
Situacéo do Exposto Situacdo da Fonte Conduta Recomendada (PPE- HBV)
N&o vacinado ou esquema HBsAg positivo ou - Iniciar vacinagéo contra HBV
incompleto desconhecido - Administrar 1 dose de HBIG

(imunoglobulina) até 7 dias, idealmente

em 48h
N4o vacinado ou esquema HBsAg negativo - Iniciar esquema vacinal (sem HBIG)
incompleto
Vacinado, resposta desconhecida HBsAg positivo ou - Testar anti-HBs:
desconhecido — Se >10 UI/mL: nenhuma a¢do
— Se <10 UI/mL: reforgo da vacina +
considerar 1 dose de HBIG
Vacinado, resposta conhecida (anti- Qualquer situacdo - Nenhuma acéo necessaria
HBs >10 Ul/mL)
Vacinado, ndo respondedores (anti- HBsAg positivo ou - 2 doses de HBIG com 1 més de
HBs <10 apds 6 doses) desconhecido intervalo
ou
- 1 dose de HBIG + repetir esquema
vacinal
Exposicao de baixo risco (pele Qualquer situacdo - Nenhuma PPE necessaria

intacta, contato sem sangue visivel)

Nota: HBIG (Imunoglobulina anti-hepatite B): dose padrdo 0,06 mL/kg IM, de preferéncia nas primeiras 24—
48h apos exposicdo. O acompanhamento soroldgico (anti-HBs) deve ser feito 1 a 2 meses apds a Ultima dose do
esquema vacinal. Adaptado(World Health, 2019).

VHC

O risco de transmissdo de VHC é muito baixo, sendo, aproximadamente, de 0,2% a 0,5% por
exposicdo percutdnea e de cerca de 3% quando a fonte possui carga viral detetavel (WHO,
2017).

Ao contrario do VHI, ndo se recomenda PEP para hepatite C, mesmo existindo a
disponibilidade de antivirais de acdo direta (AADs) uma vez que o tratamento da hepatite C é

muito eficaz e bem tolerado, com taxas de cura superiores a 95% (Hughes & Henderson,
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2016). Isto alterou a forma de como as exposi¢des ocupacionais ao VHC sdo abordadas,
principalmente nos acidentes com perfurocortantes em ambiente ocupacional, o que faz com
que a estratégia a adotar dependa do estado seroldgico e carga viral de VHC da fonte (Salde,
2023). Quando a fonte é desconhecida o exposto devera ser encaminhado para a consulta de
doencas infeciosas, caso contrario é seguido o esquema da Figura 2.

Figura 2

Procedimentos relativos ao HCV

Doente “fonte”
conhecido

Ac. VHC negativo

RNA VHC RNAVHC
desconhecido indetectavel

Pedir PCR RNA Sem necessidade de seguimento do ‘exposto
VHC a ‘fonte
N  Encaminhar ‘fonte’ e ‘exposto’ para consulta
de Doengas Infecciosas

Nota: Adaptado de Salde, 2023.

No que diz respeito ao tratamento, este deve ser precoce, recorrendo-se aos AADs, altamente
eficazes em estagios iniciais e o processo de tratamento terd sempre uma durabilidade de 8 a
12 semanas (WHO, 2017). O tratamento devera ser iniciado imediatamente em casos onde se

verifique deteccdo de RNA doVHC, considerando-se esta uma infeccdo aguda (Hughes &

Henderson, 2016). Todo o profissional exposto devera ter um acompanhamento, da forma
seguinte:

Testes recomendados:

o Basal (logo apds exposicao): anticorpo anti-HCV e RNA do HCV.

o 4-6 semanas apos a exposicdo: RNA do HCV (para detecgéo precoce).

o 12 semanas ap0s a exposi¢do: anticorpo anti-HCV, se RNA ndo foi feito
antes.

o Caso haja infeccéo confirmada, iniciar tratamento precoce com AADs

14
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Os AADs mais usuais neste tipo de situagdes séo:

a)

b)

Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa) com duragdo geralmente de 12 semanas, indicado
para varios genotipos de VHC, podendo ser associado a Ribavirina em alguns casos
(cirrose ou coinfec¢do VHI)

Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret), de toma oral, s&o bem tolerados e eficazes para
todos os genotipos do VHC, com duragdo de 12 semanas e utilizado mesmo em casos
de cirrose compensada
Glecaprevir + Pibrentasvir, tratamento altamente eficaz, com duragéo de 8 a 12
semanas (dependendo do grau de fibrose); nédo requer Ribavirina sendo uma boa

opcdao para pacientes com doenca renal cronica (WHO, 2018).

2.1.6 Funcionamento da PEP em Portugal

Em Portugal as recomendacfes para a aplicacdo da PEP no contexto ocupacional , referem

que em qualquer circunstancia o trabalhador devera ser avaliado por um médico com

experiéncia em infecdo VIH/SIDA numa unidade de urgéncia o mais rapidamente possivel e

sempre até ao prazo maximo de 72 horas, 0 que podera envolver em muitos casos a

administracdo de medicamentos antirretrovirais por 28 dias (SIDA, 2025). Em Portugal, o

Sistema Nacional de Saude (SNS) recomenda que o Servico de Urgéncia (SU), forneca

medicacdo para 5 dias, o suficiente até que exista uma avaliacdo em consulta de Infeciologia.
(Braga, 2024).

As situacGes em que sdo aplicadas e recomendadas PEP em Portugal, visam essencialmente

uma exposicdo com risco biolégico e fundamentam-se nos seguintes pontos (DGS, 2020):

Todos os profissionais de saide que sofrem ferimentos de picada de agulha ou outros
objetos perfurocortantes potencialmente infetados com fluidos infetantes (como

sangue, sémen, secrecdes vaginais e/ou outros liquidos como o cefalorraquidiano);

Por algum motivo o paciente morda o profissional e essa exposicdo cause

sangramento, por parte de doentes, em que existe sangue visivel na boca;
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o Toda a situacdo que resulte de projecdo de sangue numa superficie mucosa como
olhos, boca e nariz e contacto de pele gretada com ferida aberta ou abraséo, com
sangue infetado.

As indicacOes para uso de PEP em Portugal assim como 0s esquemas terapéuticos
posteriores estdo descritos nas tabelas 6 e 7.

Tabela 6
Indicac6es de PEP em Portugal
Tipo de Agente Situacéo de Exposic¢do Indicacéo de PEP Notas Adicionais
Bioldgico
VIH - Exposicdo ocupacional ©Recomendada se - Esquema: 3
(agulhada, corte, salpico iniciar até 72h antirretrovirais por 28
em mucosa ou pele lesada) dias
- Exposicdo sexual ndo - Avaliacdo da fonte, se
protegida possivel
- Partilha de material de
injecdo
- Violéncia sexual
Hepatite B (VHB) - Exposicédo percuténea ou - Se ndo vacinado:
mucosa a sangue ou ©lndicacdo depende iniciar vacina +
fluidos contaminados do estado vacinal imunoglobulina
- Relacdo sexual com - Se vacinado: avaliar
parceiro infetado ou de titulo de anticorpos
estado desconhecido (anti-HBs)
Hepatite C - Exposicédo percuténea ou [J PEP ndo - Realizar
(VHC) mucosa recomendada acompanhamento e
- Relagéo sexual com testes laboratoriais
pessoa sabidamente seriados (RNA-HCV,
infetada (raro) ALT)
Tuberculose - Contato direto com caso ®Avaliar - Teste IGRA ou
(Mycobacterium pulmonar bacilifero sem necessidade de tuberculina
tuberculosis) protecéo guimioprofilaxia - Radiografia de torax

- Exposicéo prolongada
em ambiente fechado

Outros agentes - Contacto com secrecgdes - Meningococo:
biol6gicos (ex: respiratorias ou mordida ©PEP especifica antibidtico profilético
meningococo, raiva) de animal suspeito disponivel - Raiva: vacina +

imunoglobulina

Nota: Adaptado de Panlilio et al., 2005; WHO, 2014
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Esquemas Terapéuticos recomendados para PEP

Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) para Exposi¢cGes Ocupacionais a Patdgenos Selecionados

Agente Modo de Status do PEP Recomendada Observagoes
Transmissdo Profissional de
Saude
Bactéria
Neisseria Goticulas Independente do Rifampicina 600mg Rifampina: revisar
meningitidis status vacinal se VO 12/12h por 48h interacdes
houver contato Ceftriaxona 250mg IM  Rifampina e
com secre¢Oes dose Unica ciprofloxacino ndo
respiratorias ou Ciprofloxacino 500mg  recomendados
manejo de vias VO dose Unica para gestantes
aéreas Azitromicina 500mg
VO dose Unica
Difteria Goticulas, Contato com Vacina contra difteria Depende do status
contato secrecdes ou Penicilina benzatina vacinal
lesGes 1.2M Ul IM dose Unica
Eritromicina 250mg
VO 6/6h por 7-10 dias
Coqueluche (B. Goticulas Contato com Azitromicina 500mg
pertussis) secrecdes (D1), depois 250mg/dia
respiratorias (D2-D5)
Eritromicina 500mg
VO 6/6h por 10 dias
Claritromicina 500mg
VO 12/12h por 7 dias
SMX-TMP 160/800mg
VO 12/12h por 14 dias
Virus
HIV Sangue Exposicdo Raltegravir 400mg VO
(parenteral parenteral ou em  2x/dia +
mucosa Tenofovir DF 300mg
VO 1x/dia +
Emtricitabina 200mg
VO 1x/dia
HBV Sangue Exposicdo Vacina hepatite B Depende do status
(parenteral parenteral ou em HBIG 0,06 mL/kg vacinal e resposta
mucosa prévia
Influenza Goticulas Contato direto ou  Oseltamivir 75mg VO  Avaliar
superficies 1x/dia por 7 dias comorbidades e
Zanamivir 10mg status vacinal
inalatdria por 7 dias Influenza aviéria:
Baloxavir 40mg usar dose 2x/dia
(<80kg) ou 80mg
(>80kg) VO dose unica
Raiva Contato Mordida ou saliva HDCV
em mucosa/pele PCECV
HRIG 20 Ul/kg

Nota: Adaptado de Han & Henderson, 2024 .
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Desta forma apos a avaliacéo e tratamentos por parte hospitalar, terdo de consultar e informar
0 médico de familia para que este possa, durante e depois da realizacdo do PEP, fazer um teste
de triagem de VHI e testes posteriores, de forma a confirmar que ndo houve seroconversao
(Republica, 2007).

Para além disso deve ser realizada a notificacdo do acidente de trabalho a Autoridade das
CondicGes do Trabalho (ACT), no prazo de 24h. Esta comunicacdo devera ser feita atraves do

formulario da ACT, disponivel no site(Ordemfarmaceuticos, 2021).

Existem poucos relatos documentados de falha da PEP, que geralmente estdo associados a um
inicio tardio ou adesdo incompleta ao tratamento. Em Portugal a PEP ndo acarreta qualquer
custo para o utente, sendo esta gratuita no SNS em situacdes clinicas indicadas, estando

considerada como um direito & assisténcia publica.

Relativamente aos esquemas terapéuticos a doxicilina tem assumido extrema relevancia no
contexto da PEP, apds exposicdo em contexto ocupacional e também como estratégia de
prevencdo apds comportamentos sexuais de risco (Nascimento Silva et al., 2024). Na vertente
das doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), a doxicilina tem evidenciado a efetividade,
na prevencdo de Clamidia, Sifilis e outras infecbes bacterianas, quando administrada

imediatamente apds exposicdo sexual de risco (Sokoll et al., 2025).

Ensaios clinicos controlados, como o estudo DoxyPEP, demonstraram uma reducao
substancial na taxa de infecdo entre usuarios regulares da profilaxia antibiotica, desde que
incorporada de forma segura, ética e baseada em evidéncias as politicas publicas de saude
sexual.(Boschiero et al., 2024; Cannon & Celum, 2023).

Um dos fatores a ter também em conta é a aplicabilidade e eficacia da PEP para infecbes
bacterianas zoondticas, como a brucelose, que ainda carecem de defini¢cdes consolidadas na
literatura cientifica. Apesar disso resultados indicam que a administracdo precoce e adequada
de antibidticos, em particular a combinacdo de doxiciclina e rifampicina, pode reduzir o risco
de desenvolvimento da brucelose em individuos expostos. De notar que existe uma
necessidade de desenvolvimento de diretrizes clinicas especificas para PEP em infecdes
bacterianas zoonoticas, integrando medidas de biosseguranca, monitoramento clinico-
laboratorial rigoroso e educacdo continuada dos profissionais de saude. (Nascimento Silva et
al., 2024).
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Varios estudos abordam também os desafios clinicos e éticos relacionados ao uso continuo da
antibiético-profilaxia, estando este potencial relacionado com o surgimento de resisténcia
antimicrobiana, a adesdo ao regime medicamentoso e 0s impactos sobre a microbiota
individual. Isto origina um aumento da preocupacdo na implementacdo da PEP com
doxiciclina, o que requer vigilancia continua e avaliacdo criteriosa da relacdo risco-beneficio
levando a que sejam estabelecidas um conjunto com estratégias de prevencdo combinada,
incluindo o uso de preservativos, testagens regulares e aconselhamento(Allan-Blitz & Mayer,
20244).

Para além do tratamento farmacoldgico a PEP deve ser acompanhada de suporte psicoldgico,
registo do acidente e orientagcdo continua ao trabalhador da saide, promovendo ndo apenas a
prevencdo de infecbes, mas também a seguranca e o bem-estar ocupacional(Han &
Henderson, 2024).

Por fim, € essencial que as diversas areas da saude assegurem a formacao continua dos seus
profissionais, por meio de acdes educativas e atualizacdes constantes sobre novos protocolos

e medicamentos disponiveis (Maisano et al., 2025; Vora & Badowski, 2024).
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2.2 Metodologia

Para a concretizacdo desta dissertacdo, foi necessario recorrer a pesquisa de diversos artigos
cientificos relacionados com o tema em questdo. As bases de dados utilizadas nesta pesquisa
incluiram a PubMed, Science Direct, e 0 Google Académico com o intuito de selecionar 0s
artigos mais relevantes. Através das palavras-chave em inglés “post-exposure prophylaxis”,
“health professionals”, “doctors”, “dentists” e “pharmacists”, foi efetuada uma pesquisa de
artigos, em portugués e inglés, com critérios de inclusdo que abrangeram artigos originais e de
revisdo com énfase no periodo de 01/01/2010 a 30/03/2025.

Foi desenvolvido um questionario (Anexo 1) e, apds a aprovacdo da Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa e a obtencdo de toda a documentacgdo necessaria (Anexos 2 a

6), procedeu-se a sua distribuicao.

Os participantes deste estudo foram profissionais de salde com idade superior a 18 anos a
exercer as suas funcgdes nos distritos do Porto e Braga (Figura 3), aos quais foi solicitado um
consentimento informado prévio para a participacdo no estudo e o preenchimento do
questionario. Este foi elaborado incluindo um conjunto de questdes formuladas de acordo
com os objetivos especificos da pesquisa e foi distribuido em farmacias, clinicas, gabinetes

médicos e de médicos dentistas.

Figura 3

Distritos de Portugal onde foram distribuidos os questionarios
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2.3 Resultados

Participaram neste estudo 103 profissionais da area da salde com as seguintes caracteristicas
demogréficas: 4.9% com idades compreendidas entre 18 e 24 anos, 28.2% entre 25 e 34 anos,
enquanto 42.7% situavam-se na faixa etéria dos 35 aos 44 anos. Os restantes participantes
tinham idade superior a 44 anos (Figura 4). No que se refere a distribuicdo por género, 77.7%
da amostra era composta por individuos do sexo feminino e 22.3% do sexo masculino (Figura
5). Do ponto de vista geogréafico, observou-se uma maior concentragdo de respostas no
distrito de Braga, representando 78.6% do total de inquiridos, e 21.4% eram do distrito do

Porto (Figura 6).

Figura 4 Figura 5
Idade dos participantes Categorizacdo por género
® 18-24 @® 2534 35-44 @ 45-54 @ +55 @ Feminino Masculino
+55 18-24 Masculino
10.7% 4.9% 22.3%

25-34
28.2%

Feminino
77.7%

35-44
42.7%

Figura 6

Localizacao geogréfica dos participantes

81 (78,6%)

N© de inquiridos

22 (21,4%)

Braga Porto
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Analisando a categoria profissional dos participantes no trabalho, constatou-se que a maioria
era composta por enfermeiros 29.1% e farmacéuticos 22.3%, seguindo-se os técnicos de

farmécia e técnicos auxiliares de salde com 17.5% inquiridos cada (Figura 7).

Figura 7

Categoria profissional dos inquiridos

Médico( a) @ Farmacéutico(a) Enfermeiro(a) @ Técnico(a) auxiliar de satide @ Médico(a) dentista

Técnico(a) de Farmacia @ Técnico(a) de analises clinicas Técnico superior de saude

Técnico(a) de andlises clinicas
5.8%

Farmacéutico(a)
22.3%

Técnico(a) de Farmacia
17.5%

Médico(a) dentista
3.9%

Técnico(a) auxiliar de saude Enfermeiro(a)
17.5% 29.1%

Quanto ao grau académico, a maior parte dos participantes da amostra tinha uma
Licenciatura, representando 49,5% da amostra, seguindo-se o Mestrado, correspondendo a
29.1%, e com 12° ano apenas 17.5% dos inquiridos. Do total da amostra, 2,9% detinha o titulo

de Especialista (Figura 8).

Figura 8
Grau académico dos inquiridos @ Licenciatura @ Mestrado Bacharelato @ 12° ano Especialidade
Especialidade
2.9%

12° ano

Bacharelato

Licenciatura
49.5%

Mestrado
29.1%
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A maioria dos participantes (43,7%) possuia entre 11 e 20 anos de experiéncia na profissao,
35% tinha entre 0 e 10 anos de prética, enquanto 21.3% eram profissionais com mais de 21
anos de exercicio (Figura 9).

Figura 9

Anos a exercer a profissdo

@®0-10 Anos ®11-20Anos @ 21-30 Anos 31-40 Anos @ 41-50 Anos

31-40 Anos
8.7%

21-30 Anos
10.7% 0-10 Anos

35%

11-20 Anos
43.7%

Relativamente a pergunta “O que entende por profilaxia pds-exposicdo de risco (PEP)?”,
praticamente todos os participantes, ou seja, 99%, respondeu tratar-se de um tratamento
preventivo apos exposicao a uma doenga transmissivel (Figura 10). “Apenas um medicamento

contra o HIV” foi respondido por 2.9% e 1% respondeu que nao sabia.

Figura 10

Conhecimento sobre profilaxia pds-exposic¢éo de risco (PEP)

Um tratamento preventivo apos
exposicao a uma doenca 102 (99%)
transmissivel.

Apenas um medicamento contra

o HIV. 3 (2,9%)

N3o sei |1 (1%)

0 25 50 75 100 125

24



Profilaxia Pds-exposicao de risco (PEP) em profissionais de satde

Relativamente a pergunta sobre o “Tipo de situagdes que a PEP deve ser utilizada” a resposta
mais respondida foi “Relagao sexual sem preservativo com uma pessoa HIV positiva ou com
status desconhecido”, com 86.4% das respostas dadas, seguida de “Acidente com agulha ou
material perfurocortante”, com 84.5% e “Exposi¢do a sangue contaminado”, com 83%. Das
opgdes menos sinalizadas, mas com 63.1% de respostas, indicaram “Exposicdo a fluidos
corporais de uma pessoa com infe¢do viral” e apenas 4 inquiridos (3.9%) respondeu que nao

sabia (Figura 11).

Figura 11

Tipo de situacBes em que a PEP deve ser utilizada

Exposicdo a sangue

0y
contaminado. 83 (80,6%)

Realizacdo sexual sem

: 89 (86,4%)

preservativo com uma pessoa...
Acidents lha terial

idente com agulha ou materia 87 (84,5%)
perfurocortante.

Exposicao a fluidos .corpczralg de 65 (63,1%)
uma pessoa com infecado viral.
Nao sei. 4 (3,9%)
0 20 40 60 80 100

Quando questionados sobre se ja tinham feito uso da PEP, 8.7% respondeu que sim e de
91.3% que ndo (Figural2), estdo referidos todos os seus usuarios na (Tabela 8). Dos
individuos que referiram ter recorrido a PEP 2 eram Técnicos de auxiliares de saude, 3 eram
Farmacéuticos, e 4 Enfermeiros. Apenas 1 deles tinha entre 25 e 24 anos e, portanto apenas 1
ano de profissdo. Das respostas positivas, 77,8%, apontou como motivo para a sua realizacéo
a de acidente com agulha ou material perfurocortante e 33.3% referiu ter sido devido a

exposicdo a fluidos corporais (sangue, sémen, secrecdes vaginais) (Figura 13).
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Tabela 8
Usuério de PEP
Figura 12 Idade Género Distrito Profissdo Tempo a
exercer
Fez uso da PEP _ - __ profissao
35-44 Feminino Braga Técnico auxiliar 15
SERL biSe de satde
5.7% 35-44 Masculino Braga  Técnico auxiliar 13
de salde
35-44 Masculino Braga Farmacéutico 15
35-44 Masculino Braga Farmacéutico 16
+55 Feminino Braga Enfermeiro 38
35-44 Masculino Porto Enfermeiro 18
+55 Feminino Braga Enfermeiro 35
25-34 Feminino Braga Enfermeiro 1
Nio 35-44 Masculino Porto Farmacéutico 12
91.3%
Figura 13

Qual o motivo do uso da PEP

Exposicdo a fluidos corporais
{ sangue, sémen, secregdes,
urna)

3 (33,3%)

Acidente com agulha ou matenial

T(77,8%
perfurocortante. (77.8%)

Realizacdo sexual sem
preservativo com uma pessoa|—0 (0%)
HIV positiva ou com status des...

1(11,1%)

0 2 4 6 8

Ainda sobre os individuos que recorreram a PEP, o inicio do tratamento ocorreu dentro do
prazo recomendado, até 72 horas, em 77,8% dos casos estudados (Figura 14) e 66,7% referiu
ndo ter tido dificuldades em iniciar o tratamento (Figura 15). Dos 33.3% que referiu ter tido
dificuldades, 60% apontou a causa como falta de coordenacdo entre entidade patronal e o

SNS e 40% referiu ter sido devido a “Orientagdo inadequada sobre o seu uso”(Figura 16).
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Figura 14

Iniciou a PEP dentro do prazo recomendado até 72 horas

sim ® Niao

Sim
77.8%
Figura 15 Figura 16
Dificuldades em iniciar o tratamento Quais as dificuldades que enfrentou

@ sim Nao

Nio @ Falta de coordenacéo entre entidade
66.7% patronal/SNS.
@ Orientacio inadequada sobre o uso/
desinformacéo.

Quando questionados sobre se tiveram dificuldade para seguir o regime de tratamento,
nenhum apontou qualquer dificuldade (Figura 17), ainda que 33,3% refira complicacfes como

efeitos colaterais: nauseas, dores de cabeca, etc (Figura 18).

Figura 17 Figura 18
Dificuldade para seguir o regime de tratamento Qual foi a principal dificuldade
® Nio Efeitos colaterais (nauseas, dor de cabeca etc)

33.3%

Qutros
N3o 66.7%

100%
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Na avaliagdo sobre o nivel de conhecimento dos participantes sobre os principais farmacos
utilizados no contexto da PEP, 94.2% respondeu que os mais utilizados séo os antirretrovirais.
Alguns participantes (36.9%) referiram ser os antibidticos, 35% referiu ser a vacina contra a
hepatite B e uma minoria (4.9%) apontou os analgésicos ou os anti-inflamatérios (1.9%)
(Figura 19).

Figura 19
Tipo de farmacos mais usados no tratamento de PEP

Antibidticos . 343 (36.5%)

Analgésicos. 5 (4.9%)

Anti-inflamatdrios 2(1,8%)
Antialérgicos. |0 (0%)
Antirretrovirais 97 (94.2%)
Wacina conira Hepalite B 36 (35%)

1] 20 A0 &0 &0 100

A percegdo dos participantes quanto a eficacia da PEP foi avaliada com a pergunta “Considera
que a PEP é eficaz na prevencdo da infecdo pelo HIV e outras doencas transmissiveis?”. A
maioria dos inquiridos (70.9%) reconheceu a sua eficacia, mas 24,3% referiu ndo saber e
4.9% afirmou ndo ter qualquer eficacia (Figura 20).

Figura 20
PEP ¢ eficaz na prevencéo da infecdo pelo VIH e outras doencas transmissiveis

Sim Nao Ndo sei

Ndo sei
24.3%

Nao
4.9%

Sim
70.9%
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Quando questionados sobre “Quais 0s fatores que facilitariam o aumento do uso de PEP em
situagbes de risco”, os mais mencionados pelos participantes foram “Melhorar a
consciencializagdo da populacdo e dos profissionais de saude” (78.6%), seguindo-se a
“Acesso mais facil aos servigos de saude” (67%) e a “Menos estigma social associado ao uso

da PEP” (57.3%). A resposta menos apontada foi o “Tratamento gratuito ou de baixo custo”
(50.5%), (Figura 21).

Figura 21

Fatores que facilitam o aumento do uso de PEP em situaces de risco

Melhoria na consciencializaco N
sobre a PEP. 81 (78,6%)
Acesso mais facil aos servicos de

69 (67%
salde. ( )

Tratamento gratuito ou de baixo

0,
custo, 52 (50,5%)

Menos estigma associado ao uso

0,
o PEP 59 (57,3%)

0 20 40 60 80 100
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A pergunta “Acha que a profilaxia pds-exposicio de risco (PEP) deveria ser mais divulgada
entre a populagdao”, 96.1% respondeu que sim e apenas 3.9% achou que ndo existe
necessidade de mais divulgacdo (Figura 22).

Figura 22

Maior divulgacéo da PEP entre a populagdo

Sim Nio

N&o
3.9%

Sim
96.1%

Relativamente a Ultima questdo do inquérito sobre que melhorias sugeriam para aumentar a

adesdo a PEP, as principais respostas obtidas estdo compiladas na Tabela 9

Tabela 9

Respostas obtidas a sugestdo de melhoria de adeséo a PEP

Respostas

Mais divulgacdo tanto a populagdo geral como a profissionais de saude

Campanhas de sensibilizacdo nas escolas sobre os fatores de risco

Maior acompanhamento médico e psicolégico

Estigma social.
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2.4 Discussao

A PEP é recomendada ha mais de trés décadas, contudo muitas politicas nacionais ainda
carecem de diretrizes adequadas sobre o seu uso (WHO, 2024). O papel dos profissionais de
salde tem evoluido significativamente, uma vez que integram de forma mais ativa as
estratégias de prevencdo e resposta a exposicfes ocupacionais e comunitarias a agentes
infeciosos. No contexto da PEP, o farmacéutico desempenha um papel essencial ndo s6 mas
também na prestacdo de aconselhamento, acompanhamento terapéutico e educacdo em salde

como também na dispensa de medicamentos antirretrovirais (Scarnati et al., 2024).

Este estudo teve como objetivo principal avaliar o nivel de conhecimento, a percecdo e o grau
de preparacdo dos profissionais de saude — incluindo farmacéuticos, técnicos de farmacia,
médicos dentista, enfermeiros e auxiliares — relativamente a PEP. Se recorrem a PEP, porqué,
se 0 fazem facilmente e dentro do tempo adequado, e avaliar o seu conhecimento sobre as

potenciais infecdes transmitidas e farmacos tomados.

A amostra era composta por 103 profissionais da saude, predominantemente do sexo feminino
(77,7%), com predominancia na faixa etaria dos 35 e 44 anos (42,7%), e oriundos, na sua

maioria, do distrito de Braga (78,6%)

Foi possivel constatar que esta amostra foi composta maioritariamente por profissionais com
formacdo superior (49,5% licenciatura e 29,1% mestrado) e ampla experiéncia na area, com
43,7% apresentando entre 11 e 20 anos de exercicio profissional. Estas caracteristicas revelam
uma base solida para o conhecimento técnico-cientifico, o que foi confirmado pela alta taxa
de familiaridade com a PEP (99%). Estes dados sdo relevantes para a interpretacdo dos
resultados, uma vez que podem influenciar diretamente tanto o nivel de conhecimento sobre
os protocolos de biosseguranca, quanto o comportamento diante de situacdes de exposicdo a

riscos bioldgicos (Auerbach et al., 2024).

A maioria dos participantes identificou corretamente as situacdes em que deve ser aplicada a
PEP, destacando os acidentes com instrumentos perfurocortantes (86,5%) e exposicdo a
sangue contaminado (80,6%), além das relacbes sexuais desprotegidas com parceiros
soropositivos (86,4%), esta sem duvida a ter em conta, mas ndo num contexto ocupacional.
Por outro lado, houve menor conhecimento em relacdo a exposicdo a fluidos corporais de

pessoas com infecdo viral (63,1%), 0 que sugere um tema para um maior esclarecimento e
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preparacdo dos profissionais. Essa lacuna pode indicar um conhecimento parcial ou seletivo
sobre o tema, possivelmente condicionado pela maior visibilidade dos acidentes com
perfurocortantes em comparacgao a outros tipos de exposicdo menos explicitos (Vardhini et al.,
2020).

Neste trabalho apenas 9 profissionais de satde referiram ter usado a PEP, o que indica uma
baixa ocorréncia de acidentes ao contrério da maioria dos estudos anteriores. (Adal et al,
2023)(Alfulayw et al., 2021). Pode-se especular que acidentes com material biolégico possam
estar a ser banalizados ou mesmo ignorados, ndo tendo sido referidos pelos participantes, o
que representa um risco para a saude do trabalhador e um obstaculo a cultura de seguranca.
Por outro lado, os acidentes que requerem PEP ndo séo rotineiros sendo comuns nos cuidados
de saude em situacdes de alto risco (servigos de urgéncia e/ou hospitalares) que podem néo
ser aqueles em que esta amostra populacional estava mais inserida. De facto, os participantes
que referiram ter utilizado a PEP eram técnicos de auxiliares de saude, farmacéuticos ou

enfermeiros.

Entre os profissionais que relataram ja ter feito uso da PEP, o motivo mais frequentemente
citado foi acidente com agulha ou material perfurocortante, mencionado por 77,8% dos
inquiridos(Han & Henderson, 2024). A exposi¢do a fluidos corporais foi apontada por 33,3%
como motivo para o0 uso da PEP, resultados que estdo de acordo com a literatura (Sewunet
Ademe, 2020).

O conhecimento prévio dos profissionais sobre os contextos de risco, refletem o facto de que
acidentes envolvendo perfurocortantes sdo as principais situacdes que levam a intervencao
imediata, 0 que indica também que esses acidentes sdo 0s mais comuns e também os mais
temidos por apresentarem maior potencial para transmissdo de agentes infeciosos,
especialmente VIH, VHB e VHC.

A eficacia da PEP esta diretamente relacionada com o intervalo entre o0 momento da
exposicdo ao agente de risco e o inicio do tratamento. Neste estudo, a maioria dos
profissionais que fizeram uso da profilaxia iniciaram o protocolo nas primeiras 72 horas apés
a exposicdo, prazo recomendado para maior efetividade (DGS, 2020; WHO, 2024) Este
resultado é tranquilizador pois o inicio precoce da PEP potencia as probabilidade de prevenir
as infecOes transmissiveis pelo sangue. No entanto, um ter¢o dos entrevistados que utilizou a

PEP relatou ter enfrentado dificuldades no processo, destacando falhas na coordenagéo entre a
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entidade patronal e o SNS e orientacdo inadequada como referido anteriormente por outros
profissionais de salde (Auerbach et al., 2024).Tais obstaculos reforcam a importancia de
estratégias integradas de capacitacdo profissional, atualizacdo de protocolos institucionais e
garantia de acesso répido ao tratamento, especialmente em situacBes de exposicdo

ocupacional.

Os participantes que iniciaram o tratamento relataram, de forma unénime, ndo terem
enfrentado dificuldades em prosseguir com o regime terapéutico. No entanto, no item
seguinte, no qual se questionava sobre a principal dificuldade enfrentada durante o
tratamento, verificou-se uma aparente contradi¢cdo: 33,3% dos respondentes indicou ter
experienciado efeitos colaterais, enquanto os restantes assinalaram ter enfrentado outro tipo
de dificuldades, embora ndo tenham especificado quais. Este resultado sugere uma
interpretacdo ambigua por parte dos inquiridos: de facto o regime foi seguido sem
dificuldades, ou seja, comecaram e finalizaram os tratamentos/testes, ndo obstante
complicagdes relatadas como efeitos colaterais a toma dos mesmos. A falta de uniformidade
nas respostas revela a necessidade de uma maior clareza metodologica, especialmente no que
se refere a distingdo entre “dificuldades na continuidade do tratamento” ¢ “efeitos adversos
decorrentes da terapéutica” (DiMatteo, 2004). De qualquer forma, é possivel inferir que
fatores adversos ao tratamento — incluindo reacGes adversas aos medicamentos — devem ser
considerados de forma mais explicita em futuras investigacfes e devem ser previamente

comunicadas e acompanhadas de modo a evitar a descontinuidade do tratamento.

O nivel de conhecimento dos participantes relativamente aos farmacos mais frequentemente
utilizados no contexto da PEP demonstrou que a maioria dos inquiridos sabia reconhecer
corretamente os antirretrovirais como a base farmacoldgica principal do protocolo. No
entanto, observou-se que uma parcela significativa dos inquiridos também mencionou outros
grupos farmacoldgicos, como antibidticos e a vacina contra a hepatite B. Embora estes
agentes possam estar associados a estratégias de prevencdo de outras infecbes transmissiveis
por via sanguinea, a sua inclusdo como parte central da PEP revela alguma confusdo
conceitual quanto a especificidade das mesma como regime profilatico secundario,
nomeadamente para o VIH (Maisano et al., 2025). Além disso, uma minoria dos participantes
referiu medicamentos que ndo fazem parte do protocolo recomendado, como analgésicos e

anti-inflamatorios, o que reforca a necessidade de intervencdes educativas mais direcionadas.
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Estes dados evidenciam que, embora o conhecimento geral sobre a PEP seja elevado,
persistem lacunas na compreensdo sobre os farmacos/testes especificos que compdem o
regime terapéutico (DGS, 2020; Maisano et al., 2025). Assim, torna-se imperativo reforcar a
formacdo continua dos profissionais de saude, de modo a assegurar o uso correto e eficaz da

profilaxia, bem como a sua aplicabilidade pratica em situacGes de risco ocupacional

Quanto a percecdo da eficacia, 70,9% dos profissionais consideram a PEP uma medida
preventiva importante para o VIH e outras doengas transmissiveis demonstrando uma atitude
positiva e uma compreensdo adequada da importancia do protocolo. No entanto, uma parte
consideravel dos inquiridos apresentou desconhecimento ou ddvidas quanto a possibilidade
de a PEP ser acompanhada por outras intervencdes profilaticas, respondendo “ndo sei” ou
mesmo negando essa associacdo o que esta em linha com estudos de outros autores
(Chilak(Chilaka et al., 2020). Tal indica que, apesar do conhecimento basico, existe uma
lacuna na compreensdo do carater multidisciplinar e integrado do cuidado pds-exposicéo, que

pode incluir vacinas, acompanhamento sorologico e até suporte psicolégico

Fortalecer a percecdo da eficacia da PEP e o conhecimento sobre suas intervencdes
complementares € essencial para garantir a seguranca do profissional de saide e a reducdo

efetiva do risco de infecdo apds exposicdo ocupacional.

Quanto aos fatores que influenciam positivamente a adesdo a PEP, os participantes
destacaram a importancia da melhoria da consciencializacdo da populacéo e dos profissionais
de salde, facilitacdo do acesso aos servicos, reducdo do estigma social associado ao uso da
PEP e a disponibilizacdo gratuita ou a baixo custo do tratamento. Estes elementos ressaltam
que a adesao ao protocolo depende ndo s6 do conhecimento, mas também de questBes sociais,
econdmicas e institucionais (Adal et al., 2023; Denault & Gardner, 2025). Esses dados
apontam para a necessidade de estratégias integradas que envolvam educacdo continuada,
politicas publicas de acesso facilitado e acbes para reducdo do estigma, além de garantir a
sustentabilidade econdémica do protocolo, a fim de promover a adesdo plena e a protecédo
efetiva dos profissionais de saide (Ogedegbe et al., 2025). (Allan-Blitz & Mayer, 2024b).

Nesse sentido, a divulgacdo da PEP emerge como um fator decisivo, dos profissionais

sugerindo maior investimento em campanhas educativas para a populagdo em geral,
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reconhecendo que a simples existéncia do protocolo ndo € suficiente para garantir sua

utilizacdo efetiva

Este trabalho apresenta algumas limitagcdes, nomeadamente no tamanho da amostra inquirida
que foi relativamente pequena e também na area do estudo, limitada a 2 distritos da regido
norte. Os resultados indicam que a implementacgédo de protocolos interinstitucionais facilitaria
a articulacdo entre locais de trabalho, unidades de salde e redes de apoio, especialmente em
casos de exposicdo ocupacional, maior divulgacdo do tema nas redes sociais e meios de
comunicacdo. Um dos fatores a destacar é a necessidade mais formacdo ao nivel escolar,
demonstrado por profissionais com poucos anos de experiéncia, como uma brecha no ensino,
bem como a auséncia de sugestdes por profissionais com mais anos de experiéncia o que

demonstra uma desvalorizacdo da aquisi¢cdo de novos métodos e conhecimentos.

O facto de quase todos os profissionais declararem conhecimento da PEP ndo exclui a
possibilidade de o conhecimento ser superficial, desatualizado ou incompleto. Tal, reforca a
importancia de avaliacdes qualitativas e formacdes continuas, que garantam nao apenas a
memorizacdo de protocolos, mas a compreensdao das suas etapas, prazos e implicacdes

clinicas futuras.
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3. Conclusao

Este estudo demonstrou que, embora os profissionais de salde apresentem elevado
conhecimento sobre a PEP, ainda existe uma discrepancia preocupante entre conhecimento e
acdo, decorrente da falta de coordenacdo entre instituicdes. Tal, também sugere a existéncia
de possiveis falhas na notificacdo de acidentes, na valorizacdo do risco e no acesso ao
tratamento por partes dos inquiridos.

Também, foram identificadas lacunas no entendimento sobre os farmacos utilizados, mesmo
quando o inicio do tratamento ocorreu dentro do prazo recomendado. Além disso, a perce¢do
da eficacia e os fatores sociais, economicos e institucionais parecem influenciar
significativamente a adesdo, promovendo uma cultura de seguranca eficaz e garantindo a

protecdo dos trabalhadores da saude diante de exposi¢fes ocupacionais.

A pesquisa aponta para a necessidade de formagdo continua, também referenciada pelos
mesmos, fortalecimento de protocolos interinstitucionais e maior investimento em estratégias

educativas, em instituicGes de ensino, nos profissionais de satde e populacdo em geral.
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ANexos

Anexo 1
Questionario

Paulo André Gongalves Oliveira ¢ aluno do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Fernande Pessoa e encontra-se a realizar o projeto de dissertacio de Mestrado
intitulado “Profilaxia Pds-exposicio de Risco (PEP) em profissionais de saide™. O estudo tem
como objetive avaliar quais sio os profissionals de saidde que recorrem ao PEP, em que situagies
o fazem, ¢ o seu conhecimento sobre procedimentos apds a exposicio de risco, seja ela a nivel
laboral, acidental ou mesmo de lazer.

As respostas a este questiondrio serfo tratadas anonimamente e garantindo a confidencialidade.

O tempo de resposta serd inferior a 5 minutos.

Questionario

Profilaxia pds-exposicao de risco (PEP), em profisslonals de salde

1. Idad.t.' 2 Género:
[ Masculing
E ;gii :x: [ Femining
- : [ Out
[ 35-44 anos -
[ 45-54 anos 3. -Distrite:
[ 55 anos ou mais
4 Profissio: 5. Grau académico
E Médico [ Licenciatura
Farmaciutico [0 mestrada
E Enfermeiro C Doutoramento
Auxiliar [ Bacharelato
E Médico Dentista [ outro:
Outro:

6. -Hd quantos anos exerce a sua profissio?

7. 0 que entende por profilaxia pés-exposicio de risco (PEP)?

[ Um tratamento preventive apds exposicio a uma doenca transmissivel
— Apenas um medicamento contra o HIYV
[ Naoselo que &

[ Ouiro:

8. Conhece os tipos de situagdes em que a PEP deve ser utilizada? (Marque
todas as que se aplicam)
C Exposicdo a sangue contaminado
[ Relacio sexual sem preservativo com uma pessoa HIV positiva ou com
status desconhecido
[ Acidente com agulha ou material perfuro cortante
— Exposicio a fluidos corporais de uma pessoa com infegio viral
[ Naosel
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9. Jid fez uso de PEP? Se sim responda as seguintes questdes

C () Sim
C () Nao

9.1- Se jd fez uso de PEP, qual foi o motive? (Marque todos os gue se aplicam)

10.

11.

12

13.

14.

[ () Exposiciio a fluidos corporais (sangue, sémen, secregies vaginais)

[ () Acidente com agulha ou material perfurocortante

[ () Relacio sexual sem preservativo com uma pessoa HIV positiva ou
com status desconhecido

C () Qutros:

Conseguiu iniciar a PEP dentro do prazo recomendado (até 72 horas apds a
exposicio)?

L () Sim

[ () Nao

L () Nao sei

Encontrou alguma dificuldade para iniciar o tratamento com PEP?

[ sim
[ Mao

Se sim, quais dificuldades enfrentou? (Marque todas as que se aplicam)

[ Acesso ao medicamento

[ Falta de coordenaciio entre entidade patronald 3N5
[ Orientacio Inadequada sobre o uso/ desinformacio
[ Outro:

Durante o uso da PEP, teve alguma dificuldade para seguir o regime de
tratamento?

[ Sim
[ mao

Se sim, qual foi a principal dificuldade?

. Esquecer de tomar a medicacio

[T Efeitos colaterals (nduseas, dor de cabeca, etc.)
[ Dificuldade para obter os medicamentos

[ Outros:
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15. Quais os tipos de firmacos, que conhece, mais usados no tratamento de
PEP?
[ Antibidticos
[ Analgésicos
[ Anti-inflamatérlos
[ Antialérgicos
[ Antirretrovirals
[ Vacina contra hepatite B
[ Outro:

16. Considera que a PEP ¢ eficaz na prevencio da infeccio pelo HIV ¢ outras
doencas transmissiveis?

[ sim
[ Nio
[ Mio sei

17. Quais os fatores que facilitariam o aumento do uso de PEP em situac¢des de
risco? (Marque todos os que se aplicam)

[ Melhora na consclencializacio sobre a PEP
[ Acesso mais ficll aos servicos de saide

[ Tratamento gratuito ou de baixo custo

[ Menos estigma associado ao uso de PEP
[ Outro:

18. Acha que a profilaxia pés-exposicio de risco (PEP) deveria ser mais
divulgada entre a populacio?
Sim
[ Nao
[ Mo sel

19. Que melhoriassugeriria para aumentar a adesdo 4 PEP?

s [[Resposia aberta)

Muito obrigado pelo tempo dispensado e pela colaboracao
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Anexo 2 )
Carta dos Orientadores a Comissao de Etica

CARTA DO ORIENTADOR e CO-ORIENTADOR

A Comissao de Etica da UFP

Eu, Prof* Dr. Ana Rita Castro, na qualidade de Orientadora da Tese de Dissertagdo do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, do aluno Paulo André Oliveira (N° 2022104233) atesto o
meu conhecimento/ concorddncia da sua Proposta de Projelo de Investigagio entregue a
Comissao para a respetiva avaliaglo: "Profilaxia Pés-Exposi¢ao de Risco (PEP) em profissionais
de sadde”. O mesmo trabatho serd Co-Orientado pela Prof®, Dr. Sandra Clara Soares, que,
igualmente, atesta a sua concordancia com a Proposta.

Porto, 15 de Janeiro de 2025 Assinado por; Ana Rita Fernandes Barros Castro
Num. de ldentNusg 3o 09834684
Detac 2025.01.15 1401:1 740000

E CHAVE MOVEL
L B J

(Prof. Dr* Rita Castro)

AN er/nw;r / i
(Pfof-y"‘ Sandra Soares)
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Anexo 3
Declaracgéo de Consentimento

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO

Lanadorade o “Uelraoo de o iageia® o dosoesagae Medlcr Mecaai)
s por s, Febqarice 3955 1A INNA; MHoag Nowg 2¥EY,; Serene! Bao! 188 o Sabembego ool

Designogto do Estudo [em portugues):

Profilaxia Pos-Exposicao de Risco (PEP) em profissionais
de saide

Eu, abaiwo-assinado, , comipreendi a

explicacdo gue me foi fornecida acerca da minha participacdo na investizacdo que =& tendiona
realizar, bem como do estudo em gue serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas gue julzwsi necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria. Tomei conhecimento
de gue, de acordo com as recomendagbes da Declaragio de Helsinguia, 3 informagdo ou
explicagdo que me foi prestada versou os objetivos & os métodos €, 52 ooDrrer uma situagio de
pratica clinica, o= beneficios previstos, os riscos potenciais & o eventual desconforto. Alem
diz=o, fol-me afirmado gue tenho o direito de recusar 3 todo o temE:-:- a minha participacdo no
estudo, sem Que isso possa ter como efeito gualguer prejuizo pessoal. Por isso, consinto que

me seja aplicado o método ou o tratamento, s for caso disso, propostos peko investizador.

Assingrura do voluntdrio:

O Investigador responsavel;

Nome: Faulo andre Gongalves Oliveira

,l*“ﬁa.m"':r el j”prm ._'.ﬁ.g'.i‘m-l..r-f..a-
Assingtura: -

Comicaas di Sice da Usreidais hamasds Pimacs
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Anexo 4 Formulario para a submissdo de um projeto

S— FORMULARIO PARA A SUBMISSAO DE UM PROJETO
FERNANDO DE INVESTIGACAO A COMISSAQ DE ETICA DA
PESS0AUFP

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
PREENCHA. POR FAVOR, TODOS OS ITENS DO FORMULARID

HMome do investigador:

Paulo Andre Gongalves Olivelra

Mo ambito de Licenciatura/Mestrado/Doutoramento/Frojeto de Investigagao/Outro:
Mestrado ntegrado em Cléncias Farmacauticas.
Titulo do estudao (por favor ter em consideracéo a adequacdo do titulo aos objetivos & metodologia do estudo)

Profilaxia pos-exposicao de risco (PEP), em profissionais de saide

Mome do Orientader e do co-Orientador/investigador Responsdwel (caso se apliquel:

orleniador: Ana Rita Casiro

co-ornentador: Sandra Clara Soares

Carta do Orientador/Carta do Investigador Responsawel (com explicacdo do papel desempenhado por cada
um dos participantes no projeto de investigacao) (Anexada)

Carta do Co-Orientador {(&nexada) (caso se aplique]

1. Objetivos do estudo:

0 objetivo deste trabalho & analisar guals sao os pralissionails de saudo que recorrsm a PEP, porgud, s o
lazem facimemnts & dentro do lempo adequado, a55im como avaliar o seu conhacimento sobre as
potenciais infagbes e efaitos dos lArmacos omados,

2. 0 seu estudo &: Qualitativo Quantitativo Ambos

Estudo de caso

3. O contexto do estudo:
Indigque o local onde o estudo se realizarad e o seu periodo de duragio (em mesas).

Fara a realizacao deste rabalho irdo ser entreques inguéritos (Anexo 2) a profissionais de sadde em
farmacias, e Laboratorios de Andalises Clinicas, dos distritos do Poro e Braga, durante um periodo de
duragao e um a dois meses No MAaximo.

Q1e6-0 Pagina 1/ 4
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4. Os participantes no estudo:

41 Descreva detalhadamente os potenciais participantes do estudo.

Os participantes deste astudo serfo profissionals de sadde, com Idade suparkor a 18 anos qua estajam a
exercer 8 sua profissao @ que hdem com malenais conantes como por axemplo, serngas & bisturis, bam
COMD POSSam astar expostos a lluldos bokigicas.

Os questionanos serao entregues em Farmacias e Consultorios de Analises Clinicas, da zona nore que,
voluntarfamente depois de explicado detalhadamente, o estudo em questao, aceilem o preenchimento
veridico @ responsavel do questionario. Este @ confidencial @ serd apenas usado para a realizacan deste
esudo.

4.2 Indigue os critérios de inclusdo e de exclusdo.

Inclusdo: Profissionals de saude com idade superior a 18 anos: a exercer a sua profissao e que lidem corm
matnfials comantas como por oxomplo, sonngas o Disturs, bom como POSSam aslar axposios a fuidos

bioldgicos.
Exclusdo: Profissionais de sadde ndo expostos ao risco associado ao PEP.

4.3 Os participantes sao capazes de dar o seu consentimento informadao, livre e esclarecido?
S5im = Mao Se Mao, indique o motivo:

S&o individuos ocu grupos vulnerdweis?

5. Descreva o procedimento de acesso ao grupo de participantes.

Serdo distribuidos inquéritos aos varos profissionais de saude em farmacias @ Laboratorios de Andlises
Clinicas de forma a avaliar o seu conhecimento sobre a PEP, bem comao quais os procedimentos de
aluacao em caso de contato com fator de risco. Serd solicitado o consentimento informado a cada
participante (Anexo 3) @ um pedido de autorizacio a respetiva entidade empregadora (Anexos 4-17).

6. Descreva o procedimento para garantir a ebtencéo de um consentimento verdadeiramente informadao,
livre e esclarecido.

Cada participante terd acesso a um inqueérito (Anexo 2) @ a uma Declaragao de Cansentimento Informada,
de acordo com as recomendagoes da Declaragao de Halsinquia (Anexo 3). Nessa declaragao o
mencionada a possibilidade de esclarecer qualguer divida em qualguer fase do rabalho @ a decisio de
desistir, ou nao efeluar o Masmo S assim o desejaram.

Os ingueéritos serao entregues nas seguintes Farmacias: Farmacia Marinho (Anexo 4), Farmacia Barbosa
(Anexo 5), Farmacia Aragjo Rodrigues (Anexo 6), Farmacia Carminho (Anexo 7), Farmacia Nossa Senhora
do Porto (Anexo 8) @ seguintes Laboratdrios de Analises Clinicas: Clipatmed (Anexo 9), Clidave (Anaexo
10) & Grupo Yield (Anaxo 117), @m que a entidade patronal |8 aulorzou a realizacao do estudo.

Anexe ofs) formuldrio(s) de Consentimento Informado (consultar a pagina da Comissdo de Etica)

SeE-0 Pagina 2/ 4
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7. 0s metodos e os instrumentos usados na recolha dos dados.

Mssimale o que se aplica ao seu estudo:

Mao ha recolha de dados sensiveis

Ha recolha de dados sensiveis (exemplo: dados sobre sadde). O estudo implica a recolha efou processamen-
to de dados pessoais sensiveis, tais como:

a) saude

b} estilo de vida sexual

C] opinidgo politica

d} comvicgao religiosa ou filosafica

2] envolve processamento de informacdo genética

f} envolve processamento de dados pessoais previamente recolhidos (uso secundério Recordamos que tem
de haver permissdo para uso secunddrio dos dados)

gl outros

2. Indigue como recolhera os dados:

a) andlise de documentos ou consulta de arguivos

b} entrevistas

c] testes

d] escalas

2] observagies

fi questionarios ¢

gl processos

h) outros Cruais:

iy Indique & anexe os instrumentos que serdo usados, descrevendo os procedimentos na sua aplicagao.

i} Indique a autoria dos mesmos e o procediments de obtengaoc de autorizacdo por parte dos autores [Caso
se aplique)

0s guestionarios sao da autorla do imestigador @ Orientadoras

ki Expligue como garante a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, incluindoe informacao
sobre o armazenamento dos dados e o seu destino depois de concluido o estudao:

Cada guestionario sera recolhido pelo investigador, Paulo Oliveira, responsabllizando-se sempre pelo
ananimato de cada quastionana. Apas o terming de recolha dos mesmos estos serao razidos para a FCS/
UFP & armazenacdos polo onentador em local de acesso rastnito @ sendo consultados pelos orlentadoras
bam como pelo investigador quando necessano. Toda a informacao recolhida serd ratada @m Suporla
informatic, sendo conserados palo tempo necassano a realizacdo da Tese do imestigador, findo esse
tempo os dados dos documentos recolhidos serdo destruldos de forma sequra.

Ciae-0 Pagina3 /4
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Termao de Responsabilidade

Eu, abaixe assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha henra gue as informagdes

prestadas 530 verdadeiras e que todo o processo de investigacdo decormera de acordo com o projeto de
investigagao submetido & Comissao de Etica.

Aissinatura do Investigador: .rf:‘]c:i-a:-!-!g? .-r‘;’:m’fié f#’tg&d&u Qm
paa:  OF/03/2025

ATEMCAD: aste formuldrio deverd ser descarregado e preenchido off-line. Em seguida, devera ser
gravado como pdf & enviado por mail {coma anexo, enviar uma versao assinada e datada e, no caso

de este ato bloguear a edigao posterior do documento, entado envia outre formulério igual mas nao
assinado/blogueado) para a Diregao da sua Faculdade, juntamente com todos os documentos aplicaveis

identificados na pagina da Comiss3o de Etica (i.e., carta do orientador, etc.). As Diregdes das Faculdades
enviarao o documento para a Comissao de Etica.
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Anexo 5
Projeto de Investigagao

UNWERSIDADE FERMANDO PESSOA
PROPOSTA DE PROJETO DE INVESTIGACAD

"Profilaxia Pds-exposicdo de risco (PEP), em profissionais de sadde”

Investigador: Paulo André Goncalves Oliveira

Mamero de Aluno: 2022104233

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saide

MESTRADD INTEGRADD EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Forto, 20242025
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Titulo:

"Profilaxia Pas-exposicdo de risco (PEP), em profissionais de sadde”

Investigador: Paulo André Gongalves Oliveira

Namero de Aluno: 2022104233

Orientadora: Sandra Clara Soares

Co-Orientadora: Ana Rita Castro

indice:
Introducio
Enguadramento e Objetivos
Metadologia
Cronograma
Referéncias Bibliograficas

Introdugdo

A Profilaxia Pds-Exposicio (PEP) & uma medida preventiva utilizada para reduzir o risco
de infecio apds a exposicdo acidental a agentes patogénicos, como o HIV, hepatite B
(HBW] e hepatite C (HCV) (Chilaka et al., 2020; Tarantola et al., 2006).

A PEP & recomendada em casos de exposicdo ocupacional, como acidentes com
materiais perfurccortantes ou contate direto com fluides bioldgicos, situactes
comumente observadas em profissionais de sadde. Para maximizar sua eficdcia, o
tratamento deve ser iniciado o mals rapidamente possivel, preferencialmente nas
primeiras duas horas apds a exposicdo, ndo excedendo 72 horas. A duracdo padrdo do
tratamento & de 28 dias (CDC, 2018).

Apesar de sua importincia, a PEP enfrenta desafios como a baixa adesdo ao
tratamento completo e a ocorréncia de efeitos adversos, embora geralmente de
gravidade leve [Auerbach et al, 2024). £ fundamental que os profissionais de sadde
estejam bem informados sobre os protocolos de PEP e que haja uma avaliagdo rapida e
precisa do risco de transmissdo apds a exposicdo [Scarnati et al., 2024)
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Enguadramento ¢ objetivos

A PEP representa uma estratégia vital na prevencdo de infegdes em profissionais de
salde apds exposicdo ocupacional. A sua eficicia depende da rapidez de inicio do
tratamento e da adesdo ao regime prescrito,

0 objetivo deste trabalho & analisar guais 530 os profissionais de sadde que recorrem &
Profilaxia Pds-exposicdo de risco (PEP), se o fazem facilmente e dentro do tempo
adeguado, assim como avaliar o sed conhecimento sobre as potenciais infecdes e
efeitas dos farmacas tomados.

Metodologia

Para a concretizacdo desta dissertacdo, foi necessdrio recorrer 3 pesguisa de diversos artigos
cientificos relacionados com o tema em questdo. As bases de dados utilizadas nesta pesquisa
incluem a PubMed, Science Direct, B-On, Google Livros e o Google Académico com o intuito de
selecionar oz artigos relevantes para este estudo. Através das palavraz-chave em inglés “pos-
exposure prophylaxis”, "health care workers”, "Occupational PEFY, foi efetuada a pesguisa,
recorrendo aos operadores booleano “AND" e o "OR"; artipos publicados a partir de 2015, em

portugués e inglés, com um foco especial em datas mais recentes.

Serdo  distribuidos questiomarios a profissionais de sadde que lidam com materiais
perfurocortantes, em Laboratdrios de Andlises Clinicas e Farmacias.
Cada guestiondrio demora aproximadamente 5 minutos e serd dado a conhecer a finalidade
do estudo antes do preenchimento do mesmo, assim como o respetivo consentimento
informado.
05 Inquéritos s3o confidenciais apos preenchidos serdo guardados para analize posterior.
Cronograma

De Janeira de 2025 a Margo de 2025 - Pesquisa bibliografica

Abril de 2025 - Entrega dos Inguéritos

Maio de 2025 - Interpretagdo dos inquéritos, tratamento estatistico, escrita da

diszertagao

Junho e Julho de 2025 - Entrega e defesa da dissertacdo
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Anexo 6
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H leﬁ[fnm[ﬁﬁﬂfm DE PROJETD

T | Profilaxia pos-exposicio de risco (PEP), em profissionais de sadde

REsUrD DO EsTUDO A DESENVOLVER:

A Profilaxia Pos-Exposigio (PEF) de risco & infegdo consiste no uso de farmacos com vista a reduzir o risco de
adquirr infegdes como HIV, hepatites vificas, doengas sexualments transmissiveis e outras. Pode ocomer devido a
acidentes ocupscionsis entre profissionais de salde com agulhas, objetos cortantss ou o propric material biolagico
contaminado. Esta populagio diversa abrange médicos, fammaceuticos, enfermeiros, analistas olinicos e outros e
constitui uma situacio de emergéncia médica cuja profilaxia deve ser iniciada até 72 horas apos a exposicdo.

0 objetive deste trabalho & analisar quais s30 os profissionais de salide que recorem a PEF, porgué, se o fazem
facilmente & dentro do tempo adequado, assim como avaliar o seu conheciments sobre as potenciais infegies e
efeitos dos farmacos tomados.

Fara a realizacdo deste trabalho irdo ser entregues inguéritos a profissionais de salde em farmacias, olinicas
dentarias & outras clinicas.

N? de carsteres do resurmo [miax = 1900/2000) I
D Baseado apenas em pesquisa bibliografica Envolvera pesquisa/inguéritos/recolha de dados

REFERENOAS BIELIOGRARCAS CONSIDERADAS MAKS IMFORTANTES PARA APTHAR & IN‘-"EHG.!{.;JI

1. |Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis [Intemet]. Geneva: World Health
Crganization; 2024. PMID: 39259822,

2 |Auerbach JO, Malone S, Forsyth AD. Occupational post-exposure prophylaxis
among healthcare workers: a scoping review of factors affecting optimal

3. |Scamali K, Esser K, Sahloff EG, Duggan J. The Role of Community Pharmacies
in Providing Access to HIY Post-exposure Prophylaxis (PEP). J Community Health.

H DECLARACAD DO ESTUDANTE

A presente proposta de dissertacdo/trabalho de projeto foi elaborada nos termos das Mormas Regulamentares dos Segundos
Ciclos de Estudos da UFP em vigor.
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