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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo sistematica com o objetivo de estimar a incidéncia global de
soroconversdo ao HIV entre profissionais de salude ap6s a exposi¢cdo ocupacional ao sangue ou
fluidos corporais potencialmente contaminados. Método: serdo incluidos estudos de coorte,
prospectivos e retrospectivos, bem como estudos transversais retrospectivos. Os termos de busca
incluirdo os seguintes conceitos: (1) HIV; (2) soroconverséo; (3) exposi¢cdo ocupacional ao sangue
ou fluidos corporais potencialmente contaminados; e (4) profissionais de saude. As buscas serao
realizadas em sete bases de dados eletronicas: MEDLINE (via PubMed), Embase, Scopus, Web of
Science, Cochrane Database of Systematic Reviews, CINAHL (via Ovid) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS via BVS). A literatura cinzenta sera
consultada por meio do Open Gray, Google Académico e buscas manuais em teses e dissertagées
académicas. Os estudos recuperados serdo avaliados por dois revisores independentes, quanto a
elegibilidade, extragdo de dados, qualidade metodoldgica, risco de viés e certeza da evidéncia. Este
protocolo sera desenvolvido de acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs para revisdes
sistematicas de estudos epidemiolégicos observacionais. Sera realizada uma sintese narrativa de
todos os estudos incluidos, e uma metandlise sera conduzida caso haja dados suficientes e
homogéneos. O relatério da revisao sistematica seguira as diretrizes PRISMA.

Numero de registro da reviséo sistematica: PROSPERO CRD42023406192.

Descritores: Profissionais de satde; HIV; Exposicdo ocupacional;, Sangue; Soroconverséo.

ABSTRACT

Objective: to conduct a systematic review aimed at estimating the global incidence of HIV
seroconversion among healthcare workers following occupational exposure to blood or potentially
contaminated body fluids. Method: prospective and retrospective cohort studies, as well as
retrospective cross-sectional studies, will be included. The search terms will include the following
concepts: (1) HIV; (2) seroconversion; (3) occupational exposure to blood or potentially contaminated
body fluids; and (4) healthcare workers. Searches will be conducted in seven electronic databases:
MEDLINE (via PubMed), Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Database of Systematic
Reviews, CINAHL (via Ovid), and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS via BVS). Gray literature
will be consulted through Open Gray, Google Scholar, and manual searches of academic theses and
dissertations. All retrieved studies will be assessed by two independent reviewers for eligibility, data
extraction, methodological quality, risk of bias, and certainty of evidence. This protocol will be
developed in accordance with the Joanna Briggs Institute methodology for systematic reviews of
observational epidemiological studies. A narrative synthesis will be performed for all included studies,
and a meta-analysis will be conducted if sufficient and homogeneous data are available. The
systematic review report will follow the PRISMA guidelines.

Systematic review registration number: PROSPERO CRD42023406192.

Keywords: Healthcare workers; HIV,; Occupational exposure; Blood; Seroconversion.

RESUMEN

Objetivo: realizar una revisién sistematica para estimar la incidencia global de seroconversién al
VIH en profesionales sanitarios tras la exposicién ocupacional a sangre o fluidos corporales
potencialmente contaminados. Método: se incluirdn estudios de cohorte prospectivos vy
retrospectivos, asi como estudios transversales retrospectivos. Los términos de busqueda incluiran
los siguientes conceptos: (1) VIH; (2) seroconversion; (3) exposicién ocupacional a sangre o fluidos
corporales potencialmente contaminados; y (4) profesionales sanitarios. Las busquedas se
realizaran en siete bases de datos electronicas: MEDLINE (via PubMed), Embase, Scopus, Web of
Science, Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas, CINAHL (via Ovid) y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS via BVS). Se consultara la literatura
gris a través de Open Gray, Google Scholar y blusquedas manuales de tesis y disertaciones
académicas. Todos los estudios recuperados seran evaluados por dos revisores independientes en
cuanto a elegibilidad, extraccion de datos, calidad metodoldgica, riesgo de sesgo y certeza de la
evidencia. Este protocolo se desarrollara de acuerdo con la metodologia del Instituto Joanna Briggs
para revisiones sistematicas de estudios epidemiolégicos observacionales. Se realizara una sintesis
narrativa de todos los estudios incluidos y, si se dispone de datos suficientes y homogéneos, se
realizara un metaandlisis. El informe de la revision sistematica seguira las directrices PRISMA.
Numero de registro de la revision sistematica: PROSPERO CRD42023406192.

Descriptores: Personal de salud; VIH; Exposicién profesional; Sangre; Seroconversion.

Marques-Medeiros AC, Zina LG, Mendes SR, Costa BSF, Pinto RS, Abreu MHNG. Incidéncia de soroconversao ocupacional para HIV
entre profissionais de saude: um protocolo de revisdo sistematica. Rev. enferm. UFPE on line. 2025;19(1):e263546. DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2025.263546


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://orcid.org/0000-0002-6169-7708
https://orcid.org/0000-0001-6975-3770
https://orcid.org/0000-0003-1842-2300
https://orcid.org/0000-0002-7490-1341
https://orcid.org/0000-0002-4611-3735
https://orcid.org/0000-0001-8794-5725
https://orcid.org/0000-0002-2909-9409

Revista de Enfermagem UFPE on line ISSN: 1981-8963

Introducao

Embora a luta contra o HIV tenha comec¢ado na década de 1980, a prevaléncia do
virus ainda é elevada na populagdo mundial, com aproximadamente 39 milhdes de
pessoas infectadas.’? Um relatorio recente destacou que o avango global no combate ao
virus tem desacelerado.® Apesar da redugdo da incidéncia na escala mundial, na ultima
década, houve aumento de novos casos em diversas regides, como América Latina, Leste
Europeu, Asia, Pacifico, Oriente Médio e Norte da Africa. Mantidas as projecdes atuais, a
meta de reduzir para 370.000 as novas infecgdes até 2025 ndo sera atingida, sendo
estimadas mais de 1 milhdo de novas infec¢des projetadas para aquele ano.

Um relatério recente destaca que, diante da alta prevaléncia global atual do HIV e
das potenciais repercussdes na saude dos pacientes infectados, espera-se que o0s
profissionais de salide prestem cada vez mais cuidados a esse grupo populacional.* De
acordo com o mesmo relatério, cerca de 2,5% dos casos de infecgado pelo HIV entre
Profissionais de saude em todo o mundo decorrem de Exposi¢cdo Ocupacional ao Sangue
(EOS). A EFC é definida como o contato do profissional de saude com sangue, tecidos ou
outros fluidos corporais potencialmente contaminados, por meio de lesdes percutaneas,
membranas mucosas e pele nio integra.®

Uma revisdo sistematica identificou uma alta prevaléncia global combinada de
exposi¢cao ocupacional a sangue e fluidos corporais entre os profissionais de saude ao
longo de suas carreiras, estimada em 56,6% (IC 95% 47,3-65,4).6 Na analise de
subgrupos, a regiao africana apresentou a maior prevaléncia entre as regides da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com 68,4% (IC 95% 56,1-78,6). Um relatorio
documentou 58 casos confirmados de transmissao ocupacional do HIV em profissionais
de saude e 150 possiveis transmissdes ocupacionais nos Estados Unidos.” Os estudos
iniciais estimaram o risco de soroconversado ocupacional do HIV em um periodo no qual
havia diretrizes limitadas para o manejo de acidentes de trabalho, e a PEP ainda nao era
recomendada nem amplamente disponivel.®

Ressalta-se que o risco biolégico ndo € o mesmo para todas as exposigdes,
variando conforme o tipo de exposicao, o fluido corporal ou tecido envolvido e o estado
sorolégico tanto do paciente-fonte quanto do profissional de saude.®

Um estudo amplamente citado estimou que o risco de transmissdao do HIV-1
associado a exposicdo percutdnea ao sangue de um paciente infectado é de
aproximadamente 0,3% por exposigao (IC 95% 0,13-0,70), sem considerar o uso de

PEP.'0 Estudos posteriores apresentaram estimativas distintas, de acordo com as
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caracteristicas da exposig¢do ocupacional e as medidas adotadas no seu manejo, como a
adesdo ou ndo a PEP.11-12

Outra revisao estimou que cerca de 64% dos profissionais de saude sofreram
acidentes com agulhas em algum momento da carreira, um tipo de ocorréncia que
aumenta o risco de infecgéo pelo HIV em profissionais de saude.>"3

Assim, estimar a taxa global de soroconversdo com base no evidéncias cientificas
atualizadas é fundamental para comprender a magnitude do risco de infecgdo ocupacional
pelo HIV entre os profissionais de salde expostos a sangue e fluidos corporais.?'* Para
tanto, € necessario obter informagdes precisas sobre as medidas de ocorréncia da
doenca ou condi¢cdo de saude, que podem ser realizadas por meio da frequéncia, que é
uma mensuragdo da proporgdo ou porcentagem de individuos que apresentam
determinada condigdo em um determinado momento - e a incidéncia, que corresponde a
frequéncia de novos casos em determinado periodo.'®

Uma busca preliminar realizada no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), MEDLINE/PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Centro
de Revisdes e Disseminacdo (CRD), Cochrane Database of Systematic Reviews, JBI
Evidence Synthesis e SISREBRATS (Sistema de Informacdo da Rede Brasileira de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude) nao identificou revisbes sistematica atuais ou em
andamento sobre o tema. Foram encontradas apenas revisées regionais ou nacionais, e
outras publicadas ha quase duas décadas, o que n&o permite uma analise global
atualizada.

Dessa forma, esta revisdo sistematica tem como objetivo avaliar a taxa de
incidéncia global de soroconversdo para o HIV entre os profissionais de saude que

relataram EFC.

Pergunta de revisao

Como esta € uma revisao sistematica voltada para a estimativa de incidéncia de
um desfecho, sera utilizado o mnemdnico CoCoPop, conforme recomendacéao do Instituto
Joanna Briggs para esse tipo de estudo. A sigla significa: Co (Condi¢ao), Co (Contexto) e
Pop (Populagdo).’®

A pergunta é norteadora da pesquisa é: Qual é a taxa de incidéncia de
soroconversado para o HIV entre os profissionais de saude apds a exposigdo ao sangue
e/ou fluidos corporais potencialmente contaminados?

A soroconversdo é o estagio da infeccdo subsequente a aquisicao do HIV,

caracterizado pelo desenvolvimento de anticorpos especificos.’® O intervalo entre a
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infeccdo e a producdo de anticorpos detectaveis corresponde ao periodo de janela
imunologica, que varia de seis a oito semanas, durante o qual a soroconversdo pode ser

observada.'”

Critérios de Inclusao

Condicao

Esta revisdo considerara estudos que avaliam a soroconversao para o HIV.

Contexto

Serdo incluidos estudos que investigam a Exposigdo Ocupacional ao Sangue
(EFS) entre profissionais de saude. Exposicbes por diferentes vias — percutanea,
mucocutanea e pele ndo integra — seréo aceitas conforme as definicbes adotadas pelos
estudos originais, desde que associadas ao risco de infecgdo pelo HIV.'8

A OMS classifica os fatores de risco para infecgdo pelo HIV, além da exposicao
ocupacional, em comportamentos e condigbes pessoais, tais como: relagbes sexuais
desprotegidas; infeccao prévia por outras doengas sexualmente transmissiveis, como
herpes, sifilis, gonorreia, clamidia e vaginose bacteriana; compartilhamento de
dispositivos perfurocortantes para injegdo de drogas e medicamentos; uso de alcool ou
outras substancias psicoativas associado a pratica sexual; e recebimento de injecbes
inseguras, transplantes de o6rgaos, transfusdes de sangue e procedimentos médicos

realizados com materiais criticos ndo esterilizados.®

Populacao

Serao considerados estudos que incluam profissionais de saude de qualquer regido
do mundo. Os trabalhos selecionados deverdao incluir as seguintes informacoes:
delineamento do estudo, pais e local da pesquisa, idioma e data de publicacido; tamanho
da amostra; caracteristicas individuais da populagdo estudada (categoria profissional,
idade e sexo dos participantes); caracteristicas da exposigdo ocupacional (local do
acidente, tipo de material perfurocortante, tipo de lesdo, material biolégico contaminado);
indicagdo e adesao a Profilaxia Pds-Exposigao (PEP), tipo de PEP utilizada e intervalo
entre a exposicado ao material biolégico e o inicio da profilaxia; taxa de participantes
soroconvertidos para o HIV, comparacao das taxas de soroconversdo de acordo com a
adesao ou ndo a PEP, periodo de acompanhamento e medidas de desfecho (métodos

utilizados para avaliar a soroconversdao, medidas de prevaléncia e incidéncia -
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proporcao/taxa/indices), taxa de desisténcias, dados ausentes, presenga de viés e
controle para fatores de confusdo, como condi¢gdes socioeconémicas, estado de saude

prévio, comorbidades, acesso aos servicos de saude e tipo de assisténcia prestada.

Tipos de estudos

Esta revisdo incluira apenas estudos observacionais que estimem a incidéncia ou
prevaléncia de soroconversao para o HIV entre os profissionais de saude apds a EFS,
incluindo estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, bem como estudos transversais
retrospectivos. Nao havera restricbes quanto ao idioma ou data de publicagdo. Os
estudos serdo elegiveis se apresentarem um periodo minimo de acompanhamento de
quatro semanas entre a exposigao e o teste sorolégico para HIV, considerando a janela
imunoldgica da infecgao.

Apos a exposigao, os anticorpos especificos contra o HIV geralmente se tornam
detectaveis a partir da terceira ou quarta semana, com pico de soroconversdo entre a
quarta e a oitava semana. Portanto, estudos com periodos mais curtos podem subestimar
a ocorréncia real de soroconversio, ndo captando todos os casos relevantes.'®

Serao excluidos os estudos de caso-controle e ensaios clinicos, artigos de revisao
de literatura, relatos ou séries de casos, artigos de opinido, resumos de congressos e
editoriais e trabalhos metodologia insuficientes para responder a pergunta de pesquisa.
Também serdo excluidos estudos cuja populacdo nao pertenca a categoria de
profissionais de saude, que nao apresentem dados sobre a taxa de soroconversdo, que
avaliem doengas distintas do HIV ou que utilizem amostras duplicados de estudos ja

incluidos na revisao.

Exposicao
A exposicao sera definida como relatos de contato ocupacional com sangue e
fluidos corporais entre os profissionais de saude e, incluindo os subgrupos de aderentes e

nao aderentes a PEP.

Desfecho
O desfecho primario desta revisao sistematica sera a taxa de incidéncia de
soroconversao para o HIV entre os profissionais de saude apés a EFS, definida como a

proporcao de individuos que soroconvertidos em relagao ao total de individuos expostos.
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Sempre que possivel, serdo realizadas comparagdes entre subgrupos, de acordo
com o uso ou nao da PEP, o tipo de exposicao (percutdnea, mucocutanea ou contato com

pele ndo integra) e a realizagdo ou ndo do acompanhamento soroldgico pos-exposigao.

Método

O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no PROSPERO
(CRD42023406192) e segue as diretrizes Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).?° Esta revisdo adota a estrutura metodologica do
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes sistematicas de prevaléncia e incidéncia. O
processo inclui as seguintes etapas: formulagdo da questdo de pesquisa, definicdo dos
critérios de Elegibilidade, desenvolvimento da estratégia de busca, triagem de titulos e
resumos, selecao de textos completos, extracado de dados, sintese dos dados extraidos,
avaliagao do risco de viés (RoB) dos estudos incluidos, avaliagdo da certeza da evidéncia

e redacao do manuscrito.

Estratégia de busca

A estratégia de busca baseou-se em descritores selecionados do MeSH (disponivel
na plataforma PubMed), Emtree (disponivel na plataforma Embase) e DeCS (disponivel
na plataforma VHL), combinados com operadores booleanos. Os termos de busca
abrangeram os seguintes conceitos principais: (1) HIV, (2) soroconversao, (3) exposig¢ao
ocupacional a sangue e/ou fluidos corporais potencialmente contaminados e (4)
profissionais de saude. As estratégias foram conceitualmente alinhadas entre as bases de
dados, mas adaptadas a estrutura e aos sistemas de indexacao de cada uma, utilizando
vocabularios controlados quando aplicavel e termos em texto livre quando necessario.
Embora a terminologia e a sintaxe variem entre as plataformas, foram feitos esforgos para
manter a equivaléncia conceitual em todas as consultas. As sequéncias de busca
completas para cada base de dados sao apresentadas no Apéndice A.

A busca serd conduzida em sete bases de dados: MEDLINE (via PubMed),
Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Database of Systematic Reviews, CINAHL
(via Ovid) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS, via
BVS). A literatura cinzenta sera consultada por meio do OpenGrey — o sistema europeu
para literatura cinzenta — e do Google Académico. Teses e dissertagdes também serdo
incluidas. No Google Académico, as primeiras 200 referéncias recuperadas serao

avaliadas, conforme as recomendagbes metodoldgicas para buscas sistematicas.?' Por
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fim, as listas de referéncias dos estudos selecionados serdo examinadas para identificar

os estudos adicionais que nao tenham sido encontrados na busca eletronica.

Selegao de estudos

Os estudos recuperados durante a busca eletrénica serdo exportados para o
EndNote v. 20.0 (Clarivate Analytics, PA, EUA), e todas as referéncias duplicadas seréao
removidas. O Rayyan v. 2023 (Rayyan Systems Inc., MA, EUA) sera utilizado para facilitar
o processo de triagem. Dois revisores realizardo a triagem independente e cega dos
titulos e resumos, de acordo com os critérios de elegibilidade. A plataforma Rayyan
assegura que as decisdes de cada revisor permanegam ocultas durante a fase inicial de
triagem. Se um estudo nado fornecer informagdes suficientes no titulo ou no resumo, o
texto completo sera obtido para a avaliagao posterior. Quando necessario, os autores
correspondentes serdao contatados por e-mail para esclarecer a elegibilidade do estudo ou
fornecer dados ausentes. Caso nenhuma resposta seja recebida ou dados criticos para a
sintese permanegam indisponiveis, o estudo sera excluido, e o motivo da exclusido sera
claramente documentado.

Os estudos selecionados por titulo e resumo terdo seus textos analisados
integralmente para uma selecdo final pelos revisores. As discordancias em todas as
etapas serao resolvidas por meio de discussao e consenso. Antes da selecdo, os
pesquisadores serdo treinados e calibrados, tendo um terceiro revisor — pesquisador
sénior ou investigador principal — como padrao-ouro, utilizando uma amostra de 10% dos
estudos recuperados. Niveis de concordancia intra e interexaminadores acima de 80%
serdo considerados adequados. Os resultados da busca, bem como o processo de
selecao e inclusao dos estudos, serao apresentados integralmente na revisdo sistematica
final e descritos em um fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-analyses).??

Avaliagao do Risco de Viés

A avaliagédo do risco de viés constitui uma etapa essencial, mesmo em revisdes
sistematicas de prevaléncia e incidéncia, pois contribui para o0 aumento do rigor na
interpretacdo quanto a confiabilidade das estimativas e auxilia na ldentificagcédo de
limitagdes metodoldgicas que podem comprometer a validade dos resultados. Portanto,
esta revisdo incluira uma avaliagdo critica de todos os estudos, conforme as
recomendagdes do Instituto Joanna Briggs (JBI) para revisbes de prevaléncia e

incidéncia.’®?? O risco de viés dos estudos sera avaliado por dois revisores
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independentes, e eventuais discordancias serdo resolvidas por meio de discussao e
consenso. Os revisores receberdo treinamento e calibragdo com o apoio de um
pesquisador sénior.

A Ferramenta de Avaliagao Critica do JBI para estudos de prevaléncia e incidéncia,
sera empregada de acordo com o delineamento e as caracteristicas de cada estudo.'®
Esse instrumento abrange nove dominios, classificados como "sim", "ndo", "nao aplicavel"
ou "incerto". Cada resposta "sim" correspondera a um ponto, e a propor¢ao de respostas
positivas servira de base para a classificacdo o risco de viés. Para a analise quantitativa,
os estudos serdo categorizados como de baixo risco de viés (270% dos critérios
atendidos), risco moderado (50-69%) ou alto risco (<50%). Todos os estudos,
independentemente da classificagao, serdo incluidos para a extragdo de dados e, quando
pertinente, para a sintese dos resultados.

A interpretacdo dos dominios de avaliacdo sera ajustada a natureza das
exposi¢cées ocupacionais a sangue e/ou fluidos corporais potencialmente contaminados,
considerando as variacbes nos protocolos de acompanhamento institucionais ou
nacionais. Além da classificagao geral de risco, a propor¢cédo de estudos que atenderem a
cada dominio individual sera apresentada, a fim de assegurar maior transparéncia e

identificar padrbes potenciais de viés entre os estudos incluidos.

Extracao de dados

Os dados serao extraidos de modo independente por dois revisores previamente
treinados por um pesquisador sénior. As divergéncias serdo resolvidas por meio de
discussao e consenso. Sera utilizada uma ferramenta padronizada de extracdo de dados
adaptada do Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos de prevaléncia e incidéncia,
considerando a natureza longitudinal do desfecho de interesse - soroconversdo para o
HIV apds exposi¢cao ocupacional.

As seguintes informacdes serédo coletadas de cada estudo incluido: delineamento
do estudo, pais e local da pesquisa, idioma e data de publicagdo, tamanho da amostra e
caracteristicas da populagdo (categoria profissional, idade, sexo), caracteristicas da
exposigao ocupacional (local do acidente, tipo de objeto perfurocortante, natureza da
lesdo, tipo de material bioldgico), indicagdo, adeséo e tipo de PEP, além de tempo
decorrido entre a exposi¢cao e o inicio da PEP, taxa de soroconversdo para o HIV,
comparacao das taxas de soroconversdao conforme a adesdo a PEP, periodo de
acompanhamento, medidas de resultados (métodos de teste e medidas de incidéncia ou

prevaléncia), desisténcias, dados ausentes, presenca de viés e controle de fatores de
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confusdo (por exemplo, status socioeconémico, estado de saude anterior, comorbidades,
acesso aos servigos de saude e tipo de atendimento fornecido).

Em caso de dados ausentes, os autores correspondentes serdo contatados sempre
que possivel. A inclusdo na metanalise dependera da disponibilidade de dados para
diferentes subgrupos, como o numero de individuos que concluiram ou nao o
acompanhamento sorolégico, a adesdo ou ndo a PEP e o tipo de exposi¢cdao. A
heterogeneidade resultante de variagdes nos protocolos de acompanhamento sera
considerada na avaliagdo da certeza das evidéncias e explorada por meio de analises de

subgrupos e de sensibilidade.

Sintese de dados

A sintese nesta revisdo tem como objetivo coletar e resumir os dados dos estudos
selecionados, podendo ser conduzida por meio de abordagens quantitativas e
qualitativas. Técnicas estatisticas, como a metanalise, serdo aplicadas quando houver
homogeneidade metodoldgica.?® As andlises estatisticas serdo realizadas no RStudio
(RStudio, Boston, MA, EUA) utilizando o pacote meta, desenvolvido especificamente para
metanalises de proporc¢des, quando aplicavel.

O desfecho primario sera padronizado como a proporcao de soroconversao do HIV
(incidéncia cumulativa), calculada como o numero de profissionais de saude
soroconvertidos dividido pelo total de individuos expostos, independentemente da
conclusao do acompanhamento sorolégico, conforme o tipo de analise. A transformagao
de arco seno duplo de Freeman-Tukey sera adotada, por ser apropriada para desfechos
raros, permitindo estabilizagdo da variancia e inclusdo de estudos com zero eventos, sem
necessidade de corregdo de continuidade.?*

Modelos de efeito fixo serdo empregados, considerando a baixa variabilidade
esperada do desfecho e a robustez da transformacdo em contextos de incidéncia muito
baixa.?® A heterogeneidade sera avaliada pela estatistica |2 com Intervalo de Confianga
(IC) de 95%, juntamente com o parametro tau-quadrado (1?) que estima a variancia entre
estudos.?! Estudos com pesos desproporcionais ou variancias proximas de zero poder&o
ser excluidos para evitar distorgbes nas estimativas combinadas.?*

O viés de publicagdo sera verificado por meio de graficos de funil?®® e o teste de
Egger?’, cuja interpretagdo sera conduzida com cautela, em virtude das limitages
conhecidas em metanalises de eventos raros.?* Metanalises estratificadas serdo

realizadas de acordo com o tipo de exposicao (percutdnea ou mucocutanea), a adesao a
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Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) e a presengca ou auséncia de acompanhamento
sorolégico.?®

Quando aplicavel, analises de sensibilidade serdo efetuadas, incluindo apenas
estudos classificados como de baixo risco de viés, segundo a ferramenta de avaliagéo
critica do JBI. Quando o agrupamento estatistico ndo for viavel, os resultados seréo
apresentados de forma narrativa, complementados por tabelas e figuras de resumo que
facilitem a interpretagdo.?® Limitagbes decorrentes da heterogeneidade regional e
temporal das populagdes e dos protocolos serdo reconhecidas, podendo restringir a

viabilidade ou a interpretagcao das estimativas combinadas.

Consideragoes finais
Avaliagao da certeza dos resultados

A certeza das evidéncias sera avaliada de forma independente por dois revisores,
segundo a abordagem de Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE).?° A certeza das evidéncias sera classificada como alta, moderada,
baixa ou muito baixa, com base em cinco dominios: risco de viés, inconsisténcia,
imprecisao, carater indireto e viés de publicagdo. Estudos observacionais iniciarao com
nivel de certeza “baixo”, podendo ser rebaixados por limitagcbes metodoldgicas ou
elevados quando houver grande magnitude do efeito, evidéncia de um gradiente dose-
resposta ou confusdo residual plausivel que reduza o efeito observado.3®

Embora o GRADE tenha sido originalmente desenvolvido para revisbes
sistematicas de intervengbes (como ensaios clinicos randomizados), sua aplicagao foi
estendida a revisbes de estudos observacionais que relatam desfechos de frequéncia,
como prevaléncia e incidéncia, com o apoio metodoldgico do Instituto Joanna Briggs.'®

Assim, a certeza das estimativas de incidéncia cumulativa de soroconversido do
HIV sera avaliada em todos os estudos observacionais incluidos nesta revisdo, sendo os

resultados sintetizados em uma tabela de avaliacdo de certeza das evidéncias.
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Quadro 1 - Apéndice A: Estratégia de busca - Descrigdo da sequéncia de busca booleana

para cada base de dados em 21 de abril de 2023 e atualizada em 1° de abril de 2024.

Database Query Record
retrieved

MEDLINE/PUBMED ("HIV"[MeSH Terms] OR “HIV” OR "human immunodeficiency virus" | 633
OR “Human-T-Cell-Lymphotropic Virus-Type-IlI’ OR Human-T-Cell
Leukemia-Virus-Type-lll  OR  “LAV-HTLV-lIII” OR “LAV” OR
Lymphadenopathy-Associated-Virus OR “AIDS” OR "Acquired
Immunodeficiency Syndrome"[Mesh Terms] OR acquired-immune-
deficiency-syndrome OR “HTLV-III” OR lymphadenopathy-associated-
retrovirus OR “HIV Infections”’[Mesh:NoExp]) AND
("Seroconversion"[MeSH  Terms] OR  “seroconversion” OR
Seropositiv: OR Anti-HIV-Positivit* OR HIV-Antibody-Positivit*) AND
("Occupational Exposure"[MeSH Terms] OR “occupational exposure*”
OR T"accidents, occupational"'[MeSH Terms] OR “Occupational
Accident”™” OR "Exposure" OR occupational-risk* OR “job related
accident® OR “job related injur®” OR “occupation-related-injur*” OR
“work-related accident®” OR “work-related injur*” OR needle-stick* OR
percutaneous® or needle* OR "needles"[MeSH Terms] OR sharps-
injur* OR sharps-accident*) AND ("Health Personnel"[MeSH Terms]
OR "health care worker" OR health-care-worker* OR "health care
personnel" OR health-care-personnel OR employee* OR
"occupational groups"[MeSH Terms] OR “health personnel” OR
“health care practitioner” OR “Health practitioner”” OR “health care
provider*” OR health-care-professional* OR healthcare-
professional®* OR "Health Care Professional" OR health-professional*
OR "health professional" OR health-worker* OR "health worker" OR
“‘medical staff” OR “dental staff” OR medical-professional* OR
medical-practitioner* OR “medical personnel” OR dentist* OR nurs*)

EMBASE ('human immunodeficiency virus'/exp OR 'human immunodeficiency | 351
virus' OR HIV OR 'human immunodeficiency virus 1' OR 'human
immunodeficiency virus 2' OR AIDS OR 'acquired immune deficiency
syndrome'/exp OR 'human immunodeficiency virus infection'/exp) AND
('seroconversion'/exp OR 'seropositivity' OR 'anti hiv positivit* OR 'hiv
antibody positivit™) AND  (‘occupational exposure'/exp OR
'occupational accident'/exp OR exposure OR 'occupational hazard' OR
'needlestick injury' OR 'needle'/exp OR 'sharps injury') AND (‘health
care personnel'/exp OR 'health care worker® OR 'employee’ OR
'health practitioner' OR 'health care professional' OR 'medical staff' OR
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'dental staff OR 'medical professional* OR 'medical practitioner*” OR
'medical personnel' OR 'dentist*' OR nurs*)

COCHRANE ("HIV"[MeSH Terms] OR “HIV” OR "human immunodeficiency virus" | 54
OR “Human-T-Cell-Lymphotropic Virus-Type-llI’ OR Human-T-Cell
Leukemia-Virus-Type-lll  OR  “LAV-HTLV-III” OR “LAV"” OR

Lymphadenopathy-Associated-Virus OR “AIDS” OR "Acquired
Immunodeficiency Syndrome"[Mesh Terms] OR acquired-immune-
deficiency-syndrome OR “HTLV-III” OR lymphadenopathy-associated-
retrovirus OR “HIV Infections”’[Mesh:NoExp]) AND
("Seroconversion"[MeSH  Terms] OR  “seroconversion” OR
Seropositiv: OR Anti-HIV-Positivit* OR HIV-Antibody-Positivit*) AND
("Occupational Exposure"[MeSH Terms] OR “occupational exposure*”
OR T"accidents, occupational'[MeSH Terms] OR “Occupational
Accident”” OR "Exposure" OR occupational-risk* OR “job related
accident®” OR “job related injur*” OR “occupation-related-injur*” OR
“work-related accident*” OR “work-related injur*” OR needle-stick* OR
percutaneous* or needle* OR "needles"[MeSH Terms] OR sharps-
injur* OR sharps-accident*) AND ("Health Personnel"[MeSH Terms]
OR "health care worker" OR health-care-worker* OR "health care
personnel" OR health-care-personnel OR employee* OR
"occupational groups"[MeSH Terms] OR *“health personnel” OR
“health care practitioner™ OR “Health practitioner*” OR “health care
provider*” OR health-care-professional* OR healthcare-
professional* OR "Health Care Professional" OR health-professional*
OR "health professional" OR health-worker* OR "health worker" OR
“‘medical staff” OR “dental staff” OR medical-professional* OR
medical-practitioner* OR “medical personnel” OR dentist* OR nurs*)

WEB OF SCIENCE (“HIV’ OR "human immunodeficiency virus" OR “Human-T-Cell- | 226
Lymphotropic Virus-Type-IlI” OR Human-T-Cell Leukemia-Virus-Type-
[l OR “LAV-HTLV-III” OR “LAV” OR Lymphadenopathy-Associated-
Virus OR “AIDS” OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR
acquired-immune-deficiency-syndrome OR “HTLV-III” OR
lymphadenopathy-associated-retrovirus OR “HIV Infections”) AND
("Seroconversion" OR Seropositiv: OR Anti-HIV-Positivit® OR HIV-
Antibody-Positivit*) AND (“occupational exposure® OR “Occupational
Accident”™ OR "Exposure" OR occupational-risk* OR “job related
accident®™ OR “job related injur®” OR “occupation-related-injur* OR
“work-related accident™ OR “work-related injur® OR needle-stick* OR
percutaneous® or needle* OR sharps-injur* OR sharps-accident*) AND
("Health Personnel" OR "health care worker" OR health-care-worker*
OR "health care personnel" OR health-care-personnel OR employee*
OR "occupational groups" OR “health care practitioner” OR “Health
practitioner”” OR “health care provider*” OR health-care-professional*
OR healthcare-professional* OR "Health Care Professional" OR
health-professional®* OR "health professional” OR health-worker* OR
"health worker" OR “medical staff” OR “dental staff” OR medical-
professional* OR medical-practitioner* OR “medical personnel” OR
dentist* OR nurs*)

SCOPUS TITLE-ABS-KEY (HIV) AND TITLE-ABS-KEY | 148
(seroconversion) AND TITLE-ABS-KEY ("health care worker*")
TITLE-ABS-KEY ( hiv ) AND TITLE-ABS-KEY
(seroconversion) AND TITLE-ABS-KEY ("health care worker*")

LILACS (HIV) AND (seroconversion) AND (exposure) AND ("health care | 7
professional")
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