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RESUMO 

Objetivo: realizar uma revisão sistemática com o objetivo de estimar a incidência global de 
soroconversão ao HIV entre profissionais de saúde após a exposição ocupacional ao sangue ou 
fluidos corporais potencialmente contaminados. Método: serão incluídos estudos de coorte, 
prospectivos e retrospectivos, bem como estudos transversais retrospectivos. Os termos de busca 
incluirão os seguintes conceitos: (1) HIV; (2) soroconversão; (3) exposição ocupacional ao sangue 
ou fluidos corporais potencialmente contaminados; e (4) profissionais de saúde. As buscas serão 
realizadas em sete bases de dados eletrônicas: MEDLINE (via PubMed), Embase, Scopus, Web of 
Science, Cochrane Database of Systematic Reviews, CINAHL (via Ovid) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS via BVS). A literatura cinzenta será 
consultada por meio do Open Gray, Google Acadêmico e buscas manuais em teses e dissertações 
acadêmicas. Os estudos recuperados serão avaliados por dois revisores independentes, quanto à 
elegibilidade, extração de dados, qualidade metodológica, risco de viés e certeza da evidência. Este 
protocolo será desenvolvido de acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs para revisões 
sistemáticas de estudos epidemiológicos observacionais. Será realizada uma síntese narrativa de 
todos os estudos incluídos, e uma metanálise será conduzida caso haja dados suficientes e 
homogêneos. O relatório da revisão sistemática seguirá as diretrizes PRISMA.  

Número de registro da revisão sistemática: PROSPERO CRD42023406192. 

Descritores: Profissionais de saúde; HIV; Exposição ocupacional; Sangue; Soroconversão. 

 

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 Ciências da Saúde - 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 revisión sistemática para estimar la incidencia global de seroconversión al 
VIH en profesionales sanitarios tras la exposición ocupacional a sangre o fluidos corporales 
potencialmente contaminados. Método: se incluirán estudios de cohorte prospectivos y 
retrospectivos, así como estudios transversales retrospectivos. Los términos de búsqueda incluirán 
los siguientes conceptos: (1) VIH; (2) seroconversión; (3) exposición ocupacional a sangre o fluidos 
corporales potencialmente contaminados; y (4) profesionales sanitarios. Las búsquedas se 
realizarán en siete bases de datos electrónicas: MEDLINE (vía PubMed), Embase, Scopus, Web of 
Science, Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistemáticas, CINAHL (vía Ovid) y Literatura 
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS vía BVS). Se consultará la literatura 
gris a través de Open Gray, Google Scholar y búsquedas manuales de tesis y disertaciones 
académicas. Todos los estudios recuperados serán evaluados por dos revisores independientes en 
cuanto a elegibilidad, extracción de datos, calidad metodológica, riesgo de sesgo y certeza de la 
evidencia. Este protocolo se desarrollará de acuerdo con la metodología del Instituto Joanna Briggs 
para revisiones sistemáticas de estudios epidemiológicos observacionales. Se realizará una síntesis 
narrativa de todos los estudios incluidos y, si se dispone de datos suficientes y homogéneos, se 
realizará un metaanálisis. El informe de la revisión sistemática seguirá las directrices PRISMA. 

Número de registro de la revisión sistemática: PROSPERO CRD42023406192. 

Descriptores: Personal de salud; VIH; Exposición profesional; Sangre; Seroconversión. 
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Introdução 

Embora a luta contra o HIV tenha começado na década de 1980, a prevalência do 

vírus ainda é elevada na população mundial, com aproximadamente 39 milhões de 

pessoas infectadas.1-2 Um relatório recente destacou que o avanço global no combate ao 

vírus tem desacelerado.3 Apesar da redução da incidência na escala mundial, na última 

década, houve aumento de novos casos em diversas regiões, como América Latina, Leste 

Europeu, Ásia, Pacífico, Oriente Médio e Norte da África. Mantidas as projeções atuais, a 

meta de reduzir para 370.000 as novas infecções até 2025 não será atingida, sendo 

estimadas mais de 1 milhão de novas infecções projetadas para aquele ano. 

Um relatório recente destaca que, diante da alta prevalência global atual do HIV e 

das potenciais repercussões na saúde dos pacientes infectados, espera-se que os 

profissionais de saúde prestem cada vez mais cuidados a esse grupo populacional.4 De 

acordo com o mesmo relatório, cerca de 2,5% dos casos de infecção pelo HIV entre 

Profissionais de saúde em todo o mundo decorrem de Exposição Ocupacional ao Sangue 

(EOS). A EFC é definida como o contato do profissional de saúde com sangue, tecidos ou 

outros fluidos corporais potencialmente contaminados, por meio de lesões percutâneas, 

membranas mucosas e pele não íntegra.5 

Uma revisão sistemática identificou uma alta prevalência global combinada de 

exposição ocupacional a sangue e fluidos corporais entre os profissionais de saúde ao 

longo de suas carreiras, estimada em 56,6% (IC 95% 47,3-65,4).6 Na análise de 

subgrupos, a região africana apresentou a maior prevalência entre as regiões da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) com 68,4% (IC 95% 56,1-78,6). Um relatório 

documentou 58 casos confirmados de transmissão ocupacional do HIV em profissionais 

de saúde e 150 possíveis transmissões ocupacionais nos Estados Unidos.7 Os estudos 

iniciais estimaram o risco de soroconversão ocupacional do HIV em um período no qual 

havia diretrizes limitadas para o manejo de acidentes de trabalho, e a PEP ainda não era 

recomendada nem amplamente disponível.8 

Ressalta-se que o risco biológico não é o mesmo para todas as exposições, 

variando conforme o tipo de exposição, o fluido corporal ou tecido envolvido e o estado 

sorológico tanto do paciente-fonte quanto do profissional de saúde.9  

Um estudo amplamente citado estimou que o risco de transmissão do HIV-1 

associado à exposição percutânea ao sangue de um paciente infectado é de 

aproximadamente 0,3% por exposição (IC 95% 0,13–0,70), sem considerar o uso de 

PEP.10 Estudos posteriores apresentaram estimativas distintas, de acordo com as 
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características da exposição ocupacional e as medidas adotadas no seu manejo, como a 

adesão ou não à PEP.11-12  

Outra revisão estimou que cerca de 64% dos profissionais de saúde sofreram 

acidentes com agulhas em algum momento da carreira, um tipo de ocorrência que 

aumenta o risco de infecção pelo HIV em profissionais de saúde.5,13 

Assim, estimar a taxa global de soroconversão com base no evidências científicas 

atualizadas é fundamental para comprender a magnitude do risco de infecção ocupacional 

pelo HIV entre os profissionais de saúde expostos a sangue e fluidos corporais.8,14 Para 

tanto, é necessário obter informações precisas sobre as medidas de ocorrência da 

doença ou condição de saúde, que podem ser realizadas por meio da frequência, que é 

uma mensuração da proporção ou porcentagem de indivíduos que apresentam 

determinada condição em um determinado momento - e a incidência, que  corresponde à 

frequência de novos casos em determinado período.15 

Uma busca preliminar realizada no International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO), MEDLINE/PUBMED, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Centro 

de Revisões e Disseminação (CRD), Cochrane Database of Systematic Reviews, JBI 

Evidence Synthesis e SISREBRATS (Sistema de Informação da Rede Brasileira de 

Avaliação de Tecnologias em Saúde) não identificou revisões sistemática atuais ou em 

andamento sobre o tema. Foram encontradas apenas revisões regionais ou nacionais, e 

outras publicadas há quase duas décadas, o que não permite uma análise global 

atualizada.  

Dessa forma, esta revisão sistemática tem como objetivo avaliar a taxa de 

incidência global de soroconversão para o HIV entre os profissionais de saúde que 

relataram EFC. 

 

Pergunta de revisão 

Como esta é uma revisão sistemática voltada para a estimativa de incidência de 

um desfecho, será utilizado o mnemônico CoCoPop, conforme recomendação do Instituto 

Joanna Briggs para esse tipo de estudo. A sigla significa: Co (Condição), Co (Contexto) e 

Pop (População).15  

A pergunta é norteadora da pesquisa é: Qual é a taxa de incidência de 

soroconversão para o HIV entre os profissionais de saúde após a exposição ao sangue 

e/ou fluidos corporais potencialmente contaminados?  

A soroconversão é o estágio da infecção subsequente à aquisição do HIV, 

caracterizado pelo desenvolvimento de anticorpos específicos.16 O intervalo entre a 
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infecção e a produção de anticorpos detectáveis corresponde ao período de janela 

imunológica, que varia de seis a oito semanas, durante o qual a soroconversão pode ser 

observada.17 

 

Critérios de Inclusão 

 

Condição 

Esta revisão considerará estudos que avaliam a soroconversão para o HIV. 

 

Contexto 

Serão incluídos estudos que investigam a Exposição Ocupacional ao Sangue 

(EFS) entre profissionais de saúde. Exposições por diferentes vias — percutânea, 

mucocutânea e pele não íntegra — serão aceitas conforme as definições adotadas pelos 

estudos originais, desde que associadas ao risco de infecção pelo HIV.18 

A OMS classifica os fatores de risco para infecção pelo HIV, além da exposição 

ocupacional, em comportamentos e condições pessoais, tais como: relações sexuais 

desprotegidas; infecção prévia por outras doenças sexualmente transmissíveis, como 

herpes, sífilis, gonorreia, clamídia e vaginose bacteriana; compartilhamento de 

dispositivos perfurocortantes para injeção de drogas e medicamentos; uso de álcool ou 

outras substâncias psicoativas associado à prática sexual; e recebimento de injeções 

inseguras, transplantes de órgãos, transfusões de sangue e procedimentos médicos 

realizados com materiais críticos não esterilizados.19 

 

População 

Serão considerados estudos que incluam profissionais de saúde de qualquer região 

do mundo. Os trabalhos selecionados deverão incluir as seguintes informações: 

delineamento do estudo, país e local da pesquisa, idioma e data de publicação; tamanho 

da amostra; características individuais da população estudada (categoria profissional, 

idade e sexo dos participantes); características da exposição ocupacional (local do 

acidente, tipo de material perfurocortante, tipo de lesão, material biológico contaminado); 

indicação e adesão à Profilaxia Pós-Exposição (PEP), tipo de PEP utilizada e intervalo 

entre a exposição ao material biológico e o início da profilaxia; taxa de participantes 

soroconvertidos para o HIV, comparação das taxas de soroconversão de acordo com a 

adesão ou não à PEP, período de acompanhamento e medidas de desfecho (métodos 

utilizados para avaliar a soroconversão, medidas de prevalência e incidência - 
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proporção/taxa/índices), taxa de desistências, dados ausentes, presença de viés e 

controle para fatores de confusão, como condições socioeconômicas, estado de saúde 

prévio, comorbidades, acesso aos serviços de saúde e tipo de assistência prestada. 

 

Tipos de estudos 

Esta revisão incluirá apenas estudos observacionais que estimem a incidência ou 

prevalência de soroconversão para o HIV entre os profissionais de saúde após a EFS, 

incluindo estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, bem como estudos transversais 

retrospectivos. Não haverá restrições quanto ao idioma ou data de publicação. Os 

estudos serão elegíveis se apresentarem um período mínimo de acompanhamento de 

quatro semanas entre a exposição e o teste sorológico para HIV, considerando a janela 

imunológica da infecção.  

Após a exposição, os anticorpos específicos contra o HIV geralmente se tornam 

detectáveis a partir da terceira ou quarta semana, com pico de soroconversão entre a 

quarta e a oitava semana. Portanto, estudos com períodos mais curtos podem subestimar 

a ocorrência real de soroconversão, não captando todos os casos relevantes.16 

Serão excluídos os estudos de caso-controle e ensaios clínicos, artigos de revisão 

de literatura, relatos ou séries de casos, artigos de opinião, resumos de congressos e 

editoriais e trabalhos metodologia insuficientes para responder à pergunta de pesquisa. 

Também serão excluídos estudos cuja população não pertença à categoria de 

profissionais de saúde, que não apresentem dados sobre a taxa de soroconversão, que 

avaliem doenças distintas do HIV ou que utilizem amostras duplicados de estudos já 

incluídos na revisão. 

 

Exposição 

A exposição será definida como relatos de contato ocupacional com sangue e 

fluidos corporais entre os profissionais de saúde e, incluindo os subgrupos de aderentes e 

não aderentes à PEP. 

 

Desfecho 

O desfecho primário desta revisão sistemática será a taxa de incidência de 

soroconversão para o HIV entre os profissionais de saúde após a EFS, definida como a 

proporção de indivíduos que soroconvertidos em relação ao total de indivíduos expostos.  
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Sempre que possível, serão realizadas comparações entre subgrupos, de acordo 

com o uso ou não da PEP, o tipo de exposição (percutânea, mucocutânea ou contato com 

pele não íntegra) e a realização ou não do acompanhamento sorológico pós-exposição. 

 

Método  

O protocolo desta revisão sistemática foi registrado no PROSPERO 

(CRD42023406192) e segue as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).20 Esta revisão adota a estrutura metodológica do 

Joanna Briggs Institute (JBI) para revisões sistemáticas de prevalência e incidência. O 

processo inclui as seguintes etapas: formulação da questão de pesquisa, definição dos 

critérios de Elegibilidade, desenvolvimento da estratégia de busca, triagem de títulos e 

resumos, seleção de textos completos, extração de dados, síntese dos dados extraídos, 

avaliação do risco de viés (RoB) dos estudos incluídos, avaliação da certeza da evidência 

e redação do manuscrito. 

 

Estratégia de busca 

A estratégia de busca baseou-se em descritores selecionados do MeSH (disponível 

na plataforma PubMed), Emtree (disponível na plataforma Embase) e DeCS (disponível 

na plataforma VHL), combinados com operadores booleanos. Os termos de busca 

abrangeram os seguintes conceitos principais: (1) HIV, (2) soroconversão, (3) exposição 

ocupacional a sangue e/ou fluidos corporais potencialmente contaminados e (4) 

profissionais de saúde. As estratégias foram conceitualmente alinhadas entre as bases de 

dados, mas adaptadas à estrutura e aos sistemas de indexação de cada uma, utilizando 

vocabulários controlados quando aplicável e termos em texto livre quando necessário. 

Embora a terminologia e a sintaxe variem entre as plataformas, foram feitos esforços para 

manter a equivalência conceitual em todas as consultas. As sequências de busca 

completas para cada base de dados são apresentadas no Apêndice A. 

A busca será 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 Ciências da Saúde (LILACS, via 

BVS). A literatura cinzenta será consultada por meio do OpenGrey – o sistema europeu 

para literatura cinzenta – e do Google Acadêmico. Teses e dissertações também serão 

incluídas. No Google Acadêmico, as primeiras 200 referências recuperadas serão 

avaliadas, conforme as recomendações metodológicas para buscas sistemáticas.21 Por 
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fim, as listas de referências dos estudos selecionados serão examinadas para identificar 

os estudos adicionais que não tenham sido encontrados na busca eletrônica. 

 

Seleção de estudos 

Os estudos recuperados durante a busca eletrônica serão exportados para o 

EndNote v. 20.0 (Clarivate Analytics, PA, EUA), e todas as referências duplicadas serão 

removidas. O Rayyan v. 2023 (Rayyan Systems Inc., MA, EUA) será utilizado para facilitar 

o processo de triagem. Dois revisores realizarão a triagem independente e cega dos 

títulos e resumos, de acordo com os critérios de elegibilidade. A plataforma Rayyan 

assegura que as decisões de cada revisor permaneçam ocultas durante a fase inicial de 

triagem. Se um estudo não fornecer informações suficientes no título ou no resumo, o 

texto completo será obtido para a avaliação posterior. Quando necessário, os autores 

correspondentes serão contatados por e-mail para esclarecer a elegibilidade do estudo ou 

fornecer dados ausentes. Caso nenhuma resposta seja recebida ou dados críticos para a 

síntese permaneçam indisponíveis, o estudo será excluído, e o motivo da exclusão será 

claramente documentado. 

Os estudos selecionados por título e resumo terão seus textos analisados 

integralmente para uma seleção final pelos revisores. As discordâncias em todas as 

etapas serão resolvidas por meio de discussão e consenso. Antes da seleção, os 

pesquisadores serão treinados e calibrados, tendo um terceiro revisor – pesquisador 

sênior ou investigador principal – como padrão-ouro, utilizando uma amostra de 10% dos 

estudos recuperados. Níveis de concordância intra e interexaminadores acima de 80% 

serão considerados adequados. Os resultados da busca, bem como o processo de 

seleção e inclusão dos estudos, serão apresentados integralmente na revisão sistemática 

final e descritos em um fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-analyses).22 

 

Avaliação do Risco de Viés 

A avaliação do risco de viés constitui uma etapa essencial, mesmo em revisões 

sistemáticas de prevalência e incidência, pois contribui para o aumento do rigor na 

interpretação quanto à confiabilidade das estimativas e auxilia na Identificação de 

limitações metodológicas que podem comprometer a validade dos resultados. Portanto, 

esta revisão incluirá uma avaliação crítica de todos os estudos, conforme as 

recomendações do Instituto Joanna Briggs (JBI) para revisões de prevalência e 

incidência.15,22 O risco de viés dos estudos será avaliado por dois revisores 
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independentes, e  eventuais discordâncias serão resolvidas por meio de discussão e 

consenso. Os revisores receberão treinamento e calibração com o apoio de um 

pesquisador sênior. 

A Ferramenta de Avaliação Crítica do JBI para estudos de prevalência e incidência, 

será empregada de acordo com o delineamento e as características de cada estudo.15 

Esse instrumento abrange nove domínios, classificados como "sim", "não", "não aplicável" 

ou "incerto". Cada resposta "sim" corresponderá a um ponto, e a proporção de respostas 

positivas servirá de base para a classificação o risco de viés. Para a análise quantitativa, 

os estudos serão categorizados como de baixo risco de viés (≥70% dos critérios 

atendidos), risco moderado (50–69%) ou alto risco (<50%). Todos os estudos, 

independentemente da classificação, serão incluídos para a extração de dados e, quando 

pertinente, para a síntese dos resultados. 

A interpretação dos domínios de avaliação será ajustada à natureza das 

exposições ocupacionais a sangue e/ou fluidos corporais potencialmente contaminados, 

considerando as variações nos protocolos de acompanhamento institucionais ou 

nacionais. Além da classificação geral de risco, a proporção de estudos que atenderem a 

cada domínio individual será apresentada, a fim de assegurar maior transparência e 

identificar padrões potenciais de viés entre os estudos incluídos. 

 

Extração de dados 

Os dados serão extraídos de modo independente por dois revisores previamente 

treinados por um pesquisador sênior. As divergências serão resolvidas por meio de 

discussão e consenso. Será utilizada uma ferramenta padronizada de extração de dados 

adaptada do Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos de prevalência e incidência, 

considerando a natureza longitudinal do desfecho de interesse - soroconversão para o 

HIV após exposição ocupacional. 

As seguintes informações serão coletadas de cada estudo incluído: delineamento 

do estudo, país e local da pesquisa, idioma e data de publicação, tamanho da amostra e 

características da população (categoria profissional, idade, sexo), características da 

exposição ocupacional (local do acidente, tipo de objeto perfurocortante, natureza da 

lesão, tipo de material biológico), indicação, adesão e tipo de PEP, além de tempo 

decorrido entre a exposição e o início da PEP, taxa de soroconversão para o HIV, 

comparação das taxas de soroconversão conforme a adesão à PEP, período de 

acompanhamento, medidas de resultados (métodos de teste e medidas de incidência ou 

prevalência), desistências, dados ausentes, presença de viés e controle de fatores de 
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confusão (por exemplo, status socioeconômico, estado de saúde anterior, comorbidades, 

acesso aos serviços de saúde e tipo de atendimento fornecido). 

Em caso de dados ausentes, os autores correspondentes serão contatados sempre 

que possível. A inclusão na metanálise dependerá da disponibilidade de dados para 

diferentes subgrupos, como o número de indivíduos que concluíram ou não o 

acompanhamento sorológico, a adesão ou não à PEP e o tipo de exposição. A 

heterogeneidade resultante de variações nos protocolos de acompanhamento será 

considerada na avaliação da certeza das evidências e explorada por meio de análises de 

subgrupos e de sensibilidade. 

 

Síntese de dados 

A síntese nesta revisão tem como objetivo coletar e resumir os dados dos estudos 

selecionados, podendo ser conduzida por meio de abordagens quantitativas e 

qualitativas. Técnicas estatísticas, como a metanálise, serão aplicadas quando houver 

homogeneidade metodológica.23 As análises estatísticas serão realizadas no RStudio 

(RStudio, Boston, MA, EUA) utilizando o pacote meta, desenvolvido especificamente para 

metanálises de proporções, quando aplicável. 

O desfecho primário será padronizado como a proporção de soroconversão do HIV 

(incidência cumulativa), calculada como o número de profissionais de saúde 

soroconvertidos dividido pelo total de indivíduos expostos, independentemente da 

conclusão do acompanhamento sorológico, conforme o tipo de análise. A transformação 

de arco seno duplo de Freeman-Tukey será adotada, por ser apropriada para desfechos 

raros, permitindo estabilização da variância e inclusão de estudos com zero eventos, sem 

necessidade de correção de continuidade.24 

Modelos de efeito fixo serão empregados, considerando a baixa variabilidade 

esperada do desfecho e a robustez da transformação em contextos de incidência muito 

baixa.25 A heterogeneidade será avaliada pela estatística I² com Intervalo de Confiança 

(IC) de 95%, juntamente com o parâmetro tau-quadrado (τ²) que estima a variância entre 

estudos.21 Estudos com pesos desproporcionais ou variâncias próximas de zero poderão 

ser excluídos para evitar distorções nas estimativas combinadas.24 

O viés de publicação será verificado por meio de gráficos de funil26 e o teste de 

Egger27, cuja interpretação será conduzida com cautela, em virtude das limitações 

conhecidas em metanálises de eventos raros.24 Metanálises estratificadas serão 

realizadas de acordo com o tipo de exposição (percutânea ou mucocutânea), a adesão à 
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Profilaxia Pós-Exposição (PEP) e a presença ou ausência de acompanhamento 

sorológico.28  

Quando aplicável, análises de sensibilidade serão efetuadas, incluindo apenas 

estudos classificados como de baixo risco de viés, segundo a ferramenta de avaliação 

crítica do JBI. Quando o agrupamento estatístico não for viável, os resultados serão 

apresentados de forma narrativa, complementados por tabelas e figuras de resumo que 

facilitem a interpretação.29 Limitações decorrentes da heterogeneidade regional e 

temporal das populações e dos protocolos serão reconhecidas, podendo restringir a 

viabilidade ou a interpretação das estimativas combinadas. 

 

Considerações finais 

Avaliação da certeza dos resultados 

A certeza das evidências será avaliada de forma independente por dois revisores, 

segundo a abordagem de Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE).30 A certeza das evidências será classificada como alta, moderada, 

baixa ou muito baixa, com base em cinco domínios: risco de viés, inconsistência, 

imprecisão, caráter indireto e viés de publicação. Estudos observacionais iniciarão com 

nível de certeza “baixo”, podendo ser rebaixados por limitações metodológicas ou 

elevados quando houver grande magnitude do efeito, evidência de um gradiente dose-

resposta ou confusão residual plausível que reduza o efeito observado.30 

Embora o GRADE tenha sido originalmente desenvolvido para revisões 

sistemáticas de intervenções (como ensaios clínicos randomizados), sua aplicação foi 

estendida a revisões de estudos observacionais que relatam desfechos de frequência, 

como prevalência e incidência, com o apoio metodológico do Instituto Joanna Briggs.15  

Assim, a certeza das estimativas de incidência cumulativa de soroconversão do 

HIV será avaliada em todos os estudos observacionais incluídos nesta revisão, sendo os 

resultados sintetizados em uma tabela de avaliação de certeza das evidências. 
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Quadro 1 - Apêndice A: Estratégia de busca - Descrição da sequência de busca booleana 

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

Database Query Record 
retrieved 

MEDLINE/PUBMED  
 

("HIV"[MeSH Terms] OR “HIV” OR "human immunodeficiency virus" 
OR “Human-T-Cell-Lymphotropic Virus-Type-III” OR Human-T-Cell 
Leukemia-Virus-Type-III 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 "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*)  

633 

EMBASE ('human immunodeficiency virus'/exp OR 'human immunodeficiency 
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 

351 
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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" 
OR “Human-T-Cell-Lymphotropic Virus-Type-III” OR Human-T-Cell 
Leukemia-Virus-Type-III 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 "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*)  

54 

WEB OF SCIENCE (“HIV” OR "human immunodeficiency virus" OR “Human-T-Cell-
Lymphotropic Virus-Type-III” OR Human-T-Cell Leukemia-Virus-Type-
III 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*)  

226 

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

148 

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

7 

 


