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UIAA MedCom Norma No.18: Transmissao de infec¢cdes pelo sangue na escalada

Introducao

Infec¢des transmitidas pelo sangue como hepatite B, C (HBV, HBC) e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) séo, globalmente, problemas de saude significativos.
Em 2008 havia 33,4 milhdes de pessoas vivendo com o HIV e ocorreram 2 milhdes
de mortes relatadas relacionadas a SIDA® (AIDS, em inglés). Mais de 500 milhdes
de pessoas apresentam infec¢gOes cronicas causadas pelo HBV e HBC. Em vez de
receberem tratamentos antivirais disponiveis para HCV e HBV, pessoas afetadas de
forma aguda ou crénica frequentemente sdo deixadas sem tratamento, uma vez que
estas pessoas sdo assintomaticas, até a faléncia do figado e a morte ocorre depois
de 10 a 20 anos. Uma vez que os sintomas se desenvolvem, drogas antivirais
podem somente diminuir o dano causado, mas nao ira reverté-lo.

A imunizacao para HBV existe, mas ndo para HCV. Sabe-se que é alto o risco de
transmissao entre atletas de esportes de contato e colisdo, usuarios de drogas
injetaveis, entre aqueles que vivem ou visitam regides endémicas e entre pessoas
que d&o atendimento de primeiros socorros sem protecdo apropriada 2. O nimero de
infeccBes transmitidas pelo sangue teoricamente tem crescido entre atletas 2. Isto
representa um novo problema importante e complexo para médicos e participantes 2.
O grande interesse e cobertura da midia em personalidades do esporte que foram
afetadas por HIV e adquiriram AIDS por volta da década de 90 *° auxiliou a moldar
futuras recomendac0Oes para evitar a transmissao de infec¢des pelo sangue durante
a pratica esportiva. Assim, o risco de infeccdo de HIV é bem mais distante na pratica
esportiva % °.

A escalada frequentemente envolve viajar para destinos estrangeiros e remotos,
seja para competicdo ou por motivos pessoais. A ocorréncia de cortes, abrasdes ou
laceracdes, tipicamente na ponta dos dedos em contato com as agarras, é frequente
durante a escalada’.

Assim, qual o risco de transmissdo de infeccOes pelo sangue para o escalador
seguinte — seja este o participante na escalada ou em uma competicdo? Outras
situacOes possiveis no qual pode ocorrer a transmissao incluem o compartilhamento
de agulhas durante uso de drogas (incluindo anabolizantes esterdides) ou fazendo
tatuagem, transfusdo sanguinea com sangue contaminado, qualquer pessoa
fazendo atendimento de primeiros socorros sem tomar devidas precaucgdes (p.ex.
luvas de borracha) e todas as formas de pratica sexual com penetracdo sem
protecdo. O HBV e HCV compartilham das mesmas rotas de transmissao que o HIV.

Método

Uma pesquisa na Pubmed (1966-2010) e Google Scholar foi efetuada. Os
parametros de busca utilizados (incluindo varias combinacdes de palavras) foram:
“HIV”, “AIDS” “hepatite”, “HBV”, “HCV”, “esporte”, “atleta”, “escalada em rocha” e
“transmisséo de doencas pelo sangue”. Os estudos encontrados foram examinados
e estudos relevantes foram analisados. A maioria dos estudos eram relatos de
casos, opinides de especialistas e relatérios consensuais. O relatério de 1993 da
comissdo médica da UIAA também foi analisado® . As rotas possiveis de
transmissao via contato sanguineo de HIV, HBV e HCV serdo agora consideradas.
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Entendimento atual do HVB, HVC e HIV

Estima-se que a infeccdo do HCV afete 2,2% da populacao global e é 10 vezes mais
infecciosa que o HIV® . O HVC tende a ocorrer nas pessoas que tiveram exposicdo
por longos periodos ou repetidamente — incluindo usuéarios de drogas ou aqueles
que receberam sangue ndo examinados ou agentes coagulantes ndo tratados®. O
compartilhamento de agulhas por uma s6 vez pode afetar o individuo. Qualquer
produto de sangue ou componentes que tenham sido recebidos em circunstancias
de cuidados médicos antes de 1989 pode néo ter sido examinado para HCV.

O HBYV é transmitido pela exposicdo percutdnea e membrana mucosa ao sangue
infectado e fluidos corporais contendo sangue®. O HBV é de 50 a 100 vezes mais
infeccioso comparado ao HIV!® ™ | Existem muitas razées para isso. A concentracdo
do HBV no sangue é significativamente maior que a do HIV?* *° . Mais de 100 milhdes
de doses infecciosas estdo presentes em 1 ml de sangue, sendo que para o HIV, a
concentracdo € de poucas centenas ou milhares de particulas por mililitro de sangue
(AMSSM). O HBV é mais estavel no ambiente® *° e também é mais resistente ao
detergente comum e alcool; 0 HBV pode ser estavel na superficie por até sete dias?.
A imunizacao para HBV existe, mas néo para HCV.

O numero de novos casos de HIV se estabilizou globalmente em torno de 2000 com
a melhora na educacéao para HIV e restrices a entrada, permanéncia ou acesso em
diversos paises de pessoas infectadas por HIV. Isto reduziu o alastramento da
epidemia de HIV em alguns paises em 2008, entretanto, em contraposi¢cao, houve
um aumento significativo de casos em paises como os da Federacdo Russa,
Ucrania e globalmente entre pessoas com idade entre 15 e 24 anos® . Para cada
duaf2 pessoas que tomas drogas antivirais, outras cinco foram contaminadas com
HIV= .

Transmissao durante a préatica esportiva

Dados especificos de esporte sdo baseados primariamente em relatos de casos,
relatorios consensuais e na opinido de especialistas. Entretanto, como escaladores
sdo parte da populagcdo em geral, a pesquisa sobre transmissdo de doencgas pelo
sangue € delicada. Assim, de um lado o risco tedrico e de fato de transmisséo por
contato sanguineo no esporte se torna significativamente maior se sabe-se que um
membro de um grupo de escaladores € positivo para HIV ou hepatite. Por outro lado,
o0 risco calculado de transmisséo de doencas pelo sangue € muito baixo na pratica
esportiva para atletas selecionados aleatoriamente.

Teoricamente, o risco de transmissdo via contato sanguineo na escalada existe se
um escalador deixar gotas de sangue devido a um corte sangrando em uma agarra
de mé&o e o outro escalador, tendo uma laceracéo da pele ou corte entrar em contato
com esse sangue. A transmissao pode ser facilitada por machucados como cortes e
abrasdes®. As pontas dos dedos dos escaladores frequentemente apresentam
pequenos cortes na pele’.

O risco de transmissao de HIV por esta rota de transmissdo € pequeno, uma vez
que o virus do HIV morre rapido em contato com o ar fresco e ndo ha tempo
suficiente entre os dois escaladores pegarem a mesma agarra. Este intervalo de
tempo sera menor na pratica de boulder que no caso de competicdes e escalada de
vias. Ainda sim, persiste um risco teorico. Adicionalmente, relativamente grandes
quantidades de agentes infecciosos no sangue sao necessarios para transmitir
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efetivamente o HIV ou HVC; isso reduz o risco potencial de transmissao se houver
qualquer contato de superficies contaminadas durante a escalada. Isto contrasta
fortemente com o HBV, no qual significativamente menos virus sdo necessarios para
causar infeccdo em uma pessoa nao imune, sendo que o HBV é também mais
estavel no ambiente.

Em esportes em geral, o risco tedrico de transmissdo de infecgbes pelo sangue
oriundas de machucados sangrando devido a laceracbes na pele ou membranas
mucosas é reportado mas &, em geral, considerado extremamente baixo? * > © 10 1%
15 Este risco pode ser maior em esportes com contato direto e artes marciais® *° .
Esportes com contato fisico parcial como em esportes com bola (p.ex. futebol,
hoquei, etc) sdo de risco moderado e esportes que requerem pouco contato fisico
como ginastica e ténis sdo de baixo risco® '® . A escalada esta entre este Gltimo
grupo, uma vez que o contato fisico € pequeno mas, por outro lado, pequenas
lesbes de pele nas méos que deixam tracos de sangue nas agarras Sao
frequentes®’.

O risco calculado para a transmissédo de HIV durante a préatica esportiva é pequena,
menor que uma transmissdo em um milhdo de jogos® . Brown et al. ** calcularam o
risco de transmisséo de HIV para cada jogador de futebol profissional como menor
que 1 em 85 milhdes de contatos em jogos. Nao ha casos confirmados de
transmissdo de HIV durante a pratica esportiva® . Torre et al. *® reportou um caso de
seroconversao apos um machucado com sangramento em futebol. Entretanto, este
relato foi considerado posteriormente ndo capaz de confirmar a transmisséo® * > 1
0 que, por outro lado, é uma dificuldade geral em transmissdes por pratica
esportiva’® . Esses dados fornecem fortes evidéncias de que transmissdes

relacionadas ao esporte s&o muito improvaveis™>.

O risco teodrico de transmissao de HBV na prética esportiva é entre uma transmissao
a cada 850.000 a 4,25 milhdes de jogos e uma transmissdo a cada 10.000 a 50.000
jogos®® Uma vez infectado por HBV e/ou HCV e os sintomas se desenvolverem,
remédios sO irdo reduzir o dano, mas nao reverté-los. A vacina para HBV existe e,
atualmente, é uma vacina recomendada por padrdo para criancas e estudantes em
diversos paises e devem ser recomendadas para atletas™

A taxa de infeccdo por HCV na populacdo de atletas € muito menor e ndo existe
vacina. O risco de infeccdo € menor que o risco por HBV, mas substancialmente
maior que o risco de infeccdo por HIV> A rota de transmisséo primaria para o HCV é
através de injecao parenteral utilizando equipamento contaminado (usado), sendo o
abuso de drogas e compartilhamento de equipamento as vias de maior risco, mas
nao através de contato sanguineo via superficies contaminadas em equipamentos
esportivos® Outras diferencas existem entre esses virus. A concentracdo de HBV no
sangue é maior do que a do HIV, e o HBV é mais estavel no ambiente® > O HBV
também é mais resistente aos detergentes comuns e alcool e pode ser estavel em
superficies expostas ao ambiente por ao menos 7 dias?, o que enfraquece a
recomendacao de vacinacao para HBV em atletas.

Como um escalador pouco provavelmente ird saber se uma pessoa do grupo de
escalada esta infectada com HIV, HBV e/ou HCV, em qualquer incidente envolvendo
sangue deve-se assumir que essas infeccdes podem estar presentes e cuidados
apropriados devem ser tomados, como lavar, limpar e proteger o machucado.
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Contato entre pessoas

A comunidade de escaladores tende a possuir um corpo bem estruturado e interesse
em novas aventuras e viagens. ISso esta associado a uma alta atividade sexual e
um aumento secundario do risco de transmissdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) na comunidade escaladora (incluindo o HIV). Entretanto, nédo
h& evidéncias consistentes de que a transmissdo de doencas por sangue entre
atletazs através da atividade sexual seja mais comum do que na populacdo em
geral”.

Deve-se considerar também o contato corpo a corpo entre escaladores machucados
e infectados e equipes de resgate. A equipe de resgate deve ser informada
genericamente sobre os riscos de doencgas virais e contagio sanguineo, e deve
tomar medidas precautivas. Entre as precauc¢des mais importantes esta a lavagem
das maos, uso de roupas seguras e protecdo das maos, esterilizacao, desinfeccéo e
informacBes apropriadas. E de extrema importancia focar na experiéncia e
manipulacdo de tubos, instrumentos afiados ou pontudos e disposi¢cao apropriada de
residuos® & 1015

Outras formas de transmissao

Outras rotas de transmissao reportadas entre atletas incluem abuso de drogas,
injecbes de doping, transfusdes sanguineas, entre outras® *® A hepatite C é
especialmente adquiria rapidamente ap6s o inicio de injecdes (esterdides, doping)
do outras infec¢des virais. Entretanto, essas rotas de transmissao nao diferem muito
das que afetam a populacdo em geral. Os atletas ndo estdo sujeitos a um risco
maior ou menor se comparado com a populacdo em geral.

Conclusoes

Em resumo, conclui-se que a maioria das rotas de transmisséo de infecgcbes por
sangue é similar as experimentadas pela populacdo como um todo, e ndo através do
esporte. O maior risco para um atleta contrair qualquer infeccdo patolégica via
sangue é atraves da atividade sexual e uso de drogas por injecdo parenteral e nédo
na “arena” esportiva’® O risco de transmisséo na escalada é menor se comparado
com esportes de contato>

Um tratamento imediato e apropriado dos machucados sangrando é essencial, bem
como cobrir a pele lacerada e manter a protecdo até a total cicatrizacdo'® Durante
0S eventos esportivos, um reconhecimento precoce de qualquer sangramento
descontrolado € de responsabilidade dos oficiais, atletas e equipe médica. Os
participantes com sangramento ativo devem ser removidos do evento assim que
possivel. O sangramento deve ser controlado e o ferimento limpo com agua e sabao
e antisséptico'® As agarras de escalada com manchas de sangue devem ser limpas
e escovadas, se necessario, com antisséptico e desinfetante. Deve-se esperar secar
antes de reiniciar o uso.

O teste obrigatério para HIV, HBV ou HCV ou exame geral ndo é recomendado®® *°e

o teste voluntario é recomendado em atletas de alto risco da mesma forma que para
ndo-atletas® * Mesmo que a Federacdo Internacional de Medicina Esportiva e a
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WHO n&o recomende imunizacédo para HBV em atletas®" deve ser considerada para
escaladores® especialmente no sentido de medicina do viajante. Escaladores,
especialmente os de competicéo, viajam frequentemente para competicdes da Copa
do Mundo de escalada que acontecem no mundo todo.

Escaladores positivos para HIV e HBV ndo devem ser banidos da escalada ou de
competicdes® Aparentemente exercicios de intensidade moderada ndo s&o
prejudiciais para pacientes com HIV® 1% 13 21 e 3 infeccdo em si ndo é motivo para
interromper a continuidade da pratica esportiva> * > 1% ** 2 O risco de transmiss&o
de atletas infectados para outros atletas € muito baixo e o foco deve ser em medidas
preventivas e educacéo® ® 1%
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Histérico deste relatério de recomendagdes

Este artigo atualiza o relatério consensual de 1993 da comissédo médica da UIAA 8
em relacdo aos riscos de transmissédo de infec¢des pelo sangue e recomendacdes
preventivas. A versao aqui apresentada foi aprovada por escrito em um encontro em
31 de maio de 2010.
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