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Resumo

Estima-se que existam 350 milhdes de portadores
da hepatite B em todo o mundo. Esta alta prevaléncia nos
motivou a pesquisar o grau de informagao acerca dessa
doenga. Os sujeitos do estudo foram 131 profissionais de
salde da Associagao Brasileira de Odontologia do Rio
de Janeiro. Utilizou-se questionario, verificando-se a
imunidade adquirida através da vacinagdo, os contami-
nados pelo virus, bem como o teste de marcadores virais.
Dentre os entrevistados, 15,5% relataram n&o terem sido
vacinados. Entre os vacinados, 31% nao realizaram as
trés doses e 56,2% ainda nao haviam realizado o exame
sorolégico. Concluiu-se que é necessaria educagao con-
tinuada quanto aos meios de contaminagao, transmissao
e prevengao da hepatite B, além de informagdes sobre a
importancia do exame dos marcadores virais.

Palavras-chave: hepatite B; salde ocupacional;
vacinagdo; Odontologia.

Abstract

It is estimated that there are 350 million chronic be-
arers of hepatitis B all over the world. This high prevalen-
ce motivated us to assess how much information is avai-
lable about this condition. The subjects of this research
were 131 healthcare professionals from the Brazilian
Dental Association in Rio de Janeiro. A questionnaire was
used in order to verify how many of them had immunity
acquired through vaccination, how many had already
been contaminated by the hepatitis B virus, and how many
had been tested for the viral markers. Of those intervi-
ewed, 15.5% reported no vaccination. Among the ones
who had received the vaccine, 31% had not completed
the three doses, and 56.2% had not yet been submitted
to the serological test. This study concludes that it is ne-
cessary to continuously instruct about the forms of conta-
mination, transmission and prevention of hepatitis B, as
well as about the importance of the viral markers exam.

Keywords: hepatitis B occupational health; vacci-
nation; dentistry.

Introducao

xistem, atualmente, em todo o mundo, cerca de 350 mi-
lhoes de portadores cronicos do virus da hepatite B (14,
15, 16).

Nos Estados Unidos, o nimero de novas infeccoes pelo VHB
diminuiu de 260.000, em 1980, para 78.000, em 2001 (13). Em
1991, foi estimada a ocorréncia anual de 8.700 infeccoes e de
200 mortes pelo mesmo virus, por acidente de trabalho, entre
profissionais de satide (14, 15). Em 2001, observou-se um de-
créscimo de 90% no nimero de novas infec¢des nestes profis-
sionais da drea da saide, se comparado com a década de 80.
Isto, provavelmente, se deve ao inicio da vacinacdo obrigatdria
nos mesmos (13).

O risco de um profissional de satide se contaminar com o
virus da hepatite B é, aproximadamente, 100 vezes maior do
que o risco de soroconversao pelo HIV e 10 vezes maior do que
o risco para o virus da hepatite C. O virus da hepatite B € extre-
mamente estdvel, podendo permanecer vidvel em superficies
por periodos prolongados de até uma semana. Este risco de
contaminacdo pelo virus da hepatite B pode variar de 6 a 30%,
sendo maior nas exposicdes com pacientes-fontes HBeAg po-
sitivos, pois reflete uma alta taxa de replicacao viral, que carac-
teriza uma grande quantidade de virus circulante (7, 11, 14, 15).

A presenca de doencgas infecciosas é maior nos cirurgi-
O0es-dentistas do que no restante da populacdo. A maioria
dos microorganismos que causam estas infeccdes sdo virus
e, em menor quantidade, bactérias. Algumas infeccdes sao
comuns, como resfriados, mas podem ocorrer infeccoes mais
graves, como as hepatites e a Aids. O contdgio pode se dar
por contato direto com lesdes, sangue, fluidos orais e secre-
¢des nasorespiratérias contaminadas. Além disso, o contato
direto com instrumentos e superficies contaminadas e atra-
vés de goticulas, que se originam com o falar e tossir, tam-
bém sdo meios de transmissdo destes microorganismos. Para
que a infeccdo se estabeleca, o patégeno deve ter a virulén-
cia necessdria para a transmissdo da doenca e o hospedeiro
deve estar suscetivel (14).

A principal medida de prevencao da hepatite B é a vacina-
cdo pré-exposicdo (1, 2, 7, 13). O Programa Nacional para a
Prevencao e o Controle das Hepatites Virais (PNHV) foi criado
em 5 de fevereiro de 2002, pelo Ministério da Saide (7). Em
todo o pais, a vacina estd disponivel, em qualquer idade, para
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os grupos de risco (individuos
que se expdem ao contato direto
com sangue humano, seus deri-
vados ou secrecdoes humanas),
onde estdo incluidos os profis-
sionais de saide. A vacina tem
grande eficacia, é bastante segu-
ra e seus efeitos colaterais sdo
raros. Confere imunidade a,
aproximadamente, 95% dos indi-
viduos corretamente vacinados e
pode ser administrada durante a
gravidez e lactacdo. A vacina é
recomendada em 3 doses, sendo
a segunda e a terceira doses nos
intervalos de 1 e 6 meses, respec-
tivamente. Um a dois meses apos
o término do esquema vacinal, o
teste sorolégico anti-HBs deve
ser realizado para confirmacao
da presenca de anticorpos pro-
tetores (titulos acima de 10 mUI/
ml). A imunidade é prolongada
nao sendo recomendadas doses
de refor¢co apés o esquema vaci-
nal completo (1, 13, 20).

Material e Método

Os sujeitos deste estudo foram
profissionais de saide - cirurgi-
oes-dentistas, atendentes de
consultério dentdrio e técnicos
de prétese dentdria, alunos ou
professores, dos cursos de espe-
cializacgdo, atualizagdo ou de for-
macado técnica da Associacao
Brasileira de Odontologia do Rio
de Janeiro (ABO-R]J).

A coleta de dados foi feita na
préopria sede da Associacdao Bra-
sileira de Odontologia, apds au-
torizacdo do presidente da mes-
ma. Foram utilizados questiona-
rios andénimos, com oito pergun-
tas fechadas. Além disso, dados
pessoais como idade, sexo, pro-
fissdo, grau de escolaridade e
tempo de formacao foram inclu-
idos na pesquisa.

Todos os 131 questiondrios,
aplicados pelo préprio autor, fo-
ram incluidos neste trabalho.

Apenas responderam aos ques-
tiondrios, os que aceitaram par-
ticipar espontaneamente, apés
andlise e assinatura do termo de
consentimento livre e esclareci-
do do paciente.

O processamento e tabulagao
dos dados foram realizados atra-
vés de recursos de bioestatisti-
ca, a partir do programa Epi Info
e os resultados apresentados em
forma de gréficos e tabelas.

O presente estudo foi devi-
damente aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do
Hospital Pr6-Cardiaco, em 04
de outubro de 2006, sob o re-
gistro numero 185.

Resultados

Apresentamos os resultados
conforme a ordem das pergun-
tas dentro dos questiondrios.

e Idade: Esta categoria foi di-
vidida, para a andlise estatisti-
ca, em faixas etdrias de 0 a 30
anos, 31 a 40, 41 a 50 e mais de
50 anos. A média de idade foi
de 33,84 anos.

e Sexo: Pode-se observar predo-
minancia do sexo feminino den-
tre os entrevistados, ja que 71%
eram mulheres e 29%, homens.

® Ocupacdo/profissdo: Nesta ca-
tegoria, pode-se verificar um
maior percentual de cirurgides-
dentistas (74,8%), onde 98 pro-
fissionais responderam a pesqui-
sa. Dentre os atendentes de con-
sultério dentdrio (ACD), 27 par-
ticiparam da pesquisa e 6 técni-
cos em protese dentdria (TPD)
responderam ao questiondrio.

e Escolaridade: O grau de es-
colaridade também foi questi-
onado. Os resultados encon-
tram-se na figura 1.

e Tempo de formado dos profis-
sionais: A questdo que envolvia
tempo de formacao foi respon-
dida por 126 profissionais. Des-

tes, 52 (41,3%) tinham de 1 a 5
anos de formatura, 23 (18,3%), de
6 a 10 anos, 34 (27%), de 11 a 20
anos e 17 (13,5%) tinham mais de
20 anos de formacao académica.

e Contaminacdo pelo virus da
hepatite B: De todos os questio-
narios, somente 2 (1,5%) traba-
lhadores afirmaram ter ciéncia
de infeccdo pelo virus.

e Vacinacdo para hepatite B:
Dentro dos 129 entrevistados, es-
tavam vacinados 109 (84,5%), en-
quanto que 20 (15,5%) ainda nao
tinham realizado a vacinacao
pré-exposicdo para hepatite B.
eVacinacédo completa ou incom-
pleta: Os trabalhadores foram
questionados sobre a correta
realizacdao da vacina, em trés
doses, a intervalos de 0, 1 e 6
meses. Nesta pergunta, 69%
(87) dos trabalhadores estavam
com a vacinac¢do completa, com
a realizacao de todas as doses,
e 31% (39) nao completaram o
esquema vacinal.

¢ Quantidade de doses realiza-
das: 47,8% dos individuos res-
ponderam ter realizado somen-
te uma dose e 52,2%, duas doses
da vacina.

* Exame de marcadores virais
para hepatite B: O resultado
apontou que 56,2% ainda nao re-
alizaram o exame e somente
43,8% alegaram té-lo realizado.
Muitos sequer sabiam da existén-
cia de tal exame. Esses dados po-
dem ser verificados na figura 2.

e Transmissdo da hepatite B: A
grande maioria, 128 (98,5%), se
disse conhecedor dos mesmos,
enquanto que, apenas, dois pro-
fissionais afirmaram desconhe-
cer esses meios de transmissibi-
lidade do VHB.

e Uso de EPI (Equipamento de
Protecdo Individual): Poucos
profissionais alegaram nao usar
madscaras, luvas, 6culos de pro-
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tecdo ou gorro. Nesta faixa, encontram-se somente quatro (3,1%)
individuos. A maioria, com 127 (96,9%) individuos, utiliza-se de
todos ou de algum destes meios de protecdo individual.

e Tipos de EPI: Quanto ao uso das luvas de procedimento, 96,9% dos
profissionais afirmaram usd-las durante as consultas. Utilizam-se
de madscaras, durante o trabalho, 90,1% dos trabalhadores e nao ves-
tem gorro, durante os atendimentos, 22,9% dos profissionais. Sobre
os 6culos de protecdo, foram respondidos como sendo utilizados
durante as consultas, por 80,2% dos entrevistados.

| 2 Grau incompleto® 2 Grau completo  Superior completo  Especializagdo M Mestrado # Doutorado |

5% 1%2%

44%
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Figura 1. Distribuicao percentual dos trabalhadores de acordo com a
escolaridade
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Figura 2. Nimero de individuos vacinados e nao vacinados para hepatite B e
individuos que fizeram exame de marcador e os que nao fizeram

Discussado

A presente pesquisa teve como objetivo principal a verificacao
da correta vacinacao entre os profissionais de saide da ABO-RJ. Den-
tre os 131 entrevistados, 129 responderam se haviam realizado a
vacina¢ao contra a hepatite B. Os dois profissionais, que nao res-
ponderam a esta questdao, ndo estavam certos da realizacdo da mes-
ma. Foram vacinados, 109 (84,5%) profissionais, enquanto que 20
(15,5%) ainda ndo estavam imunes ao virus, na ocasido da coleta
dos dados. MARTINS & BARRETO (12) verificaram que 90% da sua
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amostra de profissionais estavam
vacinados. Segundo CLEVELAND
& CARDO (5), cerca de 90% dos
profissionais da drea da satde,
nos Estados Unidos, ja foram va-
cinados. Em estudo de FISKER et
al. (8), um achado importante a
ser mencionado é que na Dina-
marca, pais com baixa preva-
léncia de hepatite B, somente
23% dos profissionais estavam
vacinados e, por isso, 0s auto-
res alegaram que a transmissao
do virus VHB nao estaria relaci-
onada ao trabalho.

Foi verificado que, apesar de
109 profissionais se considera-
rem vacinados, apenas 87 (69%)
realizaram a vacinacao correta-
mente com trés doses. CHAVES
et al. (3) encontraram uma mai-
or proporcao de vacinacao cor-
reta entre os profissionais
(86,71%). MARTINS & BARRETO
(12) observaram que 74,9% dos
cirurgioes-dentistas de Montes
Claros, Minas Gerais, realizaram
as trés doses da vacina. Em estu-
do no Nepal, SHRESTHA & BHAT-
TARALI (18) verificaram que ape-
nas 48,9% dos profissionais da
drea da satde haviam recebido
todas as doses da vacina. Segun-
do ROGGENDORF & VIAZOV
(17), a transmissdo da hepatite B
em plena era da vacinacdo pré-
exposicao é um problema sério
de satde publica, j4 que muitos
profissionais de saide ainda nao
estdo vacinados ou ndo respon-
deram a vacinacao.

Com relagdo a quantidade de
doses realizadas pelos entrevis-
tados, observou-se que 47,8%
foram submetidos somente a
primeira dose, enquanto que
52,2% realizaram duas doses.
MARTINS & BARRETO (12) en-
contraram um percentual bem
diferente, onde 14% haviam rea-
lizado duas doses e apenas 2%,
somente uma das trés doses re-
comendadas.
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Ao questionar a realizacdo do
exame sorolégico de marcadores
virais da hepatite B para se com-
provar a imunidade adquirida
apo6s a vacinacao, foi verificado
que alguns profissionais desco-
nheciam a existéncia do mesmo,
muito embora ja seja recomen-
dado que os profissionais reali-
zem o teste de marcadores virais
1 ou 2 meses apos a terceira dose.
No presente estudo, 56,2% dos
entrevistados nao realizaram o
exame anti-HBs, enquanto que
43,8% afirmaram ja terem confir-
mado a imunidade adquirida
através do mesmo. Segundo SO-
RABJEE & GARJE (19), este exa-
me é de extrema importancia, ja
que alguns individuos nao ficam
imunes mesmo apds a terceira
dose. Neste estudo, dos 91,7%
vacinados, 6,4% ainda nao esta-
vam imunes ao virus. SOUZA (20)
verificou em alunos da gradua-
¢do de Odontologia, de diferen-
tes faculdades do Rio de Janeiro,
que somente 25% havia consta-
tado a eficacia da vacina. J4, CHA-
VES et al. (3) observaram que
20% haviam feito o teste.

Segundo KUGA (10) e KOSGE-
ROGLU etal. (9), a ocorréncia das
hepatites virais na drea da sadde
ainda seria bastante comum,
considerando, portanto, a vaci-
nacgao e a biosseguranca impres-
cindiveis para o controle destas.
Os autores ainda sugeriram que
os cirurgides-dentistas estariam
entre os mais infectados pela
hepatite B. SOUZA (20) concorda
com o0s autores acima, assim
como CHAVEZ et al. (4), que re-
lataram ser crescente o nimero

de casos de hepatite B no Brasil.
Os autores lembraram que ain-
da ha subnotificacdo dos casos.
Em contrapartida, DEGOS (6)
nao considera profissionais da
drea de saude sujeitos a conta-
minacdo pelo virus. A autora afir-
mou, ainda, que a transmissao
neonatal (de mae para filho),
uso de drogas injetdveis e ativi-
dades sexuais com multiplos
parceiros estdo entre os meios de
maior transmissibilidade.

De acordo com BONANNI &
BONACCORSI (2), a vacinacao é
capaz de proteger o individuo da
infecgdo pelo virus VHB por toda
a sua vida, apesar da diminuicao
dos nimeros de anticorpos ao
longo do tempo. Da mesma for-
ma, PAREJA-PANE (14) afirmou
que devido a memodria imunolé-
gica, o profissional vacinado
continua protegido, mesmo com
baixa de titularidade do anti-HBs.
Desta forma, ambos os autores
acreditam que ndo exista mais
necessidade de dose de reforco
da vacinacao contra a hepatite B,
desde que a imunidade seja de-
vidamente conferida.

Conclusido

A partir deste estudo, pode-se
concluir que:
1. A hepatite B ainda é uma do-
enca presente na drea da saude,
embora a vacinacao ja faca parte
do calendério do Ministério da
Satide em nosso pafs;

2. profissionais jd formados ain-
da desconhecem a existéncia do
exame de marcadores virais para
confirmacdo da imunidade ad-
quirida pdés-vacinagio;

3. embora os resultados apon-
tem baixa prevaléncia de hepati-
te B, muitos profissionais ainda
ndo sdo vacinados corretamen-
te, 0 que os torna potenciais pro-
pagadores da doenca;

4. hd necessidade de maiores
informacdes sobre os meios de
transmissdo, prevencao e trata-
mento da hepatite B, principal-
mente aqueles profissionais
que ndo lidam diretamente
com o paciente, mas que estao
em contato com material biol6-
gico, como os atendentes de
consultério e os técnicos de
protese dentdria;

5. hd necessidade de um progra-
ma de educacdao continuada,
através dos conselhos e entida-
des de ensino, para os trabalha-
dores da saude;

6. maiores esclarecimentos aos
profissionais de satide sdo neces-
sdrios no que se diz respeito as
possiveis consequéncias da in-
feccdo pelo VHB como, por exem-
plo, o carcinoma hepatocelular;

7. hd a necessidade de se reafir-
mar a importancia da realizagao
das campanhas de vacinacao
para profissionais da satide, as-
sim como a realizacdo do exame
de marcadores virais;

8. é preciso maior atencao e va-
lorizacdo das hepatites virais por
parte dos profissionais da sat-
de, que parecem, hoje, conhecer
melhor a Aids.

9. talvez, com a implantacao obri-
gatdria da vacina em todos os
recém-nascidos, a hepatite B,
provavelmente, estard erradica-
da em alguns anos. &)
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