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Estado de imunizacao contra a hepatite B em médicos
residentes de um hospital do Recife

Immunizatio status against B hepatitis in residents physicians of a Recife hospital
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RESUMO: Objetivo: Estimar a frequéncia do estado imune contra a hepatite B e a situacdo vacinal em residentes do
Hospital Bardo de Lucena. Métodos: Aplicagido de questionario e dosagem sérica da titulagio anti-HBs em 53 residentes.
Considerada imunidade a titulagdo a partir de 10 mUI/ml. Resultados: 83% dos residentes apresentaram imunidade
contra a hepatite B. 100% receberam alguma dose da vacina, dos quais 75,5% receberam 3 ou mais doses, 11,3%
receberam 2 doses e 13,2% ndo sabiam informar quantas doses receberam. 96,2% consideraram como obrigatoria a
recomendacdo da vacinag¢@o para médicos ou estudantes de medicina. Conclusdo: Apesar de todos os residentes referirem
ter tomado alguma dose da vacina, muitos ndo checaram se houve soro conversio, mesmo os que nao receberam o
esquema completo. Torna-se necessario a realizagdo de medidas educativas em relagdo a prevengdo de acidentes
ocupacionais e de infec¢@o contra a hepatite B.
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ABSTRACT: Purpose: To estimate the frequency of hepatitis B immune status and previous vaccination history about
the residents of Bardo de Lucena Hospital. Methods: Application of questionnaire and anti-HBs serum titer in fifty-three
resident doctors. Considered immunity titration equal or larger 10 mUIl/ml. Results: 83% of residents are immune against
hepatitis B. 100% of residents received at least one dose of vaccine, of which 75.5% received three or more doses of the
vaccine, 11.3% received two doses and 13.2 % couldn't inform how many doses had been received. 96.2% considered as
mandatory vaccination recommendation for doctors or medical students. Conclusion: Although all residents had taken a
dose of the vaccine, many had not checked if there was seroconversion, even those who had not received the full course of
three doses. It is necessary that hospitals and educational institutions conduct educational measures concerning the
prevention of occupational accidents and infection against hepatitis B.
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INTRODUCAO
A hepatite B ¢ considerada importante
problema de saude publica no mundo. Estima-se
evidéncia sorologica de dois bilhdes de pessoas,
das quais cerca de 373 milhdes sdo portadoras
cronicas e cerca de 1 milhdo morre anualmente

de doenca hepatica relacionada a infec¢do pelo
HBV'.
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A resposta imunologica a vacina difere
em cada individuo. Quando ocorre, ha o
aparecimento de soroconversdo, detectando
anticorpos Anti-HBs. A imunidade ¢ garantida
com valores iguais ou superiores a 10mUI/ml.
Com base nesse valor, a taxa de soroconversio
global e de cerca de 95,0%, reduzindo com a
idade. Teste pds-vacinagdo de rotina para

documentar soroconversio anti-HBs ¢ desne-



cessario, exceto em profissionais de saudde,
pacientes em hemodiélise cronica e individuos
de risco para exposic¢do recorrente, devendo ser
realizado 1 a 2 meses ap0s a série primaria da
vacinacdo. Nido respondedores devem com-
pletar uma segunda série de 3 doses, necessi-
tando um novo teste anti-HBs e devem ser
testados para o HbsAg. Como muitos ndo
respondem, outras medidas permanecem
importantes, como educac¢do em saude e
medidas de controle de infeccio’.

Como o HBV ¢ o virus mais comum
transmitido pelo sangue nos servicos de satde’,
os profissionais de saude tém alto risco de
infec¢do. Porém, dependem do estado vacinal e
do estado antigénico viral do individuo fonte.
Profissionais que imunizados praticamente nao
possuem risco, nos ndo vacinados, o risco apos
exposicao varia de 6 a 30 %. Individuos que sdo
HBsAg e HBeAg positivos possuem mais virus
no sangue e sdo mais propensos a transmiti-lo.
Apesar das exposigdes percutdneas serem uma
das mais eficientes maneiras de transmissio,
representam apenas a minoria dos casos
ocupacionais entre profissionais da satde™’

Demonstrou-se que, em temperatura
ambiente, o VHB pode sobreviver em super-
ficies por até¢ uma semana. Portanto, infeccdes
pelo VHB em trabalhadores da saude, sem
histéria de exposi¢do ou acidente, pode ser
resultado de contato, direto ou indireto, com
sangue ou outros materiais bioldgicos’.

Previamente ao uso generalizado da
vacina, a prevaléncia dos marcadores era maior
nos profissionais de saude do que da populacao
geral, com a implementa¢do da vacinagdo de

rotina e do uso de precaugdes para prevengao, a
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infec¢do tornou-se rara, apresentando inci-
déncia menor do que populagdo geral desde a
décadade 90™.

A vacina contra hepatite B ¢ bastante
eficaz, com taxas de prote¢do de 95%, com
variagdes de 80 a 100% entre individuos que sdo
submetidos ao esquema’. Apesar do beneficio
comprovadamente protetor, a cobertura vacinal
entre os profissionais de saude ndo ¢ 100%.
Dentro desse grupo, os médicos residentes
representam categoria bastante susceptivel ao
contagio, devido a pouca experiéncia com as
habilidade dos procedimentos inerentes a
formacdo profissional. Seria esperado que,
nesse momento, os jovens profissionais, quanto
todos da satide j4 estivessem imunizados'’.

O Hospital Bardo de Lucena (HBL) é um
hospital geral que dispde de varias especia-
lidades, recebendo muitos médicos residentes.
Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi
avaliar a frequéncia do estado imune contra a
hepatite B entre os residentes do HBL, bem
como avaliar a situacdo vacinal desse grupo de

profissionais.

METODOS

Tratou-se de estudo observacional,
transversal, descritivo e prospectivo. Foram
incluidos os médicos residentes do Hospital
Bardo de Lucena (HBL). Apo6s receberem
informagdes sobre os objetivos da pesquisa e,
posteriormente assinarem termo de consen-
timento livre e esclarecido, responderam
questiondrio sobre seu passado vacinal e
forneceram uma amostra de 5 mililitros de
sangue para quantificagdo dos titulos do anti-

HBs. Os critérios de exclusdo foram extravio de
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uma amostra de sangue; um resultado
inconclusivo de exame laboratorial por
dificuldades técnicas de coleta; ou residentes
que ndo estiveram em seus respectivos servigos
no Hospital durante o periodo de coleta.

A amostra de sangue, a partir de pungdo
venosa ante cubital, foi colhida pelos técnicos de
coleta de sangue do laboratorio do hospital
supracitado ou, quando estes estiveram
indisponiveis, pelos pesquisadores, seguindo as
técnicas de assepsia.

As variaveis categodricas foram ex-
pressas por suas frequéncias absolutas e
relativas. As varidveis numéricas, por médias e

desvios-padrao.

RESULTADOS

De um total de 89 residentes, 75 foram
convidados a participar da pesquisa, corres-
pondendo a 73% do total, sendo que 55 concor-
daram em participar. Os 24 residentes restantes
encontravam-se em outros servigos forado HBL
durante o periodo de coleta, sendo excluidos do
estudo. A amostra que preencheu os critérios de
inclusdao no estudo foi de 53 residentes,
representando 59,5% do total de residentes do
HBL.

A amostra dos integrantes na pesquisa foi
composta por 32 mulheres (60,4%) e 21 homens
(39,6%). Com relagdo a faixa etdria, 62,3%
tinham idade até 28 anos ¢ os 37,7% restantes
tinham idade maior do que 28 anos. A média de
idade foide 28 +£2,3 anos.

Todos os avaliados referiram ter recebido
alguma dose da vacina contra a hepatite B.
Destes, sete nao sabiam a quantidade de doses

recebida, representando 13,2% do total. Os
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demais referiram ter recebido 2 ou mais doses da

vacina (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia dos residentes quanto ao nimero
de doses da vacina recebidas

Numero de Frequéncia Frequéncia
doses absoluta (n) relativa (%)
2 6 11,3
3 30 56,6
Mais do que 3 10 18,9
Nio sabe 7 13,2
Total 53 100,0

O estado de imunizagdo, isto é, titulos de
anti-HBs maior do que 10mUI/ml, foi alcangado
por 44 médicos residentes, representando 83%
do total avaliado. Destes, todos haviam recebido

alguma dose da vacina (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia dos residentes imunes e nimero
de doses recebidas da vacina

Nimero de Frequéncia Frequéncia
doses absoluta (n) relativa (%)
2 3 6,8
3 28 63,6
Mais do que 3 8 18,2
Nao sabe 5 1.4
Total 44 100,0

Vinte e cinco participantes (47,2%)
dosaram o titulo anti-HBs apos vacinagdo para
avaliacdo de imunizagdo prévia ao estudo atual,
dos quais, 22 eram imunes (88%), sendo que um
referiu ter tomado apenas duas doses da vacina.
Entre esses 22 residentes que relataram o anti-
HBs como sendo positivo, dois apresentaram

titulacdo abaixo do ponto de corte de 10mUI/ml.



Dos trés residentes que ndo eram imunes apos o
esquema de trés doses da vacina, dois referiram
ter recebido dose de reforco, porém, ndo
dosaram novamente o anti-HBs. Ambos
apresentaram titulos protetores de anticorpos.
Trés participantes (5,7%) ndo responderam se

dosaram o anti-HBs ap6s vacinagao.
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Entre os residentes que receberam trés
ou mais doses da vacina, 90% apresentaram
niveis de anticorpos anti-HBs acima do ponto de
corte de 10mUI/ml, enquanto aqueles que
receberam duas doses apresentaram uma
frequéncia de imuniza¢do de 50%, conforme

mostrado natabela 3.

Tabela 3. Frequéncias absolutas das titulagdes de anticorpos anti-HBs e niimero de doses da vacina

Anti_HBs_Faixa

Numero de Até Entre 10 e Entre 100 e Maior que

doses 10 100 1000 1000 Total
2 doses 3 2 0 1 6
3 doses 2 15 10 3 30
Mais do que 3 2 2 1 5 10
Nao sabe 2 4 1 0 7
Total 9 23 12 9 53

Sobre a recomendacdo da vacinacdo
contra a hepatite B entre os médicos e estudantes
de medicina, 51 dos 53 residentes avaliados
(96,2%) consideraram recomendagdo obriga-
téria. Um individuo ndo respondeu essa questio

e outro considerou uma recomendacdo opcional.

DISCUSSAO

Foram observados no estudo resultados
compativeis com outras pesquisas previamente
realizadas, que variaram, quanto a imunidade
dos avaliados entre 48 a 94%"" ™.

Em relagdo a vacinac¢do, todos os
médicos residentes avaliados receberam uma ou
mais doses da vacina. Desse total, 75,5%
relataram ter recebido 3 doses ou mais. Esses
dados sao bastante favoraveis e semelhantes aos
encontrados em outros estudos realizados
previamente envolvendo profissionais de

i 15,16
saude ™.

Em estudo de 2012, foi visto que cercade
90% dos profissionais e estudantes de saude da
Universidade Federal da Bahia possuiam
esquema vacinal completo contra hepatite B".
Observa-se aumento do nimero de profissionais
de satide com esse esquema vacinal completo,
fato que pode ser explicado pelo aumento do
nivel de conhecimento sobre a importancia da
prevencdo contra a hepatite B por parte dessa
parcela da populagdo, maior disponibilidade da
vacina nos servigos de saude e pela eficacia das
campanhas de vacina¢do. Dados do CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)
mostram que a infec¢do nos profissionais da
saude reduziu em aproximadamente 50% e que a
incidéncia de hepatite B vem apresentando
declinio de 95% nesse grupo .

Dos residentes, nove (17%) avaliados
ndo possuiam titulos de anti-HBs em niveis

protetores. Desses, trés (5,6%) haviam recebido
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duas doses da vacina, dois (3,7%) haviam
recebido trés doses, dois (3,7 %) ndo sabiam
quantificar o nimero de doses recebidas e trés
(3,7 %) afirmaram ter recebido mais de trés
doses. Como eles fazem parte de grupo de risco,
¢ necessario que se submetam a revacinagao
com trés doses, para os que completaram o
esquema vacinal, mas ndo apresentaram Soro
conversdo, ¢ para os que ndo sabem afirmar
quantas doses receberam, ou completar o
esquema vacinal para aqueles que se
submeteram a apenas duas doses no intuito de
conseguirem a imunidade. A literatura mostra
que cerca de 2% a 12% dos imunocompetentes
ndo sdo capazes de produzir anti-HBs;
explicando o fato de cinco residentes terem
recebido trés ou mais doses da vacina e ndo
terem apresentado titulos de anti-HBs prote-
tores'". Além disso, alguns dos residentes
apresentaram vacina¢do ha alguns anos,
podendo ter ocorrido diminui¢ao da titulagdo ao
longo do tempo, mesmo que eles tenham sido
previamente soro convertidos. Esses individuos
que ndo obtiveram titulos em niveis protetores
foram devidamente comunicados e orientados
sobre como proceder.

A protecdo aumenta com o numero de
doses aplicadas. Estudos revelam resposta
imunoldgica de 20 a 30 % apo6s uma dose da
vacina, 75 a 80 % apos duas doses e 90 a 95%
depois de trés doses’. Tal relagio foi evidenciada
nesse trabalho, mostrando que 90% apresen-
taram niveis de anti-HBs adequados com trés ou
mais doses da vacina, porém, entre aqueles que
receberam duas doses, a taxa de soroconversio

foi de apenas 50%, mas o numero de individuos
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que receberam duas doses da vacina foi
pequeno, em seis residentes. Esses dados
revelam que mesmo apds a vacinagdo completa
existe pequena parcela que pode ndo ficar
imunes, comprovando a importancia da
realizacdo de testes soroldgicos preconizados
pelo Ministério da Satide em profissionais da
area da satde, para confirmar a imunizacao.

A maioria dos residentes considerou a
vacinagdo entre médicos e estudantes de
medicina como recomendagdo obrigatdria,
sendo essa avaliacdo considerada satisfatoria, ja
que a vacinagdo contra hepatite B é recomen-
dada para todos os individuos de risco que ainda
nio sio imunes' ™. Importante salientar que
pode haver a presenca de viés de memoria, uma
vez que os participantes ndo forneceram seus
exames soroldgicos previamente realizados e
nem a carteira de vacinagdo sendo considerado
apenas o que foi informado no questionario.

Uma limitagdo do estudo foi a ndo
dosagem do HBsAg entre os participantes.
Sendo assim, ndo houve como identificar
possiveis individuos com hepatite B entre
aqueles que ndo apresentaram soro conversao.

Apos a andlise desses dados, torna-se
importante aumentar a vigilancia, através de
busca ativa, e realizar medidas educativas em
relagd@o a prevencao de acidentes ocupacionais e
prevengdo da infecgdo através da vacinacao,
com posterior avaliacdo do estado imune, como
forma de evitar a infec¢do pelo HBV que pode
gerar graves consequéncias clinicas. Torna-se
necessario que os hospitais e as instituigdes de
ensino realizem medidas educativas em relagdo
a prevencdo de acidentes ocupacionais e de
infecgdo contra a hepatite B.



CONCLUSAO

Embora a vacinagdo seja a forma mais
custo-efetiva de protegdo contra a hepatite B,
boa parcela dos profissionais de saide ndo sdo
vacinados adequadamente, mesmo com o
elevado risco de infeccdo. No estudo atual,
apesar de todos os residentes referirem ter
tomado alguma dose da vacina, muitos nao
checaram se houve soro conversdo, mesmo 0s

que ndo receberam o esquema completo.
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