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RESUMO

Objetivo: Estimar a frequéncia do estado de imunizacdo contra a hepatite B e a situacdo vacinal em resi-
dentes do Hospital Bardo de Lucena. Métodos: Aplicagao de questionario ¢ dosagem sérica da titulagao
Anti-HBs em 53 residentes. Foi considerada imunidade a titulagao a partir de 10 mUI/ml. Resultados: Dos
residentes avaliados, 83% apresentaram imunidade contra a hepatite B. Todos haviam recebido alguma dose
da vacina, dos quais 75,5% receberam 3 ou mais doses, 11,3% receberam 2 doses e 13,2% ndo sabiam in-
formar quantas doses receberam. Um percentual de 96,2% considerou como obrigatéria a recomendagdo da
vacinagao para médicos ou estudantes de medicina. Conclusiio: Apesar de todos os residentes referirem ter
tomado alguma dose da vacina, muitos ndo checaram se houve soro conversdo, mesmo os que nao haviam
recebido o esquema completo. Torna-se necessaria a realizagao de medidas educativas em relagao a preven-
cdo de acidentes ocupacionais e de infeccdo 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 mUI/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 doc-
tors 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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INTRODUGCAO a 10 mUI/ml. Com base nesse valor, pode-se afir-
mar que a taxa de soroconversao global € de cerca
de 95,0%, que reduz com a idade. O teste pds-va-
cinacdo de rotina para documentar soroconversiao
anti-HBs nao € necessdrio, exceto em profissionais
de sadde, pacientes em hemodidlise cronica e indivi-
' . .. N . duos de risco para exposicao recorrente, devendo ser
hepatica relacionada a infeccdo pelo virus da hepa- . . . L
) realizado de um a dois meses apds a série primaria
tite B (HBV)1. . ~ .
da vacinagdo. Nao respondedores precisam comple-
A resposta imunoldgica a vacina difere em  ar yma segunda série de trés doses, submeter-se a
cada individuo e, quando ela ocorre, aparece a soro-  ym novo teste anti-HBs e ser testados para o anti-
conversdo, detectando anticorpos anti-HBs. A imu- geno de superficie do virus da hepatite B (HbsAg).
nidade € garantida com valores iguais ou superiores  Tendo em vista que muitos ndo respondem ao teste

A hepatite B é considerada um problema re-
levante de saude publica no mundo. Estima-se uma
evidéncia soroldgica de 2 bilhdes de pessoas, das
quais 373 milhdes sdo portadoras crOnicas. A cada
ano, cerca de 1 milhdo de pessoas morre por doenca
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poés-vacinagdo, outras diligéncias também permane-
cem importantes, como educagdo em satde e medi-
das de controle de infec¢do?2.

Como o HBV ¢ o virus mais comum transmi-
tido pelo sangue nos servigos de satde3, os profis-
sionais da drea apresentam alto risco de infecc¢do.
Porém, isso também dependerd do estado vacinal e
do estado antigénico viral do individuo-fonte. Res-
salta-se ainda que profissionais imunizados pratica-
mente ndo possuem risco, ao passo que o risco para
os ndo vacinados, apds exposi¢do, varia de 6% a 30
% . Individuos com sorologia positiva para HBsAg
e antigeno “e” do virus da hepatite B possuem mais
carga viral no sangue e, por isso, S20 mais propensos
a transmiti-lo. Apesar das exposi¢des percutaneas
serem uma das maneiras mais eficientes de trans-
missdo do virus, representam apenas a minoria dos
casos ocupacionais entre profissionais da satde4,5.

Constatou-se que, em temperatura ambiente,
o HBV pode sobreviver em superficies por até uma
semana. Portanto, infec¢des pelo HBV em profissio-
nais da sadde sem histéria de exposi¢do ou aciden-
te podem ser resultado de contato direto ou indireto
com sangue ou outros materiais biologicos6.

Antes do uso generalizado da vacina, a preva-
léncia dos marcadores era maior nos profissionais
de saude do que na populacdo geral. Contudo, com
a implementacdo da vacinacdo e meios adequados
de prevencao, a infec¢do tornou-se rara, passando a
apresentar incidéncia menor do que a da populagdo
geral desde a década de 19907.8.

A vacina contra hepatite B é bastante eficaz,
apresentando taxas de prote¢do de 95%, com va-
riacoes de 80% a 100% entre individuos que sdo
submetidos ao esquema9. Apesar do beneficio com-
provadamente protetor, a cobertura vacinal entre os
profissionais de satde ndo € absoluta. Dentro desse
grupo, os médicos residentes representam categoria
bastante suscetivel ao contagio devido a falta de ha-
bilidade pela pouca experiéncia com os procedimen-
tos inerentes a formacgdo profissional. O esperado
seria que, nesse momento, 0s jovens profissionais e
todos da saude ja estivessem imunizados, realidade
que, na verdade, ndo ocorrel0.

Nesse cendrio, estd o Hospital Bardao de Lu-
cena (HBL), um hospital geral que dispde de varias
especialidades e recebe muitos médicos residentes.
Por conseguinte, o objetivo deste estudo consistiu
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em avaliar a frequéncia do estado imune contra a
hepatite B entre os residentes do HBL e a situacdo
vacinal desse grupo de profissionais.

METODOS

Tratou-se de estudo observacional, transver-
sal, descritivo e prospectivo. Foram incluidos os
médicos residentes do HBL. Apds receberem infor-
macoes sobre os objetivos da pesquisa e, posterior-
mente, assinarem termo de consentimento livre e
esclarecido, eles responderam ao questiondrio sobre
seu passado vacinal e forneceram uma amostra de 5
ml de sangue para quantificacdo dos titulos do an-
ti-HBs. Os critérios de exclusdo foram: extravio de
uma amostra de sangue, resultado inconclusivo de
exame laboratorial por dificuldades técnicas de cole-
ta ou residentes que ndo estiveram em seus respecti-
vos servigos no hospital durante o periodo de coleta.

A amostra de sangue, a partir de punc¢ao veno-
sa antecubital, foi colhida pelos técnicos de coleta
de sangue do laboratério do HBL. Quando eles es-
tavam indisponiveis, o procedimento era feito pelos
pesquisadores, seguindo as técnicas de assepsia.

As varidveis categoricas foram expressas por
suas frequéncias absolutas e relativas; as varidveis
numéricas, por médias e desvios-padrao.

RESULTADOS

De um total de 89 residentes, 75 foram con-
vidados a participar da pesquisa, correspondendo a
73% do total. Entretanto, apenas 55 deles concorda-
ram em participar do estudo. Os 24 residentes res-
tantes encontravam-se em outros servicos fora do
HBL durante o periodo de coleta, sendo excluidos
do estudo. A amostra que preencheu os critérios de
inclusdo no estudo foi de 53 residentes, representan-
do 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 relacdo a faixa etéria, 62,3% tinham
idade até 28 anos e os 37,7% restantes tinham mais
de 28 anos de idade. A média de idade foi de 28 +
2,3 anos.

Todos os avaliados referiram ter recebido al-
guma dose da vacina contra a hepatite B. Dentre
eles, 7 ndo sabiam a quantidade de doses recebida,
representando 13,2% do total. Os demais afirmaram
ter recebido 2 ou mais doses da vacina (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia dos residentes quanto ao nimero de doses da vacina recebidas.

Nimero de doses Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
2 6 113
3 30 56,6
Mais do que 3 10 18,9
Naio sabe 7 132
Total 53 1000

n: nimero de residentes que receberam as doses.

O estado de imunizacdo, isto €, titulos de an-
ti-HBs maior do que 10 mUI/ml, foi alcangado por
44 médicos residentes, o que representa 83% do total

avaliado. Todos os 44 residentes haviam recebido al-
guma dose da vacina (Tabela 2).

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

Nuamero de doses Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
2 3 6.8
3 28 63.6
Mais do que 3 8 18,2
Nao sabe 5 114
Total 44 1000

n: nimero de residentes que receberam as doses.

Vinte e cinco participantes (47,2%) dosaram
o titulo anti-HBs apds vacinacdo para avaliacdo de
imunizacdo prévia ao estudo atual, dos quais 22
eram imunes (88%), sendo que um referiu ter toma-
do apenas 2 doses da vacina. Entre esses 22 residen-
tes que relataram o anti-HBs como sendo positivo, 2
apresentaram titulacdo abaixo do ponto de corte de
10 mUI/ml.

Dos trés residentes que nao eram imunes apos
o esquema de trés doses da vacina, dois referiram ter

recebido dose de refor¢co, porém, ndo dosaram nova-
mente o anti-HBs. Ambos apresentaram titulos pro-
tetores de anticorpos. Trés participantes (5,7%) nao
responderam se dosaram o anti-HBs apds vacinacao.

Entre os residentes que receberam trés ou mais
doses da vacina, 90% mostraram niveis de anti-HBs
acima do ponto de corte de 10 mUI/ml. Ja aqueles
que receberam duas doses apresentaram uma fre-
quéncia de imunizac¢do de 50%, conforme mostrado
na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncias absolutas das titulacdes de anticorpos anti-HBs e nimero de doses da vacina.

Anti-HBs_Faixa

Nl’l(l;::::; de Até 10 Ent;';olo e Entlrj) (}(())0 e M:;i.(();) (()1ue Total
2 doses 3 2 0 1 6
3 doses 2 15 10 3 30
Mais do que 3 2 1 5 10
Naio sabe 2 1 0 7
Total 9 23 12 9 53
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Sobre a recomendacdo da vacinagdo contra a
hepatite B entre os médicos e estudantes de medi-
cina, 51 dos 53 residentes avaliados (96,2%) con-
sideraram a recomendagdo obrigatdria, 1 individuo
ndo respondeu essa questdo e 1 a considerou uma
recomendacdo opcional.

DISCUSSAO

Os resultados observados neste estudo foram
compativeis com os de outras pesquisas ji realiza-
das, nas quais a imunidade dos participantes variou
entre 48% e 94%"'"'4,

Em relagdo a vacinag@o, todos os médicos re-
sidentes avaliados receberam uma ou mais doses da
vacina, dos quais 75,5% relataram ter recebido trés
doses ou mais. Esses dados sdo bastante favoraveis
e semelhantes aos encontrados em outros estudos
realizados previamente envolvendo profissionais de
saude'>,

Em um estudo de 2012, foi visto que cerca de
90% dos profissionais e estudantes de saude da Uni-
versidade Federal da Bahia possuiam esquema vaci-
nal completo contra hepatite B12. Tem-se observado
um crescimento do niumero de profissionais de saude
com esse esquema vacinal completo, fato que pode
ser explicado pelo aumento do nivel de conhecimen-
to desse grupo sobre a importancia da prevengdo
contra a hepatite B, pela maior disponibilidade da
vacina nos servicos de satde e pela eficicia das cam-
panhas de vacinacdo. Dados do Centers for Disease
Control and Prevention mostram que a infec¢do nos
profissionais da satude reduziu em aproximadamente
50% e que a incidéncia de hepatite B vem apresen-
tando declinio de 95% nesse grupo'®.

Dos residentes, nove (17%) avaliados ndo
possuiam titulos de anti-HBs em niveis protetores,
dentre os quais trés (5,6%) haviam recebido duas
doses da vacina, dois (3,7%) haviam recebido trés
doses, dois (3,7 %) nao sabiam quantificar o nime-
ro de doses recebidas e trés (3,7 %) afirmaram ter
recebido mais de trés doses. Como eles fazem parte
de grupo de risco, para alcangarem a imunidade, é
necessdrio que os que ndo sabem quantas doses re-
ceberam e os que completaram o esquema vacinal,
mas ndo apresentaram soroconversao, submetam-se
a revacinacdo com trés doses. J4 aqueles que recebe-
ram apenas duas doses devem completar o esquema
vacinal para conseguirem a imunidade. A literatura
mostra que cerca de 2% a 12% dos imunocompe-
tentes ndo sdo capazes de produzir anti-HBs. Isso
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corrobora o fato de cinco residentes terem recebido
tré€s ou mais doses da vacina e ndo terem apresenta-
do titulos de anti-HBs protetores'®. Além disso, al-
guns dos residentes foram vacinados ha alguns anos
e pode ter ocorrido diminui¢do da titulagdo ao longo
do tempo, mesmo que eles tenham sido previamente
soroconvertidos. Esses individuos que nao obtive-
ram titulos em niveis protetores foram devidamente
comunicados e orientados sobre como proceder.

7z

A eficicia de protecio € diretamente
proporcional ao nimero de doses aplicadas. Estudos
revelam resposta imunolégica de 20% a 30 % apds
uma dose da vacina, 75% a 80% apds duas doses e
90% a 95% depois de trés doses’. Essa relacdo foi
evidenciada neste trabalho ao mostrar que 90% dos
participantes apresentaram niveis de anti-HBs ade-
quados por terem recebido trés ou mais doses da va-
cina, ao passo que os seis residentes que receberam
somente duas doses demonstraram taxa de sorocon-
versdo de apenas 50%. Assim, esses dados revelam
que, mesmo apods a vacinagdo completa, existe uma
pequena parcela que pode ndo desenvolver a imu-
nidade necessdria, comprovando a importancia da
realizacdo de testes soroldgicos preconizados pelo
Ministério da Saide em profissionais da drea da sau-
de para confirmar a imunizacao.

A maioria dos residentes considerou a vacina-
cdo entre médicos e estudantes de medicina como
recomendacdo obrigatdria e essa avaliacao foi con-
siderada satisfatoria, tendo em vista que a vacina-
cdo contra hepatite B é recomendada para todos os
individuos de risco que ainda ndo sdo imunes'”'8. E
importante salientar que pode haver a presenca de
viés de memoria, uma vez que os participantes nao
forneceram seus exames soroldgicos realizados pre-
viamente nem a carteira de vacinacdo e, portanto,
considerou-se apenas o que foi informado no ques-
tionario.

Uma limitacdo 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 so-
roconversao.

ApOs a andlise desses dados, torna-se impor-
tante aumentar a vigilancia por meio de busca ativa.
Além disso, € fundamental que os hospitais € as ins-
tituicdes de ensino implementem medidas educati-
vas sobre a prevencdo de acidentes ocupacionais e
de infec¢dao por HBV, por intermédio da vacinagdo
e da posterior avaliacdo do estado imune, a fim de
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evitar infeccdes que gerem graves consequéncias
clinicas.

CONCLUSAO

Embora a vacinacio seja a forma com melhor
custo-beneficio e mais efetiva de prote¢do contra a
hepatite B, boa parcela dos profissionais de saide
ndo sdo vacinados adequadamente, mesmo com o
elevado risco de infec¢do. No estudo atual, apesar
de todos os residentes referirem ter tomado alguma
dose da vacina, muitos ndo checaram se houve soro-
conversiao, mesmo 0s que nao receberam o esquema
completo.
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