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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Hepatite B é infecgdo viral universalmente prevalente e considerada a doenga ocupacional infecciosa mais
importante entre os profissionais de salde, e o trabalhador de Enfermagem, por desenvolver a¢des invasivas em quantidade e frequencia
intensas, constitui grupo de extrema vulnerabilidade. Imunidade obtida por vacinagdo constitui estratégia preventiva eficaz, entretanto,
cerca de 10% dos vacinados ndo alcangam titulos protetores de anticorpos, sendo necessario teste soroldgico para confirmar imunidade.
O objetivo deste estudo foi investigar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre situacdo vacinale perfil deimunoprotecédo para
hepatite B. Métodos: Estudo epidemioldgico, analitico, com 70 trabalhadores de um hospital publico de referéncia regional no Estado
da Paraiba. Apds consentimento, foram submetidos a entrevista, coleta de sangue e testes soroldgicos para deteccdo dos marcadores
HBsAg e anti-HBs, em duplicata, por Eletroquimioluminescéncia. Os dados coletados foram processados no SPSS versdo 22.0 e analisados
por estatistica descritiva. Resultados: A maioria dos participantes é do sexo feminino (85,7%), com média de idade de 33,4 anos e nivel
médio de escolaridade (75,7%). Sobre a situacdo vacinal, 65,7% declararam possuirem esquema completo e 12,9% nao lembravam/néo
sabiam se ja haviam recebido imunobioldgico. Sobre o teste para verificacdo do status imunoldgico, 25,7% informaram desconhecerem
a existéncia de teste especifico para tal deteccdo. Houve associagdo significativa entre categoria profissional e conhecimento sobre o
Anti-HBs. Conclusdo: O desconhecimento dos trabalhadores de enfermagem sobre seu status vacinal e imunoldgico os colocam em
vulnerabilidade constante para a hepatite B, sinalizando a urgéncia de atitudes institucionais protetivas para este publico.

Descritores: Vacina contra hepatite B. Biomarcadores. Satide do trabalhador.

ABSTRACT

Background and Objectives: Hepatitis B is an universally prevalent viral infection, it is considered the most important infectious occupa-
tional disease. Immunity obtained through vaccination is an effective preventive strategy, however, about 10% of vaccinees do not achieve
protective antibody titers, requiring serological test to confirm immunity. The objective of this study was to investigate the knowledge of
the nursing staff about the vaccination situation and immunoprotein profile to hepatites B. Methods: It is an epidemiological, analytical,
conducted with 70 workers of a public hospital of regional reference in the State of Paraiba. After consent, they were submitted to the
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interview, blood collection and serological tests for the detection of HBsAg and anti-HBs markers, in duplicate, by Electrochemilumines-
cence. The data collected were processed using the SPSS version 22.0 and analyzed using descriptive statistics. Results: Most participants
were women (85.7%), with a mean age of 33.4 years and a high school degree (75.7%). About vaccination status, 65.7% reported having
complete scheme and 73.9% had blood test with 18.2% of non-seroconversion of them. Regarding the test for immunological status
verification, 25.7% reported not knowing the existence of a specific test for such detection. There was a significant association between
professional category and knowledge about Anti-HBs. Conclusion: There was a high percentage of non-seroconversion among nursing
workers, which, concomitant with the lack of knowledge about their immunological status, made them vulnerable to the disease.
Keywords: Hepatitis B vaccines. Biomarkers. Occupational health.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La Hepatitis B es una infeccién viral universalmente prevalente y considerada la enfermedad ocupacional
infecciosa mas importante entre los profesionales de la salud, y el trabajador de Enfermeria, por desarrollar acciones invasivas en cantidad
y frecuencia intensas, constituye un grupo de extrema vulnerabilidad. La inmunidad obtenida por vacunacion constituye una estrate-
gia preventiva eficaz, mientras que aproximadamente el 10% de los vacunados no alcanzan titulos protectores de anticuerpos, siendo
necesario un analisis serolégico para confirmar la inmunidad. El objetivo de este estudio fue investigar el conocimiento de personal
del equipo de enfermeria sobre situacién vacunal y perfil de inmunoprotecion contra lahepatitis B. Métodos: Estudio epidemioldgico,
analitico, con 70 trabajadores de un hospital publico de referencia regional en el Estado de Paraiba. Después del consentimiento, fueron
sometidos a la entrevista, recoleccién de sangre y pruebas seroldgicas para deteccién de los marcadores HBsAg y anti-HBs, en duplicado,
por Electroquimioluminescencia. Los datos recopilados se procesaron en el SPSS version 22.0 y se analizaron por estadistica descriptiva.
Resultados: La mayoria de los participantes es del sexo femenino (85,7%), con promedio de edad de 33,4 afios y con nivel medio de
escolaridad (75,7%). En cuanto a la situacion vacunal, el 65,7% declard poseer un esquema completo y el 73,9% hizo una prueba sanguinea,
con un 18,2% de no seroconversion. Con respecto a la prueba para verificacion del estado inmunoldgico, el 25,7% informo desconocer la
existencia de una prueba especifica para tal deteccién. Hubo asociacion significativa entre categoria profesional y conocimiento sobre el
anti-HBs. Conclusion: Se verifico alto porcentaje de no seroconversién entre los trabajadores de enfermeria, situacion que, concomitante
al desconocimiento sobre su status inmunoldgico, los colocan vulnerables a la enfermedad.

Palabras Clave: Vacunas contra Hepatitis B. Biomarcadores. Salud laboral.

INTRODU(;AO maioria dos acidentes (30%), conforme sinalizam os
dados do National Surveillance System for Health Care
Workers (NaSH).®

Embora os perfurocortantes possam causar aciden-
tes em qualquer lugar no servico de salde, os dados do
NaSH demonstram que 39% dos acidentes ocorrem em
unidades de internacdo, unidades de terapia intensiva e
centro cirurgico, tornando esses ambientes os de maio-
res riscos para os profissionais de satude. Por outro lado,
mecanismos de preven¢do contra a doenca, tais como
o uso de equipamentos de protecdo individual, descarte
adequado dos materiais perfurocortantes e esterilizagdo
correta dos equipamentos hospitalares sdo medidas uni-
versais eficazes, além da imunizagdo ativa por meio da
vacinacdo pré-exposicdo.® Esta uUltima estratégia é con-
siderada a medida de controle e prevencdo mais segura
e eficaz e de maior impacto contra a hepatite B pelos
6rgaos governamentais da saude brasileiros.?

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS), através
do Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI), recomenda
gue a vacina contra hepatite B deve ser administrada
em trés doses (0, 1 e 6 meses), sendo a realizacdo do
esquema vacinal completo necessaria para a imunizagao.
Contudo, aproximadamente 10% a 20% dos individuos
vacinados nao alcangam os titulos protetores de anticor-
pos.” Para os trabalhadores da salde, o MS recomenda
ainda que 30 dias ap6s a administracdo da ultima dose
sejam realizados exames soroldgicos para controle dos
titulos de anticorpos.® A deteccao de anticorpos anti-HBs
> 10 mUI/mL apés a terceira dose da vacina confirma a

A hepatite B é uma doenca infecciosa, viral, con-
siderada universalmente prevalente, embora tenha
distribuicdo heterogénea. Pode desenvolver-se de modo
sintomatico ou assintomatico, sendo responsavel pelos
altos indices de cirrose hepatica e cancer hepatico.!

No Brasil, o diagnostico da hepatite B é baseado
na deteccdo dos marcadores presentes no sangue, soro,
plasma da pessoa infectada, por meio de imunoensaios,
e/ou na detecgdo do acido nucleico viral, empregando
técnicas de biologia molecular.2 Assim, considera-se caso
confirmado de hepatite B o individuo que apresente um
ou mais marcadores sorolégicos reagentes ou o exame
de biologia molecular para a doenca (HBsAg reagente,
anti-HBc IgM reagente, HBeAg reagente, DNA do virus
da hepatite B detectavel), e a transmissibilidade do virus
pode ocorrer através de relagdes sexuais sem uso de
preservativo, uso de seringas, agulhas e outros materiais
contaminados, aleitamento materno, materiais de uso
hospitalar sem a devida esterilizagdo e acidentes com
materiais perfurocortantes.

No tocante a salde do trabalhador, a hepatite B
é considerada doenga ocupacional infecciosa incidente
entre os profissionais da saude, conferindo 30% do risco
para infeccdo pds-exposicdo ocupacional se houver per-
furocortante contaminado envolvido no procedimento,*
uma vez que as exposi¢des ao sangue de pacientes com
o virus da hepatite B (HBV) representam a principal fonte
de transmissdo ocupacional® e as seringas descartaveis
com agulhas hipodérmicas sdo as responsaveis pela
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imunidade contra a doenca.?

No Brasil, a oferta da vacina contra hepatite B em
todo o pais ocorreu no ano de 1998 pelo Programa Nacio-
nal de Imunizacdes (PNI) do Ministério da Saude, trazendo
avancos no controle da doenca, uma vez que o publico-alvo
foram criancas menores de 1 ano, buscando-se com esta
estratégia, romper a cadeia epidemioldgica da hepatite B
entre os nascidos a partir daquela data.

No ano de 2010, o PNI conseguiu expandir suas
ac¢des, quando disponibilizou o acesso a vacina nas sa-
las de vacina do Sistema Unico de Saude para grupos
considerados mais vulneraveis, como gestantes, apos o
primeiro trimestre de gestacdo; trabalhadores da sau-
de; portadores de doencas sexualmente transmissiveis
(DST); bombeiros, policiais civis, militares e rodoviarios;
carcereiros de delegacia e de penitenciarias; coletadores
de lixo hospitalar e domiciliar; comunicantes sexuais de
portadores de hepatite B; doadores de sangue; homens
e mulheres que mantém relacGes sexuais com pessoas
do mesmo sexo; lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais; pessoas reclusas (presidios, hospitais psiqui-
atricos, instituicbes de menores, forcas armadas, entre
outras); manicures, pedicures e poddlogos; populacoes
de assentamentos e acampamentos; popula¢des indi-
genas; potenciais receptores de mdltiplas transfusdes
de sangue ou politransfundidos; profissionais do sexo/
prostitutas; usuarios de drogas injetaveis, inalaveis e
pipadas, e caminhoneiros®. A vacina contra hepatite B
esta disponibilizada para esquemas em trés doses, que
induzem titulos protetores de anticorpos (anti-HBs maior
ou igual a 10 mUI/mL) em mais de 90% dos adultos e dos
jovens sadios.?

Com a ampliagdo da cobertura vacinal para grupos
mais vulneraveis, o que incluiu os trabalhadores de ser-
vicos de saude, e considerando que as especificidades
das unidades de internacdo, emergéncia e UTI podem
favorecer a ocorréncia de acidentes com materiais
perfurocortantes, nos quais a hepatite B apresenta al-
tos indices de transmissibilidade ocupacional, julga-se
importante ndo somente o esquema vacinal completo
contra hepatiteB em profissionais da saude, mas também
a comprovacgdo da imunizagdo através de teste sorolo-
gico, pois o conhecimento desse status favorece a rapida
e correta avaliacdo da conduta a ser tomada numa possivel
profilaxia pds-exposicdo, uma vez que o manejo da situacdo
de pds-exposicdo depende do resultado desse teste.r®

Frente ao exposto, compreende-se que a com-
provacao da situacdo vacinal completa e a titulagcdo
de anticorpos para hepatite B deveriam ser exigéncias
cotidianas no processo de contratacdo dos profissionais
de salide assim como na rotina de trabalho destes, haja
vista que a exposicdo ao HBV é considerada o risco de
infeccdo ocupacional mais importante entre os trabalha-
dores da salde, pois quantidades diminutas de sangue
(0,0001 ml) sdo suficientes para transmitir a infeccao.
Além disso, o virus possui elevada resisténcia ambiental
0 qual consegue sobreviver por mais de uma semana no
sangue seco em temperatura ambiente e é resistente a
detergentes comuns e alcool.t

Com esse entendimento, questiona-se: os pro-
fissionais de salide que executam cuidados diretos aos
pacientes nos setores de clinica médica, clinica cirurgi-
ca, emergéncia e UTI estdo devidamente vacinados e
imunizados contra a hepatite B? Estes trabalhadores
conhecem o teste anti-HBs e sua recomendag¢do como
exame pds-vacinagdo?

Buscando responder a esses questionamentos e
considerando ser premente conhecer a situacdo vacinal e
sorologica dos profissionais de saude que prestam assis-
téncia hospitalar, a fim de melhor planejar a¢des preven-
tivas contra a transmissdo ocupacional do HBV, propds-se
o desenvolvimento desta pesquisa, cujo objetivo geral foi
investigar o conhecimento sobre situagdo vacinal e perfil
de imunoprotecdo para hepatite B desses profissionais,
pois almeja-se que estas informacdes possam servir de
subsidios para que o servico de salde e seguranca do
trabalho desenvolva estratégias institucionais protetivas
para este publico, com foco na reducéo da vulnerabilida-
de desses trabalhadores.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal,
de natureza analitica e abordagem quantitativa, realizado
nos setores de clinica médica, clinica cirtrgica, emergén-
cia e unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital
publico estadual, localizado na cidade de Cajazeiras,
Estado da Paraiba, que é referéncia para os 15 munici-
pios que compdem a 92 Geréncia de Saude do Estado
no atendimento a pacientes adultos clinicos e cirurgicos.

Fizeram parte deste estudo os profissionais de
enfermagem admitidos na referida instituicdo de saude
que estdo categorizados conforme a Classificacdo Bra-
sileira de Ocupagdes (CBO) em enfermeiro e técnico de
enfermagem, que aceitaram participar espontaneamente
da pesquisa e que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: a) Pertencer ao quadro permanente de pro-
fissionais da instituicdo; e b) Possuir, durante o periodo
da coleta de dados, seu nome na escala de trabalho
para atuar nos seguintes setores: clinica médica, clinica
cirdrgica, emergéncia ou UTL Nao fizeram parte desta
investigacdo aqueles profissionais que, embora tenham
atendido aos critérios de inclusdo, estavam ausentes do
servi¢co no periodo da coleta dos dados, sendo este o
critério de exclusdo proposto.

Para a determinagdo da amostra, foi considerado
um erro amostral de 5% e intervalo de confianga de 95%.
Considerou-se o universo de 127 profissionais de enfer-
magem e uma propor¢cao de ndo soroconversdo para
hepatite B de 10%, resultando em um quantitativo de 6
7 profissionais.

As variaveis independentes investigadas foram:
sexo, idade, formagao profissional, tempo de formacao,
tempo de trabalho na instituicdo, vacinagdo contra
hepatite B, histéria de exposicdo a material bioldgico,
situagcdes e comportamentos de risco para hepatite B,
conhecimento sobre status imunologico auto-referido e
teste soroldgico para hepatite B, e como variavel depen-
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dente, o resultado da sorologia Anti-HBs.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, sendo
a primeira um encontro para responder ao questionario
composto por duas partes: Parte [ - constituida de dados
sécio-demograficos que permitam tracar um perfil dos
sujeitos participantes e Parte II — constituida de questio-
namentos voltados para investigar comportamento de
risco para hepatite B e situacdo vacinal. Este questionario
foi submetido a um pré-teste com o objetivo de aperfei-
coa-lo quanto a forma e contelddo. Esta etapa ocorreu
durante o més de fevereiro de 2015.

A segunda etapa teve o objetivo de avaliar a res-
posta imune a vacinagdo contra hepatite B, através da
coleta de material sorolégico para determinacdo dos
anticorpos contra o antigeno de superficie do virus da
hepatite B (anti-HBs). Para este procedimento, o sangue
foi coletado com materiais descartaveis, com dispositivo
da marca vacutainer®. O sangue foi coletado asseptica-
mente em tubo de coleta a vacuo com gel separador. Os
dispositivos utilizados foram devidamente acondiciona-
dos e desprezados em caixas de perfurocortantes. Para
a realizacdo da analise anti-HBs foram coletados, pelo
préprio pesquisador e dois estudantes de graduagdo em
enfermagem devidamente habilitados, o volume de 8,5
mL de sangue venoso de cada participante, realizadas 10
inversdes suaves do tubo, colocado em posicao vertical
na grade e mantido em repouso em temperatura ambien-
te em caixa de isopor. Ao término de cada uma hora de
coleta, as amostras daquele periodo eram levadas pelos
pesquisadores ao Laboratério de Analises Clinicas de Ca-
jazeiras (CentralLab), laboratoério que detém certificagdo
maxima de qualidade, obtida pela Sociedade Brasileira
de Analises Clinicas. Os tubos foram previamente identi-
ficados com cédigo fornecido pelo CentralLab, seguidos
da listagem informada pelos pesquisadores.

Foram realizadas as sorologias anti-HBs, em dupli-
cata, através do Ensaio de Eletroquimioluminescéncia,
que é considerado padrdo ouro para este tipo de inves-
tigacdo.Os resultados da sorologia foram considerados
reagentes quando a concentragdo de anticorpos anti-HBs
foi igual ou maior que 10 mUI/mL.

Os resultados dos questionarios e sorologia foram
digitados e analisados estatisticamente através do sof-
tware IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 22.0, sendo efetuados calculos de frequéncias ab-
solutas, relativas e medidas de tendéncia central (média
e desvio padrdo). Para investigar a associacao entre as
variaveis categoricas, utilizou-se o teste de qui-quadrado
de Pearson, com significancia estatistica quando p<0,05.

O estudo é um recorte da pesquisa intitulada “perfil
vacinal e sorolégico para hepatite B de trabalhadores
da assisténcia hospitalar”, vinculada ao Programa de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/CNPq), tendo sido
submetida a anélise pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Santa Maria, via cadastrado na Plataforma
Brasil, com CAAE 33987114.9.0000.5180e obteve parecer
de aprovagéo sob niumero 770.868, em 29/09/2014.

Apds o encerramento desta pesquisa, os resultados
dos exames laboratoriais foram entregues pelos proprios

pesquisadores a cada participante, a fim de que o mesmo
tivesse conhecimento acerca do seu status soroldgico
para tomada de futuras providéncias, caso pertinente.
Nessa ocasido, também foram esclarecidas duvidas que
surgiram por ocasido da abertura dos exames e de seus
respectivos resultados. O processo educativo ocorreu
de modo individual, no qual os trabalhadores tiveram
oportunidade de serem esclarecidos sobre os aspectos
envolvendo a vacinagdo contra hepatite B e os testes
sorologicos relacionados a verificacdo da imunidade
pds-vacinacgéo.

RESULTADOS

Entre os 70 profissionais entrevistados, houve
predominio de trabalhadoras (85,7%), com idades si-
tuadas na faixa etaria de 30 a 39 anos (45,7%) e média
de 34,3 anos, que exerciam as profissdes de técnico de
enfermagem (75,7%) e enfermeiro (24,3%), cujo tempo
médio de formacao foi de 29,5 anos, com média de 7,2
anos de vinculo com aquela instituicdo hospitalar. Estes
profissionais estao distribuidos pelos postos de trabalho
investigados, de modo que a maioria atua em mais de um
setor, predominando as clinicas médica e cirdrgica (n=42;
60%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa
- Cajazeiras, PB.

Variavel N %
Sexo
Masculino 10 14,3
Feminino 60 85,7
Idade
20-29 22 31,4
30-39 32 45,7
40-49 11 17,2
50 + 04 5,7
Formacao profissional
Enfermeiro(a) 17 243
Técnico(a) de Enfermagem 53 75,7
Tempo de formagao (anos)
<1 03 4,3
1-4 13 18,6
5-10 22 31,4
10 + 16 22,8
N&o informado 16 22,9

Setor de trabalho

Clinica Médica/Cirurgica 42 60,0
Emergéncia 17 24,3
Unidade de Terapia Intensiva 11 15,7

Com o intuito de investigar a situagdo vacinal pa-
ra hepatite B dos trabalhadores, foi perguntado se os
mesmos ja haviam recebido vacina e o nimero de doses
recebidas (Tabela 2). Um total de 85,7% dos entrevis-
tados declarou ter histérico de vacinacdo para hepatite
B, tendo 65,7% recebido esquema completo, conforme
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preconizado pelo PNI; entretanto, 20% informaram estar
com seus esquemas vacinais incompletos, um profissio-
nal relatou ndo possuir nenhuma dose da vacina e 12,9%
nao lembravam/nao sabiam se ja haviam recebido imu-
nobioldgico para esta condicéo.

Tabela 2. Situagdo vacinal e status imunoldgico para
hepatite B referido pelos profissionais.

Variavel Enfermeiro(a) Técnico(a) de Enf.
N(%) N(%)

Ja recebeu vacina contra

hepatite B?

Sim, 1 dose 00.9 >04)

Sim, 2 doses 3(17.6) 6113)

Sim, 3 doses 13(76.5) 33(62.3)

N3o sei dizer/nao lembro 169 8(151)

N&o, nenhuma dose 00,9 1L9)

Realizou algum teste para

verificacdo de imunidade

pos-vacinagao?

Sim 7(41,2) 14(26,5)

Ndo 10(58,8) 39(74,5)

Se sim, qual foi o resultado

do teste?

Reagente 4(57,1) 2(14,2)

N&o reagente 3(42,9) 6(42,9)

N&o sei/nédo lembro 0(0,0) 6(42,9)

Entre os profissionais que referiram estar com seus
esquemas completos para hepatite B, apenas um deles
informou ter realizado o exame especificamente para verifi-
carimunidade apds a vacinagao, e 28,6% informaram terem
realizado o teste soroldgico disparado por outras razoes,
dos quais 42,9% declararam nao terem ficado imunizados.

As razbes elencadas para terem efetuado o teste
sorolégico foram: considerei necessario (n=3; 4,3%); por
ter efetuado doacdo de sangue (n=3; 4,3%); por ser exame
obrigatorio no pré-natal (n=12; 17,1%); por ter sido solicitado
em outra instituicdo de saude na qual trabalho (n=1; 1,4%)
e por ter sofrido acidente com perfurocortante (n=1; 1,4%).

Dentre as razdes para nado realizacdo do teste so-
roldgico, foram mencionadas: desconheco a existéncia
de um teste para este fim (n=18; 25,7%); ndo considerei

necessario, pois a vacinacao é suficiente (n=10; 14,3%);
por descuido com minha satdde (n=21; 30,0%).

Dos 46 profissionais que informaram a completude
do esquema vacinal contra hepatite B, 71,7% aceitaram
realizar a sorologia anti-HBs oferecida através deste es-
tudo, tendo 81,8% apresentado resposta protetora com
a formacao de anticorpos contra o HBsAg. Logo, para
18,2% dos vacinados, ndo houve soroconversao.

Quanto ao conhecimento dos entrevistados sobre
0 exame para deteccdo de protecdo imunoldgica contra
infeccdo pelo HBV, 41,5% dos profissionais identificaram
adequadamente o marcador utilizado em tal rastrea-
mento; entretanto, 18,5% mencionaram erroneamente
o nome do marcador bioldgico, e 40% informaram des-
conhecer o nome do teste especifico para tal deteccéo.
Houve associacdo entre a formacdo profissional e o
conhecimento sobre a sorologia anti-HBs, sendo maior
o conhecimento entre os enfermeiros (p<0,05) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O virus da hepatite B constitui ameaca de infeccdo
constante na rotina dos trabalhadores de saide. Nesse
sentido, este estudo investigou dos profissionais seu
perfil vacinal e de imunoprotecao contra hepatite B, a fim
de verificar o conhecimento destes trabalhadores acerca
de sua protecdo/exposicdo para a doenca no cotidiano
de trabalho. Os resultados deste estudo possibilitaram
averiguar que a maioria dos trabalhadores de enferma-
gem se declara completamente vacinado contra hepaite
B; entretanto, uma parcela significativa ainda se encontra
desprotegida, pois, mesmo para alguns daqueles que
se autodeclararam vacinados, o status soroldgico nédo
confirmou imunidade.

De acordo com outro estudo, cerca de 350 milhdes
de pessoas cronicamente infectadas com HBV em todo o
mundo, o que torna o panorama da hepatite B um desa-
fio de saude publica.’? Apesar disso, a porcentagem dos
profissionais de salde com cobertura vacinal completa
ainda néo é significante, corroborando os dados encon-
trados nesta pesquisa.

Sob este enfoque, outro estudo enfatiza que os
profissionais da salde estdo constantemente vulneraveis
a contrairem doengas como a hepatite B.* Diante do
exposto, é preciso uma maior abrangéncia na cobertura

Tabela 3. Conhecimento dos profissionais sobre o teste anti-HBs.

Variavel Enfermeiro(a) Técnico(a) de Enf. Total P
N(%) N(%) N(%)

Qual exame é realizado para detectar imunidade

apods esquema completo contra hepatite B?

Anti-HBs 11 (64,7) 18 (34,0) 29 (41,5)

HBsAg 5(29,4) 5(9,4) 10 (14,3)

HBeAg 0(0 1(1,9 11,4 0.02

Anti-HBc 0(@ 1(1,9 11,4

Anti-HBe 0(@ 1(1,9 11,4

Desconheco 1(5, 27 (50,9) 28 (40,0)
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vacinal destes profissionais, visto que uma cobertura
vacinal bem feita permite uma boa imunidade ao pro-
fissional por um bom periodo j& que ndo ha relativa
diminuicdo das taxas de imunidade pos-vacinal com o
tempo. Apesar de ocuparem posi¢do-chave na socieda-
de por assistirem aos individuos e suas comunidades,
os trabalhadores de salde constituem grupo vulneravel
a condicdes inseguras de trabalho. No mesmo estudo,
87,5% dos trabalhadores declararam terem sido vacina-
dos, dos quais parcela menor (84,3%) recebeu esquema
completo da vacina, dados semelhantes aos verificados
nesta investigacdo, embora alguns estudos refiram que
os percentuais de cobertura vacinal neste grupo de tra-
balhadores sdo variados conforme o pais estudado e, no
caso do Brasil, por regides geogréaficas.}*°

Apbds a identificacdo dos profissionais que declara-
ram terem recebido as trés doses de imunobioldgico con-
tra hepatite B, procedeu-se o convite e a coleta de material
sanguineo para realizacdo de teste soroldgico de contagem
de anticorpos anti-HBs, com o intuito de se conhecer a pre-
valéncia de ndo soroconversao entre os vacinados.

Os resultados apontaram que a maioria dos pro-
fissionais encontra-se com titulacdo protetora contra o
HBV; entretanto, uma parcela significativa deles (18%)
nado alcancou a titulacdo necessaria para imunoprotecao,
situacdo preocupante, uma vez que os trabalhadores
envolvidos desconheciam seu status sorolégico, assim
como a importancia da verificacdo laboratorial da so-
roconversdo apods realizacdo do esquema vacinal. Sobre
este aspecto, um estudo verificou que, dos trabalhadores
gue sdo anti-HBs nao reagentes apds um esquema va-
cinal completo, o primeiro passo é verificar o intervalo
entre a Ultima dose de vacina contra hepatite B e o teste
soroldgico.? Se for superior a seis meses, uma dose Unica
de vacina contra hepatite B ajuda a diferenciar os resulta-
dos de sorologia com vistas a soroconversdo. Uma dose
de refor¢o da vacina induz uma resposta entre pessoas
com imunidade diminuida. Aqueles que se apresentam
como anti-HBs ndo reagenteapds o esquema vacinal
completo sdo considerados ndo-respondedores. Diante
disso, uma quarta dose de vacina deve ser aplicada an-
terior ao teste de imunidade para trabalhadores que ndo
realizaram esse teste em um intervalo de 30 a 90 dias
ap6s o esquema vacinal.

Alguns estudos estabelecem como possiveis causas
para a ndo soroconversdo em individuos completamente
vacinados contra hepatite B, o tabagismo e a obesi-
dade, condigdes presentes no estilo de vida de alguns
trabalhadores da salde.?22 Entretanto, de modo similar
ao percentual de cobertura vacinal, a porcentagem de
profissionais que checam suas condi¢cdes soroldgicas
pbs-vacinacdo varia conforme o pais de origem desses
trabalhadores.?*24

Um estudo revelou que os trabalhadores da sau-
de frequentemente ndo executam, apds a vacinacao,
o teste anti-HBs.?® Embora a vacina¢do para hepatite B
seja recomendada para trabalhadores desde os anos 80
e esta vacina esteja disponivel no SUS, a rotina de testes
pds-vacinacdo ainda nao foi incorporada aos cuidados dos

trabalhadores no Brasil, panorama igualmente verificado
neste e em outros estudos.®

A vacinacdo da hepatite B é recomendada para to-
dos os trabalhadores de saide que tém chances de expo-
sicdo a sangue ou fluidos corporais. Testes pds-vacinagdo
para anti-HBs sdo recomendados para pessoas cujo ma-
nejo clinico subsequente depende do conhecimento de
seu status imune, tais como o pessoal de saide. Quando
recomendado, verificacdo de imunidade pds-vacinagao
deve ser realizada dentro de 30 a 90 dias da Ultima dose
da vacina.?

Surpreendentemente, além dos fatores ja conheci-
dos na literatura cientifica que expdem os profissionais
ao risco de contaminacgdo pelo HBV, neste estudo, o des-
conhecimento sobre a existéncia do teste anti-HBs como
marcador para confirmacdo da imunidade pés-vacinal
constituiu variavel significativa na protecao/exposicdo
ao virus, tendo estreita relacdo com a formacao em nivel
superior. Os enfermeiros, talvez por aprofundarem seus
estudos no campo cientifico da virologia e assim conhe-
cerem os marcadores soroldgicos relacionados ao HBV
e respectivas nomenclaturas, apareceram menos vulne-
raveis a contaminagdo quando comparados aos técnicos
de enfermagem, independente do setor de trabalho,
tempo de formacdo, idade ou qualquer outra variavel
investigada.

A importancia do conhecimento do perfil imunol6-
gico dos profissionais reside em possibilitar a tomada de
medidas prévias de prevencdo a acidente de trabalho, ca-
so o profissional de salde desconheca os riscos inerentes
a sua profisséo, tais como as questdes relacionadas ao
contato com material biolégico. Entretanto, a formagéo
do profissional de satide ainda é especialmente voltada
para que ele adquira conhecimentos que sejam aplica-
dos aos pacientes. Diante disso, um suporte educativo
para esse grupo de trabalhadores torna-se de suma
importancia, pois é por meio desse apoio que podem ser
fornecidas orientagdes sobre a doenca e sua magnitude,
medidas de prevencédo e mudanca de atitude em relagdo
a qualidade de vida no ambiente de trabalho.
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