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RESUMO

Introdugio: A infecgao por hepatite B ¢ um importante problema de saide pablica, podendo cursar com graves sequielas. Os profissionans de saode estin
mars expostos a contammagio pelo vires. A vacinagio ¢ método seguro ¢ eficaz na prevengiio da doenga. Objetivo: Estimar o prevaléneia de imunizugio
e o nivel de conhecimento dos profissionais de satde sobre 1 hepatite B. Métodos: Estudo descritivo, transversal, envolvendo 298 profissionais da drea
de satide da PRO-MATRE com risco aumentado de exposiglo 3 acidentes ocupacionais, Os dados foram obtidos em abril de 2003, através de questiondio
fechado, contabilizando informagoes sobre a qualificagao dos profissionais, conbecimento sobee a transmissao do virss, dispombilizagio da vacina e perhil
de imumizagio. Resultados: A wlide dos profissionals oscilon entre 18 ¢ 61 anos, médin de 31,42 4 938 unos. Quando distribuidos por fungio,
observamos que 38,5% dos profissionais eram lotados na drea de enfermagem, Toda populagiio estudada referia conhecer a hepatite B, A prevaléncia de
profissionais adequadamente imunizados foi 56,0%, sendo que 75.4% da populagdo receberam a primeira dose da vacina. A distribuigan por faixa etin
demonstrou acréscimo do ndmero de profissionais vacinados com o aumento di wdade (84,7% até 30 anos, 74% entre 31 e 40 anos ¢ SO% acima de 30 anos )

A proporgio de imunizados segundo a categona profissional revelou os seguintes resultados: servigos gerais 37,5%: auxiliares de enfermagem 38.9%
wenicos de enfermagem 86,3%: enfermeiros 85.7%: acaddmicos de medicina 90.4% ¢ médicos 91.5%., Conclusdo: Hi necessidade de constante
mvestimento na conscientizagdo sobree a imunizagio contra a hepatite B entre os profissionas de sadde. Observasse menor prevaléncia de imumi zidos entre
o profissionins de servigos geras ¢ de ausiliares de enfermagem, talvez mfloencida pela suposta baixu escolundade dos categonas explicitsdas, Por outro
lado, ¢ alemadora a preocupagao da populagio mais jovem com a endemia.

ABSTRACT ‘

Introduction: Hepatitis B is an important health public problem, which can course with serious consequences. Health professionals are more expased to
hepatitis B virus contamination. The vaccination is a safe and effective method to prevent hepatiis B, Objective: To estimate the prevadence of
immanization and the level of knowledge of Hospital PRO-MATRE's health professionals exposed to occupational accidents, Methods: The informations
were taken in April 2003, through a closed questionnaire accounts professional’s qualifications, knowledge about virus transmission, vaccine arrangement
and immunization prevalence. Results: The age varied between I8 1061 years, average of 31,42+ 9,38 years. Distribution by function observed that 38 5%
of professionals were employed i nursing. All populution studied refers to know hepatitis B, The prevalence of professionals with adequate immunization
was 36,04, although 75,4% had received the first dose of vaccine sometime. We observed significant reduction of vaccination prevalence with the increase
of age (84,75 10 30 years, 74% with 31 to 40 years, 50% with mose than 40 years). Immunization by professional category demaonstrated: generl services
37.5%, suxiliary nursing S8.9%  wechnical nursing 86,3%, nurses $5,7% . medicine students 20.4% and physician 91,5% . Conclusion: There is ¢constant
necessity of investment in consciousness about hepatitis B immunization among health professionals. We observed reduction in immunization percent
among health professionals on general services and auxiliary nursing, perhaps influenced by the level of education. Nevertheless the worry of younger

population with hepatitis B is relevant.
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INTRODUCAO

As hepatites virais representam ainda hoje um proble-
ma para saude pablica em termos mundiais. No que tange 2
hepatite B, um ter¢o da populagdao mundial, aproximadamen-
te 2 bilhdes de pessoas, tem evidéncia soroldgica passada
ou presente desta infecgio, com estimativa de 400 milhoes
de portadores do virus. A prevaléncia mundial da infecgao
cronica pela hepatite B oscila entre 2% ¢ 20%, na dependén-
cia do continente geogrifico em questio.' existindo correla-
G20 inversa entre o grau de desenyolvimento ccondmico do
pais ¢ a endemicidade da hepatite.”
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O Brasil ¢ considerado regiio endémica intermedidnia, a
Julgar pela presenga de marcadores soroldgicos da infecgio
¢ pela quantidade de portadores cronicos do virus. Consi-
derando a presenga do antigeno de superficic do virus da
hepatite B (HBsAg). estima-se que 3% da populagio nuacio-
nal seja portadora cronica do virus, ou seja, 2 milhdes de
individuos infectados. A regiio Amazdnica tem indices de
infecgao alarmantes, com prevaléncia de portadores créni-
cos vnri‘undn entre 5% a 15%, comparada is mais altas do
mundo.

O virus B foi o primeiro virus de hepatite humano a ser
completamente estudado. No séeulo V a.C. a icrericia epidé-
mica foi descrita pela primeira vez por Hipéerates. Nos mea
dos do séeulo XIX a hepatite sangilinea for rependamente
observada pelo uso de agulhas ¢ seringas contaminadas. A
participagiio do sangue como veiculo de transmissio da do
enga foi enfatizada em 1943, quando Beeson descreveu a
ictericia em receptores de transfusio sanguinea. Blumbery
et al. (1963), descobriram parte do antigeno da capsula viral,
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denominando-o de antigeno Austrdlia, confirmando a poste-
riori sua especificidade com o envelope viral, passando a
ser denominado HBsAg. Em 1970, o virus da hepatite B foi
completamente identificado, sendo posteriormente reconhe-
cidos os marcadores sorolégicos, contribuindo para o escla-
recimento da histéria natural da doenga. Atualmente o HB-
sAg pode ser produzido em laboratdrio, servindo como imu-
ndgeno de vacinas .llmmcmc cficientes na prevengido da in-
feegido por hepatite B.

O virus da hepatite B (HBV) ¢ pequeno, formado por
DNA, encapsulado com dupla camada de lipideo, contendo
numerosos agentes antigénicos, dentre eles o antigeno de
superficic (HBsAg), o antigeno nuclear (HBeAg) ¢ o antige-
no ¢ (HBeAg) que representa replicagdo viral ativa, isto €,
infectividade. Os antigenos vio dar origem a pepitideos que,
uma vez expressos nas células hepdticas, estimulam a res-
posta imune celular na tentativa de suprimir a infecgio viral.
Existe, ainda, a enzima polimerase dependente de DNA, que
pode estar envolvida no mecanismo da hepatocarcinogénese.

A histéria natural da hepatite B pode ser traduzida em

infecgio aguda ou crdnica, na dependéncia da interagido do -

virus com o hospedeiro, manifestando-se clinicamente em
trés fases. Inicialmente existe tolerdncia imunoldégica, carac-
terizada por alta replicagio viral, auséncia de sinais ¢ sinto-
mas ¢ HBeAg positivo. Em uma segunda fase, hd diminuigio
da replicagio viral ou clearance imune, surgindo os sinais ¢
sintomas da hepatite aguda ¢ positividade em todos os anti-
genos (HBsAg, HBcAg e HBeAg). O inicio da terceira fase -
fase de integragio residual ou ndo replicativa — ocorre com a
climinagio dos hepatdceitos infectados ¢ manutengio do
HBsAg positivo, nido se detectando mais o HbeAg. O indivi-
duo torna-se livre dos sintomas ¢ a doenga hepdtica se inati-
vi. A soroconversio do HBeAg em anti-HBe caracteriza a
interrupgao da replicagio viral ¢ a nito progressio da doenga
hepdtica, traduzindo infecgao de bom progndéstico. Quando
a soroconversio tarda a ocorrer podem haver episédios de
reativagio ¢ remissiao da infecgiao, com risco maior de pro-
gressido para hepatite cronica ¢ cirrose, 0 gue 0corre em ge-
ral na quinta década de vida.’

O estado de punudur do virus ocorre entre 5% a 10%
dos adultos infectados ¢ ¢ definido como a persisténeia do
HBsAg na circulagio por mais de 6 meses, com ou sem ou-
tros marcadores virais.” A importincia do seu reconhecimen-
to estd na possibilidade de interrupgao da cadeia de trans-
missdo da doenga ¢ identificagdo de fatores de risco para
carcinogénese hepdtica.

Existem dois padroes de distribuigio etdria da doenga
baseados na endemicidade local. Em populagdes com alta
prevaléncia da doenga, percebe-se que a infecgiio ¢ adquiri-
da no inicio da vida, com taxas elevadas em criangas ¢ adul-
tos jovens. Em paises onde a infecgdo ¢ menos frequente, a
maior prevaléncia ocorre entre 20 ¢ 40 anos de idade.” A in-
fecgdo em criangas ¢ o principal fator para cronicidade da
doenga, ¢ a imunizagio precoce o principal caminho para re-
verter este quadro.

A primeira vacina para hepatite B disponivel comercial-
mente foi derivada de plasma contendo HBsAg, substituida,
em gmndc parte, pela vacina com DNA recombinante. Todas
estas vacinas sio seguras, com cficdcia entre 90% a 95%.

' Com base na scguranga ¢ cfetividade, a Organizagio Mun-
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dial de Sadde recomendou que a vacina de hepatite B fosse
incorporada ao programa de imunizagio bdsica de criangas
partir de 1997, Até o inicio de 2001, somente 130 dos 216
pafses tinham conseguido incorporar a imunizagio no calen-
ddrio vacinal, sendo o principal c.mpu.llhu 0 custo da vacina,
estimado em 0,30 doélares por dose.

Taiwan apresentava uma das maiores taxas mundiais de
morbimortalidade referentes a infecgio aguda ¢ cronica pelo
HBV., A partir de 1984 foi implementado um programa de imu-
nizagao em massa, evidenciando resultados alentadores para
o restante do mundo, comprovando que programas de vaci-
nagao reduzem significativamente a taxa de prevaléncia de
portadores cronicos ¢ de doentes, reduzindo, desla forma,
os niveis de hepatite, cirrose ¢ hcp.xtocurunumu. Na Espa-
nha, Canadd ¢ Itdlia a avaliagdo de programas de i nmunuuwu
em criangas ¢ adolescentes corroboram estes dados. Nos
EUA registrou-se declinio de 70% na incidéncia desta enti-
dade clfnica nos dltimos vinte anos, apds instituigio de pro-
gramas oficiais de imunizagdo. No Brasil foi criado, em 2002,
o Programa de Redugdo de Danos (PRD) tendo como metas
evitar novos casos da hepatite B, difundir informagoes so
bre a prevengdo, diminuir riscos ¢ agravos pela doenga, além
de reduzir internagdes hospitalares. Entretanto, taltam estu
dos que avaliem o impacto do programa sobre o curso natu-
ral da doenga.

O esquema vacinal proposto pela rede de saude publicu
nacional consta de trés doses. intramusculares, aplicadas com
intervalo de 0, | ¢ 6 meses. disponibilizadas para criungas.
adolescentes (até 19 anos) ¢ pessoas consideradas de risco
(profissionais da drea de sadde. imunodeprimidos e profissio-
nais do sexo).  Testagem de marcadores de HBV pré-vacina-
¢ilo ¢ desnccessdria. A avahagdo quantitativa do anti-HBs
ap6s 1 ou 2 meses da vacinagdo determinard o estado de soro-
conversao, isto €, individuos com niveis de anti-HBs -.upcno
res a 10U/mL sdo considerados protegidos de infecgio, Na
auséncia de soroconversio. uma dose adicional deve ser ad
ministrada, promovendo imunizagio em 47% dos casos. A re
petigiio do esquema vacinal de trés doses conduz imunidade a
69% da populagiio que ndo respondeu ao primeiro esquema. E
esperada resposta imunoldgica menor em alguns ¢asos. au-
mento da idade, obesos. sexo masculino. tabagistas e doentes
cronicos. A memoria imunologica puslalc. em média 10 anos
quando se recomenda dose de reforgo.

A infectividade de um virus estd relacionada com trés
fatores principais: fonte d|c infecgao. suscetibilidade do hos-
pedeiro ¢ via de infecgio. O virus da hepatite B € considera-
do de alta infectividade devido a sua grande estabilidade no
meio ambicnte, aliado ao alto grau de contagiosidade em pe-
quena quantidade de sangue ou secregoes. Alguns autores
admitem que o HBV € 57 vezes mais infectivo do que o virus
do HIV." " A via de infecgido viral ¢ sexual ¢/ou parenteral,
ocorrendo através do contato de dreas de solugiio de conti-
nuidade da pel‘e e mucosas com sangue ou fluidos corporais
infectados. Os suscetiveis & infecgdo sio aqueles que
ndo produziram resposta imunolégica ativa ao virus, através
de infecgio prévia ou vacinagdo. Diante do exposto, parece-
nos sensato afirmar que o controle global da hepatite B pas-
sa pela imunizaglio dos hospedeiros suscetiveis ¢ a ratifica-
¢do das medidas de prevengdo universais para a interrupgao
da rota de transmissio da infecgio.
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No combate & infecglio pelo HVB, parece de mister im-
portincia identificar grupos de maior risco para aquisigiao da
doenca, garantindo a imunizagio dos mesmos, na tentativa
de interromper o ciclo de infectividade viral. Em fungio da
forma de transmissidio, através de contato com sangue ou
fluidos corporais contaminados, podemos considerar que
alguns individuos estdo mais expostos: receptores de trans-
fusdio de sangue e/ou derivados, hemodialisados, hemofili-
cos, toxicdmanos, filhos de portadoras do virus, presididri-
os, homossexuais masculinos, prostitutas ¢ profissionais da
drea de saldde, entre outros.

Os profissionais de sadde representam um dos mais
importantes grupos de risco pura infecgiio pelo virus da
hepatite B. E considerada uma das mais prevalentes infec-

des ocupacionais adquiridas em ambiente hospn.llar

Profissionais incompletamente ounnao imunizados apre-
sentam mator risco de contaminagio, com indices 30 vezes
superiores aos da populagiio em geral. Na verdade, o
risco ocupacional de infec¢do a um agente bioldgico se re-
laciona com a prevaléncia da infecgio na populagdo em geral,
freqiiéncia da exposigiio ao risco (probabilidade de aciden-
te) ¢ infectividade do virus. A capacidade infectante do
virus da hepatite B apés uma tnica exposi¢io a sangue
contaminado ¢ de 7% a 30%.  Definir o risco ocupacional
da hepatite B nio ¢ tarefa ficil, mas certamente exposigies
parenterais representam maior risco em relagiio &s que ocor-
rem em pele integra. Profissionais que trabalham na emer-
géncia, principalmente em maternidades, atendendo popu-
lagio urhana. . jovem ¢ de baixa renda também estio mais
EXPOSIOS. * A subnotificagio dos acidentes ocupacio-
nais parenterais ¢ uma realidade em todo mundo. dificultan-
do a avaliagio da exposigio ao risco. Admite-se que a sub-
notificagio tenha aumentado nos trabalhadores da drea de
satide vacinados, por assumirem uma atitude de imunidade
quanto a infecgio por hepatite B.

Segundo Bonani, todos os trabalhadores que em suas
atividades entrem e¢m contato regular com pacientes, sangue
ou fluidos bioldgicos (particularmente secregdo vaginal, Ii-
quido ammmlcu ¢ peritoneal), devem ser imunizados para
hepatite B.”"' Virios estudos inferem a dréstica redugio de
infecgio pelo HlVB nos profissionais de sadde apés adequa-
da imunizagio. — Dados do CDC apontam que a infecgio
nos profissionais de satde caiu em aproximadamente 50% e
gue. nos EUA, as taxas de incidéncia de hepatite B entre os
profissionais de saude sio menores que na populagio em
geral, apresentando declinio de 95%.

Estd claro que a prevaléncia de infecgio por hepatite B
nos profissionais de saide pode ser modificada. A adogio
de medidas profildticas como a educagio em sadde, ratifi-
cando a importincia dos cuidados universais de prevengiio
da doenga, ¢ a imunizagio dos grupos de maior risco podem
contribuir de forma significativa para a redugio nos indica-
dores de morbimortalidade.” Atualmente, a vacinagiao para
os profissionais de satde no Brasil € realizada gratuitamen-
te. Reconhecer o grupo nio imunizado exposto @ maior risco,
pode ser o primeiro passo para interrupgio do ciclo infeccio-
s0 da hepatite B.

Diante do panorama nacional de imunizagdo da hepati-
e B entre os profissionais de saide ¢ o reconhecimento da
sua importincia frente ao risco ocupacional, o Hospital PRO-

MATRE implementou programa de conscientizagiio ¢ incen-
tivo A vacinagdo para scus funciondrios.

OBJETIVOS

O objetivo do trabalho aqui apresentado foi avaliar o
conhecimento dos profissionais de saude do Hospital PRO-
MATRE sobre a infecgio pelo HBV e determinar a prevalén-
cia de imunizagiio anti-hepatite B referida pelos profissio-
nais de satde com maior risco de exposigio.

METODOS

Realizou-s¢ um inquérito envolvendo os profissionais
da drea de sadde do Hospital PRO-MATRE com risco aumen-
tado de exposigiio a acidentes ocupacionais, entre margo ¢
abril de 2003, O Hospital PRO-MATRE ¢é uma instituigdo fi-
lantrépica, conveniada ao Sistema Unico de Saude, localiza-
da na regido central do municipio do Rio de Janciro, sendo
especializada no atendimento ginecolGgico e obstétrica de
mulheres de baixa renda, realizando, em média, 1.000 procedi-
mentos cirdrgicos/meés.,

Durante a segunda semana de margo, os sctores de gi-
necologia ¢ servigo social promoveram palestras que abor-
daram amplamente o tema hepatite B, com objetivo de au-
mentar 0 conhecimento dos profissionais de saide e os sen-
sibilizar & profilaxia, Essas discussdes incluiram a apresenta-
¢do de indicadores de sadde, formas de contaminagio, as-
pectos do adoecimento, cuidados universais para a profila-
xia ¢ imunizagio. Antes do treinamento foi aplicado aos 298
funciondrios que participaram do curso um questionirio fe-
chado, auto-aplicivel, respondido no local de trabalho, atra-
vés do qual se obtiveram informagdes demogrificas, ocupaci-
onais ¢ acerca do conhecimento sobre a transmissido do virus
da hepatite B. acesso & vacinaglo e perfil de imunizagio anti-
hepatite B referido. Os formuldrios foram entregues individu-
almente @ cada funciondrio que aceitou participar do estudo,
sendo recolhidos imediatamente apds o preenchimento,

Foram clegiveis para estudo todos aqueles que, devido
a atividades profissionais ou académicas, apresentavam ris-
co aumentado de exposigdo a contaminagio pelo HBV, sen-
do incluidos médicos (ginecologistas, obstetras ¢ anestesi-
ologistas), enfermeiros, técnicos de enfermagem. auxiliares
de enfermagem, académicos de medicina ¢ enfermagem e, ain-
da, os auxiliares de servigos gerais responsdveis pela limpe-
za do centro cirdrgico, enfermaria ¢ ambulatério. O critério de
classificagio dos individuos como adequadamente imuniza-
dos foi o relato de ter recebido as trés doses da vacina anti-
hepatite B, por via intramuscular, com intervalo de um e seis
meses apds a primeira dose.

O banco de dados fo1 construido utilizando-se o pro-
grama Excel (Microsoft®) ¢ a andlise estatistica realizada com
auxilio do EPI Info (CDC-NIH) ¢ SPSS 9.0 (SPSS Inc.). Proce-
deu-se uma andlise descritiva, com cilculo de tendéncias de
medida central e variabilidade para as varidveis numéricus.
As varidveis categdricas foram distribuidas percentualmen-
te pelos estratos, buscando-se determinar, através do teste
do qui-quadrado de Pearson e do teste exato de Ficher, a
presenga de associagdes entre determinadas varidveis ¢ o
status vacinal, com cdlculo das razdes de prevaléncia e inter-
valo de confianga a 95%.
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RESULTADOS

O guestiondno foi respondida por 298 dos 315 funcio-
mirios ou académicos considerados elegiveis para o estudo,
sendo a perda de 5.4%. Esta perda ocorreu devido ao nio
comparecimento na unidade no periodo do estudo, em fun-
¢io de fénas, heenga matermdade ou licenga médica,

A wdade média do grupo estudado foi de 31.4 anos (desvio
padrio de 9.38), vanando entre 18 ¢ 61 anos, existindo 82.3% de
mulheres. Ox profissionas de enfermagem representaram 38.5%
da populagiio de estudo, académicos de medicina 24.6%, médi-
cos 20,9% ¢ funciondrios de servigos gerais 16,2%.

A totalidade dos participantes avaliados referiu ter co-
nhecimento sobre a existéncia da hepatite B ¢ somente 2,4%
desconheciam como se transmitia a virose, A grande maiona
dos entrevistados (94,9%) informou saber que as unidades
primarias de assisténcia oferecium vacinas gratuitamente para
os profissionuis de saude.

A prevaléncia de profissionais de saide adequadamente
imunizados, considerando esquema vacinal completo em in-
tervalo adequado, for de 56,0% (Grafico 1). No entanto. 75.4%
da populagio receberam pelo menos wma dose da vacing.

56%

18%

26%

O N3&o Imunizados
O Imunizacdo Incompleta
B Imunizacdo Completa

GRAFICO 10 Peatid de inmnicasdo anti bepatite B dos profissiomaio/académicos do Hosmita
FRO-MATRE. Riv de Jangarn, 2003

Quando interrogados sobre o motivo da nido vacina-
¢io. 70% dos nido adequadamente imunizados informaram
ndo ter tido oportunidade para fazé-lu. Somente um dos pro-
fissionais nao imunizados respondeu que nilo desejava rece-
ber a vacina.

Dentre oy vacinados, nio houve diferenga na distribui
¢do por sexo (54.9% do sexo masculino ¢ 53,2% do sexo femi
nino). Entretunto, observou-se diminuigio significativa do
numero de profissionais vucinados com o aumento da faixa
etdria (p < 0,0001), como exposto no grifico 2, O desconheci-
mento di forma de transmissiao do virus relacionou-se com a

< 20 anos

21 - 30 anos

31 - 40 anos

> 40 anos

=
60% 80% 100%
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GRAFICO 2 Disinboigso dos individuos adeyualamynte vacinados contia a bepatie B piw
fabnas etanias, no Hospital PROMATRL, Rio de Jancito, e 2003
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maior probabilidade de nio estar adequadamente imunizado
(razio de prevaléncias: 2,42 1C 95% 1,22-4,71). O nio conhe-
cimento sobre a disponibilizagao gratuita da vacina pelas
unidades piiblicas de sadde também apresentoun associagio
estatisticamente significativa com o padrio vacinal, sendo a
raziio de prevaléncia de nio vacinados de 3,38 (1C 95% 2,32-
4.93) comparando o grupo ndo informado sobre a distribui-
¢io da vacina com aquele informado,

O grifico 3 demonstra o proporgiio de individuos ade-
quadamente imunizados segundo a categoria profissional/
acadeémica. Nota-se que quanto maior o grauw de escolaridade
necessano para 0 exercicio profissional, muiores os percen-
tuais de imumzagio

Medico

Acad Medicina

Enfermeiro

Tec Enferm

Aux Enferm

0% 20% 0% 0% B0, 100%

GRAFICO U Distriboigao dos individoos sdeguada t vaimadus cuntra & hepatite B poe

categorin peolisvonalacaddémica. oo Hampolal PRO-MATEE. K de langw, em N1

DISCUSSAO

A populagio de estudo era predominantemente do sexo
feminino. sendo a matona dos individuos avaliados envol-
vidos com atividades de enfermagem, drea de atuagio cul-
tural ¢ sociulmente relacionada com o género feminino. A
meédia ctarig, de 31 unos, caracteriza uma populagio jovem,
devido, possivelmente, & presenga de académicos. que cor-
responderam a 25% dos entrevistados, visto ser a PRO-
MATRE um Hospital que apresenta uma caracteristica do-
cente-assistencial,

Os conhecimentos sobre a infecgdo pelo HVB (formas
de transmissio ¢ dispomibilidade da vacina) foram conside-
rados altamente sansfatdrios, uma vez que mais de 95% da
populagio responderam positivamente a estes quesitos. En-
tretanto, € importunte cautela na analise deste resultado,
pois 0 questionumento ferto ao entrevistado ndo possibili
tou avaliar a qualidade deste conhecimento. No entender
de Marins & Barreto | a fala de informagio, possivelmen-
te relacionada com a menor reciclagem profissional, parece
ser um dos principais fatores limitantes a vacinagio,

Pouco mais da metade da populagao avaliada refenu
apresentar esquema vacinal adequado anti-HVB. Maior pre-
valéncia de imunizagio ¢ encontrada entre as faixas ctinas
mais jovens, provavelmente ocasionada pela icorporagio
do ensino de medidas de hms.\clgq‘rum;:l nos cursos de pra-
duagdo a partir da década de 90. 7 A prevaléncia da imuni-
zagdo completa esta aguém dos valores encontrados em
estudos realizados na Itaha (65%), EUA (67%) e Inglaterra
(78%).""" No Brasil, um estudo de prevaléncia entre dentis-
tas realizado em Montes Claros, evidenciou de 74.5% de
imunizados. Possivelmente. a real prevaléncia de imuniza
dos contra infecgido pelo virus da hepatite B na populagio
de estudo distingue-se da encontrada, pois é sabido que
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uma ou duas doses da vacina induzem a imunizagiio, res-
pectivamente, em 55% ¢ 85% dos casos,” ¢ que, mesmo com
a aplicaglo das trés doses, ndo ocorre indugio de imunida-
de em 10% dos casos. Para uma melhor descrigio do perfil
de imunidade anti-HVB, seria nccessdria a pesquisa de an-
ticorpo anti-Hbs no soro dos integrantes do estudo, o que
ndio se aplicava aos objetivos do mesmo.

Nio foi encontrada diferenga na proporgio de imuni-
zados de acordo com sexo, o que pode ter ocorrido pelo
pequeno percentual de homens que compunham nossa po-
pulagio. Entretanto, em alguns estudos, o sexo feminino
foi rel.qciionado com maior probabilidade de imunizagio anti-
HVB. "~

Quanto a categoria profissional, observamos que car-
20s nos quais maior grau de escolaridade era necessdrio
relacionaram-se a propor¢des mais elevadas de imunizagio,
0 que poderia traduzir, em dltima instdncia, a dificuldades
de obtengiao de conhecimentos referentes a agoes de pre-
vengdo de doengas devido a fatores séceio-culturais. A in-
formagio acerca da disponibilizagio da vacina ¢ da forma
de transmissdo do virus demonstraram associagdio signifi-
cativa ao padrio vacinal, o que corrobora o estudo de Mar-
tins & Barreto'’ que apontou necessidade de maior esclare-
cimento sobre assunto como fator predominante na moti-
vagido da vacinagdo. A principal razio relatada para nio
imunizagio foi a falta de oportunidade para fazé-lo. Estudo
semelhante evidenciou negligéncia, descaso, dificuldade
para obtengdo da vacina ¢ alto custo da mesma como ques-
toes relevantes para niio imunizagio, ¢ que podem estar
imbutidas na falta de oportunidade.

CONCLUSAO

Os dados da literatura e a contribuigdo da presente pes-
quisa permitem concluir que hd necessidade constante de in-
vestimentos na conscientizagio sobre a importincia da imuni-
zaglio contra hepatite B entre os profissionais de sadde.

Observou-se flagrante redugiio da imunizagio nos pro-
fissionais de servigos gerais ¢ auxiliares de enfermagem, tal-
vez influenciada pela baixa escolaridade das categorias ex-
plicitadas. Por outro lado, ¢ alentadora a preocupagio da
populagio mais jovem com a endemia.

Este estudo reforga a necessidade de programas orienta-
dos a disponibilizagiio de vacina entre os profissionais de sad-
de ¢ a constante reciclagem na drea de saide, com o objetivo de
diminuir as exposi¢des ocupacionais. E, considerando que a
imunizagio ¢ segura ¢ eficaz, ¢ que os profissionais de sadde
sio trabalhadores com risco ocupacional, ratificamos a neces-
sidade de promover a imunizag¢io deste grupo. Programas de
vacinagio podem diminuir o niimero de profissionais expostos
A infecgdo, reduzindo, desta forma, os indicadores de morbi-
mortalidade relacionados com a hepatite B.

Recebido em: 30/08/03.
Aprovado em: 28/09/03.
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