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Resumo: O objetivo da pesquisa foi de conhecer o esquema vacinal contra Hepatite B dos
profissionais de saude de um hospital de médio porte do interior do Rio Grande do Sul. A
obtengdo dos niveis séricos de anticorpos anti-HBs se deu através de uma pesquisa
documental. Foi constatada uma soroconversdo (de 10,00 a 100,00 Ul/ml) presente em
29,10% dos individuos, uma soroprote¢dao (acima de 100,00Ul/mL) ocorrendo em 46,27%
dos individuos, e uma hiper-prote¢ao (acima de 1000,00U/mL) em 20,15%. Utilizando como
valor de corte 10UI/ml, obteve-se uma média efetiva de 95,52% dos individuos. Constatou-se
uma alta taxa de adesdo dos funciondrios (96,27%), e que estudos envolvendo a vacinacao
anti-HBs devem levar em conta o maior nimero possivel de fatores para a determinacao de
suas andlises, além da importancia da vacinagdo para a seguranga dos profissionais da area.
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INTRODUCAO

A exposicdo ocupacional a material bioldgico representa um risco para o0s
trabalhadores das instituicdes de saude devido a possibilidade de transmissao de patogenos.
Os riscos para a saude originados durante o trabalho nao podem ser atribuidos a uma causa
simples, mas a um conjunto de fatores presentes no ambiente de trabalho, que se combinam a

ponto de potencializarem seus efeitos.

Neste contexto, os trabalhadores de enfermagem apresentam riscos a sua saude
inerentes a funcdo que desempenham em suas atividades didrias. Em fungdo desta
peculiaridade vérios trabalhos s3o voltados aos riscos ocupacionais dos trabalhadores de
enfermagem no meio hospitalar. Para limitar a probabilidade de transmissdo de certas doengas
infecciosas no meio hospitalar, muitos paises adotam programas de imunizagdes com aten¢ao

especial para o pessoal da satide. (BULHOES, 1998).

A imunizagdo dos profissionais de saude ¢ o mais eficiente procedimento de
prevencao especifico contra doencgas transmissiveis de risco ocupacional. A vacinacdo ¢ uma
das medidas mais importantes de prevencdo contra doencas. E muito mais facil e tem um
menor custo financeiro prevenir uma doenca do que tratd-la. A vacinacdo ndo protege
somente o individuo que recebe a vacina, mas pode também proteger uma comunidade inteira
(TOSCANO e KOSIM, 2003). E a vacinagdo contra a hepatite B, que ¢ uma doenca
infecciosa viral, ¢ ainda a forma mais eficaz de se proteger da doenca em todas as idades,
sendo um dos recursos mais utilizados pela satde ocupacional para protecao especifica dos
trabalhadores. A pratica de vacinagao envolve diversos aspectos técnicos cientificos e
operacionais, que dizem respeito aos agentes imunizantes € a pessoa a ser imunizada.

(CARVALHO, 2014).

O esquema ¢ realizado em trés doses, com intervalo de um més entre a primeira ¢ a
segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). Qualquer
esquema iniciado anteriormente e ndo completado ndo deve ser reiniciado e sim, completado
independente do tempo decorrido entre a primeira dose até a atualizagio (BRASIL, 2001). E
preparada por método de engenharia genética por meio da recombinacdo do DNA, adsorvido
em hidroxido de aluminio e timerosal como conservante. Apresenta-se de forma liquida em
ampola individual ou frasco-ampola com multiplas doses. Nao ha restricdo de idade para

aplica¢do da vacina, mas na rotina do Programa Nacional de Imunizagdes, esta indicada para



a faixa etaria de 0 a 19 anos. Para a indicagdo em situacdo ocupacional, ndo ha restricdo de

idade (SILVA, 2005).

A exposicao do trabalhador a este tipo de virus se dé através de exposicao de mucosas
ou percutaneas de individuos contaminados, sendo esta uma das principais doengas
ocupacionais, pois necessita de pequena quantidade de sangue para que a infec¢do seja
transmitida.( FERREIRA e SILVEIRA, 2004). A hepatite B ¢ a doenca mais infecciosa para
os trabalhadores da area da saude. O HBV ¢ altamente resistente ao meio, sendo no sangue
seco , sobrevive mais de uma semana em temperatura ambiente € nao morre exposto a alcool
e detergente. Portanto profissionais da drea da satde tem alto risco de contagio pois muitas
vezes nao lembram ou nio recordam as exposi¢des sofridas com sangue ou fluidos corpoéreos

contaminados e acabam inoculando o virus da hepatite B (GARCIA e FACCHINI, 2008).

No Brasil, a vacinag@o contra a hepatite B ¢ recomendada universalmente para recém-
nascidos, adolescentes até 19 anos e pessoas com risco acrescido para adquirir a infeccao,
entre elas os trabalhadores da saude. A vacina ¢ administrada em trés doses (0, 1 ¢ 6 meses),
sendo a realizacao do esquema vacinal completo necessaria para a imunizagdo (GARCIA e
FACCHINI, 2008). Porém muitos individuos vacinados (10 a 20%) acabam ndo adquirindo o
titulo de protetores de anticorpos, sendo que para os trabalhadores da area da saude, o
ministério da satde preconiza uma dosagem minima de anticorpos para o controle dos titulos

de anticorpos (GARCIA; BLANCK; BLANCK, 2007).

A Hepatite B ¢ a doenca de origem profissional mais freqliente entre o pessoal
hospitalar. Em relagdo a populagdo geral, o risco de hepatite B € 11 vezes mais elevado entre
o pessoal de satde, notadamente trabalhadores de laboratério e de enfermagem. (BULHOES,
1998). Partindo desse pressuposto o presente estudo teve como objetivo conhecer o esquema
vacinal contra Hepatite B dos profissionais de satide de um hospital de médio porte do interior

do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, documental, no qual foi levantado o esquema
vacinal dos trabalhadores de enfermagem de um hospital de médio porte do interior do Rio
Grande do Sul. O estudo foi realizado nos documentos dos profissionais de enfermagem,

atentando para o esquema vacinal dos mesmos, e o controle do SESMT (Servigo



Especializado em Medicina do Trabalho), por meio de contato com a técnica em saude do

trabalhado do servigo.

A pesquisa, que apenas levantou os dados vacinais, ndo ofereceu riscos aos seus
participantes os quais nao foram identificados como forma de sigilo, conforme preceitos

éticos, de sua integridade fisica e moral.

Como instrumento de coleta de dados da etapa investigativa foi utilizado documento

elaborado pela pesquisadora que pudesse registrar os dados encontrados durante a coleta.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados por meio de tabelas e percentuais para uma melhor

compreensdo do tema proposto.

Tendo em vista que muitos estudos realizam testes em laboratorio, cabe esclarecer que
0 objetivo do estudo foi conhecer o esquema vacinal dos profissionais de saude de um
hospital de médio porte do interior do Rio Grande do Sul e o controle realizado pela
instituicdo, por meio de um processo documental, fazendo uso dos testes realizados e
cadastrados pela instituigdo. Portanto ndo foram realizados exames e avaliagdes ou
considerados fatores como idade, sexo (gé€nero), ou periodos pds vacinacdao, presentes em
outros estudos. Da mesma forma nao foram relevadas neste estudo condi¢des clinicas
comprometedoras do sistema imunolédgico, tais como o alcoolismo, tabagismo a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), diabetes mellitus, insuficiéncia renal cronica, neoplasias

ou individuo em uso de corticosterdides.

Para exemplificar a importancia dessa informagdo cita-se o estudo de Mendonca
(2012), que esclarece sobre pacientes com doengas cronicas do figado, principalmente as de
origem alcoodlica, onde, frequentemente, as taxas de soroconversdo obtidas com o esquema
usual de vacinacao contra a hepatite B t€ém sido inferiores aos individuos sadios, ou seja, ha
uma menor efetividade das taxas de soroconversdo da vacinagdo padrao contra a hepatite B

nesta populacdo com doenga cronica do figado.

Entre todos os informantes do estudo ndo foram considerados 56 colaboradores dos
setores administrativo, recepcao, financeiro, recursos humanos, informatica, programa menor

aprendiz psicologas, técnicos em seguranga do trabalho, terapeuta ocupacional assistentes



sociais e farmacia em fun¢do de ndo possuirem contato direto e continuo com materiais e

utensilios dos pacientes.

Como forma de referéncia foram considerados os niveis séricos de anticorpos
estipulados por Oliveira, Silva e Alves (2007), da seguinte forma: menores do que 10
Ul/ml como nao-resposta, de 10 a 100UI/mL indicativos de soroconversdo, de 100 a
1000UI/mL como soroprotegdo e superiores a 1000UI/mL como hiper-soroprotecdo. A tabela

1, nos mostra essas caracteristicas.

Tabela 1. Niveis séricos de anticorpos anti-HBs

Valores (UI/mL) | Situacao

Menores de 10,00 | Nao reagente (sem protecao)
De 10,00 a 100,00 | soroconversao
Acima de 100,00 | Imunizados (soroprotecao)

Acima de 1.000,00 | Super imunizados

A tabela 2 descreve os dados levantados pela pesquisa. E possivel verificar que
29,10% dos individuos apresentaram soroconversdo e que 46,27% dos individuos

apresentaram soroprotecao, sendo considerados imunizados.

Tabela 2. Resultados da pesquisa

Valores Estado n %
Menores de 10,00 | Nao reagente (repetindo esquema vacinal) 2 100,75
De 10,00 a 100,00 | Deve ser confirmado com exame até 30 dias | 78 | 29,10
Acima de 100,00 | Imunizados 124 | 46,27

Acima de 1.000 | Super imunizados 54 120,15

- Nao se imunizam 61|02,24

- Nao tem resultado de exames 3101,12

- Portador de hepatite B 100,37
TOTAL | 268 | 100,00

A pesquisa documental também levantou uma idade média estimada em 32,5 anos

para os colaboradores do hospital.

A média de anticorpos entre os informantes foi de 590,35UI/mL.



DISCUSSAO

Analisando a Tabela 2 constata-se a aplicacdio do esquema vacinal anti-HBV de
acordo com o planejamento estratégico do programa de vacinagdo estabelecido pelo
Ministério da Satde (2002) em ambito nacional que implica primeiramente no conhecimento
sobre o problema da hepatite e seus impactos sobre a sociedade. Segundo Vranjac (2006), os
profissionais de saude recebem o esquema classico de trés doses (0, 1, 6 meses ou 0, 1, 4
meses). ApOs esta etapa - um a dois meses apds a ultima dose - € recomendada a realizagao de
sorologia para avaliagdo da soroconversdo (anti-HBsAG > 10UI/ml). As condutas

recomendadas sdo as seguintes:

I. Para sorologia (anti-HBsAg) negativa de 1 a 2 meses apos a 3* dose: repetir o esquema
(0, 1, 6 meses).
II. No caso de sorologia (anti-HBsAg) negativa de 1 a 2 meses apds a 3* dose do segundo
esquema: ndo vacinar mais e considerar nao respondedor.
III. E no caso da realizag@o de testes ocorrerem meses ap6s a 3* dose para sorologia (anti-
HBsAg) negativa: aplicar uma dose e repetir a sorologia um més ap6s. Caso positivo
considerar imunizado, caso negativo completar o esquema com mais duas doses

(VRANJAC, 2006).

O primeiro aspecto a considerar foi a soroconversdo presente em 29,10% dos
individuos e a soroprote¢@o ocorrendo em 46,27% dos individuos. Em estudo semelhante com
40 individuos saudaveis Oliveira, Silva e Alves (2007), obtiveram soroconversao em 6/40, ou
15,0% e soroprotecao em 21/40, ou 52,5% dos testados. Petry e Kupek (2006), utilizando
como valor de corte 10UI/L, obtiveram uma média de efetividade de de 88,7%, semlhante aos
95,52% dessa pesquisa. E para o valor de corte de 100UI/L foi obtida a efetividade média de
69,3%, semelhante aos 66,42% do presente estudo.

Outro aspecto a ponderar foi o nimero consideravel de individuos, n=54 ou 20,15%
dos informantes que possuiam concentracdes de anti-HBs hiper-protetoras (superiores a
1000UI/mL). Valores correspondentes foram obesrvados nos estudos de Oliveira, Silva e

Alves (2007); Domingues, Cota e Silva (2010).

O Ministério da Saude (2002), previa que 15% da populagdo j& estiveram em contato
com o virus do HBV e que 1% apresenta a doenca permanente associada a esse virus, ou

quadro agudo grave (fulminante). Segundo dados do IBGE (2015), a proje¢do para a



populacdo brasileira em novembro do mesmo ano foi de aproximadamente 205.000.000 de
habitantes. Sdo, portanto, 1% de contaminados, o que representa em torno de 2.050.000
individuos. J& no hospital, o nimero n=1 de portadores de hepatite B, representa 0,37% do
total de individuos. E um valor 170% menor do que a média nacional que pode ser
questionado, como uma discrepancia, sob o ponto de vista estatistico no qual se baseiam as
projecdes do Ministério da Satide. Sobre o resultado obtido Coutinho e Cunha (2005),
esclarecem que em toda a probabilidade, o valor de p (nivel de significancia) ird variar entre 0
e 1, e que na maioria das areas cientificas, admite-se um erro definido por um p menor ou
igual a 0,05, ou seja, assume-se como margem de seguranga 5% de chances de erro, ou
olhando por outro angulo, 95% de chances de estar certo. Garcia e Fachinni (2008), em estudo
sobre vacinagao contra a hepatite B entre trabalhadores da atengdo basica a satde utilizaram
niveis de confianca de 95% considerando estatisticamente significativas as associacdes com

um valor p<0,05.

Dessa forma se considerarmos um erro estatistico maximo de 0,5% (p<0,05) o valor
obtido de 0,3% ndo estaria compativel com a média nacional. No entanto Paes (1998),
esclarece que ndo devemos interpretar cegamente os resultados estatisticos, sem levarmos em
conta o contexto. Se por exemplo, toméassemos como critério do estudo todos os informantes
da pesquisa elevariamos a quantidade total de 268 para 324 obtendo assim, percentual de

0,31% dos individuos; 0,06% menor do que o considerado para a analise.

O fato de um valor estar estatisticamente fora de um intervalo de tolerancia, ndo
significa que esteja incorreto, principalmente quando tratamos de comparacdes entre grandes
e pequenas populacdes. Esta explicagdo encontramos em Feinstein (1973), Armitage & Berry
(1994), Paes (1998). Segundos os autores, ndo se deve tomar os testes estatisticos como uma
verdade para todas situagdes a serem avaliadas. O que um profissional da saude deve
questionar ao interpretar os dados de uma pesquisa € se aqueles resultados obtidos sdo
relevantes do ponto de vista clinico do individuo. Muitas vezes um resultado estatisticamente
ndo significante pode ser clinicamente importante e vice-versa. Portanto, a importancia de um
estudo em termos bioldgicos ndo deve ser julgado pela estatistica, e sim, pelos profissionais

da area em que a pesquisa esta sendo feita.

Outro fator a ser avaliado é em relagdo aos individuos nio reagentes, onde 2 (0,75%)
apresentaram concentracdo de anti-HBs inferior a 10UI/ml. Uma explica¢do para o

ocorrido se d4 ao fato de que aproximadamente até 12% dos adultos serem, aparentemente,



imunocompetentes, ou seja, seus organismos sao incapazes de uma resposta imunoldgica
considerada protetora apds a vacinagdo, onde os niveis de anticorpos apresentam-se menores
do que 10UI/ml. Antunes, Macedo e Estrada (2004) obtiveram em sua pesquisa niveis
ndo protetores de anti-HBs em 38 (12,21%) dos 311 voluntarios que participaram do estudo.
Nesses casos sdo recomendados refor¢os para individuos imunocompetentes, com exce¢ao de

criancas com idade inferior a um ano (VRANJAC, 2006).

As categorias da Tabela 2: "Nao se imunizam" com seis (06) profissionais (2,24%) e
Nao tem resultado de exames com trés (03) profissionais (1,12%) representam uma nao
adesdo de 3,36%. Em importante estudo de revisdo integrativa de 19 artigos publicados, que
abordou a identificagdo de evidéncias na literatura sobre o indice de adesdo a imunizagdo
contra hepatite B por profissionais e estudantes da area da saude, Milani e colaboradores
(2011), verificaram uma taxa de adesdao a vacinagdo que variou de 26,7%, a 95,5%. A maior
taxa de adesdo (95,5%), foi encontrada entre profissionais de saude. Luz e Cols. (2004)
observaram em seu estudo que 95% dos participantes realizaram o esquema de vacinagdo
completo. Prado-Palos e Cols. (2006); Moreira e cols. (2007); Garcia & Fachini (2008),
constataram médias de até 13,5% de individuos que ndo completaram as trés doses do
esquema vacinal necessario para a obten¢do da imunidade contra hepatite B. E observaram ser

um fato frequente a ndo realiza¢do do ciclo de vacinagao.

Milani e colaboradores (2011), citam que a vacina disponivel no préprio emprego e
sua gratuidade ¢ fator contribuinte para melhor adesao foram; e para a baixa adesdo foram o
custo elevado da vacina, descrédito quanto ao seu beneficio e pouco investimento em

campanhas de vacinagao.

Outro fator que pode vir a contribuir para os resultados positivos do esquema vacinal
do hospital, assim como a média de anticorpos de 590,35Ul/mL, ¢ a média de idade de 32,5
anos dos funciondrios. Vranjac (2006), explica que boa imunogenicidade e a eficacia das
vacinas contra hepatite B, com prote¢do em mais de 90% dos adultos jovens sadios e mais de
95% em lactentes, criangas e adolescentes vem sendo ha muito demonstrada por diversos
estudos. No entanto, eficacia diminui gradativamente ap6s os 40 anos de idade. A obesidade,
0 estresse, o tabagismo e o etilismo também sdo fatores associados a uma menor eficacia
vacinal (VRANJAC, 2006). No que diz respeito a idade, Boccato (1996); Moreira e Cols.
(2007), propde a idade inferior a 30 anos como fator preponderante para uma adequada

resposta vacinal. Moreira e Cols. (2007); Oliveira, Silva e Alves (2007), relatam que ¢



frequente encontrar niveis mais baixos de anti-HBs do que em relagdo a outras faixas de

idade inferiores

Petry e Kupek (2006), encontraram uma diferenca significativa quando analisaram
os niveis de anti-HBs em relacdo a idade dos participantes. Esses autores analisaram
primeiramente a idade em relacdo ao nivel minimo protetor (10 a 100UI/mL) e o resultado
foi aproximadamente 80% de efetividade para maiores de 50 anos e 91% de
efetividade para pessoas entre 18 e 30 anos. Quando foi analisado com relacdo ao
minimo de 100UI/mL, a efetividade média foi reduzida, sendo de aproximadamente

61% para com os de maior idade e 75% com os de menor idade.

Entretanto, Domingues, Cota e Silva (2010), ao cruzarem valores de concentra¢ao de
anticorpos com a idade dos individuos por meio da Correlacdo de Spearman demonstraram,
entdo, que ndo houve correlacao (p<0,1) entre a idade e o nivel de anti-HBs, uma vez
que individuos acima de 50 anos obtiveram niveis mais altos em relag¢do a individuos com
a idade entre 24 e 28 anos. Esse resultado indica que determinadas condi¢des ndo podem ser
atreladas apenas a um fator isolado, mas a combinacao de mais fatores influentes do meio em

que as pesquisas sao realizadas.

Outros estudos vem afirmar a consisténcia dos dados obtidos na presente pesquisa. Em
relacdo a idade, tem-se pelo levantamento de dados uma média de 32,5 anos; Silva e Cols.
(2007) em estudo em hospital do interior do Estado de Santa Catarina avaliaram 198
funcionarios com média de idade de 32,3 anos. Laranjeira e Cols. (2001), em seu estudo em

hospital geral de Porto Alegre obtiveram uma média da idade foi 38 anos.

No presente estudo a média de anticorpos entre os informantes foi de 590,35UI/mL.
Oliveira, Silva e Alves (2007), obtiveram média dos niveis séricos de anti-HBs entre os
pacientes que responderam a vacinacao no grupo de alcoolistas (511 £ 448 Ul/mL), e no

grupo controle, composto por individuos sadios (696 =410 Ul/mL).

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os dados do trabalho, se pode concluir que: A) O esquema vacinal contra a
Hepatite B esta sendo aplicado pela institui¢dao. B) Foi observada uma alta taxa de adesdo dos
funcionarios (96,27%). C) Estudos envolvendo a vacinacdo anti-HBs devem levar em conta o

maior numero possivel de fatores para a determinacdo de suas analises, evitando formas
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isoladas de poucas variaveis incidentes que trazem resultados imprecisos. D) E importante a
vacinagdo para a seguranga dos profissionais da drea, que convivem com o constante risco de
contato. Mas além da vacinacdo, que deve seguir a recomendagdo de trés doses, ¢
importantissimo a realizagdo da dosagem de anti-HBs apo6s a vacinagdo, em funcao da
resposta especifica de cada organismo que pode ndo gerar niveis protetores de anticorpos,

sendo necessarias novas doses de reforgo.
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