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O importante € ndo parar de questionar. A curiosidade
tem sua propria razao de existir. Nao se pode evitar
ficar estupefato quando se contempla o mistério da

eternidade, da vida, da estrutura maravilhosa da
realidade. E suficiente que pelo menos se tente
compreender um pouco desse mistério todos os dias.
Nunca perca a sagrada curiosidade.

Albert Einstein
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RESUMO

A infecgdo pelo virus da hepatite B é um dos maiores problemas de saide publica no mundo,
e a infeccdo viral mais importante entre profissionais de saude. Diversas estratégias t€ém sido
propostas para controlar e prevenir esta infeccdo, mas para a adocdo de medidas eficazes é
necessario um amplo conhecimento sobre a epidemiologia da doenga. Para estabelecer um
panorama dessa infeccdo em nosso Estado, efetuou-se um estudo retrospectivo através da
andlise de exames executados pelo LACEN/FUNSAU/MS no periodo de 1997 a 2003, onde
verificou-se que a ocorréncia de 71.1% dos casos concentram-se nos municipios de Campo
Grande, Dourados, Trés Lagoas, Coronel Sapucaia, Sdo Gabriel do Oeste, Navirai, [vinhema,
Maracaju, Caarap6 e Sonora. Através da andlise da literatura disponivel procurou-se enfocar a
transmissao da hepatite B como um risco ocupacional, em profissionais de saide de diferentes
categorias profissionais que atuam na rede publica de atencdo primdria. Participaram 332
profissionais de saide que atuam nos municipios acima citados, com grande predominancia
do sexo feminino (86.7%) e idade média de 39 anos. Todos relataram j4 ter recebido pelo
menos uma dose da vacina e 75.3% apresentaram titulos de anti-HBsAg 210 Ul/ml.
Encontraram-se marcadores soroldgicos da infeccio pelo HBV em 11.1% das amostras
analisadas com maior prevaléncia (51.3%) nos técnicos/auxiliares de enfermagem. A
exposicao a situacdo de risco para esta infeccdo foi identificada em 53.6% dos profissionais

de saude e o acidente ocupacional mais freqiiente foi o ferimento por agulha.

Palavras chave: Hepatite B, Profissional de saide, Imunizagdo, Risco ocupacional
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ABSTRACT

Hepatitis B virus infection is one of the major world problems in public health and the most
important viral infection among healthcare workers. Various strategies have been proposed to
control and prevent the infection, but for the adoption of effective control measures, a
thorough understanding of the disease epidemiology is necessary. To establish this pathology
scenery in Mato Grosso do Sul state, a retrospective study was carried out by the analysis of
all requisitions for hepatitis B serology diagnosed by Central Public Health Laboratory,
LACEN/FUNSAU/MS, from 1997 through 2003, when was founded that 71.1% of all cases
were concentrated in the municipalities of Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Coronel
Sapucaia, Sdo Gabriel do Oeste, Navirai, Ivinhema, Maracaju, Caarap6 and Sonora. The
available literature was analyzed, focusing the hepatitis B transmission, as an occupational
risk in healthcare workers from different professional categories who works in a public
primary care network. A total of 332 healthcare workers, from the municipalities mentioned
above participated, with grate female predominance (86.7%) and mean age of 39 years. All
healthcare workers declared that they had received at least one dose of vaccine, and 75.3%
showed titer of Anti-HBsAg 2 10 UI/ml. Serological markers of HBV infection were found in
11.1% of the samples. The highest positive rate (51.3%) was found in nursing technicians and
auxiliaries. The exposure risk to this infection was identified by 53.6% of the participants and

the most frequent occupational accident was a needle stick.

Keywords: Hepatitis B. Healthcare workers. Immunization. Occupational risk.

Xii



1. INTRODUCAO



1. INTRODUCAO:

Todas as doengas, por serem obstdculo em nosso caminho, nos
perturbam profundamente. Quase sempre, tocamos a vida sem
pensar no corpo, apenas utilizando-o para chegar aonde
queremos. Entretanto, quando adoecemos, s6 pensamos na
cabeca que déi ou naquela indisposi¢do no estdmago. Sentimo-
nos a merc€ de forcas além do nosso controle. As doencas
infecciosas tém um aspecto ainda mais perturbador: as vezes,
contraimos a doenga de outra pessoa. Isso pode transformar o
medo da doenga em medo do outro. Na reagdo a esse medo, 0s
seres humanos tém sido incrivelmente corajosos e cruéis .

Figura 1: The Triumph of Death, Pieter Bruegel.
Fonte: Museu do Prado, Madri.

A hepatite B € a doenca infecciosa ocupacional mais importante para profissionais de
satide 2. O risco de se infectar correlaciona-se diretamente com a prevaléncia da infec¢do na
populacdo assistida e com a alta freqiiéncia da exposi¢do ao sangue e a outros fluidos
contaminados pelo HBV. O risco da infeccdo pelo HBV aumenta de 5% na populacdo geral
para 10% a 25% entre os trabalhadores de satide °. Relatos provenientes do mundo todo
indicam que profissionais da drea de saiude apresentam um risco maior de infectar-se por
HBV através de contato percutaneo e por lesdes cutdneas causadas por objetos
perfurocortantes contaminados *. Estudos t8m demonstrado que as categorias profissionais de

saude com maior risco de infec¢do pelo HBV sdo os cirurgides, hemoterapeutas, dentistas,



funciondrios de hemodidlise e pessoal de laboratério > De acordo com a histéria natural da
doenca e seu provdvel processo de evolugdo nos profissionais de saide infectados, pode-se
inferir que, em decorréncia da infeccao pelo HBV, dos 12000 infectados anualmente, 15
morrerdo de hepatite fulminante, 1.000 individuos se tornardo portadores cronicos, pelo
menos 200 morrerdo de cirrose e 40, de hepatocarcinoma ® Todos esses nimeros se tornam
inadmissiveis quando nos lembramos de que a vacina impede a infecc¢do, conferindo
imunidade ao virus.

A vacinagdo € capaz de prevenir o aparecimento da infeccdo aguda e de suas
seqiielas cronicas em individuos respondedores. Cerca de 88% dos profissionais de satde
vacinados desenvolvem soroprotecdo. Dentre os fatores responsdveis pela falha no
desenvolvimento da soroprote¢do incluem-se: aumento da idade, obesidade, fumo e sexo
masculino . Cerca de 40-70% dos individuos ndo-respondedores 2 primeira série da vacina

~ . L, . ~ . 2 .
mostram uma soroconversao apos uma nova Serie de trés ou mais doses ~. A Flgura 2 mostra a

taxa de soroconversdo do anti-HBsAg apds a vacinagdo.

Recém-nascidos >95%
Idade (anos)

2-19 ~99%
20-29 ~95%
30-39 ~90 %
40-49 ~85%
50-59 ~70%
>59 ~50%
Pacientes renais, infeccio pelo HIV, outras doencas|50-70%
imunossupressoras

Doencas hepaticas 60-70%

Figura 2:Taxa de soroconversdo para anti-HBsAg ap6s vacinagao

Fonte: ROBINSON, W.S. Hepatitis B virus and hepatitis D virus. P. 1406-1439, 1995.

A descoberta do antigeno de superficie da hepatite B, HBsAg, denominado
inicialmente antigeno Austrdlia, ocorreu em 1964, como resultado da compreensdo da
natureza clinica e epidemioldgica de uma nova doenca causada por um agente filtrdvel, um
virus ®. Apesar de doencas associadas a ictericia terem sido reconhecidas desde a antigiiidade,

essa descoberta ilustra de maneira singular a necessidade de liberdade do pensamento na



busca incessante de respostas as mais diversas observagdes. Grandes descobertas ocorrem
quando ndo se teme percorrer intrincados labirintos forjados nos questionamentos, frutos da
observacao constante de fatos rotineiros que ndo se explicam por si s6s. O pensamento precisa
ter liberdade e ousadia para percorrer caminhos desconhecidos em busca de direcdes que o
levem a vivenciar eventos ou série de eventos que estimulem sua curiosidade. Por que
algumas pessoas expostas aos mesmos riscos de adquirirem determinadas doencgas
permaneciam sauddveis e outras nao? Identificar as diferengas bioldgicas, principalmente as
herdadas entre individuos e populagdes, que resultassem em diferentes susceptibilidades as
doencas poderia se tornar um importante acesso a prevencao de determinadas patologias. A
observacdo sistemdtica da grande variedade de respostas individuais ou de populacdes de
individuos ao risco de adquirirem determinadas doengas foi o start para a identificagao desse
que € conhecido como um dos maiores problemas de satde publica no mundo, a hepatite B.

Em 1967 estabeleceu-se a relagdo entre o antigeno Austrdlia e pacientes com hepatite
B. O termo hepatite B foi introduzido quando ainda a existéncia desse virus era hipotética e
servia para distinguir o agente “B”, transmissivel pelo sangue daquele transmitido pela rota
fecal-oral, o virus da hepatite A. Somente em 1970, apds sistemdticos estudos, um grupo de
cientistas liderados pelo Dr. D.S.Dane visualizou a particula viral completa .

O virus da hepatite B, HBV, é um dos agentes infecciosos mais difundidos no mundo.
Poder-se-ia colocd-lo entre os dez mais mortais virus, bactérias, protozodrios, parasitas e
outros agentes que atormentam a humanidade. Aproximadamente 350 milhdes de pessoas sdao
portadores cronicos, existindo ainda evidéncias soroldgicas passadas ou presentes de infec¢ao
em mais de 2 bilhdes de pessoas, 1/3 da populacdo mundial. A cada ano, aproximadamente
1,5 milhdo de pessoas morre em conseqiiéncia das seqiielas agudas ou cronicas causadas pelo
HBYV, que o torna uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em seres humanos. Ele
causa um espectro de doengas hepdticas que incluem hepatite aguda, cronica, cirrose e
hepatocarcinoma celular. O hepatocarcinoma celular € mundialmente uma das formas mais
comuns de cancer, sendo o HBV responsdvel pelo aparecimento de pelo menos 75% desse
tipo de cancer ',

Diferentes manifestacdes clinicas se apresentam apds a infec¢do com o virus da
hepatite B, estando diretamente relacionadas a idade do paciente no momento da infeccao, de

. . .. L . 12,13
seu sistema imune e do estdgio no qual a doenca foi diagnosticada ="~



Em geral, a infec¢do pelo HBV se apresenta assintomatica: cerca de 1/3 das infeccoes
em adultos é completamente assintomética " Quando se apresentam na forma sintomaética, as
manifestacoes mais freqiientes sdao: anorexia, dor abdominal, ndusea, vOomitos, ictericia, urina
escura, fezes esbranquicadas e febre '°. Apesar de a maioria dos adultos infectados com o
virus HBV se recuperar completamente e desenvolver imunidade permanente contra a
reinfeccdo, alguns se tornam portadores cronicos. A infec¢do cronica pode induzir a uma
doenca hepatica progressiva, cirrose e hepatocarcinoma primério em pelo menos 25% desses
casos cronicos '°. Inicialmente, a infeccdo pode ser assintomética com minimas alteracdes
histoldgicas do figado e niveis normais de aminotransferases. Numa fase posterior, a hepatite
cronica pode evoluir para um quadro sintomdtico com replicacdo viral ativa, progredindo para
cirrose. Finalmente, pode-se desenvolver um estdgio latente, podendo ocorrer evolugdo para
hepatocarcinoma primdrio. A progressdo para o estado de portador crénico depende da
continuidade da replicacdo viral no figado e da resposta imune do hospedeiro. Vérios fatores
predispdem ao desenvolvimento do estado de portador cronico; entre 0s mais importantes
destaca-se a idade do paciente no momento da infeccdo '’

O hepatocarcinoma primdrio, numa escala global, ¢ o ponto final mais comum das
seqiielas cronicas da infec¢do pelo HBV. O periodo de laténcia entre o inicio da infec¢do e o
aparecimento do hepatocarcinoma € longo, geralmente 35-45 anos. Essa condi¢do €
encontrada com mais freqii€ncia em partes do globo onde a infec¢ao perinatal ou na infancia é
mais comum. Cerca de 60-70% dos casos de hepatocarcinoma primario ocorrem em
portadores cronicos do HBV, estimando-se que ocorram anualmente 850.000 mortes
relacionadas ao cancer hepatico 18

O virus HBV ndo € citopético, os danos causados ao figado ocorrem durante o ataque
do sistema imune aos hepatécitos infectados. Por essa razao, a ocorréncia de sintomas agudos
durante a infeccdo do HBV € indicativo de um sistema imune robusto. Pouquissimos casos
agudos evoluem para portadores cronicos. Adultos com um sistema imune enfraquecido
possuem maior probabilidade de se tornarem portadores cronicos e

A hepatite B aguda € clinicamente indistinguivel de outras hepatites virais e seu
diagnéstico precisa ser confirmado através de marcadores sorolégicos especificos. Pacientes
que se recuperam da infeccdo aguda adquirem niveis protetores de anti-HBs os quais lhes

confere imunidade permanente.



O primeiro marcador soroldgico detectdvel € o HBsAg, num periodo entre 1 a 12
semanas apoOs a exposi¢cdo ao virus, e pode permanecer detectdvel, num curso normal, por um
periodo de cerca de cinco meses. Sua presenca isoladamente ndo distingue uma infec¢ao
aguda de uma crénica. O seu desaparecimento € usualmente seguido pelo aparecimento de seu
anticorpo especifico, anti-HBs, o qual confere imunidade e, conseqiientemente, protecdo
contra reinfeccdo. Ele geralmente persiste por toda a vida. A presenca do anti-HBs é também

indicativo de uma imunizacdo bem sucedida .

A hepatite B cronica € uma forma progressiva, lenta, da doenca hepatica com uma
antigenemia persistente do HBsAg por um periodo superior a 6 meses e niveis anormais de

) ) 2021
alanina aminotransferase “~

. O portador crénico pode apresentar, ou ndo, sintomas, sinais,
evidéncias bioquimicas ou histolégicas da doenga hepdtica cronica. Muitos pacientes
apresentam evidéncias de replicagdo viral continua (HBeAg e altos titulos de anti-HBc e HBV
DNA), durante a qual ocorre progressivo dano hepatico. Baixos niveis de anti-HBc IgM
também estdo presentes em pacientes com replicacdo viral ativa. Em pacientes onde ocorre o
desaparecimento do HBeAg e conseqiiente soroconversao para o anti-HBe, este momento
vem acompanhado freqiientemente de uma exacerbacdo da doenca, assemelhando-se a
hepatite aguda. Apds a soroconversdo, os danos hepéticos sdo usualmente menos ativos, mas

o virus estd integrado ao DNA do genoma do hepatdcito do hospedeiro, podendo ocorrer lenta

~ . EPISRT:
progressdo para hepatocarcinoma primario .

O virus da hepatite B é encontrado em diversos fluidos corporais de individuos com
infec¢do aguda ou cronica. Individuos cronicos sdo os principais reservatérios do HBV. As
maiores concentracdoes do virus sdo encontradas no sangue e seus derivados; em menores
concentracdes no sémen, secrecao vaginal e saliva. Por essa razdo, a exposi¢dao ao sangue e
seus derivados e contato sexual sdo eficientes mecanismos de transmissdo. A saliva também
pode ser um veiculo de transmissdo através de mordidas. O HBsAg também pode ser
detectado em baixas concentragdes em outros fluidos, tais como ldgrima, suor, urina, fezes,
leite materno, liquor e liquido sinovial; no entanto nio ha relatos de transmissdo associada a
esses fluidos. O virus da hepatite B é 100 vezes mais infeccioso do que o HIV #*** .

Até o presente momento reconhecem-se 4 modos de transmissao do HBV: perinatal,
horizontal, sexual e parenteral 225 A transmissdo perinatal, ou vertical, ¢ um dos mais

sérios e eficientes modos de transmiss@do do HBV, uma vez que os recém-nascidos possuem

alto risco de se tornarem portadores cronicos e desenvolverem os diversos estdgios da doenca



cronica ao longo da vida. Esses portadores formam um pool de individuos infectados, os quais
infectardo outros na comunidade e, eventualmente, seus proprios descendentes. Esse tipo de
transmissdo é mais comum em dreas de alta endemicidade.

A propagacao do HBV pessoa-pessoa, também denominada transmissao horizontal,
pode ocorrer entre individuos de todas as idades , sendo tipo de transmissdo responsdvel por
um ndmero significante de infec¢des no mundo **. Envolve um contato interpessoal, ndo-
sexual, ao longo de um extenso periodo de tempo. O mecanismo exato da transmissdo ainda
nao é completamente compreendido mas sabe-se que minimas quantidades de sangue na pele
de portadores com impetigo, lesdes de escabiose, mordidas de insetos ou outras lesdes podem
ser uma fonte do virus e infectar individuos susceptiveis com lesdes semelhantes ou com
alguma outra solucdo de continuidade.

O HBV permanece estdavel em superficies do meio ambiente por um periodo de pelo
menos 7 dias; por essa razdo, é necessdrio considerar ainda a possibilidade de inoculagdo
indireta do virus através de objetos, tais como escova de dente, brinquedos, mamadeiras,
talheres, tesouras e diversos outros objetos, através do contato com mucosas ou feridas abertas
na pele 22,

Transmissao sexual ¢ o resultado da exposi¢do de membranas mucosas ao contato
com sémen, secrecdo vaginal ou com sangue menstrual de portadores do HBV. Esse tipo de
transmissao é mais comum em regides de baixa endemicidade.

Sabe-se que a transmissdao do HBV através de pessoas com a infeccdo aguda ou
cronica € uma importante fonte de infec¢ao, mas ha que se ressaltar que a maioria das pessoas
cronicamente infectadas desconhece o seu status de portador. Esses portadores silenciosos sao
uma das maiores fontes de infec¢io para pessoas com multiplos parceiros sexuais 2

A exposi¢do percutanea ao sangue e seus derivados ou a outros fluidos corporais
infectados, resultando numa transmissdo do HBV, denomina-se transmissao parenteral.
Tem-se como importante fonte de infeccdo o compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas por usudrios de drogas, instrumentos médicos e odontolégicos contaminados,
sangue e seus produtos utilizados em transfusdo sem a adequada triagem soroldgica
obrigatéria e acidentes com agulhas ou outros tipos de instrumentos perfurocortantes
contaminados em profissionais da drea de satde 30-33,

Pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a tratamento de hemodialise

também possuem alto risco de se infectarem pelo HBV, em fun¢do da duracao e freqiiéncia do



tratamento, contaminacdo dos equipamentos de hemodidlise e politransfusdo de sangue e
hemoderivados ***°. A eficiéncia da transmissdo do HBV através da picada de uma agulha
contaminada foi calculada em 7-30% *°.

A preveng¢do da hepatite B tem-se tornado altamente prioritiria na comunidade
mundial e diversas estratégias tém sido propostas para controlar e prevenir a infec¢do. A
ado¢do de medidas preventivas efetivas requer conhecimento sobre a infeccdo, mas, apesar
dos esfor¢os dispensados, ainda existe uma lacuna, que precisa ser preenchida, no
conhecimento da hepatite B. Esta lacuna ndo estd somente limitada a grupos especificos pois
inclui também trabalhadores em sadde, os quais sdo responsdveis por identificar e recomendar
medidas preventivas para grupos de risco e para a comunidade em geral.

A vacina contra a hepatite B foi a primeira vacina contra o cancer e a ferramenta mais
efetiva na prevencao da transmissao da infec¢ao pelo HBV.

No Brasil estima-se que existam dois milhdes de portadores cronicos da hepatite B. A
vacina comegou a ser implantada gradativamente, por estado, a partir de 1992, inicialmente
vacinando apenas grupos de risco. A partir de 1998, a vacina para hepatite B foi integrada ao
Calendario Basico de Vacinagdo, tornando-se disponivel para menores de 1 ano; em 2000,
comegou a ser oferecida a menores de 2 anos em todo o pais e a menores de 15 anos na
Amazonia Legal (Acre, Amazonas, Amapd, Rondonia, Roraima, Pard, Tocantins, Maranhao e
Mato Grosso), Espirito Santo, Parand, Santa Catarina e Distrito Federal 37, Atualmente, a
vacina para hepatite B € oferecida para pessoas na faixa etdria de um a 19 anos, bem como
para pessoas de grupos de risco em todas as faixas etarias.

O Programa Nacional de Imunizacdes utiliza uma vacina de DNA-recombinante,
sendo a prevencdo da doenca, feita com a aplicacdo de trés doses da vacina. Em criangas, a
primeira dose é administrada ao nascer; a segunda, ao final do primeiro més de vida; e a
terceira, aos seis meses.

Os numeros da vacinacdo contra a hepatite B no Brasil indicam que desde 1994 foram
imunizadas cerca de 41.730.214 pessoas. Em 2001, foram imunizadas, em todo o pais,
6.053.455 pessoas com a terceira dose da vacina **.

A regido centro-oeste tem sido categorizada como regiao de média endemicidade para
hepatite B (prevaléncia de 2-7%).

Em Mato Grosso do Sul, apds andlise de 50.990 solicitacdes de sorologia para

hepatite B, efetuadas no periodo compreendido entre janeiro de 1997 e dezembro de 2003,



encontraram-se 1.705 casos positivos para hepatite B em 69 dos 78 municipios do Estado,
com um indice geral de positividade de 3,3% Os casos positivos da hepatite B ocorreram com
maior freqiiéncia nas faixas etdrias de 20 a 29 e 30 a 39 anos. A andlise da distribui¢do dos
casos positivos de HBV quanto ao género demonstrou uma equivaléncia, apds predominancia
dos casos no sexo masculino nos primeiros trés anos desse estudo.

Os 10 municipios do Estado de Mato Grosso do Sul que apresentaram maior nimero
de casos foram os municipios de Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Coronel Sapucaia,
Sao Gabriel do Oeste, Ivinhema, Maracaju, Navirai, Sonora e Caarapd. Concentram-se nestes
municipios 75,1% dos casos positivos diagnosticados pelo Laboratério Central de Satide

Piblica no periodo compreendido entre 1997 a 2003 *°.

Apesar de a vacina para hepatite B estar disponivel para utilizacdo ha cerca de 20
anos, a duracdo da protecdo induzida pela vacina ainda € assunto de debate, questdes tais
como qual o tempo de duracdo da imunidade induzida pela vacinagdo, que padrdes deverdao
ser utilizados para se medir a imunidade, doses de reforco sdo realmente necessarias para se
manter a imunidade, ainda ndo estdo suficientemente esclarecidas e necessitam de estudos

adicionais.

Muitos esforcos tém sido dispensados no controle da infec¢do pelo HBV, mas
muito ainda ha que ser feito. E necessdrio que se faca profunda reflexdo sobre os reais
motivos que nos levam a apresentar nimeros tdo expressivos dessa doenca. E indispensdvel
que os profissionais de saide tenham acesso a informacdes sobre a vacina que estd sendo
oferecida, qual a sua eficdcia, seguranca, efeitos adversos, doses, duracdo da protecdo da
vacina, locais onde estd disponivel, por que € importante aderir a mais uma vacina. Se nem
todos os individuos vacinados desenvolvem soroprotecdo, entdo o teste pds-vacinal deve ser
instituido inicialmente, como pratica rotineira em profissionais de saude.

Dada a maior ocorréncia dos casos de hepatite B nos municipios de Caarapo,
Campo Grande, Dourados, Ivinhema, Maracaju, Navirai, Sdo Gabriel do Oeste, Sonora,
Coronel Sapucaia e Trés Lagoas, tornou-se imperativo investigar o status imune de
profissionais de satide que 14 desempenham suas atividades profissionais. Diversas pesquisas
tétm sido realizadas em hospitais e unidades de hemodidlise, priorizando categorias
profissionais especificas. A rede de atendimento primario, constituida por Unidades e Centros
de Saude realiza atendimento de cunho preventivo e curativo no momento em que estes

demandam, atendendo nimero expressivo da populacdo. Estes atendimentos sdo realizados
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por equipes multidisciplinares que espelham o verdadeiro sentido da saide publica. Analisar a
associacdo entre possiveis fatores de risco e as relagdes epidemiolégicas que permeiam as
atividades desses profissionais, bem como conhecer a prevaléncia de marcadores sorolégicos
do virus da hepatite B, para avaliar seu status imune, tornou-se um desafio complexo e

instigante que se pretende desvendar.



2. HISTORIA DA VACINA



2. HISTORIA DA VACINA: UM LEGADO DE JENNER OU DE

LADY MONTAGU?

Tucidides, em 430 a.C., ao escrever a Histéria das Guerras do Peloponeso,
observou o aparecimento de uma imunidade natural nas vitimas da peste que assolou
Atenas; porém o primeiro método de vacinacdo no mundo ocorreu na China, por volta
do século XVI, durante a dinastia Ming, e tinha como objetivo a imuniza¢do contra a
variola. A Rota da Seda ndo foi apenas uma via de comércio, mas também de
intercAmbio cultural, e foi através dela que as técnicas chinesas da chamada vacina
“humana” contra a variola foram introduzidas no Ocidente: trés métodos eram
utilizados: um deles consistia na extracdo das escaras secas produzidas pela doenca e
sua reducdo a um fino pd, o qual era inalado pelo paciente com o auxilio de um longo
tubo de prata, ou inserido diretamente numa de suas veias com o auxilio de uma agulha;
e, finalmente, o terceiro método consistia na retirada do liquido e pus de uma lesdo
varidlica e colocado na regido subcutianea do paciente. Esse método foi denominado de

variolizacdo, Figura 3.

Figura 3: Variolizacdo na China.

Fonte: Farrel Jeanette, 2003.
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Na India as equipes de inoculagdo iam de porta em porta, com suprimentos de
pus ressecado e dgua benta para umedecé-lo. Na Africa o conhecimento da inoculagdo
era passado oralmente e foram os africanos, através do escravo Onesimus, que levaram

esse conhecimento para a América *'"*

. Na Europa, Lady Mary Wortley Montagu,
nobre inglesa nascida em 1689, versada em latim, se envolveu na literatura desde muito
jovem; de notdria beleza e inteligéncia, teve como muitos a vida marcada pela variola.
A varfola matara seu tnico irmdo, seu sobrinho e quase ceifara sua propria vida aos 26
anos. Em 1716 seu marido torna-se embaixador no Império Otomano e Lady Montagu,
marcada por feias cicatrizes, parte para a Turquia, acompanhada de seu marido e de seu
filho de trés anos que, ironicamente, chamava-se Edward. Essa viagem durou

aproximadamente um ano ao longo da qual escreveu indmeras cartas relatando de forma

detalhada os acontecimentos por ela vivenciados '.

Figura 4: Lady Mary Wortley Montagu.

Fonte: Farrel Jeanette, 2003.
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Na carta histdrica escrita, apds chegar a Turquia em 1.7 de abril de 1717, a sua
amiga Sarah Chiswell, Lady Montagu descrevia detalhadamente o processo de

variolizagdo utilizado naquele pais.
Vou contar-lhe uma coisa que, tenho certeza, fard que deseje estar aqui
pessoalmente. A varfola, tdo fatal e tdo generalizada entre nés, aqui é
totalmente inofensiva gracas a invencdo do enxerto, o termo que eles usam.
H4 um grupo de mulheres idosas cujo servigo € executar a operacdo a cada
outono, no més de setembro, quando o calor diminui. As pessoas mandam
recados umas para as outras para saber se alguém da familia estd inclinado a
contrair variola: elas promovem festas para esse fim, e quando se encontram
(geralmente 15 ou 16 juntas), as senhoras vém com uma casca de noz cheia
de uma substancia com o mais forte tipo de variola, e uma pergunta quais
veias vocé quer abrir. Imediatamente, ela corta aquela que vocé oferece com
uma agulha grande (que ndo causa mais dor do que um arranhdo comum), e
introduz na veia o tanto de veneno que cabe na cabega de sua agulha, e
depois enfaixa a feridinha com um pedaco de concha oca; e dessa maneira
abre quatro ou cinco veias ... As criangcas ou os jovens pacientes brincam
juntas o resto do dia; depois a febre comeca a dominéd-los e eles ficam de
cama por dois dias, muito raramente, trés. E pouco comum terem mais de
vinte ou trinta [pustulas] no rosto, que nunca deixam marcas; e dali a oito
dias estardo tdo bem quanto antes da doenca ... Todo ano, milhares de pessoas
se submetem a essa operagdo. O embaixador francés diz, por gracejo, que
eles aqui pegam variola por diversdao, como se toma 4gua nos outros paises.
Nao h4d nenhum exemplo de ninguém que tenha morrido com isso; e pode
crer que estou convencida da seguranga dessa pratica, uma vez que pretendo

. . . e1p . 3
experimenté-la em meu querido filhinho *.

Ap6s ter escrito essa carta, Lady Montagu levou a cabo seu intento e mandou
inocular seu filho, que desenvolveu apenas a condi¢do branda da doenca. A noticia
desse fato despertou a curiosidade da familia real inglesa e, apds algumas experiéncias
utilizando prisioneiros e Orfaos, decidiu-se pela inoculacdo das filhas da princesa
Carolina. Dessa forma esse procedimento tornou-se uma pratica comum entre a
populacdo na Inglaterra e posteriormente em outros paises da Europa.

Ao analisar esses fatos torna-se impossivel ndo vislumbrar as etapas do método
cientifico: observacdo, formulacdo de hipdtese, experiéncia que testa a hipdtese, anélise,

conclusdo e divulgacdo do resultado.
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Na América do Norte a variolizagdo foi introduzida por Thomas Boylston, que
imunizou 243 pessoas durante uma epidemia ocorrida em Boston no ano de 1721. Nesse
mesmo ano padres jesuitas inocularam indios no Brasil. A vacina jenneriana ou
humanizada foi introduzida no Brasil pelo marqués de Barbacena, transportando-a pelo
Atlantico, desde Portugal, através de seus escravos, que iam passando a infecgdo
vacinal, um para o outro, brago a brago, durante a viagem M,

Edward Jenner, médico inglés, através de intmeras observagdes em
ordenhadoras que se mostravam imunes a variola apds terem-se contaminado com
cowpox, uma doencga do gado semelhante a variola, pela formacao de pustulas, mas que
ndo causava a morte dos animais, realizou, em 14 de maio 1796, uma experiéncia,
inoculando James Phipps, um menino de oito anos, com o pus retirado de uma pustula
de Sarah Nemes, uma ordenhadora que sofria de cowpox. O menino contraiu uma
infeccdo branda,e, dez dias depois, estava recuperado. Meses depois, Jenner inoculava

Phipps com pus varioloso.

Figura 5: The first vaccination: Edward Jenner used pus

from the hand of a dairy maid in 1796.

Fonte: Bettmann/Corbis

15



O menino ndo adoeceu. A partir de entdo, Jenner comegou a imunizar criangas,
com material retirado diretamente das pustulas dos animais e passado, braco a braco.
Formou-se dessa maneira a cadeia imunizante entre homens, sendo o cow-pox o
primeiro agente imunizador e o homem, seu produtor e difusor. Era a descoberta da
vacina, 80 anos apds as experiéncias relatadas por Lady Montagu s,

Suas experi€ncias estdo relatadas no livro “An Inquiry into the cause and effects
of the Variolae Vaccinae, a disease discovered in some of the western counties of
England, particularly Gloucestershire, and known by the name of cow-pox”. O ano de
1798 € a data oficial de introdu¢@o da primeira vacina humana % Virios movimentos
foram engendrados fazendo ferrenha oposi¢do a vacina. A classe médica mostrava
grande ceticismo e grupos religiosos alertavam para o risco da degeneracdo da raca
humana pela contamina¢do com material bovino: a vacalizacdo ou minotaurizagio,

. 47
como foi chamado ™'.
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Figura 6: The Cow-Pock, or the Wonderful Effects of the New
Inoculation.

Fonte: National Library of Medicine Collection
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2.1. VACINA CONTRA A HEPATITE B:

O primeiro experimento com imunizagdo ativa contra o virus da hepatite B foi
relatado por Krugman et al.**. Soro contendo HBsAg e HBV, diluido e fervido por 1
minuto quando injetado em pacientes nao infectados pelo virus HBV. provava ser
imunogénico e conferia uma protecdo parcial contra a infec¢do. Esse experimento levou
ao desenvolvimento de uma vacina derivada de plasma, preparada a partir de material
obtido de pacientes portadores assintomdticos do HBsAg. As etapas de inativagdo do
plasma garantiam a ndo-infectividade desse produto. Na fase de pré-licenciamento dessa
vacina vdrios estudos, em recém-nascidos e adultos, mostraram sua eficcia e seguranca.
As primeiras vacinas de plasma foram produzidas comercialmente na Franga e nos
Estados Unidos no inicio de 1982 e utilizadas em centenas de milhares de pessoas com
excelentes resultados **. A vacina de plasma humano consiste na purifica¢ao, inativagao
por formalina e adsor¢do com sulfato de aluminio das particulas de 22nm do antigeno de
superficie da hepatite B (HBsAg). Essa particula consiste num tubo oco sem material
genético, portanto ndo infecciosa .

Virios fatores inibiram a continuidade do uso em larga escala desse tipo de
vacina em funcdo do temor expresso pelas pessoas em vdrias partes do mundo em
relacdo a sua seguranca; dentre eles poderiamos citar o fato de ela ser produzida a partir
de plasma obtido de portadores do virus HBV e o reconhecimento do virus HIV,
também transmitido pelo sangue. Apesar de essa vacina ndo ser mais produzida na
América do Norte e paises da Europa Ocidental, milhares de doses ainda sdo produzidas
na Coréia, China, Vietna, Myanmar, India, Indonésia, Ird e Mongdlia com expressiva
eficacia.

Uma nova vacina passa a ser produzida na década de 80 através da tecnologia de
DNA recombinante, como se convencionou denominar este conjunto de técnicas. Esta
metodologia consiste basicamente na clonagem molecular, através do isolamento e
propagacdo de moléculas de DNA idénticas. A clonagem molecular compreende pelo
menos dois estdgios importantes. O fragmento de DNA de interesse € ligado a uma
outra molécula de DNA, denominada plasmideo, para formar o DNA recombinante;
posteriormente esta molécula de DNA ¢ introduzida numa célula hospedeira compativel,

ou substrato celular, para que ocorram inimeros ciclos de divisdo celular, produzindo
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finalmente milhares de cOpias do DNA recombinante. Varios tipos de substratos
celulares tém sido utilizados para a inser¢ao dos segmentos escolhidos: bactérias, como
a E.coli, leveduras e células de mamiferos.

Demonstrou-se uma ampla aplicacdo dessa nova metodologia, dentre elas o
desenvolvimento de culturas microbianas capazes de produzir substincias uteis tais
como a insulina humana, hormoénio do crescimento, vacinas e enzimas industriais em
grande escala. A aplicagdo comercial ou biotecnoldgica dessa técnica parece ter um
potencial inesgotdavel. O primeiro produto a ser comercializado através da tecnologia de
DNA recombinante foi a vacina contra a hepatite B, licenciada em 1985, tendo-se
mostrado altamente segura e imunogénica ot
O conhecimento da estrutura e organizacao gendmica do virus HBV tem levado

ao desenvolvimento de vacinas com excelente capacidade imunogénica e seguranca. A

representacio esquematica do genoma do HBV encontra-se ilustrada na Figura 7.

3213

Figura 7: Representacdo esquemadtica do genoma do HBV

Fonte: BLUMBERG, 2002.

O HBV foi o primeiro virus patogénico humano a ser seqiienciado. Essa
prioridade talvez possa ser justificada pela impossibilidade de seu crescimento em
culturas celulares e pelo pequeno tamanho de seu DNA, o qual possibilitou seu total

seqiienciamento.
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O genoma do HBV ¢é constituido por um DNA circular de fita parcialmente
dupla com aproximadamente 3.200 pares de bases, contém 4 genes: S, C, P e X. O gene
S codifica o HBsAg, composto por 3 proteinas; pré-Sy, pré-S; e S, as quais constituem o
envoltdrio viral. Todas as vacinas disponiveis sd@o produzidas a partir de fragmentos do
envelope viral.

Originalmente quatro principais subtipos das proteinas do envelope viral foram
identificados e denominadas de acordo com os determinantes antigénicos apresentados
adw, adr, ayw e ayr. Posteriormente foram divididos em nove diferentes subtipos quais
sejam: adw?2, adw4, adrq+, adrq, aywl, ayw2, ayw3, ayw4 e ayr. A freqiiéncia desses
subtipos apresenta uma distribuicdo geogréfica caracteristica. Existem pelo menos sete
genotipos do virus da hepatite B designados de A-G, correlacionados aos subtipos acima
mencionados. Os subtipos adw2 e aywl estdo correlacionados aos genétipos A e B,
adrq+, adrg- e ayr ao gendétipo C, ayw2, ayw3 e algumas cepas de ayw4 ao gendtipo D,
ayw4, ayw2 aos genétipos E e F e adw2 ao gendtipo G. Os subtipos do virus HBV
representam importante fonte de informacdo epidemioldgica nas investigagdes de
prevaléncia, transmissdo e migracdo das populacdes infectadas. A distribui¢do dos
subtipos no Brasil foi demonstrada em 1987, quando foram encontrados diferentes
padrdes geograficos assim distribuidos: Na regido norte encontrou-se com maior
freqiiéncia adw?2 e adw4; na regido nordeste, adw2, na regido sul, maior freqii€ncia de
ayw3 e ayw2; e nas regides sudeste e centro-oeste demonstrou-se predominio de adw?2.
O subtipo adw4 apresenta alto grau de divergéncia gendmica dos outros HBVs 2,

Anticorpos contra o determinante a conferem protecdo contra a infeccdo por
qualquer dos subtipos do HBV; no entanto, varias mutacdes ocorridas nas proteinas que
compdem o envelope viral tém sido descritas apds imunizacdo ativa ou passiva com
vacinas contra 0 HBV ou imunoglobulina hiperimune (HBIG). Os subtipos adw e adr
parecem estar mais associados as mutagdes do que os demais subtipos. O primeiro caso
descrito ocorreu na Itdlia, com uma crianca nascida de mae portadora cronica do HBV, e
que foi imunizada com a vacina plasmatica. A mae era portadora do virus contendo a
seqiiéncia normal do HBsAg, enquanto a crianga era portadora de um virus contendo
uma seqiiéncia alterada, com a substituicio do aminoécido arginina por glicina na
posicdo 145 do HBsAg. Esta alteracdo protegia o HBV mutante de ser neutralizado

pelos anticorpos induzidos através da vacinagdo. Vdrios casos semelhantes foram
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descritos, posteriormente, em criancas nascidas de maes HBeAg positivas, em
receptores de transplantes durante a profilaxia com imunoglobulina hiperimune,
portadores cronicos do HBV com HBsAg negativo, pacientes com hepatocarcinoma e
portadores assintomaticos do HBV que se infectaram com o HBV apds terem feito o
esquema completo da vacina. Estes casos foram atribuidos a determinadas cepas do
HBV que carregavam mutagdo no determinante antigénico a do HBsAg. Através de
experimentos de transmissdo demonstrou-se que o HBV mutante é capaz de se replicar
como virus competente. Em funcdo dessas mutagdes, novas vacinas estdo sendo
desenvolvidas utilizando-se mutantes artificiais de HBsAg. Genes sintéticos que

- ~ 3-56
codificam para esses mutantes sao clonados e expressos em leveduras 533

. H4 que se
considerar a necessidade de constante vigilancia no que concerne a ocorréncia de
mutacdes no HBV, uma vez que estas podem acarretar sérios problemas e invalidar a
estratégia vacinal existente.

Outra excelente e promissora tecnologia sdo as vacinas de DNA. O DNA
plasmidial, que codifica para as seqiiéncias das proteinas antigénicas, sob o comando de
um promotor viral, € inoculado no organismo para que suas células sintetizem
naturalmente o antigeno. Teoricamente esta € a forma mais aproximada de uma infec¢do
natural sem a expressao de genes que controlam a reprodugdo do patégeno, e possuem
uma grande chance de induzir protecdo 7. H4 também as vacinas combinadas, ja
utilizadas em grande escala, simplificando o processo de integracdo, principalmente
com aquelas que utilizam o mesmo adjuvante, além da pesquisa de novos adjuvantes
que possam tornar a vacina mais imunogénica %859 Finalmente poder-se-ia mencionar as
diversas pesquisas de novas vacinas que utilizam Pré-S/S derivadas de leveduras ou de
células de mamiferos. Muitas dessas novas vacinas ja se encontram licenciadas em
alguns paises. Vacinas mais imunogénicas poderdao eventualmente ser utilizadas em
grupos especificos tais como aqueles ndo respondedores as vacinas de DNA
recombinante derivadas de leveduras, viajantes, profissionais de saide que necessitem
de uma rédpida e efetiva protecio mesmo apds a primeira dose, pacientes
imunossuprimidos, dialisados, pacientes com doenca hepética cronica, dentre outros °
63.

As vacinas comercializadas no Brasil sdo produzidas por engenharia genética e

as dosagens sdo apresentadas em microgramas ou mililitros, recomendadas conforme o
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produto, devendo-se seguir as orientacoes das bulas e as normas atualizadas
estabelecidas pelo PNI para cada situacdo especifica. Sdo apresentados em unidades
mono-dose ou em frascos de 10 ou 50 doses, isolada ou combinada com outros
imunobiolégicos. A composicdo varia conforme o laboratério produtor. Todas
apresentam alimen (hidréxido de aluminio) como adjuvante. Podem conter timerosal
como conservante, embora existam no mercado vacinas isentas de timerosal. Sua
conservacdo deverd ser rigorosamente observada entre 2 e 8°C, ndo podem ser
congelada o4,

Em Mato Grosso do Sul sdo distribuidos na rede publica dois tipos de vacina
contra a hepatite B, ambas obtidas através da tecnologia de DNA recombinante; a
primeira, produzida pelo Instituto Butanta, e a segunda na Coréia do Sul (Euvax B).

Considera-se, por convengdo, que a prote¢do contra a hepatite B é conseguida
quando se atinge um nivel de anti-HBsAg > 10mUI/ml. Receptores da vacina que
desenvolverem uma resposta de anti-HBsAg < 10mUI/ml apds trés doses da vacina com
a periodicidade de 0, 1 e 6 meses serdo referidos como hiporrespondedores e
provavelmente nio estdo imunes ao virus da hepatite B. Aqueles que desenvolverem
titulos de anti-HBsAg entre 10 e 100 mUI/ml apds as trés doses, sdo referidos como
respondedores fracos. Na grande maioria dos paises um titulo > 10mUI/ml €
considerado protetor; na Gra Bretanha, esse titulo foi redefinido para > 100mUI/ml
como titulo protetor. Atualmente ndo se recomenda dose de refor¢o para aqueles que
atingiram um titulo > 100mUI/ml apds a aplicagdo das trés doses da vacina na
periodicidade acima descrita .

A Figura 8 demonstra as vacinas contra a hepatite B disponiveis mundialmente.

As vacinas produzidas e comercializadas em seu préprio pais nao estao listadas.
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Fabricante Nome Pais Tipo
fabricante
Centro de Ingenieria Enivac-HB Cuba DNA recombinante

Chiel Jedang

Hepaccine_B

Koréia do Sul

Plasmatica

Korea Green Cross

Hepavax-B

Koréia do Sul

Plasmatica

Korea Green Cross

Hepavax-Gene

Koréia do Sul

DNA recombinante

Vaccines Institute

LG Chemical Euvax B Koréia do Sul DNA recombinante
Merck Sharp & Dohme Recompivax USA DNA recombinante
H-B-Vax II
Merck Sharp & Dohme Comvax USA Combinada Hib + HB
(recombinante)
Pasteur Mérieux Genhevac B Franca DNA recombinante
Connaught (cel. mamifero)
SmithKline Beecham Engerix B Bélgica DNA recombinante
SmithKline Beecham Twinrix Bélgica Combinada hepatite A e
B (recombinante)
SmithKline Beecham Tritanrix- Bélgica Combinada DTP + HB
HB (recombinante)
SmithKline Beecham Infanrix- Bélgica Combinada DTP
HB acelular P + HB
(recombinante)
Swiss Serum and Heprecombe Suica DNA recombinante

(cel. mamifero)

Figura 8: Vacinas Contra a Hepatite B Produzidas Mundialmente.

Fonte: Mahoney FJ e Kane M °.
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3.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar o status imune de profissionais de satide de Unidades Bésica e Centros de
Saude cadastrados no CNES/DATASUS, em 10 municipios do Estado de Mato Grosso do Sul

em relacdo a hepatite B.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Conhecer a prevaléncia de marcadores sorolégicos do virus da hepatite B e

avaliar a imunidade dos profissionais de saude.

3.2.2. Analisar a associacdo entre possiveis fatores de risco e a presenca destes

marcadores do HBV, determinando seu significado epidemiolégico.



4. METODOLOGIA
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4. METODOLOGIA:

v Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,

CEP/UEFMS, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Anexo I).

v" Empregou-se o método de estudo descritivo analitico observacional transversal
em profissionais de saide do Estado de Mato Grosso do Sul, nos municipios de
Caarap6, Campo Grande, Coronel Sapucaia, Dourados, Ivinhema, Maracaju,

Navirai, Sao Gabriel do Oeste, Trés Lagoas e Sonora (Anexo II).

v A populagéo de estudo foi calculada a partir do nimero de profissionais que
desempenham suas atividades em Centros de Satde e Unidades Bésicas de
Satde nos municipios acima relacionados, constantes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide,CNES, moddulo profissionais de saide, do

DATASUS, Ministério da Satide ® .

v O tamanho amostral foi calculado a partir da férmula n=7Z> PQ/d* . Em
funcdo do desconhecimento da prevaléncia de marcadores sorolégicos do HBV
na populacdo em estudo, utilizou-se o valor de P=50,0% para se obter o maior
tamanho amostral possivel, com precisdo de 5% e alfa de 0,05. Com base nos
critérios assumidos, o tamanho amostral minimo foi de 347 participantes

(Anexo III).

v' A partir de uma lista numerada, obteve-se uma amostra casual simples de
profissionais de saude, utilizando-se a tdbua de nimeros aleatérios para o

sorteio das unidades amostrais em cada municipio (Anexo IV) o8,

v O perfil dos participantes dessa pesquisa se obteve através de questionério

estruturado, o qual foi analisado através das varidveis apresentadas (AnexoV).

v' Apés assinatura do termo de consentimento informado foi efetuada a coleta de

sangue dos profissionais de satde sorteados, através de puncdo venosa,
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utilizando-se tubos para coleta a vicuo com gel separador e capacidade de 8 ml

de sangue (Anexo VI).

Foram executados os marcadores soroldgicos anti-HBsAg e anti-HBc total na
triagem e anti-HBc IgM, HBsAg, HBeAg, anti-HBe quando necessario, através
de ensaio imunoenzimatico de microparticulas (MEIA), utilizando-se Kits

comerciais da marca ABBOTT.

O status imune dos profissionais de saide foi determinado através da andlise
qualitativa e quantitativa do nivel de anticorpos contra o antigeno de superficie

do virus da hepatite B (anti-HBsAg).

As andlises laboratoriais foram executadas no setor de Virologia do

Laboratério Central de Saude Piablica/LACEN/FUNSAU/MS.

Os questiondrios e os resultados das sorologias foram armazenados no
programa PCISAU v. 1.0, com Linguagem de Programacao Visual Basic 6.0 e
banco de dados Access 6.0 desenvolvido pelo programador Ednilso Santana do

Nascimento, para avaliagao de acordo com as varidveis identificadas.

A confidencialidade dos participantes dessa pesquisa foi assegurada através da
utilizagdo de etiquetas numeradas e codificadas, evitando-se a utilizagdo do

nome do profissional de saide na digitacdo dos dados obtidos.

Os resultados individuais das analises laboratoriais foram encaminhados a cada

participante dessa pesquisa (Anexo VII).
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RESUMO

A infeccdo pelo virus da hepatite B € um dos maiores problemas de satide publica do mundo.
Diversas estratégias tém sido propostas para controlar e prevenir a infeccdo, mas para a
ado¢do de medidas eficazes € necessdrio um amplo conhecimento sobre a epidemiologia da
doenca. A regido Centro-Oeste tem sido categorizada como regido de média endemicidade
(prevaléncia do HBsAg 2-7%). Com o objetivo de analisar a ocorréncia da hepatite B em
todos os municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, relacionando os casos de hepatite
agudos e ndo-agudos por faixa etdria e sexo, diagnosticados no Laboratério Central de Satide
Publica/FUNSAU/MS, no periodo compreendido entre 1997 e 2003, analisaram-se 50.990
solicitacdes de sorologia para hepatite B, encontrando-se 1.705 casos positivos em 69 dos 77
municipios do Estado, com um indice geral de positividade de 3,3%. A distribuicao dos casos
positivos apresentou um declinio gradual nos trés primeiros anos pesquisados, aumentando
em cerca de 41% em 2000, ocorrendo uma brusca queda em 2001, visto que neste ano o
municipio de Campo Grande passou a realizar a sorologia para hepatite B em seus pacientes.
Concentram-se nos municipios de Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Coronel Sapucaia,
S@o Gabriel do Oeste, Navirai, Ivinhema, Maracaju, Caarapé e Chapadao do Sul, 75,1% de
todos os casos positivos diagnosticados pelo LACEN/FUNSAU/MS no periodo dessa
pesquisa. A andlise dos dados mostra uma heterogeneidade em relacdo a ocorréncia dos casos
positivos, suscitando uma reflexdo sobre a necessidade de aprimoramento do programa de
imunizacdo através da adocdo de acgdes individualizadas em determinados municipios do

Estado.

Palavras-chave: hepatite B. HBV. Imuniza¢do. Mato Grosso do Sul.

ABSTRACT

Infection with Hepatitis B virus is one of the major world problems in public health. Various
strategies have been proposed to control and prevent the infection, but for the adoption of
effective control measures, a thorough understanding of the disease epidemiology is
necessary. The Mid-West Region of Brazil has been categorized as one of medium

endemicity (2-7% prevalence). With the objective of determining the occurrence of Hepatitis
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B in all of the 77 municipalities of the State of Mato Grosso do Sul, Brazil, a total of 50,990
requisitions for Hepatitis B serology were analyzed, when 1,705 (3,3% prevalence) were
found in 69 municipalities. All cases were characterized as acute or chronic, and by age and
sex from 1997 to 2003, as diagnosed by the Central Public Health Laboratory
(LACEN/FUNSAU/MS). The distribution of positive cases showed a gradual decline in the
first three years studied, increasing by about 41% in 2000, with abrupt fall in 2001, since in
this year the Municipality of Campo Grande started its own diagnosis for its patients. Of all
cases in the State, diagnosed by LACEN/FUNSAU/MS, 75,1% were concentrated in the
municipalities of Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Coronel Sapucaia, Sdo Gabriel do
Oeste, Navirai, Ivinhema, Maracaju, Caarap6é e Chapaddao do Sul. Analysis of the data
demonstrated heterogenicity in relation to the occurrence of positive cases of Hepatitis B,
leading to considerations as to the necessity of improving the immunization programme, by

adopting individualized measures for certain municipalities.

Keywords: hepatitis B. HBV. Immunization. Mato Grosso do Sul State.

1 INTRODUCAO

O virus da hepatite B (HBV) é um dos agentes infecciosos mais difundidos no
mundo. Poder-se-ia colocd-lo no ranking dos dez mais mortais virus, bactérias, protozodrios,
parasitas e outros agentes que atormentam a humanidade. Aproximadamente 350 milhdes de
pessoas sdo portadores cronicos do HBV, existindo ainda evidéncias soroldgicas, passadas ou
presentes, de infec¢do em mais de 2 bilhdes de pessoas, 1/3 da populagdo mundial. A infec¢ao
pelo virus da hepatite B € um dos maiores problemas de satide ptiblica no mundo. A cada ano,
aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas morre em conseqiiéncia das seqiielas agudas ou
cronicas causadas pelo HBV, tornando-o uma das maiores causas de morbidade e mortalidade
em seres humanos (BLUMBERG, 2002).

O HBYV causa um espectro de doengas hepéticas que incluem hepatite aguda, cronica,

cirrose e hepatocarcinoma celular, que é no mundo uma das formas mais comuns de cancer,
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sendo o HBV o responsavel pelo aparecimento de pelo menos 75% desse tipo de cancer
(BEASLEY, 1988, KANE, 1995).

A hepatite B € uma doenca de distribui¢do mundial e sua endemicidade € bastante
variavel, influenciada principalmente pela predominancia da idade na qual ocorreu a infeccao
(MARGOLIS; ALTER; HADLER, 1991, MARGOLIS; ALTER; HADLER, 1997).

A Organizacdo Pan-Americana de Saide possui estimativas de que o Brasil
apresenta trés padroes de endemicidade, de acordo com avaliagcdes de prevaléncia de
portadores assintomaticos, assim distribuidos: a) alta endemicidade (prevaléncia > 7%),
presente na regido amazoOnica, Espirito Santo, e oeste de Santa Catarina; b) média
endemicidade (prevaléncia 2 - 7%), presente nas regides nordeste e centro-oeste; c) baixa
endemicidade (prevaléncia <2%), nas demais unidades federadas das regides sul e sudeste
(BRASIL, 2002). A regido centro-oeste, apesar de ter sido categorizada como regido de
média ou intermedidria endemicidade (prevaléncia 2-7%), apresentou at¢ o momento dados
que, embora inconclusivos, permitem antever um mosaico muito mais diversificado em
relacdo a prevaléncia dessa infeccao, pois, apesar de a hepatite B estar incluida na relagao de
doencas de notificagcdo compulséria para todo o territério nacional, ha que se considerar como
fator de extrema importancia no estudo epidemiolégico da hepatite B a subnotificacdo dos
casos, uma vez que a grande maioria apresenta formas assintomaéticas ou oligossintomaéticas.

Este estudo procurou mapear o Estado em relagdo a ocorréncia da hepatite B, através
de uma série histdrica de sete anos, com o intuito de proporcionar informagdes que pudessem
contribuir para o aprimoramento do programa de imunizacdo, em cada municipio de Mato
Grosso do Sul.

A vacina contra a hepatite B € a ferramenta mais efetiva na prevencao da transmissao
da infec¢do pelo HBV (CDC, 1998). Ja em 1987 o Grupo Técnico Consultor para Hepatite, da
Organizagdo Mundial de Sadde, recomendou a integracdo da vacina para hepatite B no
Programa Ampliado de Imunizacdo (EPI).

A estratégia de maior prioridade, recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude,
¢ a integracao da vacinacao para hepatite B no Calendario Basico de Vacinacao Infantil.
Estratégias adicionais deverdo ser consideradas, sendo para tanto de fundamental importancia

o conhecimento da epidemiologia da transmissao do HBV.
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Ap6s a adogdo da imunizagdo infantil a WHO recomenda, em ordem de importancia,
as seguintes estratégias: prevencao da transmissdo perinatal e atualizacdo da vacinacio
em pessoas mais velhas (WHO, 2001).

No Brasil estima-se que existam dois milhdes de portadores cronicos da hepatite B.
A vacina comegou a ser implantada gradativamente, por estado, a partir de 1992, inicialmente
vacinando-se apenas grupos de risco. A partir de 1998, a vacina para hepatite B foi integrada
ao Calendario Basico de Vacinagdo, tornando-se disponivel para menores de 1 ano; em 2000
comegou a ser oferecida a menores de 2 anos em todo o pais e a menores de 15 anos na
Amazonia Legal (Acre, Amazonas, Amapd, Rondonia, Roraima, Pard, Tocantins, Maranhao e
Mato Grosso), Espirito Santo, Parand, Santa Catarina e Distrito Federal (BRASIL, 1998).
Atualmente, a vacina para hepatite B € oferecida para pessoas na faixa etdria de um a 19 anos,
bem como para pessoas de grupos de risco acrescido, como os imunodeprimidos, os
profissionais da area de Saude e os profissionais do sexo em todas as faixas etdrias.

O Programa Nacional de Imunizagdes utiliza uma vacina de DNA-recombinante,
sendo a prevencdo da doenga feita com a aplicacdo de trés doses da vacina. Em criangas, a
primeira dose é administrada ao nascer; a segunda, ao final do primeiro més de vida; e a
terceira, aos seis meses.

Os numeros da vacinacdo contra a hepatite B no Brasil indicam que desde 1994
foram imunizadas cerca de 41.730.214 pessoas. Em 2001, foram imunizadas, em todo o pais,
6.053.455 pessoas com a terceira dose da vacina. Com relacdo a vacinacdo de pessoas entre
um e 19 anos, os dados demonstram que a cobertura nesta faixa etaria foi de 19,14% em 2001

(BRASIL, 2002).

2 MATERIAL E METODOS

Foram identificados 1.705 casos positivos para HBV, obtidos através da andlise de
50.990 solicitacdes de exames com sorologia para hepatite B, que deram entrada no
Laboratério Central de Satide Piblica/FUNSAU/MS no periodo compreendido entre os anos
de 1997 e 2003.

As amostras de soro coletadas no interior do Estado foram encaminhadas ao longo
desse periodo ao Laboratério Central de Saidde Publica/FUNSAU/MS, em tubos vedados,

devidamente identificados, acondicionadas em isopor e acompanhadas da solicitagdo médica.
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Coletas realizadas no LACEN foram efetuadas utilizando-se sistema de coleta a vicuo; todas
as amostras, apos identificacio e registro, foram encaminhadas ao setor de Virologia para o
processamento através do método imunoenzimatico ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay) utilizando-se kits comerciais das marcas Organon-Teknika (Boxtel, Holanda),
ABBOT (USA) e HBsAg produzido por Biomanguinhos-Fiocruz, Rio de Janeiro, conforme
instrugdes dos fabricantes.

As varidveis estudadas nos casos positivos foram sexo, idade e municipio de
residéncia do paciente. As idades dos pacientes foram distribuidas por faixas etdrias, de
acordo com o Censo Demografico 2000 do IBGE. Foram considerados positivos para HBV
pacientes com a presenca de HBsAg. Para caracterizar os casos agudos de HBV foi
considerada a presenca do HBsAg e/ou do anti-HBc IgM. Pacientes que apresentaram anti-
HBc IgM negativo, ou quando houve auséncia desse marcador, foram classificados como nao-

agudos. Os dados obtidos foram armazenados em planilhas criadas no programa Excel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisaram-se 50.990 resultados de sorologia para hepatite B encaminhadas ao
LACEN/FUNSAU/MS, no periodo compreendido entre janeiro de 1997 e dezembro de 2003,
encontrando-se 1.705 casos positivos em 69 dos 77 municipios do Estado de Mato Grosso do

Sul, com um indice geral de positividade de 3,3% (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢ao das solicitacdes de sorologia para hepatite B analisada e nimero de
casos positivos no LACEN/MS no periodo de 1997 a 2003.

ANO 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 TOTAL
Neamostras 5.069 5.646 7.947 8.885 6.384 9.367 7.692 50.990
analisadas
Neamostras 345 317 236 335 155 155 162 1.705

positivas
Indice de 6,8% 5,6% 3,0% 3,8% 2,4% 1,6% 2,1% 3,3%

positividade

A andlise da distribuic@o dos casos positivos de HBV quanto ao sexo demonstrou

evolucdo em relacdo aos casos no sexo feminino. Nos trés primeiros anos estudados havia
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uma predominancia dos casos agudos e ndo-agudos no sexo masculino; a partir do ano 2000

0s casos tornaram-se equivalentes entre os sexos masculino e feminino (Figura 1).
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Figura 1: Percentual de casos positivos de hepatite B por
sexo/ano das sorologias realizadas no LACEN/MS no periodo
de 1997 a 2003.

Em relagdo a faixa etdria, verificou-se maior ocorréncia dos casos agudos e nao-
agudos na faixa etdria de 20-29 anos nos sete anos pesquisados. Percebeu-se também
diminui¢do dos casos de HBV nas faixas etdria de 0-4 e 5-9 anos. A partir de 2001 ndo se
obteve qualquer caso agudo nas faixas etdrias de 0-4 e 5-9, exce¢do ao municipio de Campo

Grande, que apresentou um caso agudo na faixa etdria de 5-9 anos em 2002, (Figura 2).

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 TOTAL
g?:::a Ag. §g Tot | Ag. ig Tot § Ag. §g Tot | Ag. ig Tot § Ag. §g Tot || Ag. ig Tot Ag. ig Tot | Ag. | N.Ag Tot.
0-4 2 - 2 - 2 2 - 2 2 - 1 1 2 2 4 - 1 1 - - - 4 8 12
5-9 1 2 3 2 2 4 5 1 6 1 2 3 2 1 3 1 3 4 - 1 1 12 12 24
10-19 13 14 27 10 7 17 3 7 10 10 13 23 7 18 25 6 6 12 4 10 14 53 75 128
20-29 25 64 89 16 56 72 15 48 63 16 55 71 20 32 52 17 41 58 17 26 43 126 322 448
30-39 22 70 92 12 81 93 16 49 65 11 52 63 7 20 27 13 20 33 11 26 36 92 318 410
40-49 16 54 70 11 59 70 9 33 42 14 46 60 4 15 19 9 17 26 10 24 34 73 248 321
50-59 8 19 27 10 25 35 6 20 26 8 26 34 2 13 15 3 8 11 9 9 18 46 120 166
>60 10 23 33 6 12 18 2 20 22 3 15 18 2 8 10 3 7 10 6 9 15 32 94 126
Ign. 1 1 2 5 1 6 - - - 2 60 62 - - - - - - - - - 8 62 70
TOTAL 98 | 247 | 345 72 | 245 | 317 ] 56 | 180 | 236 | 65 | 270 | 335 | 46 | 109 | 155 § 52 | 103 | 155 57 | 105 | 162 § 446 | 1259 1705

Figura 2: Distribui¢do dos casos agudos e nao agudos da hepatite B por faixa etdria e ano das
sorologias realizadas no LACEN/MS no periodo de 1997 a 2003.

Por outro lado, ocorreu um aumento gradual dos casos positivos nas faixas etdrias

de 30-39, 40-49 e >60 a partir de 2001; na faixa etaria de 50-59, que em 2001 e 2002 vinham
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diminuindo, os casos voltaram a crescer; € houve uma queda no nimero de casos na faixa

etaria de 20-29 anos (Figura 3).
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Figura 3: Distribui¢cao dos casos de HBV, realizados no LACEN/MS,
nas faixas etdrias ndo cobertas pelo Programa d e Imuniza¢do no
periodo de 1997-2003.

A distribui¢@o do niimero de casos positivos da hepatite B por municipio, nos sete

anos pesquisados encontra-se demonstrada na Figura 4.
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Figura 4: Distribuic¢do dos casos de HBV, diagnosticados pele LACEN/MS, em todas as faixas
etdrias por municipio do Estado de MS nos anos de 1997 a 2003.
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A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos casos de hepatite B nos dez municipios com
maior nimero de casos no periodo pesquisado, em relagdo ao nimero total de casos agudos e
nao-agudos encontrados em todo o Estado, relacionando-os com a sua populacdo. Esses
municipios sdo responsaveis por 75,1% de todos os casos positivos de HBV, diagnosticados

pelo LACEN/FUNSAU/MS no periodo de 1997-2003.

Seria pertinente ressaltar aspectos interessantes de alguns municipios: Sdo Gabriel
do Oeste teve no periodo 49 casos e destes apenas dois agudos; Navirai apresentou 38 casos,
sendo que destes cerca de 58% foram agudos. Vale ressaltar a importancia do municipio de
Coronel Sapucaia que, apesar de ter uma populacao de 12.810 habitantes, colocou-se como o
quarto municipio do Estado em relacdo ao niimero total de casos positivos para hepatite B.
Dados do IBGE mostram que a populagao do Estado de Mato Grosso do Sul contabilizada no
Censo Demogréafico 2000 era de 2.078.001 pessoas (IBGE, 2000).

Tabela 2: Distribuicao dos casos agudos, ndo-agudos e coeficiente de prevaléncia do HBV

nos 10 municipios com maior nimero de casos nos anos de 1997 a 2003 em Mato Grosso
do Sul.

Municipio Ne total % em relag:ﬁ.o ao Ne casos % em relacio ao t'otal Popul.ag?u‘) do Coefici(:,nt(? de

Casos total de positivos* agudos de casos agudos** municipiot prevalénciaz
Chapadao do Sul 21 1.2 5 1.1 9.543 22.0
Caarapo 24 14 9 2.0 20.706 11.6
Maracaju 32 1.9 4 0.9 26.219 12.2
Ivinhema 34 2.0 9 2.0 21.643 15.7
Naviraf 38 22 22 49 36.662 10.4
Sao Gabriel do Oeste 49 29 2 0.4 16.821 29.1
Coronel Sapucaia 52 3.0 21 4.7 12.810 40.6
Trés Lagoas 86 5.0 32 72 79.059 10.9
Dourados 186 10.9 45 10.1 164.949 11.3
Campo Grande 758 444 120 26.9 663.621 11.4
Total 1280 75,0 % 269 60,2 % 1.052.033 12.2

*Ne total de casos de HBV no Mato Grosso do Sul no periodo de 1997 a 2003 = 1705.
**Noe total de casos agudos de HBV no Mato Grosso do Sul no periodo de 1997 a 2003 = 446.
FTCenso demografico 2000.

tCoeficiente de prevaléncia por 10.000 habitantes.

Tem-se demonstrado que a implantacdo de um programa de imunizacdo de rotina na
infancia e na adolescéncia tem forte impacto na interrup¢do da transmissdo do HBV, fato
corroborado pelos dados apresentados neste trabalho. No entanto, até que essas coortes de
criangas e adolescentes atinjam a fase adulta, esfor¢os precisam ser estendidos para se vacinar

pessoas em outras faixas etdrias, levando-se em consideracdo aspectos regionais peculiares,
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demonstrados através da andlise dos casos de hepatite B ocorridos nos dez municipios do
Estado, com maior nimero de casos, nas faixas etdrias ndo-cobertas pelo Programa de

Imunizacdo (Figura 5).
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Figura S: Distribuicao dos casos de hepatite B, nos dez municipios com maior numero
de casos, nas faixas etdrias ndo cobertas pelo Programa de Imunizacao.

4 CONCLUSOES

Deste trabalho pode-se concluir que, apesar dos grandes avangos ja alcangados com o
Programa de Imunizag@o para hepatite B implantado em nosso Estado, verificou-se que um
contingente preocupante de casos tem ocorrido em faixas etdrias ndo-cobertas pelo Programa
de Imunizacdo atual, suscitando uma reflexdo sobre a necessidade de acdes especificas em
determinados municipios, em relacdo as medidas preventivas de imunizac¢do e informacao,
objetivando-se privilegiar com a vacinacao outras faixas etdrias ndo-incluidas no Programa de

Imunizagdo, em fun¢do da realidade local.
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Este artigo busca caracterizar, mediante andlise da literatura disponivel, a

transmissdo da hepatite B como um risco ocupacional em profissionais de saide, bem como

aspectos relacionados a prevencdo. Os autores procuram suscitar no leitor uma reflexdo sobre

os motivos da existéncia de numeros ainda tdo expressivos dessa patologia, considerando que

a vacina se encontra disponivel hd mais de vinte anos e impede a infec¢ao na maioria dos
individuos imunocompetentes, conferindo-lhes imunidade.
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HBV Y TRABAJADORES DE LA SALUD

Este articulo busca caracterizar, mediante andlisis de la literatura disponible, la
transmision de la hepatitis B como un riesgo ocupacional a los trabajadores de la salud, bien
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patologia, considerando que la vacuna se encuentra disponible hace mas de veinte afios, y
impede la infeccion en la mayoria de individuos que tienen la capacidad normal corporal de
desarrollar una inmune respuesta después de la exposicién a un antigeno, confiriendo les
inmunidad.

DESCRIPTORES: hepatitis B, inmunizacidon, trabajadores de la salud, riesgo profesional.

HBV AND HEALTH-CARE WORKERS

This article aims to characterize, through analysis of available literature, the
transmission of hepatitis B as an occupational risk to health-care workers, as well as aspects
related to its prevention. The authors attempt to elicit a reflection by the reader as to the
motives for the existence of such high numbers of this pathology, considering that a vaccine
has been available for more than twenty years, and are able to prevent the infection in the
majority of immunocompetent individuals, conferring immunity.
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INTRODUCAO

Profissionais de saide (médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares de enfermagem,
atendentes, farmacéuticos-bioquimicos, assistentes sociais € demais pessoas que trabalham
nesta darea) estdo constantemente expostos a contaminagdo por agentes potencialmente
infecciosos (HBV, HCV e HIV) através de acidentes com agulhas ou diferentes tipos de
objetos perfurocortantes, como lancetas, escalpes, vidros quebrados, entre outros, e ainda
respingos de materiais biol6gicos contaminados, estimando-se que esses ferimentos causem o
aparecimento de cerca de 66.000 infeccoes pelo HBV entre profissionais de satde a cada ano
(2 A grande maioria desses profissionais desconhece seu “status imune” em relacdo 2
hepatite B uma vez que muitos nao fizeram testes para verificar a produgao de anticorpos apos
o esquema vacinal e um grande nimero de profissionais ndo realizou a série completa de
imunizacao.

A inexisténcia de dados sistematizados sobre a ocorréncia de acidentes com
materiais perfurocortantes ndo permite que se conheca a real magnitude do problema,
abrangendo ndo somente ambientes hospitalares, mas também unidades de saide periféricas.
Em muitos locais, ndo existe registro de vacinacdo desses profissionais ou normatizacoes a
serem utilizadas na prevencdo ou na exposicdo a materiais biologicos. A exposi¢do aos
agentes infecciosos através de acidentes com objetos perfurocortantes € muitas vezes aceita
como fazendo parte do trabalho.

Diversas teorias e modelos tentam explicar o comportamento das pessoas em
relacdo a saude, dentre elas poderiamos citar o Modelo de Crengas em Satde @ Este modelo
tem como conceito-base o fato de que as pessoas ndo créem na possibilidade de ter uma
doenca na auséncia de sintomas, e ao estabelecer relagdes entre 0 comportamento e algumas

crengas individuais, tenta explicar a adocdo de comportamentos preventivos. A incorporagdo
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pelo profissional de satide no seu cotidiano dos postulados que compdem este modelo, quais
sejam: percepc¢ao de susceptibilidade, acreditar sempre que um problema de saide podera
afetd-lo particularmente; percepcao de severidade, perceber que este problema pode ter e lhe
trazer sérias conseqiiéncias; percepcao de beneficios, acreditar que uma agdo a ser
desencadeada pode prevenir esse problema de saide; percepcao das barreiras, perceber
aspectos conflitantes para a prevengao, tais como impedimentos, obstaculos, desconforto e
gastos financeiros, terd um impacto positivo na mudanca comportamental em saudde.

Aliada a todos esses fatores, a subnotificacdo dos acidentes ocupacionais
parenterais ¢ uma realidade mundial: admite-se que a subnotificacdo tenha aumentado nos
trabalhadores de satde vacinados, por assumirem uma atitude de imunidade quanto a infec¢ao
pelo HBV. Cerca de 40% dos casos de hepatite B entre profissionais de saide no mundo
ocorrem como resultado de exposicdo ocupacional. Na América do Sul e América Central
mais de dois tercos de todos os casos de hepatite B em profissionais de saide sao resultantes
de exposi¢cdo ocupacional W,

O virus da hepatite B (HBV) pertence a familia dos hepadnavirus (virus de DNA
hepatotrépico). A observacdo desse virus ao microscopico eletronico demonstra a presenga de
trés tipos de particulas morfologicamente distintas, quais sejam: particulas esféricas de 42
nandmetros de didmetro, que sdo as formas infecciosas do virus, também chamadas de
particula de Dane, particulas esféricas de 22 nanOmetros de didmetro e particulas filamentosas
com diametro de 22 nandmetros e comprimento varidvel, as quais sdo constituidas apenas de
HBsAg, sem DNA; portanto, ndo sdo infecciosas. Numa infec¢@o natural ocorre a presenca
muito maior de particulas nao-infecciosas, numa razao de aproximadamente 1000:1.

A infeccdo pelo HBV apresenta um amplo espectro de doenca hepdtica variando

de hepatite subclinica, hepatite anictérica, hepatite ictérica a hepatite fulminante durante a
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fase aguda, e de estado de portador assintomadtico a hepatite cronica, cirrose e carcinoma
hepatocelular durante a fase cronica.

O virus da hepatite B € um dos agentes infecciosos mais difundidos no mundo.
Cerca de 400 milhdes de pessoas sdo portadores cronicos, existindo ainda evidéncias
soroldgicas, passadas ou presentes, de infeccio em mais de 2 bilhdes de pessoas, 1/3 da
populacdo mundial. A cada ano, aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas morre em
conseqiiéncia das seqiielas agudas ou cronicas causadas pelo HBV, tornando-o uma das
maiores causas de morbidade e mortalidade em seres humanos .

Este artigo inclui uma revisao sobre as formas de transmissao do virus da hepatite
B como um risco ocupacional e estratégias de prevencao.
TRANSMISSAO DO HBV COMO UM RISCO OCUPACIONAL

Profissionais de satide representam um dos mais importantes grupos de risco para
infeccdo pelo virus da hepatite B ©®. O sangue é o mais importante veiculo de transmissdo do
HBYV por conter os mais altos titulos de particulas infecciosas, cuja concentragdo pode variar
de poucos virions até 10° virions/ml. Pode-se encontrar o HBV em varios fluidos corporais,
dentre eles, sémen, saliva e secrecdo vaginal, em menores concentracdes, porém
significativas. O virus pode também ser encontrado no leite materno, liquido biliar, secrecdes
nasofaringeas, suor, liquor, fezes e liquido sinovial, porém, apesar da presenca do HBsAg
nestes fluidos, a quantidade de particulas infectantes do HBV € bastante pequena tornando-os
ineficientes no que se refere a transmissdo. O HBV € resistente a secagem, detergentes
simples e ao dlcool. Demonstrou-se que particulas do HBV continuam vidveis no sangue
seco, em superficies de trabalho a temperatura ambiente por até uma semana @ A inativacao
do virus HBV pode ser conseguida utilizando-se glutaraldeido a 0,1% ou hipoclorito de sédio

com 500 p.p.m. de cloro ativo '*'". O potencial de transmissdo do HBV através do contato
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com superficies de trabalho contaminadas tem sido demonstrado em investigacdes de surtos
entre pacientes e profissionais de saide em unidade de hemodidlise '?. Vérios sdo os tipos de
exposi¢oes que podem trazer risco de transmissao ocupacional do virus da hepatite B; dentre
elas podemos citar: exposi¢des percutineas, lesdes provocadas por instrumentos
perfurocortantes, exposi¢des cutaneas, contato com pele nio-integra, exposi¢io em mucosas,
respingos no olho, nariz, boca e mordeduras humanas quando envolverem a presenca de
sangue. O risco ocupacional da infec¢do pelo HBV relaciona-se com a freqii€ncia e grau de
exposi¢do ao sangue no ambiente de trabalho, com a infectividade do virus, e com a
prevaléncia da infec¢do na populacdo em geral. A capacidade infectante do virus HBV estd
diretamente conectada a presenca do antigeno “e” (HBeAg), que é marcador indicativo de
replicacdo viral ativa. A transmissdo do HBV no ambiente de trabalho pode ocorrer de trés
formas diferentes: transmissao paciente-paciente, ocorre geralmente de forma indireta, pois
pacientes infectados sdo um reservatério do virus HBV; este tipo de transmissdao ocorre
geralmente por falha na aderéncia dos principios bésicos de técnicas assépticas na preparagcdo
e administracdo de medicamentos parenterais de multiplas doses. Unidades de hemodiédlise
constituem locais de alto risco para este tipo de transmissdo; transmissido paciente-
profissional de saude, ferimentos percutdneos com agulhas ou outros tipos de materiais
perfurocortantes contaminados estdo claramente relacionados com a transmissdao do HBV;
segundo a Organiza¢dao Mundial de Satde a média de ferimentos por objetos perfurocortantes
varia entre 0.2-4.7 ferimentos por profissional de saide a cada ano e 37% das exposicoes
percutineas ocupacionais relacionam-se a0 HBV ®. Estudos em profissionais de saiide
demonstraram que o risco de desenvolver hepatite clinica apds exposi¢do percutanea com
sangue infectado pelo HBV € de 22%-31% na presenca do HBeAg e de 1%-6% quando este

estiver ausente, € o risco de evidéncias soroldgicas dessa infeccdo é de 37%-62% na presenca
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de HBeAg e de 23%-37% na auséncia desse marcador. transmissao profissional de satide-
paciente, procedimentos invasivos estdo associados a um maior risco de transmissdo. O risco
de transmissdo do HBV de um profissional de saide para pelo menos um paciente € de 11%-
70% a cada 500 intervencdes e de 57%-100% a cada 3.500 intervengdes '*1%.
PREVENCAO

O conceito de Precaucdes Universais, atualmente denominadas Precaucdes
Bésicas ou Padrio, foi desenvolvido a partir de 1985 quando, em fun¢do da epidemia de
AIDS, se reconheceu mundialmente o risco da exposi¢do ocupacional a patdgenos
transmitidos pelo sangue. Precaucdes basicas ou precaugdes universais sao normatizacdes que
visam reduzir a exposi¢do aos materiais bioldgicos. Tais precaucdes deverdo ser observadas
na assisténcia a qualquer paciente e na manipulacdo de artigos médico-hospitalares,
independentemente do reconhecimento do status sorolégico definido ou presumido da doenca
infecciosa. O uso rotineiro de equipamentos de prote¢do individual (EPI), luvas, jalecos,
Oculos de protecdo, protetores faciais, citando os mais comuns, a correta manipulacdo de
agulhas ou outros materiais cortantes, a utilizacdo de coletores especificos para materiais
perfurocortantes, o ndo-reencape ou retirada das agulhas da seringa com as maos, os cuidados
necessdrios de desinfeccdo na reutilizacdo de instrumentos usados em procedimentos
invasivos estdo entre alguns dos muitos procedimentos que auxiliam na prevencdo dessa
infeccdo. A vacinagdo pré-exposi¢do contra a hepatite B € a medida mais eficaz na prevengao
dessa patologia. No Brasil, a partir 1998, a vacina contra a hepatite B foi integrada ao
Calenddrio Basico de Vacinacdo utilizando-se vacina produzida através da tecnologia de
DNA recombinante. O esquema vacinal € realizado com uma série de trés doses da vacina
com intervalos de um més entre a primeira e a segunda dose, e de seis meses entre a primeira

e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). As doses variam de 10 a 20mcg de HBsAg/ml para adultos,
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de acordo com o fabricante do produto utilizado. A vacina deve ser aplicada por via
intramuscular na regiao do musculo deltéide; a gravidez e a lactagdo ndo sdo contra-
indicagdes para a utilizacdo dessa vacina. Um a dois meses apds a ultima dose da vacina
pode-se confirmar a resposta vacinal protetora através da deteccdo anti-HBsAg com titulos >
10mUI/ml. Profissionais de saide que tenham interrompido o esquema vacinal apds a 1* dose
deverdo realizar a 2* dose logo que possivel e a 3* dose devera ser indicada com um intervalo
de pelo menos 2 meses da dose anterior. Profissionais de saide que tenham interrompido o
esquema vacinal apds a 2* dose deverdo realizar a 3* dose da vacina tdo logo seja possivel.
Para profissionais de saide com esquema incompleto recomenda-se a realizacdo de teste
sorolégico para a comprovagdo da presenca de anticorpos protetores, anti-HBsAg. Ao
profissional de saide nao-respondedor a primeira série da vacina podera ser realizada uma 2°
série. A solicitacdo do HBsAg ao profissional de saide nao-respondedor podera descartar a
possibilidade da infec¢do cronica pelo HBV ¥,

Na exposi¢do a materiais bioldgicos com risco conhecido ou provavel de infeccao
pelo HBV, deve-se utilizar a vacina associada a imunoglobulina (HBIG) contra a hepatite B.
A HBIG ¢ obtida a partir de plasma de individuos que desenvolveram altos titulos de anti-
HBsAg, mais de 100.000 Ul, quando submetidos a imunizacdo ativa contra a hepatite B. Sua
aplicagdo também deverd ser por via intramuscular e uma maior eficicia € obtida quando se
utiliza precocemente (24 a 48 horas apds o acidente). A dose recomendada é de 0,06 ml/kg de
peso corporal. Ela fornece imunidade proviséria por um periodo de 3 a 6 meses apds a
administracdo. O acompanhamento soroldgico do profissional de satide que sofreu um
acidente ocupacional deverd se iniciar no momento do acidente através da solicitacdo do teste
anti-HBsAg; caso o profissional tenha utilizado gamaglobulina no momento do acidente, a

realizacio da sorologia anti-HBsAg s6 devera ser efetuada apés 12 meses do acidente ¥
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Profissionais de satide que apresentarem HBsAg positivo no momento do acidente ou durante
o acompanhamento, deverdo ser encaminhados para servigcos especializados para realizacdo
de outros testes, acompanhamento clinico e tratamento, quando indicado. Recomendag¢des
para a profilaxia da hepatite B apds exposi¢cdo ocupacional, propostas pelo Ministério da
Saude (13), estdao resumidas na tabela 1.

Tabela 1 - Recomendacdes para a profilaxia da hepatite B apds exposicao ocupacional a

material biolégico.

Situacao vacinal Paciente-fonte HBsAg

Paciente-fonte

Paciente-fonte

e soroldgica do positivo HBsAg negativo HBsAg

profissional de desconhecido ou

saude exposto nao testado

Nao vacinado HBIG + iniciar Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao
vacinagao

Com vacinagao HBIG + completar Completar vacinacio Completar vacinagao

incompleta vacinagao

Previamente Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida

vacinado com
resposta vacinal
adequada
Previamente
vacinado sem
resposta vacinal
apo6s a 1% série (3
doses)
Previamente
vacinado sem
resposta vacinal
apos a 2° série
Previamente
vacinado com
resposta vacinal
desconhecida

especifica

HBIG + 1 dose de
vacina ou HBIG (2x)

HBIG (2X)

Testar o profissional de
saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

especifica

Iniciar uma nova
série da vacina

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional

de saude:

e Se resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida

especifica

Iniciar nova série da
vacina

HBIG (2x)

Testar o profissional

de saude:

e Se resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida

e Se resposta vacinal especifica especifica
inadequada: HBIG + e Se resposta e Se resposta
1 dose da vacina vacinal vacinal

inadequada: fazer
nova série de
vacinagao

inadequada: fazer
nova série de
vacinagao
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CONCLUSAO

O risco de acidentes causados por agulhas ou outros materiais perfurocortantes
acha-se bem documentado e sabe-se também que a incidéncia desses acidentes € largamente
subestimada em fun¢do da subnotificacdo. Dados revelam que cerca de 60% dos acidentes
ndo sdo notificados ¥,

Verifica-se uma gama de publica¢des documentando acidentes em profissionais de
saude das mais diversas dreas hospitalares, enfocando principalmente o risco que envolve as
atividades exercidas por médicos e enfermeiros dentro desses estabelecimentos. Ha que se
lembrar que nao somente estas categorias estdo sujeitas a acidentes com materiais
perfurocortantes, mas também uma grande percentagem de outras categorias profissionais tais
como trabalhadores de laboratério, cirurgido-dentista, agente comunitario, pessoal de limpeza
e outros técnicos estd também exposta a este risco. Outro fator fundamental a se considerar, e
que nos parece um pouco negligenciado, € a avaliagdo do risco a que estdo expostos 0s
profissionais de satide que trabalham na porta de entrada do sistema publico de saide, ou seja,
nos nucleos que prestam servigos de atencao bdsica de satde, o qual constitui o primeiro nivel
da atencdo a satde no SUS. Existem atualmente 27.534 Centros de Saude/Unidades Basicas
cadastradas no CNES, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide . Estes locais
recebem um contingente de pacientes realizando atendimentos de cunho individual e coletivo
que englobam a prevengdo de agravos, promogdo, tratamento, reabilitacdo e a manutengdo da
saude, prestados por equipes multidisciplinares no momento em que estes demandam.

O pagamento de percentuais de insalubridade e periculosidade ndo pode ser visto

como um incentivo a passividade do profissional de saide em aceitar condi¢des de trabalho
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inadequadas isentando o empregador de maiores investimentos em condi¢des ambientais que
garantam sua seguranga.

E fundamental salientar que o impacto emocional de um acidente ocupacional
pode ser forte e duradouro, mesmo quando nao ha contaminacio do profissional de saide. O
desconhecimento da sorologia do paciente-fonte, o que ocorre com enorme freqii€ncia,
acentua o estresse do profissional acidentado, da sua familia e dos seus colegas de trabalho. O
profissional de saide precisa estar consciente da necessidade constante de manter uma postura
em seu ambiente de trabalho que garanta a sua segurancga, buscando condi¢des técnicas e
ambientais adequadas, que possam reduzir o risco de acidentes ocupacionais, porém sem
perder o foco de que a imunizacdo efetiva é condicdo indispensdvel para garantir a sua

seguranca em relagdo a contaminacao pelo virus HBV.
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RESUMO

Este estudo procurou avaliar o status imune bem como os fatores epidemioldgicos que
compdem o quadro representativo dessa enfermidade em profissionais de satde de diferentes
categorias profissionais que atuam na rede publica da aten¢do primdria no Estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil. Participaram 332 profissionais de saide com grande predominancia
do sexo feminino (86.7%) e idade média de 39 anos. Todos os profissionais de saidde
relataram j4 ter recebido pelo menos uma dose da vacina e, 75.3% apresentaram titulos de
anti-HBsAg = 10 Ul/ml. Encontraram-se marcadores soroldgicos da infeccao pelo HBV em
11.1% das amostras analisadas e a maior positividade aos marcadores de infeccdo foi
encontrada nos técnicos/auxiliares de enfermagem (51.3%). A exposicdo a situacdo de risco
para infeccao pelo HBV foi identificada em 53.6% e o acidente ocupacional mais freqiiente
foi o ferimento por agulha.

Palavras-chave: Hepatite B. Profissional de saide. Imunizacao. Risco ocupacional.

ABSTRACT

This study was designed to evaluate the immune status, and the epidemiological factors
composing a representative picture of this disease in healthcare workers of different
professional categories, active in the primary care network in Mato Grosso do Sul State,
Brazil. A total of 332 health workers participated, the majority female (86.7%) with a mean
age of 39 years. All declared that they had received at least one dose of vaccine, and 75.3%
showed titers of anti-HBsAg > 10 Ul/ml. Serological markers of HBV infection were found in
11.1% of the samples. The highest positive rate was found in nursing technicians and
auxiliaries (51.3%). The exposure to infection risk for HBV was identified by 53.6% of the
participants. The most frequent occupational accident was a needle stick.

Keywords: Hepatitis B. health workers, immunization, occupational risk.
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INTRODUCAO

Profissionais de saide estdo constantemente sob o risco de adquirirem diversas
infeccoes em seu ambiente de trabalho. Apds o advento da pandemia de AIDS, especial
atencdo tem-se dado as infecgdes ocasionadas através do contato percutineo e mucocutaneo
com sangue e outros fluidos corporais .

A hepatite B € a infeccdo viral mais importante entre profissionais de satide (PS) e
constitui-se num grave problema de saude ptiblica no mundo. A possibilidade de desenvolver
um estado de portador cronico pode condicionar o futuro de sua atividade profissional pois,
apesar de o risco de transmissao para os pacientes ser pequeno desaconselha-se a permanéncia
de portadores cronicos que no desempenho de atividades técnicas possam trazer risco para o
paciente. Vdrios artigos tém abordado a problemadtica da hepatite B no ambiente hospitalar,
em unidades de hemodidlise e em categorias profissionais especificas 67 Sabe-se que o risco
de contaminacdo pelo HBV estd diretamente relacionado ao grau e a freqiiéncia de exposi¢ao
ao sangue e seus derivados e 2 prevaléncia da infeccdo na populacdo assistida *. Com o intuito
de mapear o Estado em relacdo a ocorréncia da hepatite B proporcionando informagdes que
pudessem contribuir para o aprimoramento do programa de imunizagao, realizou-se estudo de
uma série historica dessa enfermidade no periodo compreendido entre 1997 e 2003 verificou-
se que cerca de 75.0% dos casos de hepatite B do Estado de Mato Grosso do Sul concentra-se
nos municipios de Caarapd, Campo Grande, Coronel Sapucaia, Dourados, Ivinhema,
Maracaju, Navirai, Sdo Gabriel do Oeste, Sonora e Trés Lagoas 8 Reconhecendo a
importancia do trabalho desempenhado pelas equipes multiprofissionais que atuam na Rede
Bisica de Saidde, a qual se constitui num dos pilares do Sistema Unico de Satdde e face a
inexisténcia de dados quanto ao status imune dos profissionais que 14 prestam atendimento,
revelando uma precariedade de informacdes, mesmo a nivel internacional, esta pesquisa
objetivou avaliar o status imune deste grupo de profissionais em relacdo a hepatite B, bem
como delinear os fatores epidemioldgicos que compdem o quadro representativo dessa

enfermidade nesses profissionais.

METODOLOGIA
Calculo da amostra: A populagio de estudo foi calculada a partir do nimero de
profissionais que desempenham suas atividades em Centros e Unidades Bdasicas de Sadde

constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide, CNES, médulo profissionais
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de saide, do DATASUS, Ministério da Saidde em 05 de agosto de 2005, nos 10 municipios
do Estado de Mato Grosso do Sul com maior freqiiéncia da hepatite B na popula¢do nos
ultimos 7 anos. As categorias profissionais representadas na amostra foram: nutricionista,
psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social, farmacéutico bioquimico, cirurgido dentista,
médico, servigos gerais, auxiliar de gabinete dentério, auxiliar de laboratério, protético,
técnico de higiene dental, enfermeiro, agente comunitario, auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e atendente de enfermagem. O tamanho amostral foi calculado a partir da
férmula n=7> PQ/d2 °. Utilizou-se o valor de P=50,0% para se obter o maior tamanho
amostral possivel, com precisdo de 5% e alfa de 0,05. Com base nos critérios assumidos, o
tamanho amostral minimo foi de 347 participantes distribuidos em 116 Unidades da Rede
Bisica de Satde '°. Nio foram considerados, para o cdlculo da amostra, profissionais de satude
cadastrados como agente administrativo ou auxiliar administrativo. A partir de uma lista
numerada, obteve-se uma amostra casual simples de profissionais de satde, utilizando-se a
tdbua de nimeros aleatorios para o sorteio das unidades amostrais em cada municipio. Por

motivos operacionais colheram-se 332 amostras (95,7%).

Obtencao das amostras: A coleta das amostras ocorreu no periodo compreendido entre
setembro de 2005 a dezembro de 2006. Os profissionais de saide sorteados foram contatados
individualmente e apds assinatura do Termo de Consentimento Informado, aprovado pelo
Comité de Etica da UFMS, foi efetuada a coleta de sangue através de pungdo venosa,
utilizando-se tubos para coleta a vicuo com gel separador, capacidade para 8 ml de sangue e
etiquetas com cddigos de identificacdo da amostra. Para o acondicionamento e transporte das
mesmas utilizou-se caixa térmica com gelo recicldvel. O perfil dos participantes dessa
pesquisa se obteve através de questiondrio estruturado preenchido pelo profissional de satde,

o qual continha o mesmo cédigo de identificagdo da amostra.

Execucao e analises dos resultados: Foram executados os marcadores sorolégicos
HBsAg, anti-HBsAg e anti-HBc total na triagem das amostras e anti-HBc IgM, HBeAg e anti-
HBeAg nas amostras positivas para HBsAg. Utilizaram-se Kits comerciais da marca
ABBOTT com a metodologia de ensaio imunoenzimético de microparticulas, MEIA. O status
imune dos profissionais de saide foi determinado através da andlise qualitativa e quantitativa

do nivel de anticorpos contra o antigeno de superficie da hepatite B (anti-HBsAg). As andlises
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laboratoriais foram executadas no setor de Virologia do Laboratério Central de Satde
Publica/LACEN/FUNSAU/MS. Os questiondrios e os resultados das sorologias foram
armazenados no Programa PCISAU v.1.0, com Linguagem de Programacdo Visual Basic 6.0
e Banco de dados Access 6.0, para avaliacdo de acordo com as varidveis identificadas. Os
resultados individuais das andlises laboratoriais contendo sua interpretacdo e orientagdo foram
encaminhados a cada participante dessa pesquisa. Para a andlise estatistica utilizou-se o
programa Bioestat 4.0. Na andlise univariada utilizaram-se testes x’, Kruskal-Wallis e

comparacio de Student-Newman — Keuls ''.

RESULTADOS

A idade média dos participantes dessa pesquisa foi de 39 anos variando entre 18 a 68 anos.
Dos 332 participantes 86.7% sao do sexo feminino e 13.2% do sexo masculino. O tempo de
atividade no servico publico variou de 1 a 38 anos. Todos os PS participantes informaram ja
ter recebido pelo menos uma dose da vacina contra a hepatite B. As diferentes categorias
profissionais que compuseram a amostra estao relacionadas na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do das amostras colhidas por categoria profissional.

2

Categoria Profissional Ne % X

* Nutricionista 1 0.3 m>1 p=0.0001
® Psic6logo 2 06 1=k p=0.3287
‘ Sem informagio 2 0.6 j=k p=0.9300
4 Fonoaudiélogo 3 0.9

© Assistente social 4 1.2

' Farmacéutico-bioquimico 6 1.8

¢ Cirurgido-dentista 6 1.8

" Médico 13 39

iServigos gerais 19 5.7

J Aux.lab./Aux.gabinete dent./Protético/Tec.hig.dental 24 7.2

“ Enfermeiro 36 10.8

' Agente comunitario 59 178

" Aux.enf./Tec.enf./Atendente de enf. 157 473

TOTAL 332 999
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Encontraram-se marcadores soroldgicos da infec¢ao pelo HBV em 37 (11.1%) dos
PS pesquisados, 41 (12.3%) ndo apresentaram nenhum marcador e 254 (76.5%) apresentaram

anti-HBs positivo, como demonstra a Tabela 2.

Tabela 2: Marcadores sorolégicos do HBV em 332

profissionais de saude de Mato Grosso do Sul.

Marcador soroldgico Positivo /)
Anti-HBc 1 0.3
Anti-HBc + HBsAg 3 0.9
Anti-HBc + Anti-HBs* 33 9.9
Nenhum marcador 41 12.3
Anti-HBs** 254 76.2
TOTAL 332 99.9

* 1 PS com anti-HBs < 10 Ul/ml
*%218 PS com Anti-HBs = 10 UI/ml e 36 PS < 10 Ul/ml

Em relacdo ao nimero de doses da vacina contra a hepatite B, 16 (4.8%) dos PS
receberam apenas 1 dose, 21 (6.3%) 2 doses, 253 (76.2%) 3 ou mais doses e 42 (12.6%)
responderam que ndo sabiam ou ndo lembravam quantas doses da vacina receberam. Apenas
19 (5.7%) dos PS afirmaram ter feito o teste pds-vacinal. Considerando-se o titulo 2 10 Ul/ml
de anti-HBs como titulo protetor, 250 PS (75.3%) estdo imunes, 218 (65.7%) adquiriram
imunidade pela vacina, 32 (9.6%) adquiriram imunidade por contato prévio com o virus HBV.
Quando se analisou a prevaléncia do HBsAg e anti-HBc isolado ou associado ao anti-HBs em
funcdo da categoria profissional, o maior indice de positividade foi encontrado entre os
técnicos/auxiliar de enfermagem (51.3%) seguidos por agente comunitéario (13.5%), servicos
gerais, auxiliar de gabinete dentdrio (8.1%), cirurgido-dentista e enfermeiro (5.4%) e
assistente social, farmacéutico-bioquimico e psicélogo (2.8%), para cada uma dessas
categorias profissionais. A andlise univariada da idade como fator de risco para a falha na
aquisicdo de titulo protetor de anti-HBs em PS que receberam 2 3 doses da vacina mostrou
uma diferenca significativa entre o indice de soroconversdo para titulos 2 10 Ul/ml, quando

os PS sdo divididos em grupos de idade < 40 e = 40 anos, Tabela 3.
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Tabela 3: Distribuicdo de PS com 23 doses da vacina em relagdo ao titulo de

anti-HBs e idade.

Titulo de anti-HBs <40 anos 240 anos x2 corrigido por Yates
PS anti-HBs 210Ul/ml  125/85.0%  78/74.3% p = 0.0495
PS*anti-HBs <10UI/ml  22/15.0%  27/25.7%

* 1 PS nao informou a idade.

As principais categorias profissionais com esquema vacinal incompleto, ndo sabem
ou ndo lembram quantas doses da vacina tomaram foram os psicélogos - 2 (100.0%),
farmacéuticos-bioquimicos - 4 (66.7%), fonoaudidlogos - 2 (66.7%), cirurgides- dentista - 3
(50.0%), servigos gerais - 9 (47.4%) e auxiliares de gabinete dentdrio - 9 (42.9%). A anadlise
do titulo de anti-HBs em relacdo ao nimero de doses da vacina mostra que cerca de 50.0%
dos PS que ndo sabem, ndo lembram ou que tomaram apenas 1 dose possuem titulos =2 10
Ul/ml e cerca de 80.0% dos PS; com 2, 3 ou mais doses da vacina possuem titulos de anti-
HBs 2 10 Ul/ml (Tabela 4). O esquema recomendado para adultos € de 3 doses aplicadas no

musculo deltéide com intervalos de 1 més entre a 1* e a 2% e de 5 meses entre a 2% e a 3% dose.

Tabela 4: Distribui¢cdo dos PS em relagdo ao nimero de doses da vacina e titulo de anti-HBs.

Tt. a-HBsAg %0 %

Ne doses Neo <10 Ul/ml 210 Ul/ml
Nao sabe/lembra 42 47.6 52.4
1 dose 16 50.0 50.0
2 doses 21 19.0 81.0
2 3 doses 253 19.8 80.2
TOTAL 332 24.7 75.3

O acidente ocupacional mais prevalente foi o ferimento por agulha: 177 (53.3%) dos PS ja
se feriram pelo menos uma vez, sendo que 150 (84.7%) se feriram com agulha.
Quando perguntados se reconheciam ter algum comportamento de risco, 178 PS (53.6%)
responderam afirmativamente, 150 (45.2%) consideram sua atividade profissional como uma
atividade de risco, 17 (5.1%) ndo informaram qual comportamento de risco, 7 (2.1%)

afirmaram ter comportamento sexual de risco, 3 (0.9%) consideram a utilizag¢do de servigos de
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manicure um comportamento de risco e 1 (0.3%) afirmou ser usudrio de drogas. Em relagdo a

antecedentes familiares, 26 PS (7.8%) afirmaram ter convivido em seu ambiente familiar e 10

(3.0%) afirmaram ter contato sexual com caso de hepatite, mas ndo souberam informar a

etiologia. A utilizacdo de preservativos nos contatos sexuais ndo € freqiiente: apenas 1 PS

afirmou utilizar preservativos regularmente.

A andlise de fatores de risco associados a infec¢do pelo virus da hepatite B mostra

uma significativa associacao entre o tempo de atividade e idade do PS (Tabela 5).

Tabela 5: Fatores de risco associados a infec¢ao prévia pelo virus da hepatite B

Fator de risco

Soroprevaléncia para o anti-HBc

X * de tendéncia

N %
Idade (anos) p = 0.0003
18-28 4 /66 6.1
29-38 6/103 5.8
39-48 12/95 12.6
49-58 11/54 20.4
59-68 4712 333
NI* 0/2
Tempo de atividade p =<0.0001
0-10 157215 7.0
11-20 10/ 64 15.6
21-30 81/42 19.0
>30 3/4 75.0
NI* 1/7
Ne de exposicao ocupacional p =0.7679
1X 7166 10.6
2X 6/55 10.9
23X 5756 16.9
Atividade de risco p = 0.3229%*%*
Sim 19/178 10.7
Nao 17%% /146 11.6

*  Nao informado. Nao considerado para o calculo estatistico.

*#*% 2 PS com HBsAg positivo. *** X2 corrigido por Yates.



62

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a soropositividade para marcadores da infec¢io
pelo HBV em profissionais de saide de unidades basicas do Estado de Mato Grosso do Sul
(11.1%) € maior que a encontrada entre doadores de sangue (9.4%) e cirurgides-dentistas
(10.8%) da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul'?!3 ; € superior também a
encontrada em estudos efetuados por Mayo et al. (4.8%), Fernandes et al.” (8.1%), Carneiro
etal.”” (10.0%) e Ciorlia et al.'® (9.4%).

Este ¢ um dado de extrema importdncia pois a grande maioria dos trabalhos
publicados relata perfis soroepidemioldgicos de profissionais de saide que desempenham
suas atividades em hospitais, unidades de hemodidlise, laboratdrios de andlises clinicas ou de
categorias profissionais especificas tais como dentistas, anestesiologistas, cirurgides®’'*>1%,
Buscaram-se neste trabalho informacdes que mostrassem o perfil dos profissionais que
desempenham suas atividades em unidades de atencdo bdsica, a porta de entrada do sistema
publico de satide no Brasil. Todos os PS informaram que ja receberam pelo menos uma dose
da vacina para a hepatite B e 76.2% afirmaram ter recebido o esquema vacinal completo,
demonstrando uma alta cobertura vacinal. Esta freqiiéncia é superior a encontrada em
profissionais de saide do hospital PRO-MATRE do Rio de Janeiro'’ (56.0%) e em
profissionais de saide de um hospital universitirio da Suécia® (40.0%). Estudos tém
demonstrado que titulos protetores, 2 10UI/ml, de anti-HBsAg em adultos com 1 dose da
vacina é de cerca de 20-30% e com 2 doses de 75-80% *'. Neste estudo encontrou-se uma
maior freqiiéncia (50%) de titulos protetores apds uma dose da vacina e freqii€ncia similar,
81%, apds duas doses. A maior freqii€ncia de titulos protetores apdés uma dose da vacina
provavelmente se deva as condi¢des ambientais nas Unidades de Satide que proporcionam um
constante estimulo no sistema imune dos profissionais de satide. Por outro lado verificou-se
uma baixa freqii€ncia (5.7%) de teste pos-vacinal na populacio estudada. A quantificacido do
anticorpo contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B deve ser realizado 1-2 meses
ap6és a administracdo da dltima dose da vacina com o propdsito de se verificar a resposta
imune adequada, prevenindo a necessidade de dose de refor¢co nos individuos nao-
respondedores ou hiporrespondedores, em questdes médico-legais e para a profilaxia pds-
exposicdo quando e se necessdria’’. Tendo-se em conta a escassa presenca de antecedentes

familiares da hepatite B na populagdo em estudo, esse tipo de transmissdo parece niao se



63

constituir num importante fator de risco, portanto o risco de infeccdo pelo HBV neste grupo
parece dever-se fundamentalmente a exposi¢des ocupacionais de risco associadas ao tempo de
atividade e idade do profissional de satde. Estudos tém demonstrado que a idade ¢ um dos
fatores mais importantes no nivel de resposta imune ap6s esquema vacinal >2*. Estes dados
foram corroborados nesta pesquisa. O acidente ocupacional mais freqiiente foi o ferimento por
agulha. A freqiiéncia da transmissdo da infec¢do pelo HBV apds um unico acidente causado
por agulha contaminada é estimada entre 7-30%>. Seria pertinente lembrar que entre as
diversas dificuldades encontradas na aten¢do bdsica uma diz respeito a disponibilidade e
correta utilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs). A grande maioria das
Unidades Basica de Satde utiliza recursos improvisados para o descarte de material
perfurocortante, procedimento que talvez possa estar relacionado a freqiiéncia (42.0%) de
ferimentos em trabalhadores de servigos gerais, principalmente durante o descarte de lixo,
acrescido pela baixa percepcao de risco (35.6%), como profissional de saide dessa categoria
profissional. A maior percep¢do de risco como profissional de saiude ocorreu entre os
dentistas, médicos e profissionais de nivel médio de enfermagem 66.7%, 61.5% e 54.1%.

Os dados obtidos evidenciaram elevado percentual de acidentes ocupacionais com
objetos perfurocortantes entre os cirurgides-dentistas, médicos, auxiliares de laboratério, de
gabinete dentdrio e entre auxiliares e técnicos de enfermagem, dados estes corroborados pela
literatura . Apesar de que qualquer categoria profissional possa estar sob risco de sofrer
exposi¢ao a material biolégico, algumas em particular estdo mais sujeitas a estas exposicoes.

E necessédrio que haja um processo de educacio permanente com atualizacio dos
conhecimentos, préticas de biosseguranca e profilaxia pds-exposi¢do ocupacional, além de se
estabelecer um programa para execucdo de teste pds-vacinal aos profissionais de saude,
dando-lhes conhecimento sobre o seu real status imune, de forma que possa ser definida a

necessidade de novo esquema vacinal.
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8. DISCUSSAO GERAL:

Prevencdo € a chave mestra da saide publica; neste contexto, a descoberta da vacina,
ha mais de duzentos anos, foi capaz de contribuir de forma dramatica para o controle de varias
doencas. Os beneficios oriundos da vacinagdo se estendem nao s6 as pessoas vacinadas, mas
também pela impossibilidade de se espalhar a doenca aos susceptiveis.

As doengas infecciosas causam enorme sofrimento extenuando a capacidade de
atendimento do sistema de saide, sendo fundamental que, no interesse de se conservar a
produtividade e o bem-estar individual e coletivo, se previnam as doencas em vez de trata-las.

A descoberta da hepatite B, ocorrida em 1964, € o resultado da busca sistematica do
conceito da diversidade em relacdo a sua susceptibilidade, na intencdo de preveni-la e
conferindo uma nova abordagem a prética da medicina ocidental que priorizava o tratamento
e ndo a prevencao A hepatite B é um dos grandes desafios enfrentados pelos sistemas de
saide do mundo todo. Sua endemicidade € bastante variada; baseando-se nos padrdes
geograficos de prevaléncia da infec¢do cronica, dividiu-se o mundo em trés dreas, a saber: a)
endemicidade alta, onde cerca de 8% da populagdo sdo portadores do HBsAg,
aproximadamente 45% da populacdo mundial vivem nestas dreas; b) endemicidade
intermedidria: 2-7% da populagcdo sao HBsAg positivo, encontrando-se nessa categoria cerca
de 43% da populacio mundial; ¢) endemicidade baixa, <2% da populacao sao HBsAg
positivo, neste padrio enquadram-se cerca de 12% da populacdo mundial *™.

A OPAS possui estimativas de que o Brasil apresenta 3 padrdes de endemicidade, de
acordo com avaliagdes de portadores assintomaticos, assim distribuidos: alta endemicidade
(prevaléncia > 7%), presente na regido Amazodnica, sul do Espirito Santo e oeste dos estados
de Santa Catarina e Parand; média ou intermedidria endemicidade (prevaléncia de 2-7%),
presente nas regides nordeste, centro-oeste e sudeste; e baixa endemicidade (prevaléncia
<2%) presente na regidao sul do pais A criacdo do Programa Nacional para Prevencdo e o
Controle das Hepatites Virais (PNHYV), através da Portaria n. 263, de 5 de fevereiro de 2002,
substituida pela de n. 2.080, de 31 de outubro de 2003, da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), instituiu este programa, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), que tem
articulado agdes desenvolvidas pelas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal,

com o intuito de promover a preveng¢ao, diagnostico, tratamento e estudos de prevaléncia para
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um aprofundamento no conhecimento das hepatites virais no Pais, buscando conhecer as
peculiaridades da distribuicdo dessa doenca de forma a orientar as agdes desenvolvidas pelo
PNHV ">7.

Um convénio entre o Ministério da Sadde e a Universidade Estadual de Pernambuco
desenvolveu um estudo soroepidemiolégico de base populacional para as hepatites A, B e C
nas capitais brasileiras. Na regido centro-oeste este inquérito foi realizado nos anos de 2004 e
2005 e apo6s sua conclusdo encontraram-se baixas prevaléncias de portadores do HBV
(variando entre 0.11 a 0.74%) **"*. E necessdrio esclarecer que as grandes diferencas
regionais ndo sio totalmente espelhadas nos resultados obtidos nas capitais do pais e que a
dindmica do processo de imunizagdo utilizado no Brasil, que incorporou a faixa etdria menor
de 20 anos a partir de 2000, vem modificando os padrdes epidemioldgicos apresentados
anteriormente.

Uma série de fatos histéricos que tém como marco referencial dentro da sauide
publica o trabalho epidemioldgico pioneiro de Snow, realizado durante a epidemia de cdlera
em Londres no ano de 1854, seguido pela chamada “era bacteriol6gica”, com a descoberta das
bactérias por Pasteur em 1875, o aparecimento da vacinagdo e a Revolugdo Industrial ocorrida
no século XIX criou como conseqiiéncia dos movimentos trabalhistas ingleses, o “Inspetorado
de Fabricas”, 6rgdo governamental que entrava nas fébricas para verificar se a saide do
trabalhador estava sendo protegida contra os agravos do trabalho.

Iniciou-se dessa maneira a preocupac¢do com a saude ocupacional, cujos objetivos
foram definidos pela Comissdo Mista da Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT) e
Organizacio Mundial da Satide (OMS) em 1957 ">

Verifica-se, dentro deste contexto, que a saide ocupacional é parte integrante da saide
publica e, portanto, possui um tragco marcante da multi e interdisciplinaridade. Em regra, os
profissionais de saide nao tém formagdo adequada em saide ocupacional; agregado a esse
dado, ressalta-se o fato de que o profissional de saide é parte integrante de uma
microcomunidade em seu ambiente de trabalho, da qual retornard para integrar a
macrocomunidade, podendo levar agentes nocivos a saude de seus componentes, onde se
inclui a prépria familia.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saide cerca de 2 milhdes de
profissionais de saide se expdem através de contato percutineo ao virus da hepatite B

anualmente, podendo resultar em 70.000 infeccdes ~°.
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Estudos de ocorréncia de acidentes de trabalho com material perfurocortante entre
trabalhadores de enfermagem dos hospitais demonstraram que a categoria profissional com
maior nimero de acidentes é a dos enfermeiros, seguida pelos auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem e atendentes '°*°. Estes dados foram confirmados por este trabalho e
pode-se afirmar que este elevado nimero se relaciona ao fato de ser este 0 maior grupo nos
servicos de satide que tem contato direto na assisténcia aos pacientes e também ao tipo e a
freqiiéncia de procedimentos realizados. Partindo-se da premissa de que o risco da infecc¢do
em profissionais de saude depende da prevaléncia da doenga na populacdo assistida, da
natureza e freqiiéncia da exposi¢do ocupacional e do status imune do profissional de sadde,
buscou-se inicialmente mapear os municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, segundo a
ocorréncia da hepatite B na populacdo no periodo compreendido entre os anos de 1997 e
2003, encontrando-se casos de hepatite B em 65 dos 78 municipios do Estado, concentrados
basicamente em 10 municipios onde o coeficiente de prevaléncia por 10.000 habitantes variou
de 10.4 em Navirai a 40.6 em Coronel Sapucaia 9,

Verificou-se ainda que, apesar dos avangos alcancados com a implantagdo do
Programa de Imunizagdo, a grande maioria dos casos de hepatite B ocorre em faixas etérias
ndo cobertas pelo programa até o momento, 30 a 39 anos. Esta faixa etdria é compativel com
a média de idade dos profissionais de saide que atuam nos 10 municipios pesquisados.

Tem-se demonstrado que a implantacdo de um programa de imunizacido de rotina na
infancia e adolescéncia tem forte impacto na interrupcao da transmissdo do HBV; no entanto,
até que essas coortes de criancas e adolescentes atinjam a fase adulta, esfor¢os precisam ser
estendidos para se vacinar pessoas em outras faixas etdrias. Neste trabalho, demonstrou-se
que cerca de 24% dos profissionais de saide estdo com o esquema vacinal incompleto, ndao
sabem ou ndo lembram quantas doses da vacina tomaram. Para a aquisi¢do de protecao ideal
em relacdo ao HBV € necessdrio que se facam as trés doses da vacina, respeitando-se o
intervalo de tempo entre elas.

O consenso na literatura a respeito do esquema de vacinagdo demonstra que trés doses
da vacina deverao ser administradas intramuscularmente no deltéide, com intervalo de tempo
de 0, 1 e 6 meses °"®2. Estudos tém evidenciado que profissionais de saide ndo tm a
preocupacio adequada com sua propria sadde; isto requer que o sistema de satide vd em busca
do profissional para imunizad-lo adequadamente, controlando o nimero de doses e a resposta

imune através de exame soroldgico pds-vacinal, sem esperar que este o faga espontaneamente,
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pois o nivel de comprometimento desta atividade profissional, que requer o cuidado com o
outro, faz com que muitas vezes o profissional de satide esquecga a sua prépria, postergando-a
para um segundo momento, o qual nem sempre é atingido >°.

Esta necessidade fica bastante evidenciada quando se demonstrou neste trabalho que,
dos 15 PS com 2 3 doses da vacina que realizaram teste pos vacinal 4 ndo desenvolveram
titulo protetor 2 10Ul/ml. Esta informacao deu-lhes a oportunidade de conhecer a necessidade
de efetuar dose de refor¢co ou até de um novo esquema vacinal. O perfil soroepidemioldgico
da infeccdo pelo virus da hepatite B, em profissionais de saide que atuam na rede basica de
saude, evidenciou que os indices de positividade para a infeccdo pelo HBV ndo sdo tdo
incipientes como se supunha, haja vista a preocupacgao traduzida no grande nimero de artigos
enfocando a problematica da hepatite B em profissionais de satide que atuam no ambiente
intra-hospitalar >"#+%,

Os dados de freqiiéncia de anti-HBc positivo, marcador de infec¢io prévia pelo HBV,
encontrados na populacao em estudo, (11.1%) relacionados a média de idade dos profissionais
participantes dessa pesquisa, 39 anos; o tempo de ocupacao: (65%) dos PS possuem tempo de
atividade superior ou igual a 10 anos; e a percep¢ao de sua atividade profissional como sendo
uma atividade de risco: cerca de (50%) dos PS ndo consideram sua atividade profissional
como sendo de risco, sdo similares aos resultados encontrados em diversos estudos efetuados
nos que desempenham suas atividades em hospitais **%2>848587.88

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Sadde as informagdes disponiveis em
relacdo a hepatite B em profissionais de satude, para que se possa tracar um perfil da cobertura
vacinal e resposta imune, ainda sdo insuficientes nas Américas . Esta informacdo justifica a
necessidade de estudos adicionais para que se possa demonstrar, confirmando os dados aqui

apresentados, que a populacdo de profissionais de saide que desempenham suas atividades na

atencao primadria possui risco similar aquela que atua em hospitais.
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9. CONCLUSOES:

Os dados obtidos através desse trabalho permitiram as seguintes conclusoes:

v' A rede bésica de satide em Mato Grosso do Sul é constituida predominantemente por
profissionais de enfermagem, auxiliares, técnicos e atendentes, do sexo feminino. A

idade média dos profissionais de saide participantes desta pesquisa € de 39 anos.

v A maioria dos profissionais de sadde receberam =3 doses da vacina contra a hepatite
B, 75.3% estdao imunes, 65.7% estao imunes pela vacina e 9.6% por contato prévio

com o virus da hepatite B.

v Dentre os municipios pesquisados, a maior freqiiéncia de acidentes ocupacionais
encontra-se nos municipios de Sao Gabriel do Oeste (63.6%), Ivinhema (62.5%) e

Dourados (61.6%).

v" Cerca de 53.0% dos profissionais de sadde ja se feriram pelo menos uma vez, sendo o

ferimento por agulha o mais freqiiente (84.7%).

v O teste pés-vacinal para verificagdo de aquisi¢do da imunidade foi realizado apenas

em 5.7% dos profissionais de saide pesquisados.

v" Demonstrou-se que a idade (p=0.0003) e o tempo de servi¢o (p<0.0001) sédo fatores de

risco associados a infeccao prévia pelo HBV na populacio estudada.

v" Encontraram-se 37 (11.1%) profissionais de satide com marcador de infec¢do pelo

HBYV, sendo que 3 (0.9%) apresentaram positividade para o HBsAg.

v’ As categorias profissionais que apresentaram marcador de infec¢do prévia pelo HBV
foram: agente comunitdrio, assistente social, auxiliar de enfermagem, auxiliar de
gabinete dentdrio, bioquimico, cirurgido dentista, enfermeiro, psicélogo, técnico de

enfermagem, técnico de laboratdrio e servicos gerais.
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v A freqiiéncia de profissionais de saide que consideram sua atividade profissional
como uma atividade de risco foi de 45.2%. As maiores freqiiéncias foram encontradas
entre os profissionais de saide que atuam nos municipios de Campo Grande, Trés

Lagoas e Navirai (76.5%, 66.7% e 33.3%, respectivamente).
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niversidade F deral d rosso do
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovacdo

A minfia assinatura neste documento, atesta que o protocolo n® 649 da
®esquisadora Gilza Bastos dos Santos intitulado "Hepatite B: (Caracterizagdo do
status imune de profissionais de satide no Estado de Mato Grosso do Sul” e o seu
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram revisados por este comité e
aprovados em reunido Ordindria no dia 25 de outubro de 2005 , encontrando-se de

acordo com as resolugdes normativas do Ministério da Satide.

®rof. Odair Pimentel Martins
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 27 de outubro de 2005.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

fare OXMET 33457167
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P, AT Ty o A N
wato ¢ A y I|
- |
/ 7 o) L
\'g"*‘_\__ = .\',.I
\ I S
\ —~— T
PR S
ALCINOPOUS 5
L 13 N
I ey . >
/ ) L e/ GOIAs
f! oy = > COsTARGA_{
/l ot T,
1 RMOVERDEDE | { { o
/| MmN N Compniop0suy T
/ ( /\_.‘_; | N \\ ‘;“:‘? N
| I 1 \
| / + [ | .
.f'f IL -'—{JJ L[ —‘{r\,—v b
e ~~.  — lshogssRE Ty
1/ .
L7 LS y CAMAPUA \
_— _monEsAg ' 2l LR \t
= i W P ~—n [ \&
e N | {
M r/ CORGUINHD @~ r )
™ 3 J .’? ® N A
\\_ 'e.-a\.q‘ EDQ. |, BANDEIRANTE | '8

~— =,

" MRANDA @
B N

N i
| BODOQUENA |,
hoe

E |

v f

f’ ~

{

{

4

5 .

] eowma ¢
AT
iy Janoit @ DX
AN ) ;
X L :
PORTOMURTINHG 7 & .
{ / v ~ OGNy SAO PAULO
,,-/ ir _\Y_‘ A g -‘.31“-“’“-( —
S enmacoL @ )  § § ( |rmgnﬁ(r3?ﬁm‘"ﬂ§ \ L,
N W 57BELAVISTA 9’—'\_‘,,..,1""{. S b £ ~\ﬂ_msg.| VA ANAURILANDIA ™
N, S ANIOND 10RO S T ®D0UMDDS 2 peonjfole-
PARAGUAI ‘v]
\
e

MAPA DE DIVISAO
POLITICA E ADMINISTRATIVA
DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

Fonte: IBGE

Municipios pesquisados.



ANEXO Il



HEPATITE B: CARACTERIZACAO DO STATUS IMUNE EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ESTADO MS -
AMOSTRAGEM

% CS/UB EM % PROF. NUMERO
MUNICIPIO NUMERO | PROFISSIONAIS | RELACAO AON.| SAUDEEM | NUMERO DE DE

DE CS/UB DE SAUDE TOTAL RELACAO AO | AMOSTRAS | AMOSTRAS
N.TOTAL | CALCULADA | COLHIDAS
1. Caarap6 . 0.9 3

. Campo Grande 61.0

. Coronel Sapucaia . 0.6

. Dourados

. Ivinhema

. Navirai

. Sdo Gabriel do Oeste

2
3
4
5
6. Maracaju
7
8
9

. Sonora

10. Trés Lagoas

TOTAL

CS= Centro de Saide / UB= Unidade Basica



ANEXO IV



NUMERO DE AMOSTRAS POR UNIDADE DE SAUDE EM CADA MUNICIPIO

Municipio UNIDADES DE SAUDE N° Total N’ CNES (CODIGO PARA O
Amostras Amostras CADASTRO NO PCISAU)
1. Caarapé UBSF Valdemar Ferreira Muzzi 01 3488381 (23)
USF de Caarap6 01 03 2376210 (24)
USF Nicleo IIT 01 2536501 (25)
2. Coronel Sapucaia UBS Moisés Vitério Bortolazo 01 2603462 (26)
UBSF Benedito Lazaro Fernandes 01 02 2603454 (27)
3. Ivinhema UBS de Ivinhema 04 2371154 (28)
UPSF Guiray Piraveve 01 2676567 (29)
UPSF Triguena 01 10 2371189 (30)
UPSF Vila Amandina 02 2371146 (31)
UPSFItapoa 02 2371200 (32)
4. Maracaju PS Dr. Clementino Barros Wanderlei 01 2470624 (33)
OS Nestor Ferreira Muzzi 01 02 2646897 (34)




NUMERO DE AMOSTRAS POR UNIDADE DE SAUDE EM CADA MUNICIPIO

Municipio UNIDADES DE SAUDE N° Total N’ CNES (CODIGO PARA O
Amostras Amostras CADASTRO NO PCISAU)
5. Navirai UBS Boa Vista 01 3126013 (35)
UBS de Navirai 01 2374250 (36)
UBS Jardim Progresso 01 06 2374242 (37)
USF Dr. Carlos Vidoto 01 2374269 (38)
USF Paraiso 01 8005567 (39)
USF Pe. Antonio Koreman 01 2558688 (40)
6. Sao Gabriel do Oeste UBS Sao Gabriel 03 2370956 (41)
USF III 01 2370964 (42)
USF IV Fenix 01/02 2370999 (43)
USF Jardim Gramado 01/02 11/12 2370980 (44)
USF Milani 01 2370972 (45)
USFV 01 2591359 (46)
USF VI 01 2599376 (47)
USF VII - Rural 01 3400964 (48)




NUMERO DE AMOSTRAS POR UNIDADE DE SAUDE EM CADA MUNICIPIO

Municipio UNIDADES DE SAUDE N° Total N’ CNES (CODIGO PARA O
Amostras Amostras CADASTRO NO PCISAU)
7. Sonora UBS de Sonora 02 2376938 (49)
USF Boa Vista 01 05 2591545 (50)
USF Bom Futuro 01 3236455 (51)
USF de Sonora 01 2376911 (52)
8. Trés Lagoas C.Odontolégico Dr. Antonio Gongalves Tranim 03 2756927 (116)
UBS Euridice Chagas Cruz 01 2757052 (53)
UBS Interlagos 01 2757060 (54)
UBS Joel Neves Silva 03 2757079 (55)
UBS Miguel Nunes 01 2757095 (56)
UBS Santo André 02 24 2757125 (57)
UBS Vila Alegre 01 2757133 (58)
USF Paranapunga 03 2757109 (59)
USF Santa Rita 03 2757117 (60)
USF Vila Haro 03 2757141 (61)
USF Vila Piloto - PSF 02 2757168 (62)
US da Mulher 01 2757176 (63)




NUMERO DE AMOSTRAS POR UNIDADE DE SAUDE EM CADA MUNICIPIO

Municipio UNIDADES DE SAUDE N° Total N’ CNES (CODIGO PARA O
Amostras Amostras CADASTRO NO PCISAU)
9. Dourados CS de Dourados 11 2710803 (1)
CS do Quarto Plano 02 2710854 (2)
CS Izidro Pedroso 07 2710862 (3)
CS Marlicia Lupinetti 02 2710870 (4)
CS Vila Rosa 03 2710897 (5)
C Homeopético de Satde Publica 01 2710900 (6)
CS Reserva Indigena 05 2710994 (7)
UBSF Vila Hilda 04 73 2711141 (8)
UBSF Cuiabazinho 01 2711052 (9)
UBSF M. Hiraishi 05 2711117 (10)
UBS da Seleta 07 2711109 (11)
UBS Jardim Ouro Verde 04 2711095 (12)
UBSF Piratininga 01 2711079 (13)
UBSF Parque das Nagdes 11 03 2711125 (14)
UBSF Ramao Vieira 04 2711133 (15)




NUMERO DE AMOSTRAS POR UNIDADE DE SAUDE EM CADA MUNICIPIO

Municipio UNIDADES DE SAUDE N° Total N’ CNES ( CODIGO PARA O
Amostras Amostras CADASTRO NO PCISAU)
9. Dourados UBSF Vila S. Braz 01 2711087 (16)
UBSF de Itahum 03 2710838 (17)
UBSF Flérida II 01 73 2711060 (18)
UBSF Parque das Nacdes I 03 2711168 (19)
UBSF J6quei Clube 01 3239837 (20)
UBSF Antonia Marques 02 2711044 (21)
UBSF de Indépolis 02 2710811 (22)




NUMERO DE AMOSTRAS POR UNIDADE DE SAUDE EM CADA MUNICIPIO

Municipio UNIDADES DE SAUDE N° Total N’ CNES (CODIGO PARA O
Amostras Amostras CADASTRO NO PCISAU)
10. Campo Grande Centro de Atendimento Escolar 02 0010375 (64)
CRS Dr. Enio Cunha 15 0010383 (65)
CRS Dr. Germano Barros de Souza 08 0010057 (66)
CRS Dr. Marcilio de Oliveira Lima 07 0010065 (67)
CRS Dr. Waldeck de Castro Maia 07 0010111 (68)
UBS 26 de Agosto — UBS Jair Garcia de Freitas 01 0010227 (69)
UBS Aero Rancho 06 002444 (70)
UBS Alves Pereira — UBS Dr. Walfrido Azambuja 03 211 0010340 (71)
UBS Anhandui — UBS Dr. Bento de Assis Machado 01 0021792 (72)
UBS Bonanga — UBS Dr. Hirose Adania 03 0010200 (73)
UBS Buriti — UBS Dr. Ivan Ildebrand da Costa 05 0010162 (74)
UBS Caicara — UBS Dr. Alberto Neder 05 0010251 (75)
UBS Carlota — UBS Dr. Astrogildo Carmona 05 0010154 (76)
UBS Cidade Morena — UBS Dr. Vicente Fragelli 02 0010316 (77)
UBS COHAB - UBS Dr. Olimpio Cavalheiro 02 0010286 (78)




NUMERO DE AMOSTRAS POR UNIDADE DE SAUDE EM CADA MUNICIPIO

N’ CNES (CODIGO

Municipio UNIDADES DE SAUDE N° Total PARA O CADASTRO
Amostras | Amostras | NO PCISAU)
10. Campo Grande UBS Coophavilla IT 10 0028851 (79)
UBS Coronel Antonino 04 0024473 (80)
UBS Estrela do Sul — UBS Dr. Willian Maksoud 04 0010324 (81)
UBS Guanandi — UBS Dona Neta 05 0024465 (82)
UBS Indubrasil — UBS Manoel Secco Thomé 02 0010219 (83)
UBS Jockey Club — UBS Dr. Jorge David Nasser 02 0010308 (84)
UBS José Abrdo — UBS Dr. Elias Nasser Neto 02 211 0010294 (85)
UBS Lar do Trabalhador — UBS Dr. Nicolau Fragelli 07 0010189 (86)
UBS Maria Aparecida Pedrossian 03 0010278 (87)
UBS Mata do Jacinto — UBS Dr. Ademar Guedes de Souza 05 0010146 (88)
UBS Moreninha III 04 0028789 (89)
UBS Nova Bahia 08 0024481 (90)
UBS Nova Lima — UBS Sao Francisco 06 0010332 (91)
UBS Pioneira — UBS Dr. Celso Lacerda de Azevedo 02 0010367 (92)
UBS Silvia Regina — USF Dra.Eleonora M. Quevedo Gomes 05 0010138 (93)




NUMERO DE AMOSTRAS POR UNIDADE DE SAUDE EM CADA MUNICIPIO

N’ CNES (CODIGO PARA
Municipio UNIDADES DE SAUDE N° Total O CADASTRO NO
Amostras | Amostras PCISAU)
10. Campo Grande UBS Tiradentes 09 0024457 (94)
UBS Universitario 06 0024430 (95)
UBS Vila Almeida — UBS Dr. Albino Coimbra Filho 07 0024422 (96)
UBS Vila Nasser — UBS Dr. Milton Kojo Chinen 05 0010235 (97)
UBS Vila Popular — UBS Dr. Vespasiano Barbosa Martins 03 0010170 (98)
UBSF Jardim Aeroporto 02 3370356 (99)
UBSF Jardim Itamaracé — USF Edson Quintino 05 211 0024341 (100)
UBSF Jardim Noroeste 01 3005690 (101)
UBSF Los Angeles 02 3285294 (102)
UBSF Macaubas — USF Dra. Soni Lydia Souza Wolf 03 0010413 (103)
UBSF Maraba 02 0010421 (104)
UBSF Mirio Covas — USF Dr. Wagner Bortotto Garcia 03 3051358 (105)
UBSF Nossa Senhora das Gragas 01 3051374 (106)
UBSF Nova Esperanca 01 3334406 (107)
UBSF Parque do Sol 05 0028835 (108)




NUMERO DE AMOSTRAS POR UNIDADE DE SAUDE EM CADA MUNICIPIO

Municipio UNIDADES DE SAUDE N° Total N’ CNES / CODIGO PARA
Amostras | Amostras O CADASTRO
10. Campo Grande UBSF Portal Caioba 02 0028827 (109)
UBSF Sao Benedito 01 3361837 (110)
UBSF Sao Conrado 04 211 3311260 (111)
UBSF Serradinho — USF Dra. Sumie Ikeda Rodrigues 04 0010197 (112)
UBSF Taruma 01 3080021 (113)
UBSF Vila Corumba 01 3023737 (114)
UBSF Z¢ Pereira 02 3051927 (115)
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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL/UFMS

HEPATITE B: CARACTERIZACAO DO STATUS IMUNE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Data: / /

1. INFORMACOES BASICAS:

1.1. Cdédigo:

1.2. Sexoo M () F() 1.3. Data de nascimento: / /
1.4. Naturalidade:

1.5. Peso: 1.6. Altura:

1.7. Profissao:

1.8. Atividade atual:

1.9. Ha quanto tempo desempenha esta atividade (anos)

1.10. Estado Civil: ( ) com companheiro () sem companheiro () viivo () separado

1.11. Numero de filhos: ( )01 ( )02 ()03 ()04 ( )05 () outros:

1.12. Filhos: 01) sexo: M( ) F( ) Idade:
02) sexo: M( ) F( ) Idade:
03) sexo: M( ) F( ) Idade:
04) sexo: M( ) F( ) Idade:
05) sexo: M( ) F( ) Idade:
Outros: sexo: M( ) F( ) Idade:

sexo: M( ) F( ) Idade:

2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS:

2.1. Jateve hepatite ou ictericia? Sim ( ) Nao ( ) Qual? A( ) B( ) C( ) Naosabe ( )

2.2. Com que idade teve hepatite ou ictericia? N3ao sabe ()

2.3. Convive ou conviveu com alguém que teve hepatite Sim ( ) N&o ( ) Nao sabe ( )
2.4. Natureza do contato: ( ) sexual ( ) trabalho ( ) escola ( ) habitante mesma casa ( ) vizinho

2.4.1. Quando?

2.5. Ja se feriu com algum objeto pérfuro-cortante em seu trabalho? Sim ( ) Nao ( )



2.6. Quantas vezes se feriu? 01 vez ( ) 02 vezes ( ) 03 vezes ( ) mais de 03 vezes ( )

2.7. Qual a natureza do ferimento:

2.8. Teve contato com suspeita de hepatite: Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe ( )

2.9. Em que ano tomou a vacina para hepatite B: Nao lembra ( )

2.10. Local em que foi vacinado:

2.11. Quantas doses tomou: 01 () 02( ) 03() 04( ) 05( ) ndolembra( )

2.12. Foram feitos exames para verificacdo de sua resposta vacinal: ( ) Sim ( )Nao

2.13. Como tomou conhecimento sobre a vacina para hepatite B:

3. ANTECEDENTES:

3.1. Histoéria de: ( ) cirurgia ( ) transfusdo ( ) tatuagem ( ) hemodidlise ( ) acupuntura
() compartilhamento de 1dmina de barbear ( ) tratamento dentario ( ) outro

3.2. Especificar outro:

3.3. .Reconhece que tem algum comportamento de risco? ( ) Sim Nao ( )

3.4. Qual:

3.5. Orientagdo sexual: () heterossexual ( ) bissexual ( ) homossexual

3.6. Numero de parceiros: ( ) <de 5/ano ( ) >de 5/ano ( ) fixo ( ) ocasional ( ) nunca teve
3.7. Uso de preservativos: ( ) Sim ( ) Regularmente ( ) Ocasionalmente ( ) Nunca

3.8. Fumante: ( ) Sim ( ) Nao

3.9. Fumante h4 quantos anos:

4. Gostaria de ser revacinado e posteriormente avaliada sua resposta vacinal caso ndo tenha

adquirido imunidade: ( ) Sim ( ) Nao

Ass. Do Entrevistador Ass. Do Entrevistado
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PESQUISA

A Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UFMS e o Laboratério Central
de Satde Publica/FUNSAU/MS solicitam a participacdo do senhor(a), como voluntario, no
Projeto de Pesquisa; Hepatite B: Caracterizacao do Status Imune de Profissionais de
Saidde no Estado de Mato Grosso do Sul que serd executado no Laboratério Central de
Saude Publica situado na Avenida Senador Felinto Muller, 1666. Telefone 3345-1300, FAX
3345-1320, sob a responsabilidade dos pesquisadores GS Bastos (gilza@terra.com.br) e MR
Honer.

Por favor, leia cuidadosamente o que se segue para que possa entender a que se
destina este projeto de pesquisa e decidir sobre a sua participagdo. Sua participacdo €
totalmente voluntéria e sua saida do projeto pode ser feita a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para sua pessoa. Sua identidade sera mantida em sigilo.

Informacoes gerais sobre hepatite B: A hepatite B € um dos maiores problemas de
saide publica no mundo. A cada ano, aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas morre em
conseqiiéncia das seqiielas agudas ou crdnicas causadas por este virus. Para profissionais de
saide a hepatite B € a doenca ocupacional mais importante, sendo que o risco da infeccdo
pelo HBV aumenta de 5% na populacdo geral para 10% a 25% entre os trabalhadores de
saude. Relatos provenientes do mundo todo indicam que profissionais da drea de saude
apresentam um risco maior de infectar-se por este virus através de contato percutaneo e por
lesdes cutaneas causadas por objetos perfurocortantes contaminados. A vacinagdo é capaz de
prevenir o aparecimento da infec¢do em individuos imunocompetentes. Cerca de 88% dos
profissionais de saude vacinados desenvolvem soroprotecdo. Dentre aqueles que nao
desenvolveram soroprotecao durante a primeira série da vacina, cerca de 40-70% mostram
uma soroconversao apds uma nova série.

Exames e procedimentos: Serd realizada a coleta de sangue para pesquisa de
marcadores do virus da hepatite B (HBV).

Beneficios: Os resultados dos exames lhe serdo entregues. Serd oferecida a vacina
contra a hepatite B aos profissionais de saide ndo vacinados e aos que, apesar de vacinados,
nao desenvolveram soroprote¢ao.

Inconvenientes: Vocé poderd sentir o desconforto normal de uma coleta de sangue,
ou seja; dor no local da picada da agulha.

Declaro que li este formulario de consentimento informado para pesquisa e minhas
duvidas foram esclarecidas. Sou voluntario a tomar parte neste estudo.
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Modelo 1

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE

POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PROJETO DE PESQUISA - HEPATITE B: CARACTERIZACAO DO STATUS IMUNE
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

REGISTRO:
NOME:
ENDERECO:

EXAME: Hepatite B

METODOLOGIA: Enzima imunoensaio de Microparticulas ( MEIA )

AMOSTRA: Soro

MARCADOR RESULTADO INTERPRETACAO
VIRAL
Anti-HBsAg POSITIVO
Anti-HBc Total POSITIVO Infeccao passada pelo virus da

Anti-HBc¢ IgM

HBsAg

hepatite B, com resposta imune.

OBS:

Data Liberacao:

Gilza Bastos dos Santos Sanches
CREF 20/691



Modelo 2

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE

POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PROJETO DE PESQUISA - HEPATITE B: CARACTERIZACAO DO STATUS IMUNE
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

REGISTRO:
NOME:
ENDERECO:

EXAME: Hepatite B

METODOLOGIA: Enzima imunoensaio de Microparticulas ( MEIA )

AMOSTRA: Soro

MARCADOR RESULTADO INTERPRETA(;AO
VIRAL
Anti-HBsAg POSITIVO
Anti-HBc¢ Total NEGATIVO Imune ao virus da hepatite B.

Anti-HBc¢ IgM

HBsAg

Resposta vacinal.

OBS:

Data Liberacao:

Gilza Bastos dos Santos Sanches
CREF 20/691



Modelo 3

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE

POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PROJETO DE PESQUISA - HEPATITE B: CARACTERIZACAO DO STATUS IMUNE
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

REGISTRO:
NOME:
ENDERECO:

EXAME: Hepatite B

METODOLOGIA: Enzima imunoensaio de Microparticulas ( MEIA )

AMOSTRA: Soro

MARCADOR RESULTADO INTERPRETACAO
VIRAL
Anti-HBsAg NEGATIVO
Anti-HBc Total POSITIVO Infeccao pelo virus da hepatite B.
Anti-HBc IgM NEGATIVO Sem replicacio viral.
HBsAg POSITIVO
OBS:
Data Liberacao:

Gilza Bastos dos Santos Sanches
CREF 20/691



Modelo 4

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE

POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PROJETO DE PESQUISA - HEPATITE B: CARACTERIZACAO DO STATUS IMUNE
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

REGISTRO:
NOME:
ENDERECO:

EXAME: Hepatite B

METODOLOGIA: Enzima imunoensaio de Microparticulas ( MEIA )

AMOSTRA: Soro

MARCADOR RESULTADO INTERPRETACAO
VIRAL
Anti-HBsAg NEGATIVO
Anti-HBc Total NEGATIVO Auséncia de infeccao pelo virus da
Anti-HBc IgM =~ | —=emmemmeeeeee hepatite B. Nao imune.
HBsAg NEGATIVO

OBS: Fazer esquema vacinal para hepatite B. Coletar nova amostra de sangue 1 més apds a

dltima dose da vacina.

Data Liberacao:

Gilza Bastos dos Santos Sanches
CREF 20/691



Modelo 5

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE

POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PROJETO DE PESQUISA - HEPATITE B: CARACTERIZACAO DO STATUS IMUNE
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

REGISTRO:
NOME:
ENDERECO:

EXAME: Hepatite B

METODOLOGIA: Enzima imunoensaio de Microparticulas ( MEIA )

AMOSTRA: Soro

MARCADOR RESULTADO INTERPRETACAO
VIRAL
Anti-HBsAg NEGATIVO
Anti-HBc Total POSITIVO Infeccao passada pelo virus HBV.
Anti-HBc IgM NEGATIVO
HBsAg NEGATIVO
OBS:
Data Liberacao:

Gilza Bastos dos Santos Sanches
CREF 20/691



