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RESUMO

A hepatite B tem como forma de transmissao principal o contato com instrumentos perfurocortantes contaminados,
sendo considerada de risco para a equipe de salde bucal. A vacinacado é a forma mais eficaz de prevencao. O objetivo
deste estudo é pesquisar entre cirurgides-dentistas informacdes sobre aspectos sociodemograficos, riscos ocupacionais
e vacinacdo contra a hepatite B através de questionario. A idade variou entre 22 e 60 anos, sendo 69% do género
feminino. O tempo de formatura variou de quatro meses a 34 anos, 70% afirmaram ter pos graduacao, 87,03%
receberam cobertura vacinal completa, 9,26% duas doses e 3,70%, apenas uma dose. Todos demonstraram
conhecimento sobre a tematica, mas uma minoria realizou o teste sorologico. Conclui-se que a adesao a vacina contra
hepatite B foi elevada em conformidade com a recomendacdo do Ministério da Salde, mas ha negligencia da
confirmacao da eficacia do esquema vacinal, pois teste sorologico ndo é realizado como rotina. Descritores: Dentistas.
Hepatite B. Vacinacao.

ABSTRACT

Hepatitis B has as main transmission the contact with contaminated piercing instruments, being considered a risk for
the oral health team. Vaccination is the most effective form of prevention. The objective of this study is to investigate
among dental surgeons information on sociodemographic aspects, occupational risks and vaccination against hepatitis B
through questionnaire. The age varied between 22 and 60 years, being 69% of the female gender. Graduation time
ranged from four months to 34 years, 70% reported post graduation, 87.03% received complete vaccination coverage,
9.26% two doses and 3.70%, only one dose. All of them demonstrated knowledge about the subject, but a minority
performed the serological test. It was concluded that adherence to the hepatitis B vaccine was high in accordance with
the Ministry of Health's recommendation, but there is a lack of confirmation of the efficacy of the vaccination scheme
because serological testing is not performed routinely. Descriptors: Dentists. Hepatitis. Vaccination.

RESUMEN

La hepatitis B tiene como su principal forma de transmision de contactos con instrumentos afilados contaminados, se
considera en situacion de riesgo para el equipo de salud oral. La vacunacion es la forma mas eficaz de prevencion. El
objetivo de este estudio es investigar entre los dentistas acerca de los riesgos laborales, sociodemograficos y la
vacunacion contra la hepatitis B a través de un cuestionario. La edad varié de 22 a 60 anos, 69% mujeres. El tiempo de
la graduacion varié de cuatro meses a 34 anos, el 70% dijo que se gradluen, 87.03% recibid una cobertura total de
inmunizacion, 9,26% y 3,70% dos dosis, con una sola dosis. Todos los conocimientos sobre el tema demostro, pero una
minoria a cabo pruebas seroldgicas. Se concluye que la adhesion a la vacuna contra la hepatitis B se elevé de acuerdo
con la recomendacion del Ministerio de Salud, pero no deja de lado la confirmacion de la eficacia del programa de
vacunacion porque la prueba serolégica no se realiza de forma rutinaria. Descriptores: Odontélogos. Hepatitis B.
Vacunacion.
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INTRODUCAO |

A hepatite B, causada pelo virus VHB, pode
ser transmitida através de relacoes sexuais, por
via parenteral, principalmente através de contato
com instrumentos perfurocortantes contaminados
pelo virus, e por via vertical, da mae para o bebé
o VHB

concentra-se no figado, causando uma inflamacao

durante o parto. Apdés a infeccao,
no oOrgao. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a hepatite B é uma das maiores
doencas da humanidade e um sério problema de
saude publica (WHO, 2001).

Estudos tém mostrado uma maior
prevaléncia de marcadores sorologicos da infeccao
pelo VHB em profissionais da salde do que na
populacao em geral (LANGE et al., 1995). Alguns
fatores, como a duracao e frequéncia do contato
com o sangue e derivados, bem como a
positividade para o AgHBs, sao determinantes na
infeccao ocupacional pelo VHB (HAKRES ET AL,
1995).

A vacinacao contra o VHB € a maneira mais
eficaz na prevencao da infeccao aguda ou crénica
e também na eliminacao da transmissao do virus
em todas as faixas etarias. Apos trés doses
intramusculares da vacina contra a hepatite B,
mais de 90% dos adultos jovens e mais de 95% das
criancas e adolescentes desenvolvem respostas
adequadas de anticorpos (CDC, 2001).

A dificuldade do controle de infeccées no
ambiente odontoldgico, que coloca em risco os
profissionais e  pacientes, caracteriza a
necessidade premente dessa analise (GARCIA et
al., 2009),

constituem importante problema de saude publica

além disso, as hepatites virais
no mundo e no Brasil. A Organizacao Mundial de
Salde estima que cerca de dois bilhdes de pessoas
ja tiveram contato com o virus da hepatite B
(SILVA; GUEDES; MIASATO, 2009).
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Cerca de um terco da populacao mundial
apresenta evidéncias sorologicas de infeccao pelo
VHB. O numero de portadores cronicos do VHB é
de 400 milhdes de pessoas. Estima-se que cerca de
1 a 2 milhdes de mortes ao ano sdo atribuidas aos
efeitos desta infeccao (SORIANO et al., 2008). O
risco de infeccao pelo virus da hepatite B em uma
populacao esta associado a frequéncia de
exposicao dos individuos a materiais e secrecoes
humanas e com o contato persistente com
portadores do virus (OTONNI et al., 1995).

O virus da hepatite B é dotado de
infectividade 57 vezes maior que o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). A estabilidade do
virus no meio ambiente e a possibilidade de que
quantidades minUsculas de sangue ou secrecoes
contendo esse agente sejam capazes de transmitir
a infeccao justificam as hipdteses, fundamentadas
em evidéncias clinicas, de que o VHB pode ser
transmitido por inalacdo de goticulas, aerossois
contaminados ou pelo transporte manual para a
boca de particulas contaminadas presentes na
superficie de balcoes (MARTINS et al., 2003).

O interrelacionamento frequente entre
profissionais de salde e pacientes, e a
manipulacao de sangue e outros fluidos corporais
contaminados, representam fatores de risco de
contagio acentuados. Apesar de expostos a fatores
de riscos que levam ao desenvolvimento de
doencas ocupacionais, os trabalhadores de salde,
no desenvolvimento de suas atividades, conhecem
os riscos de forma genérica o que nem sempre se
converte numa acao segura de prevencao de
acidentes e doencas ocupacionais (SORIANO et al.,
2008 ).

Atualmente, a vacinacao contra o VHB é a
principal medida de prevencao da hepatite B
ocupacional, entre os profissionais de saude,
devendo ser realizada antes da admissao do
profissional (ou estudante, estagiario) nos servicos

de salde. E uma vacina eficaz (90 a 95% de
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respostas vacinais em adultos imunocompetentes)

e segura (MARTINS et al., 2003).

Conhecer o aprazamento da vacina contra
a hepatite B, a sua eficacia e importancia é
fundamental para o individuo nao incorrer em
esquecimento a ponto de negligenciar sua propria
protecao, considerando o longo intervalo entre a
segunda e a terceira doses (SOUZA et al., 2008).

O virus da hepatite B é considerado o de
maior risco para a equipe de saude bucal: o
sangue € a fonte principal da infeccao
ocupacional, embora a presenca do VHB na saliva
e no fluido crevicular nao deve ser menosprezada
(BRASIL, 2000).

A descoberta de uma vacina eficaz e segura
permitiu a implementacdo da imunizacao
universal, adotada em mais de oitenta paises,
medida fundamental para a reducao de infeccao
cronica pelo VHB (OSTI; MACHADO, 2010). A vacina
€ administrada em trés doses, nos esquemas de 0,
1 e 6 meses. Ou seja, a segunda dose devera ser
administrada apés um més da primeira dose, e a
terceira dose devera ser administrada apos seis
meses da data da primeira dose.

Sabe-se que existem fatores que
predispdem ao fracasso da resposta imunoldgica,
tais como fatores genéticos, local de aplicacao da
vacina, concomitancia com outras doencas e
condicoes de armazenamento e manuseio da
vacina. Por isso, faz-se necessario o teste de
soroconversao para Vverificar a eficacia do
esquema de vacinacao, para evitar os riscos de
contaminacao pelo virus (SORIANO et al., 2008).

A soroconversao diminui com a presenca de
insuficiéncia renal, diabetes, doenca hepatica
cronica, infeccao por virus da imunodeficiéncia
humana, tabagismo e obesidade. Mulheres
apresentam taxas de soroconversao discretamente
maiores que os homens (OSTl; MACHADO, 2010).

No momento existem vacinas contra as
hepatites A e B, porém nao existe vacina ou

imunoglobulina contra hepatite C. Todos os
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componentes da equipe odontolégica devem ser
vacinados e posteriormente ter confirmada a sua
soroconversao. Desta forma, a vacinacao durante
a formacao do profissional de saude, em especial
nas Universidades, deve ser incentivada,
prevenindo a ocorréncia de infeccoes nos casos de
exposicao acidental (SILVA; GUEDES; MIASATO,
2009).

Devido as caracteristicas da pratica
odontologica, a vacinacao anti-VHB, uma medida
de protecdo individual, é prioritaria entre os
procedimentos de controle de infeccao.
Atualmente, a vacinacao para os profissionais de
saude é realizada em postos de salde. Entretanto,
em nivel mundial, tem-se observado que, mesmo
quando as trés doses necessarias para a
imunizacdao sao oferecidas gratuitamente, os
trabalhadores de saide nao se motivam a adogao
dessa medida de protecao (BRASIL, 2000), o que
sugere um planejamento insuficiente por parte
dos orgaos competentes que elaboram as
campanhas de vacinacao.

A nado testagem soroldgica pds-vacinal pode
dar ao profissional a falsa seguranca de protecao
conferida pela imunizacao, pois, apesar da alta
eficacia da vacina contra hepatite B, cerca de 5 a
10% nao respondem, sendo necessaria a
revacinacao com uma segunda série de trés doses.
Embora este exame nao seja oferecido de forma
gratuita aos profissionais da area de saude, deve-
se considerar que a sua realizacao € fundamental
para garantir a seguranca do trabalhador e dos
usuarios do sistema de saude (BRASIL, 2000). A
vacina pos-exposicao é outra medida profilatica e
deve ser ministrada para aqueles nao vacinados ou
com esquema vacinal incompleto, sendo de maior
eficacia quando a imunoglobulina é utilizada
dentro das primeiras 24 a 48 horas (GARCIA et al.,
2009).
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METODOLOGIA I

Neste estudo transversal, foram obtidas de
um grupo ou populacao de individuos, informacoes
sobre uma variedade de caracteristicas que foram
posteriormente  cruzadas em tabelas de
contingéncia, com o interesse em avaliar a
associacao entre as respostas obtidas. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAEE numero 0244.0.043.000-10).

A coleta de dados foi precedida da
confirmacao dos enderecos, apds recebimento da
lista do Conselho Regional de Odontologia do Piaui
(CROPI), constando todos os inscritos localizados
no municipio de Parnaiba. Os questionarios auto
aplicaveis foram distribuidos nos locais de
trabalho, tanto em servicos publicos, quanto em
servicos privados, e posteriormente recolhidos dos
participantes. Os critérios de inclusao foram:
todos os dentistas que foram localizados e que se
dispuseram a participar voluntariamente da
pesquisa, de acordo com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A populacao de estudo incluiu todos os
cirurgides-dentistas inscritos em Parnaiba-PI,
totalizando 112 profissionais, destes 38 nao foram
localizados nos enderecos fornecidos ou nao mais
exerciam a profissaio. Dos 74 que foram
localizados, 20 absteram-se de responder o
questionario. A amostra foi de 54 participantes.

Os dados foram coletados por uma Unica
pesquisadora, no periodo de fevereiro a abril do
corrente ano, por meio de um questionario semi-
estruturado composto por 12 questées, com
perguntas abertas e fechadas (dicotomicas e de
multipla escolha).

Os 54 participantes responderam aos
assuntos referentes a aspectos sociodemograficos
e relacionados as caracteristicas individuais,
caracteristicas dos

pacientes atendidos,

ocorréncia de acidentes com instrumento
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perfurocortante na vida profissional e vacinacao
contra a hepatite B.

Os questionarios respondidos foram
codificados por ordem crescente, respeitando o
tempo de formatura do profissional, em anos. Foi
feito teste nao-paramétrico, qui-quadrado. Os
dados foram inseridos no programa estatistico
SPATX ACP versao 3.0. A significancia estatistica
foi considerada quando p<0,05 e limites de
confianca foram estabelecidos em 95%. Para
facilitar a observacao, comparacao e discussao dos

resultados encontrados foram utilizados graficos.

| RESULTADOS |

A idade dos participantes variou entre 22 e
60 anos (média= 37 anos). Dos pesquisados, 37
eram mulheres, e 17 eram homens, obtendo-se
assim as percentagens, 69% e  31%,
respectivamente. O tempo de formatura variou de
quatro meses a 34 anos (média= 13,08 e mediana=
13 anos).

Tinham algum curso de pds-graduacao,
aproximadamente, 70% dos dentistas. Com relacao
a clientela, 18,52% indicaram ja ter atendido
pacientes sabidamente portadores do VHB.

A prevaléncia de acidentes com
instrumento perfurocortante foi extremamente
significante: 72,22% ja se acidentaram alguma vez
durante a vida profissional.

Do total de profissionais entrevistados, 40
disseram saber o tempo recomendado que cada
dose deve ser tomada, 14 disseram nao saber.
Sobre a confirmacao da resposta vacinal, mais de
80% da amostra nao realizou o teste sorologico.

Entre os profissionais que responderam e
foram vacinados, 47 (87,03%) tomaram as trés
doses, 05 (9,26%), apenas duas doses, 02 (3,70%),
somente uma dose. Nenhum dentista relatou ja
ter tido hepatite do tipo B. Dos motivos alegados

para a vacinacao incompleta ou nao adesao,
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foram, em geral, os seguintes: Campanhas mal

elaboradas pelos orgaos competentes,

desconhecimento dos riscos da doenca,
esquecimento e falta de tempo.
A Tabela 1

estatisticamente associados a vacinacao contra a

apresenta os fatores

Adesdo a vacina contra hepatite B...

hepatite B entre os participantes do estudo. O
percentual de vacinacdo incompleta foi maior
entre os homens (29%) que entre as mulheres (5%)
e entre aqueles com mais de 50 anos (36%) e com

maior tempo de formado (19%).

Tabela 1 - Fatores estatisticamente associados a vacinacao contra hepatite B entre cirurgides-dentistas.
Parnaiba, PI, 2011.

Vacinagdo Vacinagao Teste de Estatistica
Variaveis Incompleta Completa Eficacia
N (%) N (%) Sim N M3oN Vacinacio Teste
%) (%)
Faixa etaria (anos)
<30 18 (90) p=0,06  p<0,05
30-39 2 (10) 13 (93) 3(19) 17
40-49 17) 9 (100) 3(21) (85
=50 0 (0) 7 (64) 1(11) 11
4 (36) 3(27)  (79)
8 (89)
B (73)
Género
Masculino 5(29) 12 (71) 1(6) 16 p<0,05 p>0,05
Feminino 2 (5) 35 (95) g (24) (94
28
(76)
Tempo de Formatura
(anos) p=0,05 <0,05
<5
5-9 2(12) 16 (88) 3(17) 15
10-14 1(9) 10 (91) 2(18) (83
z15 0 (0) 4 (100) 1(25) 9(82)
4 (19) 17 (81) 4(19) 3(75)
17
(81)
Ja atendeu paciente p=0,05 p=0,05
HBV
Sim 0(0) 10 (100) 3(30) 7(70)
MNao 7(16) 37 (84) 7 (16) 37
(84)
Ja atendeu paciente p=0,05  p=0,05
HBV
Sim 0(0) 10 (100) 3(30) 7(70)
Nao 7 (16) 37 (84) 7 (16) 37
(84)
Ja se acidentou com
perfurocortantes p=0,05  p=0,05
Sim 34 (87)
Nao 5(13) 13 (87) 7 (18) 32
2(13) 3(20) (82)
12
(80)
Especialista 3(8) 29 p>0,05  p=0,05
Sim 4 (15) 35 (92) 9(24) (76)
Mao 12 (75) 1(6) 15
(94)

Fonte: pesquisa direta, 2011.
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Os resultados da analise linear mostraram

que os dentistas com vacinacao incompleta se
diferem dos profissionais com vacinacao completa
em relacdao aos seguintes fatores: maior faixa
etaria, género masculino, maior tempo de

formatura, e nao sao especialistas, na maioria.

| DISCUSSAO DOS DADOS |

Os profissionais da area odontoldgica
devem se manter bem informados em relacao as
hepatites virais considerando, especialmente, que
sao enfermidades de alta incidéncia mundial, alta
mortalidade e co-morbidade, de transmissao
profissional através do sangue e que existem
medidas especificas eficazes para protecao contra
a mesma (SILVA; GUEDES; MIASATO, 2009; ANGELO
et al., 2007; MORAES et al., 2010).

A descoberta de uma vacina eficaz e segura
permitiu a implementacdo da imunizacao
universal, adotada em mais de oitenta paises,
medida fundamental para a reducao de infeccao
cronica pelo VHB (OSTIl; MACHADO, 2010).

Neste estudo, por meio de coleta de dados,
os questionarios foram entregues aos pesquisados
para serem respondidos, e em momento posterior
é que foram recolhidos. Nao foi solicitado
documento com o histérico de vacinas (cartdao
vacina).

Houve distorcoes nas respostas dos
participantes, pois alguns que disseram saber o
numero de doses a serem tomadas marcaram duas
doses, logo, estas pessoas consideram-se com
esquema vacinal completo. Portanto, foi
demonstrada a falta de informacao desses
individuos, no que diz respeito a forma de acao da
vacina contra a hepatite B. Porém, para a
pesquisa, estas pessoas foram contabilizadas como
vacinacao incompleta. Sendo assim, os sujeitos
tendem a reportar conhecimentos aceitaveis

mesmo quando nao os praticam.
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A profilaxia das hepatites virais abrange
trés aspectos: imunizacdo ativa, imunoprofilaxia
passiva e medidas gerais. Portanto, as imunizacoes
reduzem o risco de infeccoes e,
conseqientemente, protegem nao somente a
saude dos componentes da equipe odontoldgica
como a de seus pacientes e familiares. Para isto,
os servicos de salde publica disponibilizam
vacinas contra a maioria das doencas passiveis de
aquisicao durante a pratica odontologica, tais
como hepatite B, tuberculose, difteria, rubéola,
tétano, parotidite virdtica (caxumba), sarampo,
meningite, dentre outras, devendo todos os
componentes da equipe odontologica ser
vacinados (SILVA; GUEDES; MIASATO, 2009).

A grande maioria dos cirurgiées-dentistas
de Parnaiba afirmou ter sido submetida a
vacinacao contra o virus da hepatite B. Também
se observou que, apesar dos participantes terem
relatado a vacinacao completa contra a hepatite B
(87,03%), houve o registro de individuos que nao
realizaram o esquema vacinal completo (12,96%).
Essa informacao reflete uma visao otimista sobre a
percepcao dos pesquisados sobre a tematica. Este
resultado diverge de outros estudos (ARAUJO; PAZ;
GRIEP, 2006), onde, embora a imunizacao dos
profissionais seja preconizada pelos CDCs (2001) e
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2005) recomende e
disponibilize gratuitamente a vacina contra
hepatite B para os profissionais de salude, estes
ainda apresentam resisténcia em aderir a tal
medida de prevencao.

Entre dentistas de Montes Claros (MG) a
principal razao referida para a nao-vacinacao e
esquema incompleto foi a pouca informacao sobre
o assunto. A falta de informacao, possivelmente
relacionada a um ensino inconsistente e auséncia
de atualizacao profissional, parece ser um dos
principais fatores limitantes da vacinacao (SOUZA
et al., 2008).

Nesta pesquisa os motivos enumerados para

justificar a vacinacao incompleta foram:

119



ISSN 2317-5079

Benicio, A.S.S. et al.
campanhas mal elaboradas, desconhecimento dos

riscos da doenca, esquecimento e falta de tempo.
E foi observado nos resultados que, quanto maior
o tempo de formado, associado com faixa etaria
maior ou igual a 50 anos e do sexo masculino,
maior é a prevaléncia de vacinacao incompleta, o
que deve estar associado a auséncia da educacao
continuada desses profissionais.

Observou-se, portanto, que a prevaléncia
da vacinacdo contra o virus da hepatite B vem
crescendo ao longo dos anos, porém ainda existem
profissionais que nao aderiram a profilaxia de
forma adequada (SORIANO et al., 2008; FERREIRA
et al., 2012).

Entende-se que a educacao permanente e o
servico de vigilancia a salde deveriam
acompanhar os profissionais, nao apenas
orientando e conferindo o esquema vacinal, mas
também disponibilizando o exame para verificar a
resposta vacinal, como no caso da vacina contra
hepatite B. Essas medidas, além de conferir
protecao individual e coletiva, reduzem gastos nos
casos de acidentes com material bioldgico, e,
principalmente, eliminam estresse emocional e
psicologico, que normalmente nao é contabilizado
(BRASIL, 2005).

Foi observado no Brasil que, ao longo dos
anos, a procura pela vacinacao tem aumentado,
como consequéncia da campanha nacional contra
HB para profissionais da odontologia, promovida
pelo Ministério da Salude com as Secretarias de
Saude e entidades de classe (MARTINS; BARRETO,
2003), embora campanhas mal elaboradas pelos
orgaos competentes tenham sido um dos fortes
motivos para vacinacao incompleta, na presente
pesquisa.

O alto numero de acidentes com
instrumentos perfurocortantes que ocorre com
dentistas reforca a importancia da vacina nesse
grupo de profissionais, o risco de transmissao do
virus da hepatite B varia de 6% a 30%, sendo que

pequena quantidade de sangue contaminado é
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suficiente para a transmissao do virus (SORIANO et
al., 2008), o que esta em conformidade com o
presente estudo, uma vez que, 72% da amostra
dos pesquisados confirmaram acidentes com
perfurocortantes na clinica odontolégica, embora,
apesar de grande parte dos cirurgides-dentistas ja
ter sofrido acidente perfurocortante, o
conhecimento deles a respeito dos riscos e formas
de contaminacdo ainda ndao é satisfatorio
(FERNANDEZ et al., 2013).

Os testes pods-vacinacao sao aconselhados
para os grupos de risco, tais como: as criancas
nascidas de maes infectadas, profissionais de
salde em contato com sangue e/ou derivados,
pacientes hemodializados e parceiros sexuais de
portadores do VHB. O teste soroldgico deve ser
realizado de um a trés meses apds completar o
esquema vacinal (SOUZA et al., 2008; ANGELO et
al., 2007).

Os profissionais que nao desenvolvem um
nivel de anticorpos adequado (anti-HBs >
10mUl/mL) deverao se submeter a uma segunda
série de vacinacao. Contudo, no presente estudo,
foi identificado um percentual muito baixo de
cirurgides-dentistas (19%) que realizaram testes
laboratoriais que comprovam a eficacia apos a
conclusato do esquema vacinal, indicando
necessidade de melhor informacao sobre o
cumprimento do esquema de protecao contra a

infeccao pelo VHB.

CONCLUSAO |

0O estudo conclui que a adesdao a vacina
contra hepatite B entre os cirurgides-dentistas de
Parnaiba-Pl foi elevada. A maioria tem a
vacinacao em conformidade com a recomendacao
do Ministério da Saude. Em contrapartida, a
confirmacao da eficacia do esquema vacinal esta
sendo negligenciada, pois uma minoria realizou o

teste sorologico.
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