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Resumo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS estima-se que ha no mundo 300 a
350 milhdes de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B (HBV), na forma de doenga cronica, e
mais de 50 milhdes de pessoas (cerca de 5% da populacdo mundial) sdo infectadas anualmente. O
virus esta presente no sangue, saliva, colostro, sémen, secrecdes vaginais, sendo através desses
liquidos biolégicos que se d4 a denominada transmissao horizontal, ou seja, é transmitida de pessoa
a pessoa. A exposicéo a fluidos biolégicos aos quais os académicos do curso de Bacharelado em
Enfermagem estdo expostos os colocam em um grupo de risco de contagio pelo HBV. A hepatite B
pode ser evitada através da vacinagio. A vacinacdo além de prevenir a doenga aguda, também tem
como finalidade impedir a cronificagdo da hepatopatia e sua evolugdo para cirrose e/ou
hepatocarcinoma e ainda, contribuir para minimizar a transmisséo viral. O objetivo deste estudo é
determinar a soroconversao nos académicos que completaram ou ndo o esquema de vacinagao da
hepatite B salientando a importancia de conhecer seu estado imune. A metodologia incluiu palestras
orientativas, coleta do material e analise quantitativa dos marcadores virais. Os resultados mostraram
que dos 91 académicos vacinados, apenas 7 nao se imunizaram; destes, 2 repetiram o esquema de
vacinagado e se imunizaram. Apenas um participante apresentou a infecgao natural. Concluiu-se a
importancia do conhecimento de seu estado imune, pois se ao repetir o esquema vacinal e
permanecer sem responder (auséncia de anticorpos anti-HBs), o individuo passa a ser considerado
como nao respondedor e € importante que conhega a possibilidade de se prevenir recebendo
imunoglobulina humana caso tenha contato de risco.
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O presente trabalho se refere ao projeto de extensao “Painel sorolégico dos marcadores virais
da Hepatite B numa populagao de universitarios e funcionarios da area da saude da UEPG”
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Introdugéao

A hepatite B € uma doenga infecciosa grave, de ocorréncia mundial que constitui
importante problema de saude publica. De acordo com Organizagdo Mundial da Saude — OMS estima
que ha no mundo 300 a 350 milhdes de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B, na forma de
doenga cronica, e mais de 50 milhdes de pessoas (cerca de 5% da populacdo mundial) séo
infectadas anualmente (MOREIRA et al., 2007). Dados estatisticos revelam que cerca de 90% das
pessoas adultas portadoras do virus podem elimina-lo de forma espontanea, evoluindo para a cura
natural.

A hepatite B ndo segue um padrdo de evolugdo, pois, depende da reagcédo da
pessoa infectada. Pode haver uma evolugdo benigna ou ndo. Ha pessoas que se infectam com o
virus e o eliminam com a ajuda do sistema imunolégico em boas condigcbes e muitas vezes sem
nenhum sintoma caracteristico da doenga. Alguns sao infectados e apresentam os sintomas classicos
da doenga: ictericia (pigmentacdo amarela da pele e esclerotica), pigmentos biliares na urina
(coloragéo escura) e fezes esbranquicadas, além de vOmitos e diarréia, acompanhados de averséo a
alimentos, em especial os gordurosos, estes sdo os portadores sintomaticos. Entre 90-95% desses
adultos infectados, irdo eliminar o virus de forma esponténea e evoluem para a cura, sem sequelas.
Devemos dedicar atengao as pessoas infectadas que nao eliminam o virus, ndao desenvolvem a
doenga e passam a ser considerados portadores assintomaticos, transmitindo o virus a pessoas
sadias. Outros, ndo eliminam os virus e evoluem para as formas cronicas. Nessa situacdo, a
progressao da doenga pode levar décadas e a sua velocidade é determinada por varios fatores, entre
eles a idade do paciente na época da infecgdo, a sua idade atual e a capacidade de defesa de seu
sistema imunolégico. Ao longo dos anos, cerca de 50% das formas cronicas da Hepatite B evoluem
para cirrose e cancer no figado - hepatocarcinoma. Existe uma forte correlagdo entre a hepatite
cronica e hepatocarcinoma, onde o risco de desenvolver hepatocarcinoma é 100 vezes maior entre
os portadores do virus, em comparagao aos nao portadores (BELTRAMI et al., 2000; FERREIRA &
SILVEIRA, 2006). O virus esta presente no sangue, saliva, colostro, sémen, secregbes vaginais,
sendo através desses liquidos biolégico que se da a denominada transmissao horizontal, ou seja, é
transmitida de pessoa a pessoa. A transmissdo pode também ocorrer quando a méae infectada
transmite o virus ao feto através da placenta, sendo essa denominada transmissao vertical. Outras
fontes de possivel contaminagdo sao: transfusdo de sangue ou de hemoderivados, ferimentos
cutdneos, compartiihamento de objetos pérfuro-cortantes como agulhas hipodérmicas e de
acupuntura, alicates de unha, lancetas, bem como tatuagens e piercings e em acidentes com material
bioldgico (SAO PAULO, 2006), o que coloca os profissionais da salude, que entram em contato com
sangue e fluidos corporais, no grupo de maior risco de contaminagao. O virus consegue sobreviver
até uma semana fora do corpo humano, € altamente infectivo e sabe-se que uma so6 particula viral é
capaz de infectar o ser humano (FONSECA, 2007). A possibilidade de infecgao pelo virus da hepatite
B € 80 a 100 vezes maior que a descrita para o HIV (virus da imunodeficiéncia humana) nas mesmas
condigdes (GARCIA et al., 2002).

De acordo com o Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof Alexandre Vranjac”
(Séo Paulo, 2006), recomenda-se a realizagao de sorologia para os profissionais de saude, um a dois
meses apos a Ultima dose do esquema vacinal. A pesquisa dos marcadores virais da hepatite B é de
extrema importancia para a prevencgao ja que 5% a 10% das pessoas vacinadas ndo estao imunes a
hepatite B, dentre elas estdo os profissionais da enfermagem que mantém grande contato com
pacientes infectados, e com isso sdo mais suscetiveis ao virus. Quando verificado a ndo imunizagéo
através de um primeiro esquema vacinal, a ANVISA preconiza que este profissional deve repetir o
esquema vacinal e entdo realizar a pesquisa do marcador viral anti-HBs. Caso n&o apresente niveis
suficientes de anticorpos (abaixo de 10,0mUl/ml) este individuo sera considerado como “nao
respondedor” e ele podera receber imunoglobulina humana caso tenha contato de risco.

Diante do que foi colocado percebe-se que académicos do curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa, fazem parte do grupo de risco para
contrair a Hepatite B, pois o curriculo é constituido de um ciclo basico de matérias que engloba as
disciplinas das areas biolégicas e humanas, dentre elas estdo algumas matérias especificas de
técnicas e de procedimentos em enfermagem que s&o: Fundamentos de Enfermagem | que é
ministrada no 1° ano do curso, Fundamentos de Enfermagem Il, ministrada no 2° ano do curso, aulas
praticas ministradas no 3° ano do curso e estagio supervisionado ministradas no 4° ano do curso.
Essas matérias sao baseadas na semiotécnica e semiologia de enfermagem, onde aprendemos na
teoria e aplicamos na pratica nos laboratérios do curso com bonecos e depois com pacientes em
algumas unidades de saude e hospitais da cidade.
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Objetivos

O objetivo deste estudo é determinar a soroconversdo nos académicos que completaram ou
nao o esquema de vacinagao da hepatite B salientando a importancia de conhecer seu estado imune.
Também verificar a presenga de marcadores virais apds a infec¢do natural e neste caso se ocorreu
ou nao o processo de cura com a presenca dos anticorpos protetores.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, prospectiva, descritiva e de campo, a
qual visa analisar os resultados dos exames obtidos com as caracteristicas da populagao estudada.

Palestras de esclarecimento e convite: durante os anos de 2009, 2010 e 2011, foram
realizadas palestras informativas ao publico-alvo, buscando esclarecer o que é a Hepatite B, como
pode ser transmitida e os principais riscos da infecgdo. Na mesma ocasiao foi realizado convite aos
académicos do curso de Enfermagem para participarem da pesquisa por meio da coleta de material
(sangue) e de respostas a um pequeno questionario para identificar os individuos que receberam ou
nao a vacina, o numero de doses e o tempo transcorrido desde a vacinagéo.

Coleta de material biolégico para andlise laboratorial: a coleta de sangue foi realizada
no Laboratério Universitario de Analises Clinicas (LUAC), localizado no campus de Uvaranas da
UEPG.

Pesquisa e titulagdo dos anticorpos anti-HBc e anti-HBs total: foi realizada pelas
académicas estagiarias do projeto sob a supervisdo da professora de Imunologia, no Laboratério
Universitario de Analises Clinicas. Os ensaios anti-HBs total e anti-HBc total sdo imunoensaios do
tipo sanduiche. As amostras “Ndo reagente” para anti-HBs total das pessoas vacinadas foram
confirmadas por quimiluminescéncia automatizada (Sistema ADVIA Centaur — Siemens).

Entrega dos resultados: apés o periodo das anadlises, os resultados foram entregues
pessoalmente aos participantes com orientagées sobre o significado do resultado e a conduta a ser
seguida apods tomar ciéncia do resultado, através de laudo individual e sigiloso.

Anadlise dos resultados: para tabulagéo dos dados foi utilizado porcentagem simples.

Resultados

No curso de Bacharelado em Enfermagem da UEPG, é obrigatério que todos os alunos
sejam vacinados contra hepatite B. Do total de 110 alunos matriculados, das quatro séries do curso,
91 participaram do projeto, 19 n&o participaram como mostra figura 1 do grafico. O principal motivo
pela auséncia de participagdo no projeto é provavelmente o fato de que o 4° ano do curso de
Enfermagem se encontra em estagio supervisionado nas instituicbes de saude, vindo poucas vezes
até a Universidade.

Fig. 1 Participacdo dos académicos para a pesquisa de soroconversao durante os anos 2009 a
2011.

M Participantes

B Nao participantes
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Dos 91 participantes 100% estdo vacinados, porém nem todos imunes contra a patologia.
Os resultados da sorologia para anti-HBs demonstraram que 86 participantes estdo imunizados e 7
participantes nao desenvolveram resposta imune. Destes, 2 repetiram o esquema de vacinagao como
orientado e soroconverteram. Apenas um participante apresentou resultados compativeis com a
infeccdo, sem a presenga do anticorpo anti-HBs; na entrega do resultado este participante foi
encaminhado ao servigo médico da UEPG.(Dados ndo mostrados)

Na figura 2, podemos observar que entre os imunizados, 55 (64%) s&o bons respondedores
apresentando valores sorolégicos acima de 100 Ul/ml; 31 (36%) sé@o considerados respondedores
fracos, com niveis de anticorpos entre 10-100 Ul/ml.

Fig. 2 Distribui¢cdo dos participantes segundo aos niveis de anticorpos anti-HBs.

m Bons respondedores
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Conclusoes

Descobertas e progressos notaveis, em relagdo a patogénese, prevengao e tratamento da
hepatite B, foram feitos nas trés ultimas décadas, e mesmo assim ela é ainda classificada como uma
doenca infecciosa grave, que acontece mundialmente e que constitui um importante problema de
saude publica.

No decorrer da divulgagdo do projeto, com a realizagdo das palestras informativas ao
publico alvo, despertamos o interesse sobre a doenga, a prevengéo e a preocupacao de verificar se
esta imunizado apds o esquema vacinal ou depois de uma infecgao natural. Dessa maneira a hepatite
B e a imunizagdo sobre a mesma, passaram a ser consideradas uma importante questdo a ser
avaliada.

Alcancamos 83% (91 académicos) de participacdo efetiva no projeto, salientando a
importancia do conhecimento de seu estado imune, pois ao repetir o esquema vacinal e permanecer
sem responder (auséncia de anticorpos anti-HBs), o individuo passa a ser considerado como nao
respondedor e & importante que conhega a possibilidade de se prevenir recebendo imunoglobulina
humana caso tenha contato de risco.

Neste ano, faremos uma busca ativa aos académicos que ndo participaram do projeto,
além dos académicos do primeiro ano, orientando novamente a importancia do conhecimento da
imunizagao apos a vacinagao, pois atualmente a Vigilancia Sanitaria determina que todo profissional
da area da saude deve se vacinar, no entanto, ainda ndo é preconizada a verificagdo da imunizagéo.
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