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RESUMO — Mesmo com as descobertas e progressos realizados nas ultimas 3 décadas, a hepatite B
ainda é uma doenca infecciosa grave, de ocorréncia mundial que constitui importante problema de
salde publica. A Organiza¢do Mundial da Saude — OMS estima que h&d no mundo 300 a 350 milhdes
de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B, na forma de doenca crbnica, e mais de 50 milhdes de
pessoas (cerca de 5% da populacdo mundial) séo infectadas anualmente. No Brasil, o Ministério da
Saude (BRASIL, 2002) estima que 15% da populagédo ja esteve em contato com o virus da hepatite B
(HBV), sendo 2 milhdes o nimero de portadores crénicos. A hepatite B ndo segue um padrdo de
evolucao, pois, depende da reacéo da pessoa infectada. Pode haver uma evolugédo benigna ou néo.
Todas as formas de Hepatite B podem ser evitadas, pela prevenc¢éo através da conscientizacdo dos
meétodos de protecdo, deteccdo precoce e tratamento adequado. A vacinacao contra o HBV além de
prevenir a doenca aguda, também tem como finalidade impedir a cronificacdo da hepatopatia e sua
evolucao para cirrose e/ou hepatocarcinoma e, ainda, contribuir para minimizar a transmisséo viral. O
virus esta presente no sangue, saliva, colostro, sémen, secrecdes vaginais, sendo através desses
liquidos bioldgicos que ocorre a transmissado. A exposicao a sangue e fluidos bioldgicos aos quais os
académicos do curso de Farmacia sdo expostos, os coloca no grupo de risco de contagio pelo HBV.
O objetivo deste estudo foi primeiramente conscientizar os académicos de Farmécia da UEPG,
guanto ao risco da transmissé@o e evolucdo da hepatite B, a importancia da prevencdo através da
vacinagdo, incentivando a procura pela imunizagdo. Apés as palestras informativas os académicos
foram convidados a participar da pesquisa sorolégica para detectar os marcadores virais da hepatite
B, pesquisando o grau de imunizacdo nas pessoas vacinadas contra hepatite B ou que tiveram a
infeccdo natural.

PALAVRAS CHAVE - vacina, imunizacéo, hepatite B.

Introducéo

Mesmo com as descobertas e progressos realizados nas Ultimas 3 décadas, a hepatite B
ainda é uma doenca infecciosa grave, de ocorréncia mundial que constitui importante problema de
salide publica. A 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 doenca crbnica, e mais de 50 milhdes de
pessoas (cerca de 5% da populagdo mundial) sdo infectadas anualmente (MOREIRA et al., 2007). No
Brasil, o Ministério da Salde (BRASIL, 2002) estima que 15% da populacdo j4 esteve em contato
com o virus da hepatite B (HBV), sendo 2 milh6es o numero de portadores crbnicos. 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 padrao de evolucao,
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pois, depende da reacdo da pessoa infectada. Pode haver uma evolugdo benigna ou ndo. Ha
pessoas que se infectam com o virus e o eliminam, muitas vezes sem nenhum sintoma caracteristico
da doenca. Alguns sao infectados e apresentam o0s sintomas classicos da doenca: ictericia
(pigmentacdo amarela da pele e esclerotica), pigmentos biliares na urina (coloracéo escura) e fezes
esbranquicadas, além de vomitos e diarréia, acompanhados de aversao a alimentos, em especial os
gordurosos. Entre 90-95% desses adultos infectados, irdo eliminar o virus de forma espontanea e
evoluem para a cura, sem sequelas. Devemos dedicar atencdo as pessoas infectadas que nao
eliminam o virus, ndo desenvolvem a doenca 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 situacao, a progressao da doenca 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 imunoldgico. Ao longo dos anos, cerca de 50% das
formas crénicas da Hepatite B evoluem para cirrose e cancer no figado - hepatocarcinoma. Existe
uma forte correlagdo entre a hepatite crénica e hepatocarcinoma, onde o risco de desenvolver
hepatocarcinoma é 100 vezes maior entre os portadores do HBV, em comparacdo aos nado
portadores do virus (BELTRAMI et al., 2000; FERREIRA & SILVEIRA, 2006). A forma agressiva da
hepatite B denominada fulminante, atinge menos de 1% dos adultos infectados, se caracteriza por
uma destruicdo macica do parénquima hepatico (figado), sobrevindo a morte em pouco tempo. Os
dados estatisticos calculam que em torno de um milhdo de pessoas anualmente podem falecer em
consequéncia das complicagdes da hepatite.

O virus esté presente no sangue, saliva, colostro, sémen, secre¢cfes vaginais, sendo através
desses liquidos biolégicos que se da a denominada transmissédo horizontal, ou seja, de pessoa a
pessoa. A transmissdo pode também ocorrer quando a mée infectada transmite o virus ao feto
através da placenta, sendo essa denominada transmiss@o vertical. Outras fontes de possivel
contaminacgdo sdo: transfusdo de sangue ou hemoderivados, ferimentos cutaneos, compartilhamento
de objetos pérfuro-cortantes como agulhas hipodérmicas e de acupuntura, alicates de unha, lancetas,
bem como tatuagens e piercings e em acidentes com material biolégico (SAO PAULO, 2006), o que
colocou os profissionais da saude, que entram em contato com sangue e fluidos corporais, no grupo
de maior risco de contaminacdo. O virus sobrevive até uma semana fora do corpo humano, é
altamente infectivo e sabe-se que uma sé particula viral é capaz de infectar o ser humano
(FONSECA, 2007). A possibilidade de infec¢éo pelo HBV é 80 a 100 vezes maior que a descrita para
o HIV (virus da imunodeficiéncia humana) nas mesmas condigdes (GARCIA et al., 2002).

O virus da hepatite B possui um pequeno genoma constituido por acido desoxirribonucléico
(HBV-DNA), como pertencente a familia hepadnaviridae, tém preferéncia pelas células hepéticas.
Quatro antigenos sdo produzidos pelo genoma do HBV: a) antigeno de superficie do HBV (HBsAQ),
b) antigeno e do HBV (HBeAg), c¢) antigeno central (core) do HBV (HBcAg), d) antigeno x do HBV
(HBxAQ). A exata fungdo do HBxAg durante a replicagdo do HBV e sua influéncia associada a
carcinogenese hepatica, ainda ndo esta bem definida, mas acredita-se que possa influenciar a
transformacéo celular do hepatdcito (FONSECA, 2007).

ApOs a infeccdo, um pequeno numero do virus concentra-se no sistema imunoldgico
(linfonodos, baco, células sanguineas) e a grande maioria ataca os hepatdécitos, replicando-se em
torno de 10" (100.000.000.000 cépias m/l) por dia. Esses novos virus continuam se replicando sem
interrupcdo se ndo houver a cura espontanea. Os anticorpos produzidos contra o virus da hepatite B
nao conseguem destruir 0 virus quando ele entra nos hepatdcitos, eles apenas reagem com aqueles
presentes no sangue. No processo de infeccdo, partes do virus sdo expressas ha membrana que
recobre o hepatécito (sobretudo, o HBCcAg). O organismo, entdo, reconhece estas partes e
desencadeia a reacdo imunolégica em que células (linfécitos T citotdxicos, em especial) destroem os
hepatdcitos infectados, dando inicio a hepatite (RIO DE JANEIRO, 2007).

Todas as formas de Hepatite B podem ser evitadas, pela prevencdo através da
conscientizacdo dos métodos de protecao, deteccdo precoce e tratamento adequado. A vacinagao
contra o HBV além de prevenir a doenga aguda, também tem como finalidade impedir a cronificacéo
da hepatopatia e sua evolucéo para cirrose e/ou hepatocarcinoma e, ainda, contribuir para minimizar
a transmisséo viral. A medida adotada pela OMS de introduzir a vacina para todas as criangas ao
nascimento, com o objetivo de controlar a infec¢éo pelo virus B, protege tanto recém-nascidos quanto
adolescentes e adultos, e se fez necesséario devido as caracteristicas da transmissdo do HBV. No
Brasil, a instituicdo dos programas de imunoprofilaxia foi eficaz, e houve reducéo significativa das
infeccdes pelos virus da hepatite A (HAV) e virus da hepatite B (HBV) em vérias regifes (BRASIL,
2002). Nao h& duvida que a imunoprofilaxia € o método de maior custo-beneficio para controlar
globalmente a infeccdo pelo virus B e suas complicacdes, principalmente pelo fato de ser uma vacina
que pode prevenir um cancer (hepatocarcinoma) e uma DST.
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Objetivos

A exposicdo a sangue e fluidos biolégicos aos quais os académicos do curso de Farmacia
sdo expostos, os coloca no grupo de risco de contagio pelo HBV. O objetivo deste estudo foi
primeiramente conscientizar os académicos de Farmacia da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), quanto ao risco da transmissdo e evolucdo da hepatite B, a importancia da prevencao
através da vacinacgéao, incentivando a procura pela imunizacdo. Ao término das palestras informativas
se estabeleceu um intervalo de um més e entdo os académicos do curso de Farmacia foram
convidados a participar da pesquisa sorolégica para detectar os marcadores virais da hepatite B,
pesquisando a soroconversdo nas pessoas que receberam a vacina contra hepatite B ou tiveram a
infeccao natural, através da presenca e titulo dos anticorpos protetores.

Metodologia

Palestras de esclarecimento e convite: durante o periodo de 2 semanas foram realizadas
palestras informativas ao publico-alvo, buscando esclarecer o que é a Hepatite B, como pode ser
transmitida e os principais riscos para os farmacéuticos. Na mesma ocasiao foi realizado convite aos
académicos 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 n&o a vacina, 0 nimero de
doses e o tempo transcorrido desde a vacinacao.

Coleta de material biolégico para analise laboratorial: a coleta de sangue foi realizada
no Laboratério Universitario de Andlises Clinicas (LUAC), localizado no campus de Uvaranas da
UEPG. Antes, porém, os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responderam a um pequeno questionario.

Pesquisa e titulacdo dos anticorpos anti-HBc e anti-HBs total: foi realizada por
quimiluminescéncia automatizada (Sistema ADVIA Centaur — Siemens). Os ensaios anti-HBc Total e
anti-HBs total ADVIA Centaur sdo imunoensaios do tipo sanduiche com duplo antigeno.

Palestras orientadoras sobre a conduta frente ao resultado: apds a realizagdo das
andlises foram realizadas palestras para orientar os participantes da pesquisa sobre o significado do
resultado e a conduta a ser seguida apds tomar ciéncia do resultado, através de laudo individual e
sigiloso.

Resultados e Discusséao

Dos 204 académicos matriculados no curso de farméacia da UEPG, apenas 50,5%
participaram do estudo. O resultado da avaliacdo sorolégica mostra que 20% destes académicos nao
estdo imunizados contra 0 HBV, ou seja, possuem titulos do marcador protetor anti-HBs < 10
mUI/mL. Nesse grupo encontramos académicos que completaram a série de vacinacdo, outros que
nao a completaram, e ainda aqueles que ndo foram ou ndo sabiam se haviam sido vacinados, como
visto na TABELA 1.

TABELA 1 - Porcentagem de Imunizagéo contra hepatite B dos académicos do curso de
Farmacia da UEPG

N30 Imunizado Imunizado Imunizado
10 a 100 mUI/mL >100 mUI/mL
Nao yacmado / 17 5 7
nao sabe
Vacinado < 3 doses 2 5 12
Vacinado 2 3 doses 2 8 45
Total 21 18 64

A FIGURA 1 mostra como a maioria dos académicos nao imunizados ndo aderiu ao
esquema de vacinacdo para a hepatite B. Este resultado demonstra a necessidade de orientacédo
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adequada, para assegurar a compreensdo dos académicos sobre a gravidade da doenca e,
principalmente, conscientizar sobre a possibilidade de imunizagdo. Evidencia-se também que o
esquema de vacinacdo incompleto ndo garante imunizacdo para todas as pessoas, atingindo no
maximo a taxa de resposta de anticorpos em torno de 80% na segunda dose da vacina, como citado
por FERREIRA & SILVEIRA (2006).

FIGURA 1 - Porcentagem de académicos ndo imunizados, divididos pela série de
vacinacdo que realizaram.

Né&o Imunizados

10%

@ Nao vacinados/ ndo sabem

B Vacinados = 3 doses

O Vacinados < 3 doses

80%

Entre os académicos que participaram do estudo, 80% sé&o bons respondedores a vacina,
como mostram as FIGURAS 2 e 3. Na FIGURA 3 percebemos titulos abaixo de 100 mUl/ml em
académicos que completaram o esquema de vacinacdo, devido a uma resposta menos intensa ou
porque ja foram vacinados h& varios anos, uma vez que 0s niveis de anticorpos normalmente
declinam com o tempo. Para os académicos que realizaram o esquema de vacinacdo incompleto,
observa-se a necessidade de completar o esquema, pois os titulos declinam e tendem a cair abaixo
de 10 mUl/mL.

FIGURA 2 — Porcentagem de académicos imunizados, com titulos de anti-HBs superiores a
100 mUI/mL, divididos pela série de vacinagéo que realizaram.

Imunizados
(Titulos > 100 mUI/mL)

11%

O Na&o vacinados/ ndo sabem

@ Vacinados 2 3 doses

OVacinados < 3 doses

70%




7.° CONEX — Apresentacdo Oral — Resumo Expandido 5

FIGURA 3 — Porcentagem de académicos imunizados, com titulos acima de 10mUl/ml de
anti-HBs, divididos pela série de vacinagao que realizaram.

Imunizados
(Titulos 10 - 100 mUI/mL)

28% 28%

@ Na&o vacinados/ ndo sabem

B Vacinados = 3 doses

OVacinados < 3 doses

44%

Os testes pds-vacinac¢do, no ambito da saude publica, ndo séo preconizados na avaliacao
rotineira dos marcadores sorolégicos da infeccdo. Esses testes sdo aconselhados apenas para
individuos que se enquadram nos grupos considerados de risco, como 0s profissionais de salde em
contato com sangue e/ou derivados, os pacientes hemodialisados (testar 1 a 2 meses apds a Ultima
dose da vacina) e os parceiros sexuais de portadores do HBV (testar 1 a 2 meses apoés a Ultima dose
da vacina) (FERREIRA & SILVEIRA, 2006; SAO PAULO, 2006). Porém a maioria dos profissionais de
salide, como os académicos deste estudo, ndo é informada, durante o processo de vacinacéo, da
necessidade da realizacdo desses testes. Sendo assim, acaba por desconhecer se esta realmente,
imunizado. Segundo o Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (SAO PAULO,
2006), individuos com titulos de anti-HBs superiores a 10 mUIl/mL podem ser considerados
imunizados e, de acordo com o que citam FERREIRA & SILVEIRA (2006), os niveis de anticorpos
devem permanecem por pelo menos 15 anos depois de completada a série de vacinagéo.
Normalmente eles declinam com o tempo, porém, devido a memdéria imunoldgica, eles podem ser
reativados quando necessario. Sabe-se que 0s ndo respondedores permanecem susceptiveis a
infeccao pelo virus da hepatite B e que o0s casos descritos de infecgdo em vacinados, aconteceram
em nao/hiporespondedores, sendo excepcionais quando o anti-HBs permaneceu superior a 100
muUl/ml (RAMOS et al., 2000).

Conclusodes

Participaram desse estudo 50,5% dos académicos de Farméacia da UEPG. Conclui-se,
portanto, que metade dos académicos do curso de Farméacia compreendeu a importancia da vacina
contra o virus da hepatite B. No entanto, percebe-se a necessidade de enfatizar os riscos de
transmissdo e a gravidade da infeccdo para futuros profissionais da area da salde, preparando-os
para a vida profissional, obedecendo a legislacdo vigente

Dos académicos que participaram do estudo, 80% sdo bons respondedores a vacina contra
0 HBV, 20% ndo possuem titulos superiores a 10 mUI/mL, ou seja, ndo estdo imunizados, mas a
maioria desses académicos ainda ndo foi vacinada, e 44% produziram concentracfes de anticorpos
anti-HBs abaixo de 100 mUI/ml mesmo apos o esquema completo de vacinacao (3 doses da vacina).
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