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RESUMO - Mesmo com as descobertas e progressos realizados nas Ultimas 3 décadas, a
hepatite B ainda € uma doenca infecciosa grave, de ocorréncia mundial que constitui importante
problema de salde publica. A Organizagdo Mundial da Salide — OMS estima que ha no mundo 300 a
350 milhbes de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B, na forma de doenca crdnica, e mais de
50 milhdes de pessoas (cerca de 5% da populagdo mundial) sdo infectadas anualmente. No Brasil, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2002) estima que 15% da populagéo ja esteve em contato com o virus
da hepatite B (HBV), sendo 2 milhdes o niimero de portadores cronicos, embora o Sistema Unico de
Saude disponibilize gratuitamente o esquema de trés doses da vacina. A hepatite B ndo segue um
padrdo de evolugao, pois, depende da reagdo da pessoa infectada. Pode haver uma evolugéo
benigna ou ndo. Todas as formas de hepatite B podem ser evitadas, pela prevencao através da
conscientizagdo dos métodos de protecdo, detec¢do precoce e tratamento adequado. A vacinagao
contra o HBV além de prevenir a doenga aguda, também tem como finalidade impedir a cronificagcao
da hepatopatia e sua evolugéo para cirrose e/ou hepatocarcinoma e, ainda, contribuir para minimizar
a transmissao viral. O virus esta presente no sangue, saliva, colostro, sémen, secregbes vaginais,
sendo através desses liquidos biolégicos que ocorre a transmissdo. A exposicdo a sangue e fluidos
biolégicos aos quais os académicos de Enfermagem sao expostos, os coloca no grupo de risco de
contagio pelo HBV. O objetivo deste estudo é primeiramente despertar o interesse e a curiosidade
sobre o risco da transmissdo e evolugdo da hepatite B, a importadncia da prevengado através da
vacinagao, incentivando a procura pela imunizagdo. As palestras informativas foram realizadas nas
turmas do curso de Enfermagem.
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Introducao

Mesmo com as descobertas e progressos realizados nas Ultimas 3 décadas, a hepatite B
ainda é uma doenga infecciosa grave, de ocorréncia mundial que constitui importante problema de
saude 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 doenga cronica, 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 Saude (BRASIL, 2002) estima que 15% da populagao ja esteve em contato
com o virus da hepatite B (HBV), sendo 2 milnGes o numero de portadores crénicos, embora o
Sistema Unico de Saulde disponibilize gratuitamente o esquema de trés doses da vacina. 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 evolugéo,
pois, depende da reacdo da pessoa infectada. Pode haver uma evolugdo benigna ou nio. Ha
pessoas que se infectam com o virus e o eliminam, muitas vezes sem nenhum sintoma caracteristico
da doenga. Alguns sdo infectados e apresentam os sintomas classicos da doenga: ictericia
(pigmentacdo amarela da pele e esclerética), pigmentos biliares na urina (coloragdo escura) e fezes
esbranquicadas, além de vémitos e diarréia, acompanhados de aversdo a alimentos, em especial os
gordurosos. Entre 90-95% desses adultos infectados, irdo eliminar o virus de forma esponténea e
evoluem para a cura, sem sequelas. Devemos dedicar atengdo as pessoas infectadas que nao
eliminam o virus, ndo 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 doenca pode levar décadas € a sua velocidade
€ 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 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 comparagcdo aos néo
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 esta presente no sangue, saliva, colostro, sémen, secre¢des vaginais, sendo através
desses liquidos biolégicos que se da a denominada transmissado horizontal, ou seja, de pessoa a
pessoa. A transmissdo pode também ocorrer quando a mae infectada transmite o virus ao feto
através da placenta, sendo essa denominada transmissdo vertical. Outras fontes de possivel
contaminacgéao sao: 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 s6 particula viral é capaz de infectar o ser humano
(FONSECA, 2007). A possibilidade de infecgdo pelo HBV € 80 a 100 vezes maior que a descrita para
o HIV (virus da imunodeficiéncia humana) nas mesmas condi¢gbées (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 hepaticas.
Quatro antigenos sao produzidos pelo genoma do HBV: a) antigeno de superficie do HBV (HBsAgQ),
b) antigeno e do HBV (HBeAg), c) antigeno central (core) do HBV (HBcAg), d) antigeno x do HBV
(HBxAg). A exata fungdo do HBxAg durante a replicagdo do HBV e sua influéncia associada a
carcinogenese hepatica, ainda nao esta bem definida, mas acredita-se que possa influenciar a
transformagao celular do hepatécito (FONSECA, 2007).

Apds a infecgdo, um pequeno nuamero do virus concentra-se no sistema imunolégico
(linfonodos, baco, células sanguineas) e a grande maioria ataca os hepatécitos, replicando-se em
torno de 10" (100.000.000.000 cépias m/l) por dia. Esses novos virus continuam se replicando sem
interrupcédo se nao houver a cura espontanea. Os anticorpos produzidos contra o virus da hepatite B
nao conseguem destruir o virus quando ele entra nos hepatdcitos, eles apenas reagem com aqueles
presentes no sangue. No processo de infecgdo, partes do virus sdo expressas na membrana que
recobre o hepatocito (sobretudo, o HBcAg). O organismo, entdo, reconhece estas partes e
desencadeia a reagdo imunolégica em que células (linfocitos T citotoxicos, em especial) destroem os
hepatdcitos infectados, dando inicio a hepatite (RIO DE JANEIRO, 2007).
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Todas as formas de hepatite B podem ser evitadas, pela prevencdo através da
conscientizagdo dos métodos de protecdo, deteccdo precoce e tratamento adequado. A vacinagao
contra o HBV além de prevenir a doeng¢a aguda, também tem como finalidade impedir a cronificagao
da hepatopatia e sua evolugéo para cirrose e/ou hepatocarcinoma e, ainda, contribuir para minimizar
a transmissao viral. A medida adotada pela OMS de introduzir a vacina para todas as criancas ao
nascimento, com o objetivo de controlar a infec¢édo pelo virus B, protege tanto recém-nascidos quanto
adolescentes e adultos, e se fez necessario devido as caracteristicas da transmissao do HBV. No
Brasil, a instituicdo dos programas de imunoprofilaxia foi eficaz, e houve redugéo significativa das
infeccoes pelos virus da hepatite A (HAV) e virus da hepatite B (HBV) em varias regides (BRASIL,
2002). Nao ha davida que a imunoprofilaxia € o método de maior custo-beneficio para controlar
globalmente a infeccdo pelo virus B e suas complicagdes, principalmente pelo fato de ser uma vacina
gue pode prevenir um cancer (hepatocarcinoma) e uma DST.

Objetivos

A exposicdo a sangue e fluidos biol6gicos aos quais os académicos do curso de
Bacharelado em Enfermagem s&o expostos, os coloca no grupo de risco de contagio pelo HBV.

O objetivo deste estudo é primeiramente despertar o interesse e a curiosidade sobre o risco
da transmissdo e evolucdo da hepatite B, a importdncia da prevengédo através da vacinagao,
incentivando a procura pela imunizagdo. Posteriormente as palestras informativas, os académicos
serdo convidados a participar da pesquisa sorologica 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: durante o periodo de marco a maio foram realizadas
palestras informativas aos académicos do curso de Bacharelado em Enfermagem, buscando
esclarecer o que é a hepatite B, como pode ser transmitida e os principais riscos da infecgéo,
tratamento e prevencao. Posteriormente as palestras, os académicos serdo convidados a participar
da pesquisa sorolégica para detectar os marcadores virais da hepatite B, pesquisando a
soroconversao nas pessoas que receberam a vacina contra hepatite B ou tiveram a infecgéo natural,
através da presenca e titulo dos anticorpos protetores.

Resultados

No inicio deste ano, foram realizadas palestras informativas aos académicos do curso de
Bacharelado em Enfermagem. A primeira palestra foi para os calouros que iniciam o curso com
algumas orientagdes do Colegiado sobre a importancia da vacinacdo, mas que desconhecem o0s
riscos potencias e reais a que estardo expostos nas aulas praticas com manipulagdo de liquidos
biologicos durante o ano letivo. Na seqliéncia, o tema foi apresentado as demais turmas do curso.

Durante as palestras procuramos esclarecer as principais dividas existentes entre os
académicos, expondo o assunto de forma clara e objetiva. Percebemos grande interesse por parte
dos académicos sobre os riscos da contaminacao pelo HBV, prevencao e tratamento, e enfatizamos
0 objetivo do nosso projeto levantando a questdo sobre a importancia do conhecimento do seu
resultado soroldgico, ou seja, “se eu ja tomei a vacina, eu estou realmente imunizado?”

O carater orientativo e motivacional a participagdo dos académicos se faz necessario para
disseminar as medidas efetivas de protecao continuada. A partir de maio, os académicos serao
convidados a participar das coletas de sangue para a verificagdo dos marcadores soroldgicos para a
hepatite B.
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Conclusoes

Constatamos durante as palestras que muitos académicos ja foram vacinados, mas
desconhecem que a vacinagao contra a hepatite B € uma medida profilatica que garante protecao
contra a mesma, somente se o individuo possuir uma resposta imune adequada. Também
desconhecem sobre o exame realizado para conferir a imunidade. Nosso projeto é extremamente
importante para o ensino e aprendizagem sobre a hepatite B, os riscos reais a que estdo expostos
os profissionais da area da saude e a importancia de saber se somos realmente imunes apés ter
tomado as doses da vacina.

Referéncias

BELTRAMI, E.M. et al. Risk and management of blood-borne infections in health care workers. Clin.
Microbiol. Rev., v. 13, n. 3, p. 385-407, july, 2000.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Hepatites virais - o Brasil esta
atento. Normas e manuais técnicos. Brasilia: 2002.

FERREIRA, C. T.; SILVEIRA, T. R. Prevengao das hepatites virais através de imunizacao. J. Pediatr.
(Rio J.), Porto Alegre, v. 82, n. 3, jul. 2006.

FONSECA, J. C. F. Historia natural da hepatite cronica B. Artigo de revisdo. Rev. Soc. Bras. Med.
Trop. 40(6): p. 672-677, nov-dez. 2007.

GARCIA, P.C. et al. Inmunogenicidad de una vacuna recombinante anti hepatitis B en personal de
salud. Rev. chil. infectol., Santiago, v. 19, n. 3, p. 133-9, 2002.

MOREIRA, R.C. et al. Soroprevaléncia da hepatite B e avaliagdo da resposta imunolégica a
vacinagao contra a hepatite B por via intramuscular e intradérmica em profissionais de um laboratério
de saude publica. J. Bras. Patol. Med. Lab., Rio de Janeiro, v. 43, n. 5, set./out. 2007.

RAMOS, |, et al. Caracterizagdo imunologica e epidemiolégica dos nao-respondedores/hipo-
respondedores a vacina da hepatite B. Acta Med Port 2000; 13:159-165.

RIO DE JANEIRO. Sociedade Brasileira de Imunizagbes. Informativo 2007-hepatite B:
epidemiologia, clinica e prevencao. Ano 2, n. 11, 2007.

SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude. Coordenadoria de Controle de Doengas. Centro de
Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”. Vacina contra hepatite B. Rev. Saude Publ., Sao
Paulo, v. 40, n. 6, dez. 2006.



