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De tudo, ficaram trés coisas: a certeza de que
estamos sempre comecando...

A certeza de que sempre precisamos
continuar...

A certeza de que seremos interrompidos
antes de terminar.

Portanto, devemos:

Fazer da interrupg¢dao um caminho novo...
Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro.

Fernando Pessoa
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1.1. Aspectos Gerais da Epidemiologia da Infeccdo pelo virus
da Hepatite B (VHB)

Durante a primeira metade do século XX, surtos
epidémicos de ictericia, provavelmente devidos a hepatite B, ocorreram
em pacientes que procuravam clinicas de doencas venéreas, de diabetes
ou tuberculose®”; em pacientes que recebiam transfusdes de sangue; em
criangas inoculadas com soros de convalescentes de sarampo e
caxumba'® e em pessoal militar, quando vacinado contra a febre amarela,

1.23)  Assim, durante

principalmente na época da Segunda Guerra Mundiall
a maior parte deste século, surtos de transmissao do virus da hepatite B
(VHB) foram, inicialmente, associados a contaminagdo por agulhas e a
administracéo de sangue e derivados.

A hepatite viral do tipo B constitui um dos mais
importantes problemas de saude publica em todos os continentes. Estima-
se que cerca de 300 milhdes de individuos, em todo o mundo, sejam
portadores cronicos do virus da hepatite B e que 2 milhdes morram
anualmente dessa enfermidade*®®. No Brasil como um todo, avalia-se
gue 1% a 3% da populacdo seja portadora cronica do VHB. A Regido
Amazodnica apresenta incidéncia da infeccdo comparavel as maiores do
mundo, tendo-se demonstrado que 5% a 15% dos habitantes daquela

regido sdo portadores cronicos do antigeno de superficie do virus da

hepatite B9,
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Na América Latina, pode exceder seis milhdes o numero
de portadores do VHB, incluindo areas do Brasil, e partes da Colémbia,
Venezuela e Peru, o que denota alta endemicidade®®- A importancia da
infeccdo pelo VHB pode-se calcular pelo consideravel nUmero de casos
de hepatite aguda e cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular”1%%. O
VHB é agente causal em 25% a 67% de todos os casos de hepatites
crbnicas na América Latina, sendo também responsavel por 10% a 70%
de todos os casos de carcinoma primario de figado1?1213,

O VHB se transmite através dos fluidos corpéreos ou do
sangue. Estd bem documentada e comprovada a transmisséo desse virus
pelas exposices a transfusdo de sangue ou derivados; pelo transplante
de oOrgdos ou tecidos; por seringas compartilhadas pelos usuéarios de
drogas intravenosas ilicitas; por lesbes da pele, picada de agulhas ou
outras exposicoes de origem desconhecida. Riscos para a infeccao
parenteral incluem utilizacdo de instrumentos médicos e odontolégicos, de
manicures, piercing, acupuntura e tatuagem®#15:16:17.18:19.20)

O risco de infeccéo pelo VHB € de 5% na populacao geral
e 15% a 20% em trabalhadores da area da saude. Estima-se que
duzentos a trezentos destes profissionais morram anualmente, nos
Estados Unidos da América (EUA), em consequéncia dessa infec¢do. De
maneira geral, os que mantém contato freqiente com sangue de
pacientes apresentam risco de duas a quatro vezes maior de adquirir o

VHB(151621.22232425  gendo assim, atualmente, a hepatite B é

15
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considerada uma das mais prevalentes infec¢cdes ocupacionais contraidas

no ambiente hospitalar**812)

. Profissionais da &area da saude, entre os
guais se incluem estudantes e individ uos em treinamento, sao definidos
como pessoas cujas atividades envolvem contato com sangue ou outros
materiais organicos de pacientes®®. Esses profissionais apresentam
risco ocupacional para um vasto numero de infec¢des, que causam graus
variaveis de morbidade e mortalidade®®”. Sdo basicamente doencas cuja
transmissdo se faz através do contato cutaneo, percutdneo ou de
mucosas, com sangue ou fluidos corpéreos de pacientes infectados.
Dentre elas, merecem destaque aaids e as hepatites B e C?®).

A infeccéo pelo virus da hepatite B constitui 0 maior risco
ocupacional para os profissionais da area da saude: ele é de duas a dez
vezes maior quando comparado com o risco da populacao geral®. O
risco de transmissdo do VHB, envolvendo cs profissionais da area da
saude, depende fundamentalmente da intensidade da exposi¢cdo e de
fatores influentes, ilustrados por quantidade de virus, numero de
ocorréncias, tipos de materiais participantes. Embora o contato com
mucosas possa propiciar transmissdo, o percutaneo com agulha, na qual
h&d sangue, condiciona maior risco, e em individuo ndo protegido
profilaticamente, pré- e pos-exposicao, a possibilidade de aquisicao situa-
se entre 6% e 24%, dependendo da presenca, ou ndo, do antigeno de
superficie do VHB (AgHBs)C?. Os fatores de risco mais importantes para

a infeccdo pelo VHB, em profissionais da é&rea da saude, sédo a
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intensidade de exposi¢do ao sangue e a duracdo dessa exposi¢do, o que
é refletido pelo nimero de anos na profissdo e pela idade do profissional
da area da sa(de(1:2831:323334.3536) ‘carca de 23% dos trabalhadores com
mais de cinco anos de exposicao tém marcadores positivos para o VHB, o
gue se observa em apenas 13% daqueles com menos de cinco anos de
exposicao7:3®.

Canini et al®®

mostraram, em seu estudo, que o0s
acidentes ocupacionais com material pérfuro-cortante representaram
31,40% de todos os acidentes ocupacionais notificados no ano de 1998,
sendo a maioria deles ocasionada por terem sido descartados em locais
improprios: no leito do paciente, na mesa de cabeceira, na bandeja de
medicacao, no chdo e no lixo comum. Os trabalhadores da area de apoio
hospitalar e os do setor de limpeza sdo os que mais sofrem com o0s
acidentes pérfuro-cortantes. Medidas preventivas como adequacao das
caixas de descarte desses materiais, treinamento especifico para os
trabalhadores da é&rea da saude, sobre o0s riscos biologicos e a
importancia da vacinagdo contra a hepatite B podem contribuir para a
diminuicdo dessas ocorréncias entre tais trabalhadores. Essas medidas
preventivas devem ser estendidas a todos os trabalhadores da area da
saude, e a conscientizacdo da equipe de enfermagem, quanto ao
descarte correto desses materiais em local adequado, pode influenciar

diretamente a reducdo desse tipo de acidente, ndo sé entre a equipe,

mas, também, entre os demais trabalhadores da area da satde.
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Alguns autores estendem os riscos da infeccéo pelo VHB
aos trabalhadores da coleta de lixo domiciliar, principalmente pela
capacidade de persisténcia do virus no ambiente e pelos riscos de
acidentes com pérfuro-cortantes a que tais trabalhadores estédo
expostos®?. Wisnow CJ & Lee RI*Y e Levin®? salientam que o risco se
estende, também, aos familiares e pacientes destes profissionais
infectados pelo VHB.

Em 1972, foi relatada, pela primeira vez, a transmisséo do
VHB de um profissional da saude para um paciente, o que mostrou que
estes profissionais ndo s6 tém a capacidade de se infectar, como também
de contaminar seus pacientes®®. Recentemente, na Gra-Bretanha,
pacientes foram infectados pelos profissionais da area da saude, havendo
publicagbes sobre esse tipo de transmissdo da hepatite B no mundo
inteiro?. Destacam-se os procedimentos de cirurgias odontolégicas e
ginecoldgicas e cirurgia geral®*4®.

Desde a possibilidade de deteccéo sorolégica do AgHBs
em doadores de sangue, houve queda dréastica da infeccdo transfusional
pelo VHB. Posteriormente, a pesquisa do anticorpo contra o antigeno
central do VHB (anti-HBc) foi incorporada na selecdo de doadores de
sangue em todo o Brasil, com o objetivo de aumentar a seguranca do
receptor em relacdo a uma possivel ndo-deteccdo de baixa antigenemia

do VHB no sangue do doador*®.

O risco de transmissao perinatal do VHB tem sido muito

18
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relatado. Este risco € grande nos recém-nascidos de maes que sédo
AgHBs-positivo. A taxa é de 70% a 90% de transmissdo até 6 meses de
idade, mas 90% dessas criangas permanecem infectadas
cronicamente .

A propagacdo do VHB pode ocorrer de pessoa para
pessoa, sem necessidade do contato sexual, ao longo do tempo, entre os

5849 Os mecanismos

comunicantes domiciliares de portadores do AgHB
de transmissao sdo desconhecidos, porém, contato interpessoal frequente
de pele lesada, ou mucosas, com sangue, ou por meio da saliva sao
modos provaveis de transmisséo. Entre os adultos, a atividade sexual é a
mais freqlente via de transmissdo do virus. Historicamente, homem que
faz sexo com homem constitui grupo de risco para a infeccdo do VHB,
que tem sido associado a pratica de rela¢cdes sexuais anais, aumento do
namero de parceiros sexuais e numero de anos de atividade sexual (70%
de homens homossexuais foram infectados ap6s 5 anos de atividade
sexual)®?. Entre homens e mulheres heterossexuais, os fatores s&o

similares, incluindo, também, histéria de outras doencas sexualmente

transmissiveis®?.

1.2. Imunizacéao ativa contra ainfeccéo pelo VHB

A medida mais eficaz no combate a infec¢do pelo VHB é
a imunizacdo ativa dos individuos suscetiveis, com o0 emprego das

vacinas atualmente disponiveis altamente eficientes e seguras. Estas
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vacinas tornaram possivel o estabelecimento de programas de controle da
infeccdo, que buscam a eventual erradicacdo da hepatite B e que
permitem até mesmo a profilaxia de um tipo de cancer humano, o
hepatocarcinoma®®. No Brasil, a vacina é utilizada para toda a populacdo
menor de 20 anos de idade e para pessoas e grupos populacionais com
risco aumentado para a hepatite B. Os seguintes grupos populacionais
devem ser vacinados: profissionais da area da saude; comunicantes
domiciliares de portadores de AgHBs; pacientes em hemodialise;
politransfundidos; talassémicos; hemofilicos; portadores de anemia
falciforme, neoplasias, virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(sintomaticos e assintomaticos) e virus da hepatite C (HCV); usuarios de
drogas intravenosas; pessoas em regime carcerario; pacientes
psiquiatricos; homens que fazem sexo com homens; profissionais do sexo
e populacdes indigenas (todas as faixas etarias)®. A vacina disponivel é
constituida de AgHBs, obtido por processo de DNA-recombinante. As
especificacdes de sua composicdo, via de administracdo, conservacao,
dose e esquemas, efeitos colaterais e contra-indicacdes estdo descritas
no Manual de Normas e Procedimentos do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI)“9),

Diante da evidente necessidade de vacinar profissionais
da saude contra a hepatite B, os problemas que se colocam séo sua

aceitacdo e a efetiva administracdo de todas as doses da vacina:

programas de vacinacdo ndo completados nao sao garantia de protecéao e
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levam ao desperdicio de um produto caro. Klimek et al®? documentam a
variabilidade de sucesso em conseguir imunizacdo, ainda que fornecendo
gratuitamente o imundgeno: num inquérito epidemiolégico em 13
programas norte-americanos, o indice de pessoas que realmente
tomaram as trés doses de vacina oscilou de um minimo de 10% a um
maximo de 90% daquelas as quais a imunizacdo foi gratuitamente
oferecida, dando uma média de cobertura de 50%. Em S&o Paulo, no
Hospital da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia®®, foram obtidos
resultados comparaveis aos melhores publicados na literatura. Esta
eficiéncia pode ser explicada pelos condicionantes que foram
estabelecidos para fazer a vacinacdo, como por exemplo: é fundamental
explicar que a vacinacdo s6 se completa e a protecao sé se estabelece
apos a terceira dose, para que nao haja interrupcdo nas séries vacinais;
a coordenacdo da vacinacao precisa ser feita por pessoas que gozem da
confianca perante os que vao ser vacinados, de preferéncia a vacinacao
sera melhor conduzida se fruto de proposta de alguém que pertenca ao
grupo que vai ser vacinado, muito mais que por apelos educativos de
elementos externos ao mesmo; a aplicacdo da vacina deve ser feita sem
nenhum tipo de burocratizacdo e exigindo o minimo do funcionario a ser
vacinado — feito o consentimento, ele deve receber a vacina no seu local
de trabalho, sem ter que se preocupar com as datas, que devem ser
agendadas e organizadas pela equipe de vacinacgao.

A vacina contra o VHB apresenta eficacia de 85% a 90%
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em prevenir a infeccdo em adultos jovens. A soroconversdo ocorre em
proporc¢do inversa a idade, de modo que niveis protetores de anticorpos
sao encontrados em apenas 70% das pessoas entre 50 e 59 anos e em
50% daqueles com mais de 60 anos de idade®*%*®® A soroconversdo
também diminui com a presenca de insuficiéncia renal, diabetes, doenca
hepatica crbnica, infeccdo por virus da imunodeficiéncia humana,

tabagismo e obesidade(®557:5859),

Mulheres apresentam taxas de
soroconversao discretamente maiores que os homens. Entre aqueles que
nao obtiveram resposta vacinal adequada, apds as trés doses iniciais,
25% a 40% respondem apOs uma Unica dose adicional e 50% a 70%
responderam a um novo esquema de trés doses. A imunizacdo com a
vacina da hepatite B é considerada eficaz quando a concentracédo do
anticorpo contra o antigeno de superficie (anti-HBs) é igual ou superior a
10 mUI/ml. A velocidade da queda do titulo de anticorpos para niveis

considerados néo protetores (abaixo de 10 mUIl/ml) esta na dependéncia

da concentracédo méxima atingida ap6s a vacinacgéo®%%V.

1.3. A Enfermagem na Saude Publica

A saude publica conforma-se em um campo de saberes e
praticas voltados tanto para o individual, como para o coletivo®?. No
primeiro caso, através de acdes de carater preventivo e de protecdo a
saude, com atividades de assisténcia médica e reabilitacdo; no segundo,

desenvolvendo as a¢Bes governamentais das politicas de saude dirigidas
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ao coletivo. O carater preventivo individual de ac&do da saude publica visa
evitar riscos e danos as pessoas, por intermédio de prevencdo e
promocdo da salde, além do controle dos sadios®®®. Essa acdo se
apresenta, muitas vezes, na forma de programas que se ocupam de
alguns grupos de risco ou grupos acometidos por algum dano®®. A
identificacdo do que pode ser um fator de risco, e qual intervencdo deve
ser realizada, serd vista e tomada de diferentes formas se o atendimento
for dirigido por um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um médico,
um assistente social, uma psicéloga ou qualquer outro profissionaf®®.

A enfermagem, como uma das disciplinas que compdem
o trabalho em saulde, constitui-se, também, como uma daquelas que
constroem a salde coletiva®®. A enfermagem nao se faz com saberes e
praticas técnicas apenas, mas, também, com trabalho social, reconhecido
por uma sociedade e intervindo nela®¥. Essa acéo social da enfermagem
vem se desenvolvendo desde a década de 1980, com estudos que se
dedicam tanto as determinacbes mais gerais, presentes nas
macroestruturas, quanto nas microrrelacdes, presentes no quotidiano do
trabalho(¢>66:67),

A especificidade da enfermagem é ter a competéncia e
assumir a responsabilidade pela abordagem do grupo de risco, isto é, é
ter cuidado, o qual se volta para o individuo exposto ao risco da
doenca®®. A enfermagem, tendo o cuidado como ntcleo de competéncia

e responsabilidade, pode estabelecer mais intensivamente canais de
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interlocucdo com agentes de outras disciplinas, e relagdes com a equipe
de saude, e com a familia, atuando no processo de transformacdo da
realidade®®.

Foi com base nesses conceitos, de responsabilidade, de
cuidado com o individuo exposto ao risco, que a autora teve a inspiracao
para desenvolver este trabalho. Como enfermeira responsavel pelos
funcionarios da limpeza hospitalar, viu seus funciondrios serem
submetidos a vacinacdo anti-VHB, que os protegeria dos riscos de
exposicao a material biolégico, inerentes as suas atividades profissionais.
Essa vacinacdo faz parte do programa de imunizagdo de todas as
categorias funcionais que transitam pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu/lUNESP. No entanto, ndo € objetivo
desse programa de imunizagdo verificar qual a real situagdo dos
funcionarios em relacdo a infeccao pelo virus B (se ja tiveram infeccéo
natural, e em conseqiéncia ja estdo imunizados naturalmente, ou se
ficaram portadores do virus) antes da aplicacdo vacinal. Nem sequer é
interesse do programa verificar se o individuo vacinado realmente se
tornou imune & infeccéo pelo virus. Este ultimo fato é muito importante e
se aconselha, mesmo, sua realizagdo nos grupos de maior risco de
exposi¢cdo ao virus, como é o caso dos funcionarios que cuidam da
limpeza hospitalar.

Nesse sentido, a autora tomou a iniciativa de conhecer a

situacdo dos funciondrios da limpeza do Hospital das Clinicas da
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Introducéao

Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP quanto ao VHB: quais os que
ja tinham tido infeccdo natural, qual o resultado dessa infeccao — estado
de portador permanente, estado de imunidade — e qual a resposta
sorolégica a vacinacdo anti-VHB. Desse modo, trés acdes em saude
publica poderiam se apresentar: encaminhar os ja infectados e, como
consequéncia, portadores do virus para seguimento médico; revacinar
aqueles nado protegidos pela imunizacdo ativa e tranquilizar os ja

imunizados pela infecg&o natural e/ou pela vacinagao.
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Objetivos

Este estudo teve como objetivos avaliar na populacéo
ativa dos funcionéarios da limpeza hospitalar, com esquema completo de
vacinacao contra o virus da hepatite B:
1. presenca de infeccdo natural pelo VHB, anterior a
vacinacdo, medida pelo anticorpo contra o AgHBc
(anti-HBc) e sua relacio com as condicbes
epidemioldgicas gerais, de vida pessoal e profissional
e de risco de infecc¢do pelo VHB,;

2. 0s niveis de anticorpo contra o AgHBs (anti-HBs) e
sua relacdo com as condi¢cbes epidemioldgicas gerais,
de vida pessoal e profissional e de risco de infeccdo

pelo VHB.
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Casuistica e Métodos

Casuistica

Foram estudados funcionarios responsaveis pela limpeza
dos vérios setores de servico do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de BotucatW/UNESP. Do total de 152 funcionarios, participaram
da pesquisa 113, sendo excluidos 36 que se encontravam ou em licenca
médica, ou em licenga gestante, ou, ainda que faziam parte do setor
administrativo. Também nao foram incluidos 3 funcionarios que se
recusaram a participar do estudo.

Dos 113 participantes, 98 era mulheres com idades
variando entre 21 e 60 anos e 15, homens, cujas idades se situavam
entre 21 e 53 anos.

Todos os participantes que concordaram em fazer parte
do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(Apéndice 1).

Métodos

3.1. Ficha de Coleta de Dados

Foi elaborada pela autora uma ficha epidemiolégica

(Apéndice 2), com as seguintes informacdes:
1. referentes a identificacdo dos participantes: nimero de entrada no
estudo, idade, sexo, estado civil, naturalidade, procedéncia,

escolaridade. Os participantes foram identificados por nuameros,
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nas fichas epidemiolégicas para que fosse preservada a sua
privacidade. Apenas a autora do estudo tinha, em seu poder, a
correspondéncia entre 0 numero de entrada e a identificagdo dos
funcionarios;

2. referentes aos dados epidemioldgicos ligados a transmissédo do
virus da hepatite B: acidentes com material biolégico no trabalho,
tipo de material que causou o acidente, histéria de hepatite no
passado, comportamento de risco para aquisicdo do virus da
hepatite B;

3. referentes a situagdes imunodebilitantes, como doencas de base
cronicas e seus tratamentos;

4. referentes a situacao de imunizacdo contra o virus da hepatite B.

A ficha epidemioldgica foi inicialmente testada pela
propria autora, por meio de aplicacdo em 15 funcionarios, para verificar
como seria recebida pelos participantes: a aceitagdo, se haveria
constrangimento em responder as perguntas, principalmente em relacéo
aguelas que tratavam do contato intimo. Em seguida, a autora entrevistou
todos os funcionarios desta pesquisa. A atividade se desenvolveu de
mar¢co de 2001 a agosto do mesmo ano. Durante a aplicagdo das
primeiras fichas epidemiolégicas, a autora constatou que a maior
dificuldade prendeuse ao fato de os funcionarios, que haviam sofrido

acidente de trabalho com material biol6gico, ndo se recordarem de data,
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horario e apds quantas horas de servico ocorrera o acidente, tipo de
material, o0 nimero de vezes em que se acidentou. Para obter dados
desses funcionarios, e também para conferir a propriedade daqueles
obtidos dos participantes, que informaram de acordo com o0 que
lembraram do ocorrido, a autora consultou as Fichas de Comunicagéao de
Acidente de Trabalho (CAT) (Anexo 1), preenchidas na ocasidao dos
acidentes, conforme Lei 8213, de 24 de julho de 1991.

Em relacdo as informagBes sobre contato intimo, a autora
nao percebeu constrangimento, nem timidez, por parte dos entrevistados
em oferecé-las.

O estado de imunizacdo contra o virus da Hepatite B foi

verificado diretamente no cartdo individual de vacina dos participantes.

3.2. Coleta de Sangue e Armanezamento do Soro

A coleta de sangue foi realizada a partir de meados de
agosto de 2001, até o final de setembro do mesmo ano.

De cada funcionario, foram coletados 6 ml de sangue,
observando-se técnicas de assepsia, por meio de sistema VacutainerO -
tubo com gel separador, inerte para soro e ativador de coagulo. O sangue
foi colhido por puncdo venosa periférica de membro superior, com o
funcionéario acomodado em sala situada nas dependéncias do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de BotucatW/UNESP. O sangue

assim coletado foi encaminhado para o Laboratério de Doengas Tropicais
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e Diagnéstico por Imagem da Faculdade de Medicina de
Botucatu/UNESP. No laboratério, permanecia em repouso, ficando o tubo
em posicao vertical por aproximadamente 6 horas, quando, entdo, era
colocado em centrifuga (Revan Ciclo C.l.), a 2000 rpm, durante 10
minutos. ApoOs a centrifugacdo, o conteido de soro obtido em cada tubo
era retirado com pipeta automatizada (BolcoO - Germany, 200-1000
microlitros), em duas aliquotas, cada uma de 2,0 ml. Apés identificacao,
0os tubos eram armazenados em “freezer” comum, a —'8°C até a
determinac¢éo dos niveis de anticorpos Anti-HBc e Anti-HBs e do antigeno
AgHBs.

Essas determinagdes foram realizadas no Laboratorio de
Andlises Clinicas, Secdo de Sorologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de BotucatW/UNESP. As pesquisas do AgHBs e

Anti-HBc foram qualitativas e a do Anti-HBs, quantitativa.

3.3. Determinagé&o Qualitativa do AgBHSs e anti-HBc

A pesquisa qualitativa do AgHBs e do anti-HBc foi
realizada no soro humano, através do método MEIA (ensaio enzimatico
de microparticula) em equipamento AXSYMO SYSTEM - ABBOTT,
(ABBOTT GmbH Diagnostika), segundo recomendacdes do fabricante.

Em resumo, quando o AgHBs esta presente na amostra a
ser analisada, este se liga as microparticulas revestidas com anticorpos

anti-HBs e aos anticorpos anti-HBs biotinilados formando um complexo
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anti-HBs — AgHBs — anti-HBs biotinilado. Adiciona-se o conjugado de
anticorpos anti-biotina/fosfatase alcalina e, em seguida, o substrato 4 —
metilumbeliferil-fosfato que, ao perder o grupo fosfato, forma um produto
fluorescente (4-metilumbeliferona), que é medido pelo conjunto &ptico
MEIA. Os resultados sao fornecidos com base num quociente S/N, o qual
tem, no numerador, o resultado da leitura das amostras e, no
denominador, a medida das leituras da taxa do calibrador indice. Foram
consideradas reagentes as amostras com valores S/N = a 2,00 e nao
reagentes com S/N < a 2,00.

Para a deteccdo do anticorpo HBc , a amostra a ser
analisada é colocada em contato com as microparticulas revestidas com o
antigeno central do virus da hepatite B @AgHBc). Ap6s a formacao do
complexo AgHBc — anti-HBc, € adicionado o conjunto anti-HBc, marcado
pelo fosfatase alcalina, que ird se ligar aos sitios antigénicos néo
ocupados pelos anticorpos presentes na amostra. O substrato 4 —
metilumbeliferil — fosfato é dispensado e, apos sofrer acdo da enzima,
perde o grupo fosfato, formando um produto fluorescente (4-
metilumbeliferona) que vai ser lido pelo sistema 6ptico MEIA.

O ensaio AXSYMO anti-HBc fornece os resultados com
base no quociente S/CO, no qual o numerador corresponde a taxa de
leitura da amostra e o denominador, a taxa do “cutoff” (CO). O calculo do
“cutoff” é realizado pela multiplicacdo da média do calibrador indice por

dois. A presenca da fluorescéncia afasta a positividade do anti-HBc no
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soro do participante. Foram consideradas reagentes as amostras com
valores S/CO de 0,000 a 1.000 e néo reagentes aos valores de S/CO de

1,001 a 3.000.

3.4. Determinacao Quantitativa do anti-HBs

A pesquisa quantitativa do anticorpo para o antigeno de
superficie do VHB foi realizado no soro humano, através do método MEIA
(ensaio enzimatico de microparticula) em equipamento AXSYMO
SYSTEM - ABBOTT, (ABBOTT GmbH Diagnostika), segundo
recomendacdes do fabricante.

Na reacdo, os anticorpos HBs, presentes na amostra,
ligam-se as microparticulas revestidas com o antigeno HBs, formando um
complexo antigeno — anticorpo. O AgHBs biotinilado € adicionado e, a
seguir, a anti-biotina conjugada a fosfatase alcalina. Forma-se, entdo, um
complexo antigeno-anticorpo (da amostra) — antigeno biotinilado — anti-
biotina + fosfatase alcalina que, ao entrar em contato com o substrato
4-metilumbeleferil-fosfato, resulta um  produto fluorescente (4-
metilumbeliferona), que sera lido pelo conjunto Optico MEIA. Os
resultados séo fornecidos com base num quociente S/CO, o qual tem no
numerador, a taxa das amostras e no denominador a taxa do “cutoff’
(CO). O célculo do “cutoff” é realizado pela multiplicacdo da média do
calibrador indice por dois. Os valores para as amostras com

concentragdes < que 10,0 mUI/ml ndo sédo reativas, e sdo reativas as
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amostras com concentracdes = a 10,0 mUl/ml.

3.5. Método Estatistico

Foram elaboradas tabelas de frequéncia cruzando-se
cada fator antecedente, com cada um dos resultados testados
(respostas).

Para verificar associacdo entre fator e resposta foram
utilizados o teste de Qui-Quadrado, com o célculo das estatisticas c® e p
ou o teste exato de Fisher com o célculo direto de p. Quando o fator foi

nulo, na estatistica do ¢, empregou-se a correcdo de Yates®®.

Para verificar associacdo entre o numero de acidentes
pérfuro-cortantes e titulo de anti-HBs, foi calculado o coeficiente de
correlacdo de postos () de Spearman®®. As associacées foram
consideradas significativas quando p<0,05. Nos casos em que 0,05 < p <
0,10 foi considerada tendéncia a significancia (p é a probabilidade de
erroneamente concluir que existe associacdo quando de fato ela nao

existe).

O presente estudo recebeu parecer favoravel do Comité

de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP,

segundo parecer emitido (Apéndice 3).

35



ssssssssss

4. Resultados



Resultados

Nesta pesquisa foram observados 113 funcionéarios de
limpeza do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu/UNESP, que tinham sido vacinados contra o virus da Hepatite B.
A andlise do estudo de relacdo das variaveis sécio-demograficas, e de
fatores de risco com aquisicdo do virus e com desenvolvimento de

imunidade, apés vacinacdao, é apresentada a seguir.

TABELA 1. Distribuicdo dos 113 funcionéarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, vacinados

contra o virus da Hepatite B, quanto ao sexo e a faixa etaria.

Faixa Etaria| [20 % 30) [30 % 50) 3 50 TOTAL
(anos)
Sexo N % Ne % N % Ne %
Masculino 7 46,67 7 46,67 1 6,66 15 100,00
Feminino 13 13,27 72 73,46 13 13,27 98 100,00
TOTAL 20 17,70 79 69,91 14 12,39 |[113 100,00

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos funcionarios de
limpeza que constituiram a casuistica deste trabalho, quanto ao sexo e a
faixa etaria. Considerando-se as mulheres, 13 (13,27%) estavam na faixa
etaria entre 20 e 30 anos, 72 (73,46%) entre 30 e 50 anos e 13 (13,27%)
tinham idade igual ou maior que 50 anos. Ja entre os homens, 7 (46,67%)
estavam na faixa entre 20 e 30 anos, 7 (46,67%) entre 30 e 50 anos e

apenas 1 (6,66%) tinha idade igual ou superior a 50 anos.
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TABELA 2. Distribuicdo dos 113 funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, vacinados
contra o virus da Hepatite B, de acordo com a faixa etéaria e

positividade para anti-HBc.

anti-HBc Reagentes
TOTAL
Faixa Etaria (anos) N©e %
[20 % 30) 1 5,00 20
[30 % 50) 7 8,86 79
3 50 1 7,14 14
TOTAL 9 7,97 113

Hipotese: Existe associagdo entre faixa etaria e positividade para anti-HBc.
Estatistica calculada: p>0,10.

Comentario: Nao foi constatada associacéo entre faixa etéria e presenca de anti-HBc.

Ao se considerarem os individuos que tinham anti-HBc no
sangue circulante, quanto a faixa etaria, observou-se que, dos 20
participantes com idades variando de 20 a 30 anos, apenas 1 (5%) era
reagente. Ja, dos 79 em faixa etaria entre 30 e 50 anos, 7 (8,86%) tinham
o anticorpo demonstrado no sangue periférico. Finalmente, dos 14 com
idade igual ou superior a 50 anos, apenas 1 (7,14%) tinha anti-HBc
reagente (Tabela 2).

A analise estatistica ndo demonstrou associacdo entre

faixa etaria e presenca de anti-HBc (p>0,10).
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TABELA 3. Distribuicdo dos 113 funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, vacinados

contra o virus da Hepatite B, de acordo com sexo e positividade para

anti-HBc.
anti-HBc Reagentes
TOTAL
Sexo Ne %0
Masculino 1 6,67 20
Feminino 8 8,16 98
TOTAL 9 15,00 113

Hipotese: Existe diferenca entre o sexo masculino e feminino quanto & positividade
para anti-HBc.
Estatistica calculada: p>0,20.

Comentario: Ndo existe diferenca entre os sexos quanto a positividade para anti-HBc.

Ao se considerarem os individuos que tinham anti-HBc no
sangue circulante, quanto ao sexo, observouse que, dos 15 do sexo
masculino, apenas 1 (6,67%) era reagente. Entre as 98 mulheres, 8
(8,16%) eram reagentes para a anti-HBc (Tabela 3).

A andlise estatistica mostrou que ndo existiu associacao

guanto ao sexo e presenca de anti-HBc (p>0,20).
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Resultados

TABELA 4. Distribuicdo dos 9 funcionarios de limpeza do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, com infeccao
natural pelo virus da Hepatite B, quanto ao tempo de exposicao

profissional e sexo.

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Tempo de exposicao
profissional (anos) Ne %o N %o Ne
[0 — 10) 1 20,00 4 80,00 5
=10 0] 0,00 4 100,00 4
TOTAL 1 11,11 8 88,89 9

Hipotese: Existe associacdo entre tempo de exposicdo profissional e infeccdo natural
prévia pelo virus da hepatite B.

Estatistica calculada: c2 = 0,112648; p > 0,05.

Comentario: Nao foi constatada associacdo quanto ao tempo de exposi¢cao

profissional (anos) e sexo entre os que tiveram infecgdo natural prévia.

Ao se considerarem os nove funcionarios que tiveram
infeccdo prévia pelo virus da Hepatite B, quanto ao tempo de exposi¢cao
profissional, observou-se que dos 5 que compreendem a faixa dos 0 a 10
anos, 1 (20,00%) era do sexo masculino, e 4 (80,00%) do sexo feminino.
Ja na faixa maior ou igual a 10 anos, apenas 4 (100,00%) do sexo

feminino (Tabela 4).
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TABELA 5. Distribuicdo dos 113 funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, vacinados
contra o virus da Hepatite B, de acordo com presenca de acidentes de

trabalho e positividade para anti-HBc.

anti-HBc Reagentes
Acidentes de NO % TOTAL
Trabalho
Sim 4 10,81 37
N&o 5 6,58 76
TOTAL 9 7,96 113

Hipotese: Existe associacdo entre presenca de acidentes de trabalho e positividade
para anti-HBc.

Estatistica calculada: p>0,20.

Comentario: Nao foi constatada associacdo entre presenca de acidente de trabalho e

positividade para anti-HBc.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos funcionarios quanto
a presenca ou auséncia de acidentes de trabalho. Assim, entre os 37 que
sofreram acidente de trabalho, 4 (10,81%) tinham resultados reagentes ao
anti-HBc. Dos 76 que ndo sofreram, 5 (6,58%) eram reagentes. Esses

resultados nao tiveram significancia estatistica (p>0,20).
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Resultados

TABELA 6. Distribuicdo dos 113 funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, vacinados
contra o virus da Hepatite B, de acordo com numero de parceiros

sexuais e positividade para anti-HBc.

anti-HBc Reagentes
. TOTAL
o

N parceiros NO %

sexuais

Até 1 5 8,77 57
Mais de 1 4 7,14 56
TOTAL 9 7,96 113

Hipotese: Existe associacdo entre o nimero de parceiros sexuais e positividade para
anti-HBc.

Estatistica calculada: p>0,50.

Comentario: Nao existe associacdo entre niumero de parceiros sexuais e positividade

para anti-HBc.

Quanto ao numero de parceiros sexuais e presenca de
anti-HBc, foram descobertos 5 (8,77%) positivos para o anticorpo, entre
0s 57 que tinham apenas um parceiro. Dos 56 que tinham mais de um
parceiro, apenas 4 (7,14%) eram reagentes do anti-HBc. Nao houve
associacao entre numero de parceiros sexuais e presenca de anti-HBc

(p>0,50) (Tabela 6).
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Resultados

TABELA 7. Distribuicdo dos 113 funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, vacinados
contra o virus da Hepatite B, de acordo com uso de preservativo e

positividade para anti-HBc.

anti-HBc Reagentes
TOTAL
Uso de preservativo Ne %
Sim 0 0,00 27
N&o 9 10,47 86
TOTAL 9 7,96 113

Hip&tese: Existe associacdo entre o uso de preservativo e positividade para anti-HBc.
Estatistica calculada: p=0,077.
Comentario: Existe tendéncia a associa¢do (p<0,10), com todos os reagentes para

anti-HBc no grupo que ndo usou preservativos.

A Tabela 7 mostra a distribuicdo dos 113 funcionarios
guanto ao uso de preservativo e presenca de anti-HBc. Observou-se que
27 faziam uso de preservativos, sendo todos nao reagentes. Entre os 86
gue nao utilizavam preservativo, 9 (10,47%) eram reagentes.

A andlise estatistica apontou tendéncia a menor ocorréncia de reagentes

Nno grupo que usou preservativo (p<0,10).
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TABELA 8. Distribuicdo de 113 funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, vacinados
contra o virus da Hepatite B quanto ao contato sexual prévio de risco*

e positividade para anti-HBc.

anti-HBc Reagentes
Contato sexual TOTAL
o . Ne %
prévio de risco
Sim 1 16,67 6
N&ao** 8 7,48 107
TOTAL 9 7,96 113

* contato sexual com parceiros que tinham tido manifestagfes clinicas de hepatite
clinica

** quatro funcionarios nunca tinham tido relagdo sexual

Hipotese: Existe associacdo entre contato sexual prévio de risco e positividade para
anti-HBc.

Estatistica Calculada: p>0,30.

Comentario: Ndo existe associacdo entre contato sexual prévio de risco e positividade

para anti-HBc.

Ao se considerarem os 6 funcionarios que tiveram contato
sexual prévio de risco, isto €, com individuos que sabiam ter tido hepatite,
apenas 1 (16,67%) foi reagente para anti-HBc. Dos 107 funcionéarios que
nao tiveram contato sexual prévio, 8 (7,48%) eram nao reagentes (p>0,30)

(Tabela 8).
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TABELA 9. Distribuicdo dos 113 funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, vacinados
contra o virus da Hepatite B, de acordo com transfusdo de sangue e

positividade para anti-HBc.

anti-HBc Reagentes
~ TOTAL
Transfuséo de NO %
sangue
Sim 1 8,33 12
N&o 8 7,92 101
TOTAL 9 7,96 113

Hipotese: Existe associagdo entre transfusdo de sangue e positividade para anti-HBc.
Estatistica calculada: p>0,20.
Comentario: Nao foi constatada associacao entre transfusao de sangue e positividade

para anti-HBc.

Na Tabela 9 vé-se a distribuicdo dos 113 funcionarios
quanto a transfusdo sangiinea no passado e presenca de anti-HBc.
Assim, observouse que, dos 12 funcionarios que tinham sido
transfundidos, apenas 1 (8,33%) era positivo. Dos 101 que nunca tinham
sido transfundidos, 8 (7,92%) eram positivos para o anti-HBc.

N&o houve associacdo entre presenca de transfusédo de

sangue e presenca de anti-HBc (p > 0,20).
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TABELA 10. Distribuicdo dos 113 funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, vacinados
contra o virus da Hepatite B, de acordo com presenca de tatuagem e

positividade de anti-HBc.

anti-HBc Reagentes
TOTAL
Tatuagem Ne %
Sim 0 0,00 2
N&o 9 8,11 111
TOTAL 9 7,96 113

Hipdtese: Existe associacdo entre a presenca de tatuagem e positividade para anti-
HBc.

Estatistica Calculada: p>0,50.

Comentario: Nado foi constatada associacdo entre presenca de tatuagem e

positividade para anti-HBc.

Analisando-se a relacdo entre presenca de tatuagem e
positividade do anti-HBc, foram notados apenas 2 funcionarios tatuados,
mas esses nao tinham anti-HBc detectado no sangue periférico. J4, entre
os 111 sem tatuagem, 9 (8,11%) tinham anti-HBc positivo. A analise
desses resultados ndo mostrou associacao significativa entre presenca de

tatuagem e anti-HBc reagente no sangue periférico (p>0,50) (Tabela 10).
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Resultados

TABELA 11. Distribuicao de 104* funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, de acordo
com o nivel de anticorpos de anti-HBs apds vacinacao contra o virus

da Hepatite B e o sexo.

Niveis séricos de
< - =
anti-HBs (mUl/ml) 10 [10 - 100) 100 TOTAL
Sexo Ne % Ne % Ne %
Masculino 3 21,43 7 50,00 4 28,57 14
Feminino 16 17,78 13 14,44 61 67,78 90
TOTAL 19 18,27 20 19,23 65 62,50 104

* Foram excluidos nove funcionarios infectados naturalmente pelo virus B.

Hipdtese: O sexo masculino e o feminino produzem titulos de anti-HBs equivalentes
apos vacinacéo.

Estatistica calculada: c2 = 11,045; p<0,01.

Comentario: Houve predominancia de titulos de anti-HBs = 100 muUl/ml em

individuos do sexo feminino.

Entre os 113 funcionarios que constituiram a casuistica
deste estudo, 104 tinham apenas anti-HBs, como marcador do VHB,
detectavel no sangue periférico. Os outros 9 eram os funcionarios que
tinham tido infeccdo natural pelo VHB anterior a vacinagdo tendo,
portanto, outros marcadores virais: uma funcionéaria portadora crénica do
virus com AgHBs e anti-HBc e 8 funcionarios com anti-HBs e anti-HBc. A
Tabela 11 mostra a distribuicdo dos 104 funcionérios, de acordo com o
nivel de anti-HBs, apés vacinacao contra o virus da hepatite B e o sexo.

Considerando-se os homens, 3 (21,43%) obtiveram titulos

menores que 10 mUl/ml, 7 (50,00%) alcancaram titulos entre 10 e 100
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muUl/ml e 4 (28,57%) apresentaram titulos maiores que 100 mUl/ml. Ja
entre as mulheres, 16 (17,78%) ndo atingiram o nivel de 10 mUl/ml, 13
(14,44%) estavam entre 10 e 100 mUI/ml e 61 mostraram niveis maiores
gue 100 muUl/ml.

Foi encontrada associacao significativa entre sexo e titulo
de anti-HBs, observando-se predominio de anti-HBs > 100 mUI/ml entre

as mulheres (p < 0,01) (Tabela 11).

TABELA 12. Distribuicdo de 104* funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, de acordo
com o nivel de anticorpos anti-HBs apds a vacinagdo contra o virus da

Hepatite B e a faixa etaria.

Niveis séricos de

. <10 [10 -100) =100
anti-HBs (mUl/ml) TOTAL
Faixa Etaria N© %0 Ne %0 Ne %
[20 3% 30) 1 5,27 5 26,31 13 68,42 19
[30 % 50) 16 22,22 12 16,67 44 61,11 72
3 50 2 15,39 3 23,08 8 61,53 13
TOTAL 19 18,27 20 19,23 65 62,50 104

* Foram excluidos nove funcionarios infectados naturalmente pelo virus B.

Hipotese: Existe diferenca entre os niveis de anti-HBs alcancados apds a vacinagédo
em relagao as faixas etarias.

Estatistica calculada: c2 = 2,105; p>0,20.

Comentario: Nao foi constatada diferengca entre niveis de anti-HBs alcan¢cados apds a

vacinacado e por relacgdo as faixas etarias.

Analisando-se o nivel de anticorpos anti-HBs, alcancados
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apos a vacinacdo, quanto a faixa etéria, considerando-se 19 funcionarios
gue tinham entre 20 a 30 anos, apenas 1 (5,27%) nao soroconverteu, 5
(26,31%) obtiveram titulos entre 10 a 100 mUI/ml, 13 (68,42%) atingiram
titulos maiores que 100 muUl/ml.

Dos 72 que estavam na faixa etaria entre 30 a 50 anos,
16 (22,22%) ndo atingiram niveis protetores, 12 (16,67%) tiveram titulos
entre 10 a 100 mUl/ml, 44 (61,11%) apresentaram titulos maiores que 100
muUI/ml. Considerando-se os 13 na faixa etaria maior ou igual a 50 anos, 2
(15,39%) nao soroconverteram, 3 (23,08%) fizeram titulos entre 10 a 100
mUIl/ml e 8 (61,53%) atingiram niveis maiores que 100 mUl/ml.

N&o foi constatada associacdo significativa entre faixa

etéria e titulo de anti-HBs apoés a vacinagao (p>0,20) (Tabela 12).
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TABELA 13. Distribuicdo de 104* funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, de acordo
com o nivel de anticorpos anti-HBs apds a vacinagdo contra o virus da

Hepatite B e a ocorréncia de acidente de trabalho.

Niveis séricos de
<< - =
anti-HBs (mUl/ml) 10 [10 -100) 100 TOTAL
Ac. de Trabalho** Ne % Ne % Ne %
Sim 8 24,24 8 24,24 17 51,52 33
Né&o 11 15,50 12 16,90 48 67,60 71
TOTAL 19 18,27 20 19,23 65 62,50 104

* Foram excluidos nove funcionarios infectados naturalmente pelo virus B.

** Dos 33 casos de acidentes de trabalho, 31 foram pérfuro-cortantes e 2 por contato
com mucosa.

Hipdtese: Existe diferenca entre niveis de anti-HBs alcancados ap6s a vacinagdo em
relacdo a ocorréncia de acidente de trabalho.

Estatistica calculada: c2 = 2,507; p>0,10.

Comentario: Nao foi constatada associagao entre niveis de anti-HBs alcancados apdés

a vacinacdo em relacdo a ocorréncia de acidente de trabalho.

Na Tabela 13 mostra-se a distribuicio dos 104
funcionarios de acordo com o nivel de anticorpos ap0s vacinagao contra o
virus da hepatite B e a ocorréncia de acidente de trabalho.

Considerando-se os 33 funcionarios que sofreram
acidente de trabalho, 8 (24,24%) tinham niveis menores que 10 mUl/ml, 8
(24,24%) apresentavam niveis entre 10 a 100 mUI/ml e 17 (51,52%)
tinham niveis maiores que 100 mUl/ml no sangue periférico. A maioria das
ocorréncias, isto €, 31 casos correspondeu a acidentes pérfuro-cortantes,

e apenas 2 relataram contato com mucosa.
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Dos 71 funciondrios que nao sofreram acidente de
trabalho, 11 (15,50%) ndo mostravam niveis de anticorpos protetores, 12
(16,90%) tinham niveis entre 10 a 100 muUl/ml e 48 (67,60%)
apresentavam niveis maiores que 100 mUl/ml.

Na andlise estatistica ndo foi constatada associacao entre
ocorréncia de acidente de trabalho e niveis de anti-HBs no sangue

circulante (p>0,10).
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TABELA 14. Distribuicdo de 102* funcionarios de limpeza do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu/UNESP, de acordo com o nivel de anticorpos anti-HBs apds a vacinacdo contra o virus da Hepatite B e o

numero de acidentes com material pérfuro-cortante.

N© de acidentes** NENHUM TOTAL
Py L R L T L.
< 10 11 64,71 4 23,52 2 11,77 0 0 17 16,67
[10-100) 12 60,00 6 30,00 2 10,00 0] (0] 20 19,61
[100-1000) 23 65,72 8 22,86 2 5,71 2 5,71 35 34,31
= 1000 25 83,33 2 6,67 3 10,00 0 0 30 29,41
TOTAL 71 69,61 20 19,60 9 8,82 2 1,97 102 100

* Foram excluidos nove funcionarios infectados naturalmente pelo virus B e dois funcionarios que nao se recordaram do nimero de acidentes

que sofreram.

** Numero de acidentes de trabalho.

Hipotese: Existe correlacdo entre niveis de anti-HBs alcancados ap6s a vacinagdo e o niumero de acidentes de trabalho com material

pérfuro-cortante.

Estatistica calculada: r = 0,08 (ns).

Comentario: Nao foi constatada correlagcéo significativa entre niveis de anti-HBs alcan¢cados ap6s a vacinagdo e o niUmero de acidentes de

trabalho com material pérfuro-cortante.
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Na Tabela 14 é apresentada a distribuicdo dos 102
funcionarios, de acordo com o nivel de anticorpos apds vacinacao contra
0 virus da hepatite B e nimero de acidentes.

Dos 17 que tiveram titulo menor que 10 mul/ml,
11(64,71%) ndo sofreram acidentes de trabalho com pérfuro-cortantes, 4
(23,52%) tiveram apenas um acidente, 2 (11,77%) tiveram dois acidentes.
Dos 20 que tiveram niveis de anticorpos de 10 a 100 mUl/ml, 12 (60,00%)
nao sofreram acidentes, 6 (30,00%) tiveram um acidente, 2 (10,00%)
sofreram dois acidentes.

Dos 35 que obtiveram titulos de 100 a 1000 mUl/ml de
anti-HBs no sangue circulante, 23 (65,72%) nao sofreram acidentes, 8
(22,86%) apenas um acidente, 2 (5,71%) sofreram dois acidentes, 2
(5,71%) tiveram trés acidentes. Dos 30 que obtiveram titulos de anti-HBs
maior ou igual a 1000 muUl/ml, 25 (83,33%) informaram nunca terem
sofrido acidentes, 2 (6,67%) sofreram apenas um, 3 (10,00%)
responderam ter sofrido dois acidentes de trabalho com pérfuro-cortantes.
Considerando-se dois funcionarios que néo se recordaram do numero de
vezes gue se acidentaram, um deles obteve titulos de anti-HBs iguais a
0,80 mUI/ml e o outro niveis de anticorpos protetores iguais a 0,00
muUl/ml.

Na analise estatistica, ndo foi constatada correlacao
significativa entre nimero de acidentes com pérfuro-cortante e titulos de

anti-HBs (r = 0,08).
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TABELA 15. Distribuicdo de 104* funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, de acordo
com o nivel de anticorpos anti-HBs apds a vacinagao contra o virus da

Hepatite B e 0 uso de preservativo.

Niveis séricos de
< - =
anti-HBs (mUl/ml) 10 [10-100) 100 TOTAL
Uso de preservativo N % N % N© %
Sim 4 14,82 7 25,93 16 59,25 27
Nao 15 19,48 13 16,88 49 63,64 77
TOTAL 19 18,26 20 19,23 65 62,51 104

* Foram excluidos nove funcionarios infectados naturalmente pelo virus B.

Hipotese: Existe diferenca entre niveis de anti-HBs alcancados apds a vacinagéo e
relacdo ao uso de preservativos.

Estatistica calculada: c2 = 1,151; p>0,50.

Comentario: Nao foi constatada associagdo entre niveis de anti-HBs alcancados apoés

a vacinacao em relagao ao uso de preservativo.

A Tabela 15 mostra a distribuicdo dos 104 funcionarios de
acordo com o nivel de anticorpos ap6s a vacinacao contra o virus da
Hepatite B e 0 uso de preservativos. Dos 27 que informaram fazer uso de
preservativos, 4 (14,82%) tiveram titulo menor que 10 mUl/ml, 7 (25,93%)
atingiram niveis de anticorpos de 10 a 100 mUl/ml e 16 (59,25%) niveis
maiores que 100 mUl/ml. Dos 77 que responderam que ndo faziam uso
de preservativos, 15 (19,48%) tiveram niveis menores que 10 muUl/ml, 13
(16,88%) obtiveram titulos de 10 a 100 mUI/ml e 49 (63,64%) atingiram
nivel maior que 100 mUl/ml.

Na analise estatistica ndo se mostrou associacao entre o
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uso de preservativo e titulo anti-HBs (p>0,50).

TABELA 16. Distribuicdo de 104* funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, de acordo
com o nivel de anticorpos anti-HBs apds a vacinagdo contra o virus da

Hepatite B e o numero de parceiros sexuais.

azeicossel <0 poaony w0 |
Parceiro sexual Ne % Ne % Ne %
Até 1 5 9,61 7 13,47 40 76,92 52
Mais de 1 14 26,92 13 25,00 25 48,08 52
TOTAL 19 18,27 20 19,23 65 62,50 | 104

*Para este calculo, foram excluidos os nove funcionarios que tinham sido infectados

naturalmente pelo virus B.

Hipotese: Existe diferenca entre niveis de anti-HBs alcancados apds a vacinagdo em
relagcdo ao niumero de parceiros sexuais.

Estatistica Calculada: c2 = 9,525; p <0,01.

Comentario: Existe associacdo significativa entre numero de parceiros sexuais e
niveis de anti-HBs apds a vacinacdo. No grupo com mais de um parceiro sexual, existe

maior ocorréncia de titulos < 10 mUI/mI e menor ocorréncia de titulos = 100 mUI/ml.

Os dados da Tabela 16 mostram a distribuicdo dos 104
funcionarios de acordo com o nivel de anticorpos apds a vacinacao contra
0 virus da Hepatite B, em relacdo ao niumero de parceiros sexuais. Dos 52
com até um parceiro sexual, 5 (9,61%) tiveram titulos menores que 10
muUl/ml, 7 (13,47%) de 10 a 100 mUI/ml, 40 (76,92%) tiveram maiores que
100 mUI/ml. Dos que responderam ter mais de 1 parceiro sexual, 14

(26,92%) tiveram titulos menores que 10 mUl/ml, 13 (25,00%) tiveram
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titulos de 10 a 100 mUl/ml, 25 (48,08%), titulos maiores que 100 mUl/ml.
A analise dos resultados mostrou que existe associacao

significativa entre nimero de parceiros sexuais e titulos de anti-HBs. No

grupo com mais de um parceiro sexual existe maior ocorréncia de titulos <

10 e menor ocorréncia de titulos = 100 mUl/ml (p<0,01).

TABELA 17. Distribuicdo de 104* funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, de acordo
com o nivel de anticorpos anti-HBs apds a vacinacado contra o virus da

Hepatite B e a presenca de tabagismo.

anljil,y :I;Ss?ir:flo/smc:;a <10 [10-100) =100 TOTAL
Tabagismo Ne % Ne % Ne %
Sim 10 27,78 9 25,00 17 47,22 36
N&o 9 13,23 11 16,18 47 70,59 68
TOTAL 19 18,26 20 19,23 65 62,51 | 104

* Foram excluidos nove funcionarios infectados naturalmente pelo virus B.

Hipotese: Existe diferenca entre niveis de anti-HBs alcangados apds a vacinagcdo em
relacdo ao tabagismo.

Estatistica calculada: c2 = 5,731; p<0,05<p<0,10.

Comentario: Existe tendéncia de associagdo entre producdo de niveis altos de anti-

HBs e auséncia detabagismo.

A Tabela 17 mostra a distribuicdo de 104 funcionarios
entre os 113 estudados, em relacédo ao nivel de anti-HBs apd0s vacinacéo
anti-virus de hepatite e a presenca de tabagismo. Entre os 36 tabagistas,

10 (27,78%) tiveram niveis menores que 10 mUl/ml, 9 (25,00%) entre 10
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muUl/,ml e 100 mUl/ml e 17 (47,22%) maiores que 100 mUl/ml.

Dos 68 que responderam nao ser tabagistas, 9 (13,23%)
tiveram niveis de anticorpos menores que 10 mUl/ml, 11 (16,18%), titulos
de 10 a 100 mUI/ml e 48 (70,59%) tiveram titulos de anticorpos maiores
que 100 muUl/ml.

Notou-se tendéncia a associacdo entre maiores titulos de

anti-HBs e os néo tabagistas (0,05 < p < 0,10).

TABELA 18. Distribuicdo de 104* funcionarios de limpeza do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, de acordo
com o nivel de anticorpos anti-HBs apds a vacinagdo contra o virus da

Hepatite B e a obesidade.

Niveis séricos de
) <10 [10-100) =100
anti-HBs (mUIl/ml) TOTAL
Obesidade Ne % Ne % Ne %
Sim 1 14,29 1 14,29 5 71,42 7
Nao 18 18,56 19 19,59 60 61,85 97
TOTAL 19 18,26 20 19,23 65 62,51 104

* Foram excluidos nove funcionérios infectados naturalmente pelo virus B.

Hipdtese: Existe diferenca entre os niveis de anti-HBs alcancados apd6s a vacinacao
em relacdo a obesidade.

Estatistica Calculada: p>0,20.

Comentario: Ndo existe associagcdo entre os niveis de anti-HBs alcancados apods a

vacinacgéo e a obesidade.

Na Tabela 18 observa-se a distribuicdo de 104
funcionarios, entre os 113 da casuistica, de acordo com o nivel de

anticorpos apdés a vacinacao contra o virus da Hepatite B e a obesidade.
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Dos 7 funcionérios obesos, 1 (14,29%) apresentou titulo de
anti-HBs menor que 10 mUIl/ml, 1 (14,29%) apresentou titulo de anti-HBs
de 10 a 100 mUl/ml e 5 (71,42%) tiveram titulo de anti-HBs maior que 100
mul/ml.

Dos 97 funcionarios que ndo eram obesos, 18 (18,56%)
tiveram titulos menores que 10 mUl/ml, 19 (19,59%) tiveram titulos de 10 a
100 mUl/ml e 60 (61,85%) tiveram titulos maiores que 100 mUl/ml. N&o foi
constatada associacdo entre obesidade e niveis de anti-HBs apds a

vacinacgéao anti-virus de hepatite B (p>0,20).
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Discussao

Ainda hoje, a hepatite pelo virus B constitui importante
problema de salude publica em todo o mundo, a produzir nameros
impressionantes: sdo 350 milhdes de portadores, ou 5% da populagao do
planeta, com dois milhdes de Obitos anuais por cirrose hepatica,

carcinoma hepatocelular, ou ambos®*"?

. Deve-se notar, no entanto, que
a distribuicdo geografica do virus B é heterogénea, com regifes de baixa
prevaléncia (0,1% a 0,9%) e outras de alta prevaléncia (5% a 20%) de
portadores do virusY.

Estudo soroepidemioldgico transversal, multicéntrico, que
também incluiu outros paises da América Latina, mostrou que tampouco
no Brasil, a distribuicdo é uniforme(®. O estudo foi conduzido em 3.653
voluntarios de ambos o0s sexos, entre um e quarenta anos de idade,
procedentes de quatro regides do pais: Norte (Manaus — AM), Nordeste
(Fortaleza, CE), Sul (Porto Alegre, RS), Sudeste (Rio de Janeiro e Nova
Friburgo — RJ) e avaliou, também, o nivel sdcio-econdmico dos individuos.
O marcador de infeccdo pelo VHB utilizado foi o anti-HBc, encontrando-se
prevaléncia geral de 7,90%. Nao houve diferenca de prevaléncia entre
homens (8,90%) e mulheres (6,90%). A maior taxa de individuos positivos
para anti-HBc foi observada na regido Norte (21,40%) e a menor no
Nordeste (1,20%). As regibes Sul e Sudeste mostraram taxas
intermediarias, de 7,60% e 5,50%, respectivamente. O encontro de anti-

HBc em 3,10% das criancas de um ano sugere a existéncia de

transmissdo vertical. Os resultados de soroprevaléncia de anti-HBc,
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estratificados por grupo etario e socio-econémico, mostrou, no Rio de
Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, aumento significante do anticorpo entre
adolescentes e adultos jovens de classes média/alta e baixa, sugerindo a
transmisséo sexual como via de infeccdo. Em Manaus, criancas de classe
sécio-econdmica baixa tiveram alta prevaléncia de anti-HBc. Ja, na classe
média/alta, a soroprevaléncia, pequena na infancia, aumentou
consideravelmente na adolescéncia naquela capitaf’?.

Todos esses achados chamam a atencdo para a
necessidade de programas de vacinacao, principalmente para criancas e
adolescentes, mas n&do deixando de lado os adultos."? A existéncia de
vacina eficaz e segura a disposicdo, desde o inicio dos anos 80, permitiu
a implementagdo de imunizagdo universal, adotada em mais de 80
paises, medida fundamental para a reducdo de infec¢cdo crbnica pelo
virus BV, A vacinacéo deveria ser realizada de maneira obrigatéria, em
grupos mais expostos ao risco de adquirir o virus. E o que se verifica em
determinadas profissbes. Por exemplo, atualmente, a hepatite B é
considerada uma das infec¢gbes ocupacionais mais frequentes do
ambiente hospitalar’?. E entre os profissionais de salde que se encontra
maior prevaléncia de marcadores do virus B, assim como maior incidéncia
de hepatite aguda, do que na populacéo geral®.

No estudo em discussado, a autora, ao avaliar a viragem
sorolégica ap6s vacinacao, encontrou nove funcionarios com presenca de

anti-HBc, denotando infeccdo natural anterior a vacinagcdo. Em
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funcionarios do Hospital Universitario da capital do Rio Grande do Norte,
Fernandes et al”® encontraram 20,50% de infectados (anti-HBc e/ou
AgHBSs), contra 6,60% do grupo controle, constituido por doadores de
sangue voluntarios daquele hospital. O pessoal de analises clinicas foi,
dentro do ambiente hospitalar, o que apresentou maior indice de
positividade, com 24,00%, ao passo que o indice do pessoal de impeza
foi de 18,20%. Considerando-se isoladamente o anti-HBc, a positividade
nesse mesmo grupo foi de 13,60%. A ocorréncia de nove funcionarios
com anti-HBc reagente, entre os 113 do presente estudo, correspondendo
a 7,90%, foi menor do que a encontrada por Fernandes et al.”® Essas
diferencas talvez possam se explicar pela menor veiculacdo do virus na
regido Sudeste, que se caracteriza por ser zona de baixa endemicidade
(estado de portador de AgHBs em menos de 2,00% da populagéo), em
contrapartida a regido Nordeste, considerada de média endemicidade (em
gque o estado de portador do AgHBs fica entre 2,00% e 7,00% da
populacdo)®®. Na realidade, no estudo nordestino, 9,10% dos
profissionais que trabalhavam no setor administrativo, que poderiam ser
considerados representantes de populagédo geral, tinham o marcador para
virus B detectado.

Estudo de Azevedo et al’” em Goiania (GO), entre
profissionais de saude de trés instituicbes, mostrou 23,40% com
marcadores para infeccdo pelo VHB, com 2,30% deles com AgHBs

presente. No estudo ora em discusséo, o estado de portador do virus foi
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encontrado em 0,88% dos individuos (uma funcionaria), o que também é
coerente com o estado de baixa endemicidade, para o VHB, da regido em

(46) Na casuistica de Azevedo et al”, notou

gue se insere Botucatu (SP)
se um aumento na prevaléncia dos marcadores do VHB a partir dos 30
anos de idade. Um outro estudo, com trabalhadores de coleta de lixo
domiciliar e os de coleta hospitalar, mostrou anti-HBc reagente em
12,95% destes Ultimos®“?.

No presente estudo, a maior freqiéncia de anti-HBc
positivo foi entre mulheres. Esse resultado se explica pois, na casuistica
estudada, a relagdo homem/mulher foi de 1/6,5. Esta maior populacao de
mulheres entre os funcionarios da limpeza hospitalar liga-se as
caracteristicas das atividades desses profissionais, as quais as mulheres
estdo mais afeitas do que os homens. Quanto a faixa etaria observada
neste estudo, com maior ocorréncia de individuos acima de 30 anos, isso
reflete o que ocorre na populacéo, isto €, os individuos, quanto mais
velhos, mais oportunidades tém de ser infectados, pela exposicao
frequiente as vias de contato: sexual e, no caso dos funcionarios, também
ocupacional.

Os acidentes de trabalho, ou exposi¢cdo ocupacional, sdo
justamente outra maneira importante, relatada pelos estudiosos, de
aquisicdo do virus B®%">7®_Esta categoria de transmissdo muito contribui
com a veiculacdo do agente infeccioso no ambiente hospitalat’”. Na

América do Sul, aparecem freqiéncias como 20,00%, no Brasil, e 15,00%
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na Argentina, de profissionais da saude com anti-HBc presente no sangue
periférico’”. Estudo realizado por Silva'’® mostra uma maior incidéncia
de acidentes percutdneos, e de exposi¢cdo cutaneo-mucosa, entre o
pessoal de enfermagem: técnicos, auxiliares e atendentes. Em seguida,
vém os funcionarios de limpeza'’®. Ocorre, também, que os funcionarios
de enfermagem s&o 0s que mais manipulam os materiais causadores dos
acidentes e portanto, sdo o0s responsaveis por seu descarte inadequado e
pela maior exposi¢ao dos trabalhadores de outras categorias funcionais
ao risco de infeccao®®. Além disso, apenas 5,60% dos enfermeiros, no
Brasil, s&o do sexo masculino, de onde se conclui que a enfermagem é
exercida basicamente por mulheres, que assumem dupla jornada de
trabalho, decorrente de servicos domésticos e familiares, sem descanso,
nem férias."® Toda essa sobrecarga, embora ndo justifique, acaba
esclarecendo parte dos motivos que levam aos acidentes percutaneos no
ambiente hospitalar®®. As outras causas, em geral referidas pelos
préprios funcionarios sao: fatalidade, descuido ou imprudéncia da equipe

médica e reencape de agulhas'’.

No presente estudo, segundo
observagdo da autora, e de acordo com a andlise estatistica, n&o foi
constatada associacdo entre acidente de trabalho e positividade para o
anti-HBc. Este resultado certamente é conseqiente do numero total de
individuos com infeccéo natural pelo VHB, muito pequeno.

Um multiplicador de risco de aquisicdo do virus B, na

atividade profissional hospitalar, € o tempo de exercicio dessa fungéo. E o
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gue demonstra pesquisa realizada no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho"”. Nesse estudo, mostra-se crescimento progressivo da
prevaléncia da infeccdo pelo virus da hepatite B, a partir de 10 anos de
atividade profissional. Em funcionarios da hemodialise, por exemplo,
encontrou-se frequéncia de 16,70% entre os que estavam ha menos de 5
anos na funcéo, contrastando com 66,70% daqueles ha mais de 10 anos
na profissao!"".

Os achados de Boccato® coincidem com os acima, no
gue diz respeito a maior ocorréncia de infeccdo nos funcionarios com
mais de 10 anos de casa. No entanto, naquele estudo j& se podia notar
aumento de infectados a partir dos 5 anos de atividade profissional. Neste
estudo em discussao, a autora observou que infeccdo natural pelo VHB
prévia ndo manteve relacdo com o tempo de exposi¢ao, pois, 0 numero
de infectados que estava na funcédo ha mais de 10 anos era de quatro e,
h&d menos de 10 anos, de cinco funcionarios da limpeza hospitalar. A
maioria, isto é, 8 dos 9 individuos, eram mulheres, acima dos 30 anos de
idade. Este fato, certamente, foi consequéncia do predominio do sexo
feminino na casuistica: 86,70% dos participantes desta pesquisa. E talvez
nao se tenha encontrado associacdo entre infeccéo e tempo de exposicao
intra-hospitalar, também pelo reduzido niumero de individuos encontrados
infectados.

A atividade sexual, com seus VAarios aspectos como

namero de parceiros e utilizacdo, ou ndo, de preservativos € outra forma
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de contagio bastante freqliente, que ndo se deve esquecer, inclusive nos
individuos com risco de exposicao profissional, ndo sexual. Clemens et
al"® observaram um aumento significativo na taxa de infeccdo entre
adolescentes e adultos jovens, assim como Lewis-XimeneZ®V, que
encontrou a prevaléncia do anti-HBc quase triplicando nessas faixas. A
maior parte desses individuos pertence ao sexo masculino, e € variavel a
importancia do numero de parceiros sexuais: ora Unico, ora S80 muitos 0s

5(81,82,83)

envolvido . A utilizagdo de preservativos durante relacdo sexual

(83) (77)

também €& fato pouco frequente Coelho et al''”’/, em seu estudo,
descobriram que 21% dos profissionais de saude tinham contactantes
sexuais portadores do VHB. No presente estudo, a maioria dos
funcionarios de limpeza referiu parceiro sexual Unico e todos negaram a
utilizagdo do preservativo. Isso ocorreu inclusive com um dos nove
infectados, que referiu contato sexual prévio de risco, com parceiro que
tivera hepatite.

Citam-se, ainda, como formas possiveis de transmissao
do VHB, a transfuséo de sangue e a realizacdo de tatuagem. A primeira
teve queda impressionante no mundo ocidental, apds a introducdo da
recusa de doadores profissionais e da triagem sorologica nos bancos de
sangue. Na Gra-Bretanha, Soldan et al®® encontraram 0,60% de casos
de hepatite associados a transfusdo de sangue. No Brasil, estudo de

Coelho et al”” encontrou 5,60% de individuos com hepatite, em sua

casuistica, com histéria de transfusdo de sangue prévia. Ja a autora da
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pesquisa, ora em discussao, encontrou 1 dos 9 individuos com anti-HBc
no sangue periférico com histéria de transfusdo de sangue. Na India, no
entanto, esse continua sendo um meio importante de aquisicao do VHB
entre adultos, pela existéncia de doador profissional e pela falta da
triagem sorolégica consistente nos bancos de sangue ©.

A técnica de tatuagem veicula o VHB, quando ndo ha
esterilizacdo do material utilizado, como mostra trabalho de Martelli et
al®). Esses autores mostraram associacdo forte entre presenca de
tatuagem e positividade de marcadores soroldgicos do VHB. No Canada,
estudo mostrou, nos individuos tatuados, que 39,00% eram positivos para
o anti-HBc!?). Risbud et af®”, na india, encontraram 57,20% dos tatuados
infectados pelo VHB. N&o foram encontrados funcionarios de limpeza do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de BotucatW/UNESP
entre os infectados pelo VHB, com tatuagem no corpo.

O estado de portador cronico, encontrado em cerca de
5% a 10% dos individuos que sofreram infec¢cdo pelo VHB, é outra
possibilidade a ser considerada para pessoal que tem ocupacgao
profissional de risco. Pesquisa realizada na Escola Paulista de
Medicina/UNIFESP mostrou que, dos profissionais com hepatite B
crénica, 39,50% eram enfermeiros, 31,60% meédicos e 28,90% demais
profissionais da éarea da saude. Outros estudos mostraram que 0S
laboratoristas saltam a frente do pessoal de enfermagem, e de limpeza

hospitalar, quanto a ocorréncia do estado de portador crénico do
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VHB(3")_ Nesta pesquisa que ora se discute, com funcionarios da
limpeza, foi encontrada apenas 1 funcionaria, entre os 9 que tinham tido
infeccdo, antes da vacinagéo contra o VHB, com o marcador AgHBs no
sangue periférico. Era uma mulher com menos de 30 anos de idade e
menos de 5 anos de atividade profissional. O Unico antecedente
epidemioldgico importante, para essa funcionaria, foi ter tido 4 acidentes
com material pérfuro-cortante no ambiente hospitalar. Negava quadro de
hepatite, nela mesma ou no seu Unico parceiro sexual, com guem tinha
relacdo intima sem preservativo, nunca sofrera transfusdo de sangue,
nunca usara drogas e nem tinha tatuagens.

Desde a aprovacdo nos EUA, em 1981, da primeira
vacina contra o virus da hepatite B, derivada de plasma de pacientes
infectados pelo virus, surgiram varios outros tipos com material
recombinante, das quais as mais utilizadas em nosso meio sdo a Engerix
B (Smith Kline-Beecham) e a Recombivax (Merck, Sharp & Dohme)™. A
vacina induz a producéo de anti-HBs em titulos maiores que 10 muUl/ml,
considerados protetores, em mais de 90% dos adultos. A
imunogenicidade é reduzida em neonatos e prematuros, individuos com
mais de 40 anos, imunossuprimidos, obesos, fumantes, etilistas,
pacientes em hemodidlise ou portadores de cardiopatia, cirrose hepética
ou doenca pulmonar cronica’™. Existe correlacdo direta entre titulos de
anticorpos obtidos apds a vacinacdo e a permanéncia d anti-HBs. A

imunidade pode persistir ap6s o desaparecimento do anti-HBs ao longo
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dos anos, isto se devendo a memoéria imune. Individuos previamente
vacinados, com subsequente exposicdo ao virus da hepatite B, tém titulos
gue se elevam e é por isso que nao se recomenda, nos adultos
imunocompetentes, a titulacdo do anti-HBs. Excecdo se deve fazer aos
profissionais de saude, entre outros, pelo risco freqliente de exposicéo a
sangue e derivados®). A falta de resposta a vacinacéo tem sido atribuida
a auséncia de um gen dominante ou a presenca, em ambos 0S
cromossomos, do haplotipo HLA-B8, DR3, SC01(8%%0,

Garcia et al®, no Chile, mostraram que 4,30% dos
individuos que trabalhavam em um hospital eram n&o respondedores,
com niveis de anti-HBs < 10 mUI/ml apés seis meses de vacinacdo com
esquema completo. Nos seus resultados, mostraram, ainda, que 84,30%
apresentaram concentragdes de anti-HBs > 100 mUI/ml e 11,30%, entre
10 mUI e 100 mUl/ml. Em sua casuistica, melhores respondedoras foram
as mulheres, 86,00% das quais apresentaram titulos > 100 muUl/ml.
Estudo realizado em Hospital Universitario da cidade de Sao Paulo
mostrou que, apos a terceira dose da vacina, 94,20% dos participantes
imunizados apresentavam niveis séricos de anti-HBs > 100 mUI/mI®?.
Nessa pesquisa, ndo se verificou diferenca significativa de resposta a
imunizacdo entre homens e mulheres, o mesmo ocorrendo em estudo de
Havlickek et al®®. O interessante é que, no estudo de Ferraz et al®?, apés

a primeira dose vacinal, 43,00% dos participantes apresentavam

soroconversdo. Arca et al®¥, no Uruguai, observaram que, apés o término
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da imunizacéo, 93,40% dos individuos tinham concentracfes de anti-HBs
> 1000 mUl/ml.

Neste estudo, a autora observou que o nivel de anticorpos
anti-HBs no sangue periférico foi maior entre as mulheres, com 67,80%
delas apresentando niveis séricos = 100 mUl/ml. J&, entre os homens,
50,00% deles apresentaram niveis entre 10 mUl/ml e 100 mUI/ml. N&ao se
pode ignorar que, nha casuistica desta pesquisa, as mulheres
representavam a maioria, isto €, eram 86,72% do total de funcionarios
estudados.

Outro fator que parece influenciar a resposta a
imunizacédo contra o VHB € a idade. No estudo que esta sendo discutido,
na faixa etaria mais baixa, de 20 a 30 anos, 68,42% dos 104 vacinados,
sem infeccdo natural anterior, tinham niveis de anti-HBs = 100 mUl/ml.
Apesar de nas duas outras faixas etarias, entre 30 e 50 anos, e maior ou
igual a 50 anos, essa ocorréncia tem sido semelhante, de 61,11% e
61,53%, respectivamente, foi na faixa mais jovem, entre 20 e 30 anos,
gue se observou a menor frequéncia de mais respondedores: apenas

5,27% fizeram niveis de anti-HBs £ 10 mUI/ml apos a vacinagdo. J&, nas

faixas seguintes, entre 30 e 50 anos e maiores que 50 anos, estas
frequéncias foram cerca de quatro e trés vezes, respectivamente,
maiores, ou seja, nessas faixas a ocorréncia de maus respondedores foi
maior do que os mais jovens. E freqiente o relato, pelos estudiosos, de

que, quanto maior a idade, menor a resposta a vacinacdo. Garcia et al®?
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encontraram boa resposta em 90,30% dos individuos, entre 18 e 30 anos;
em 84,40%, entre 31 e 45 anos e em 74,10% de individuos maiores que
45 anos. Ferraz et al®®, mesmo n&o encontrando diferenca significante
entre os resultados da vacinacéo de individuos com mais e com menos de
35 anos, obtiveram concentra¢des de anti-HBs mais baixas no grupo mais
velho. Havlickek et af®® dividiram sua casuistica em menores e maiores
gue 50 anos e, também eles, observaram concentracdes do anticorpo
mais altas nos mais jovens. Inclusive, esses autores recomendam que,
nos profissionais de risco para a infeccdo pelo VHB, se proceda a
titulacdo de anti-HBs, apds a vacinacao especifica, para que se assegure
a protecdo adequada. No presente estudo, embora a autora ndo tenha
verificado relacdo entre melhor producdo de anti-HBs & 100 mUl/ml) e
diferentes faixas etérias, foi no intervalo mais baixa de idade, como foi
relatado, que encontrou a menor frequiéncia de maus respondedores. Isto,
de certa forma aponta para a mesma direcdo de outros trabalhos na
literatura pertinente: os mais jovens respondem melhor. Até porque, neste
estudo, se forrem consideradas as diferentes faixas etarias: entre 20 e 30
anos, entre 30 e 50 anos e = 50 anos e a resposta protetora, que
corresponde a niveis de anti-HBs entre 10 mUIl/ml até = 100 mUI/ml, nas
trés faixas acima foram encontradas as seguintes frequéncias,
respectivamente: 94,73%, 77,78% e 84,61%. Isto mostra que 0s mais
jovens, afinal, respondem melhor.

As oportunidades de reexposi¢do frequente ao virus, no
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ambiente hospitalar, uma triste realidade, funcionam, quando ocorrem
apos a imunizacdo artificial, como verdadeiros reforcos vacinais. No
presente estudo, ndo se verificou esse efeito, ja que tanto no grupo com
acidentes e exposicdo a material biolégico, quanto no grupo nao
acidentado, as propor¢fes de individuos com diferentes concentracdes
séricas de anti-HBs foram semelhantes.

Outro aspecto a se considerar diz respeito a natureza do
acidente no ambiente hospitalar: a maioria, o que também ocorreu no
presente estudo, corresponde a exposi¢cao a material pérfuro-cortante. Na

Jamaica, estudo de Figueroa et al®®

, entre trabalhadores da satude com
estado de imunizacdo contra o VHB desconhecido, mostrou que 60,00%
deles tinham tido experiéncia com acidentes pérfuro-cortantes. Em
Unidade de Hemodialise de Goiania, houve predominio de lesao
percutanea, em 37,50%, seguida de exposicdo mucosa em 13,20%.
Entre os profissionais que sofrem acidentes , os cirurgides se destacam,
citando-se, em pesquisa de Costa et al®®, 83,90% dos eventos com
objetos cortantes e 61,30% apls contato com mucosa. Entre esses
acidentados, apenas 51,60% tinham imunizacgéo. E interessante que se
comente, neste ponto da discussdo, como a procura por vacinacado entre
os profissionais da &rea da saude é insatisfatéria, mesmo que se saiba
gue as oportunidades de exposicdo a situacdes de risco sejam

freqlientes. Ainda, no estudo de Costa et d®, conduzido em Hospital

Universitario do Rio Grande do Sul, os autores chamam a atencgdo para o
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fato de que apenas 39,30% dos profissionais de saude, que ali atuavam,
tinham recebido esquema completo de vacinagéo, enquanto que 36,50%
nunca tinham sido imunizados contra o VHB. Os motivos para esta
situacao, citados pelos proprios profissionais, foram falta de oportunidade,
dificuldade em obter a vacina, davidas sobre a seguranca da vacina, falta
de interesse e falta de tempo. A situacdo também era grave, segundo
agueles autores, entre os enfermeiros, dos quais apenas 44,00% eram
vacinados. No entanto, 80,00% deles referiram acidentes pérfuro-
cortantes. Em sdo Paulo, entre funcionarios de laboratério de analises
clinicas, a aceitacdo foi maior: 87,20% deles concordaram em receber
protecdo®®. A falta de atencdo para com a importancia de protecado
vacinal aparece até entre os universitarios: no Parand, apenas 22,00%
dos estudantes de odontologia tinham as trés doses do esquema de
imunizacao, antes do inicio de suas atividades com pacientes. Mesmo no
altimo ano académico, e considerando-se o risco de aquisi¢do do virus
entre profissionais dessa area, apenas 73,60% tinham tomado a terceira
dose da vacina®”.

Entre os adultos, a atividade sexual ocupa o primeiro
lugar entre as mais freqiientes vias de transmissdo do VHB®%?. No caso
dos homossexuais masculinos, a infecgédo associa-se com relagéo sexual
anal, grande numero de parceiros sexuais e o tempo de atividade sexual
(70% de homens homossexuais foram infectados apds cinco anos de

relacionamento sexual). Entre heterossexuais, homens e mulheres, a
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infeccdo também se associa a outras doencas sexualmente
transmissiveis®?. A transmisséo heterossexual é a via mais comum da
infecgcdo em Taiwan, enquanto que a homossexual é a principal na regiao

do Pacifico asiatico®®?,

Portanto, o uso de preservativo torna-se
importante medida profilatica, que pode evitar a transmissao do virus para
0s nao vacinados. Mas seu uso ndo € muito frequiente entre nés. Estudo
realizado no Rio de Janeiro, com usudrios de drogas injetaveis ilicitas,
mostrou que tanto homossexuais, quanto heterossexuais, referiram uso
irregular de preservativos durante as relacdes sexuais%?.

Individuos vacinados, reexpostos naturalmente ao virus
da hepatite B, tém elevacdo de titulos de anti-HBs, devido a memodria
imunolégica®. Portanto, seria de se supor que os titulos do anticorpo, em
individuos vacinados, e com mudltiplos parceiros sexuais, principalmente
sem utilizacdo de preservativos, devessem ser maiores do que 0S
daqueles com nenhum ou apenas um parceiro sexual. Neste estudo, a
proporcao de funcionarios que usava preservativo nas relacfes sexuais e
tinha titulos de anti-HBs ap6s a vacinacdo = 100 mUl/ml ndo diferiu
daqueles que nédo usavam preservativo. Da mesma forma, neste estudo
nao se observou relacdo do numero de parceiros sexuais e titulos altos de
anti-HBs entre os componentes da casuistica. Ao contrario, nesta
pesquisa, foi entre os individuos que referiram mais de um parceiro sexual

qgue se encontrou a maior propor¢cdo de maus respondedores a vacina.

Talvez a explicagdo se encontre, novamente, na casuistica com maioria
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de mulheres, que nao tinham outro fator de risco que a atividade
profissional. Deve-se lembrar que a referéncia a mais de um parceiro nao
equivalia a promiscuidade sexual, significando, na maioria das vezes, que
apenas existia mais de um relacionamento sexual, por tempo prolongado.
Dai, talvez, ndo se ter encontrado “reforco” a vacinagéo nesse grupo.

J4, a baixa resposta a vacinacdo associada ao tabagismo,
frequentemente demonstrada pelas pesquisas, foi observada pela autora
no presente trabalho. A maioria dos ndo fumantes, desta casuistica, isto
€, 70,59% deles, conseguiu titulos de anticorpos = 100 mUl/ml. Entre os
fumantes, apenas 47,22% conseguiram esse feito, sendo ainda que
27,78% ficaram abaixo de 10 mUl/ml apds a vacinagdo contra o VHB.

[(92)

Também Ferraz et a em estudo sobre viragem soroldgica em

profissionais da area da saude, encontraram associagdo entre nao
tabagismo e maior porcentagem de soroconversdo. Kallinowski et af!®®
também concluiram que os fumantes, apds a vacina, tinham resposta
imunoldgica significativamente mais baixa do que os ndo fumantes. Varios
outros estudos destacam o cigarro entre os fatores que interferem
negativamente na resposta sorolégica a vacinagéo(104105106.107.108)
Finalmente, outro fator de risco para responder mal a
vacinacao contra o VHB, referido pela literatura médica, é a obesidade: é
baixa a concentracdo de anti-HBs entre os obesos apés imunizacdot®®.

Ja Garcia et al®® mostraram que o indice de massa corporal néo interferiu

na resposta imunolégica. No presente estudo, também ndo se pdde
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observar associacdo de obesidade com producdo de anticorpos, apos a
vacinacao contra o VHB, e talvez isso se deva ao tamanho pequeno da
amostra. Foram sete os obesos e 71,42% deles fizeram titulos = 100
mUIl/ml de anti-HBs, quase a mesma proporc¢édo, de 61,85%, dos 97 nao

obesos do estudo.
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Consideracdes Finais

A vacina contra o virus da hepatite B esta entre uma das
principais conquistas da ciéncia do século XX, ja que previne a infeccédo
de milhares de pessoas em todo o mundo pelo virus. E, prevenindo a
infeccdo, ajuda a diminuir milhdes de mortes em todos os continentes,
resultantes da propria infeccdo aguda ou das suas complicacbes, as
inflamacbes graves e as neoplasias comum no estado de portador
cronico, um dos flagelos impostos pelo VHB.

Para se realizar a vacinacdo, ndo se deve investigar o
estado imune do individuo em relacdo ao virus B, para ndo encarecer
ainda mais o processo. Igualmente, ndao se advoga o levantamento
indiscriminado de resposta do individuo a vacinacéo, ja que este, em
geral, tem boa imunogenicidade e deixa meméria imune, permitindo que
reexposi¢cdes ao virus, mesmo por via natural, possam funcionar como
reforcos vacinais. No entanto, para certos grupos € interessante, senao
obrigatorio, verificar se houve desenvolvimento de imunidade apds a
vacinacao.

A literatura médica, fartamente, aponta os profissionais de
saude como um grupo de risco, que justificaria a determinacdo dos niveis
de anticorpos ap6s a vacinagdo. Assim, médicos, enfermeiros,
funcionarios de laboratorios clinicos, dentistas, todos deveriam
providenciar a dosagem sérica de anticorpos pds-vacinacdao. Mas, nao se
tem o mesmo cuidado com os profissionais que lidam com a limpeza

hospitalar, igualmente expostos a multiplas oportunidades de se
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acidentarem com material biologico. E, acrescenta-se a isso, o fato de nao
terem bom nivel de escolaridade, ou mesmo cultural, em geral, para
cuidarem de si, até porque estdo mais reocupados em se manterem
Vivos com seu baixo orcamento familiar.

Foi, portanto, esse grupo, o alvo dessa pesquisa. Senao
jamais teriam sido cuidados, se deixados a propria sorte apdos receberem
a vacinacdo. A realidade da pesquisa logo se fez ver: a descoberta
daqgueles que ja tinham sido infectados, até uma que se tornara portadora,
gue vai ser motivo de seguimento ambulatorial para esclarecimento
diagnostico de hepatite cronica; aqueles que ndo sofreram viragem
sorolégica apd6s a vacinagcdo, um a um encaminhados para dose de
reforco e, se necessario, revacinacao. O fato de, nessa pesquisa, ndo se
ter conseguido demonstrar a associacdo de infeccdo ou de falta de
resposta a vacinacao a fatores de riscos bastante conhecidos, certamente
se deveu muito mais a casuistica, de numero reduzido, do que a maneira
diferente que os funcionarios tém de responder aos riscos de infec¢do ou

a imunizacao.
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A hepatite viral do tipo B constitui um dos mais importantes problemas de
saude publica em todos os continentes. Estima-se que 300 milhdes de
individuos, em todo o mundo, sejam portadores crénicos do virus e que 2
milhdes morram anualmente dessa doenca. O VHB se transmite por via
parenteral e sobretudo por via sexual. O risco de infeccdo, que é de 5%
na populacdo geral, e pode ser de 15% a 20% em trabalhadores da area
da saude. Entre esses Ultimos, os que mantém contato freqiiente com
sangue de pacientes apresentam risco duas a quatro vezes maior de
adquirir o VHB. Sendo assim, atualmente, a hepatite B é considerada uma
das mais prevalentes infecgcbes ocupacionais contraidas no ambiente
hospitalar. A medida mais eficaz no combate a infeccdo é a imunizacéo
ativa dos individuos suscetiveis, por meio de vacinas atualmente
disponiveis, altamente eficientes e seguras. A soroconversao ocorre em
proporcao inversa a idade do imunizado, podendo a chegar a 90% nos
adultos jovens. Os objetivos deste estudo foram: 1. avaliar a presenca de
infeccdo natural pelo VHB, anterior a vacinacdo, medida pelo anticorpo
contra o AgHBc (anti-HBc) e sua relagdo com as condicdes
epidemiolégicas gerais, de vida pessoal e profissional e de risco de
infeccdo pelo VHB; 2. os niveis de anticorpo contra o AgHBs (anti-HBs) e
sua relacdo com as condi¢des epidemioldgicas gerais, de vida pessoal e
profissional e de exposicdo ao risco de infeccdo pelo VHB. Foram
estudados 113 funcionarios, sendo 98 do sexo feminino entre 21 e 60

anos e 15 do sexo masculino, com idades entre 21 e 53 anos. Esses
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individuos receberam o esquema completo de vacinagéo entre o ano de
1998 e o primeiro semestre de 2001, sendo que as amostras de sangue
foram obtidas a partir de setembro de 2001. A presenca de anti-HBc
denotando infeccdo anterior a vacinacdo foi encontrada em 9
funcionérios, sendo 8 mulheres. Ndo se mostrou associacdo entre
presenca de anti-HBC e as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, tempo
de exposicdo profissional (anos), presenca de acidentes de trabalho,
namero de parceiros sexuais, contato sexual de risco, transfuséo
sanglinea e tatuagem. Encontrou-se tendéncia a associacdo entre 0 ndo
uso de preservativo e presenca de infecgdo, pois os 9 funcionérios com
anti-HBs presente referiram nédo utilizar protecdo durante relacdo sexual.
Quanto a resposta a vacinacado, com a formacgéo de anti-HBs, encontrou
se associagao altamente significativa entre o sexo feminino e producéo de
concentracfes do anticorpo maiores que ou iguais a 100 mUl/ml; também
foi encontrada tendéncia a associacdo de maiores titulos com auséncia
de tabagismo. Niveis mais baixos de anti-HBs se associaram,
significativamente, a presenca de mais um parceiro sexual. N&o foi
encontrada associacdo entre niveis de anti-HBs e género, faixa etéria,
escolaridade, presenca e numero de acidentes de trabalho, uso de
preservativo e obesidade. Os profissionais que lidam com a limpeza
hospitalar, verdadeiramente expostos a multiplas oportunidades de se
acidentarem com material biologico, foram os alvos dessa pesquisa. A

utiidade da pesquisa logo se fez ver: a descoberta daqueles que ja
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tinham sido infectados, até de uma que se tornara portadora, que vai ser
0 motivo de seguimento ambulatorial para esclarecimento diagnéstico de
hepatite crbnica; aqueles que ndo sofreram viragem sorolégica, apés a
vacinacdo, um a um foram encaminhados para dose de reforco e, se
necessério, revacinacdo. Os resultados encontrados neste estudo estao
de acordo com o que é divulgado por aqueles que estudam a infeccéo
pelo VHB. A falta de associacdo entre presenca de anti-HBc e variaveis
reconhecidamente indicadoras de risco de infec¢do, certamente se explica
pelo numero de reduzido de individuos com infec¢cdo natural pelo VHB

anterior a vacinacéo, correspondente a 9 funcionérios.
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Abstract

Hepatitis B Virus (HBV) infection is a major worldwide health problem. It is
estimated that 300 million people are chronic carriers with 2 million deaths
annually. HBV is transmitted by both parental and sexual routes. Infection
risk, which is 5% in the general population, can be 15 — 20% in healthcare
workers as they are in frequent contact with patient blood. Today Hepatitis
B is considered one of the major occupational infections in hospitals. The
most effective measure against infection is active immunization of
susceptible individuals with available vaccines that are highly efficient and
safe. Seroconversion occurs at an inverse proportion to immunized
persons age, reaching up to 90% in young adults. The objectives of this
study were to evaluate: 1. Natural HBV infection prior to vaccination
determined by anti-HBc antibodies and its relation to general
epidemiological conditions of personal and professional life and the risk of
HBV infection; and 2. anti-HBs antibody levels and its relation to general
epidemiological conditions of personal and professional life and exposure
to risk of HBV infection. We studied 113 healthcare workers; 98 females
between 21 and 60 years old, and 15 males between 21 and 53 years old.
They were submitted to a complete vaccination program between 1998
and the first semester of 2001. Blood samples were obtained starting in
September 2001. The presence of anti-HBc showing infection prior to
vaccination was found in 9 workers, 8 were women. There was no
association between anti-HBc and the following: age, gender, duration of

professional exposure (years), work accidents, number of sexual partners,
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unsafe sexual contact, blood transfusion, and tattooing. There was an
association between not using condoms and infection, as the 9 workers
with anti-HBs reported unprotected sexual intercourse. In relation to
vaccination response, we found a highly significant association between
females and anti-HBs antibody production =100 mUI/ml. We also found an
association between higher titers and non-smoking. Lower anti-HBs levels
were significantly associated with having more than one sexual partner.
There was no association between anti-HBs levels and gender, age,
schooling, presence and number of work accidents, condom use, and
obesity. Hospital cleaners normally exposed to hazardous biological
materials were studied. The value of the study was soon clean: the
discovery of a carrier of HBV who will receive outpatient follow-up for
diagnosis of chronic hepatitis; those who were not protected by vaccine,
who will all receive booster doses on revaccination. The results of this
study are in agreement with other HBV infection studies. The lack of
association between anti-HBc and real risk factors for infection is certainly
explained by the small number of workers (9) naturally infected with HBV

prior to vaccination.
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Apéndice 1

u n eS ""‘v UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
p CAMPUS DE BOTUCATU - FACULDADE DE MEDICINA

Departamento Doencas Tropicais e Diagndstico por Imagem
Botucatu — SP — Distrito de Rubi&o Jr — Cep 18618-970 - & (014) 6802-6212 - FAX (014) 6821-9897

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VIRUS DA HEPATITE B: AVALIACAO DO RISCO DE INFECCAO E DA
RESPOSTA SOROL'OGICA A VACINA EM FUNCIONARIOS DE LIMPEZA DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU.

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa que sera desenvolvida no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, como contratado da Empresa Limpadora Centro Ltda, responsavel pela
limpeza técnico-hospitalar do referido hospital.

Este estudo sera objetivo de pesquisa prevista para Dissatacdo de Mestrado que serd por mim, Cristina Osti,
desenvolvida sob orientacédo da Profa. Adjunta Jussara Marcondes Machado.

Para que vocé seja completamente informado sobre a natureza, os objetivos e os procedimentos que serao
realizados durante o seu desenvolvimento, solicitamos que vocé tome conhecimento deste formulario e faca
guaisquer perguntas sobre as duvidas que vocé possa ter antes de concordar em participar deste estudo.

RESUMO:

Os objetivos deste estudo serdo de avaliar, na populacéo ativa dos funcionarios de limpeza técnico-hospitalar e
gue tenham completado esquema de vacinagéo contra o virus da Hepatite B, as condigbes epidemioldgicas
gerais, da vida pessoal e da profissional, do risco de infeccdo pelo virus da Hepatite B (VHB). Além, disto,
também determinar os niveis de anticorpos séricos contra o antigeno de superficie do VHB, ap6s o esquema
de vacinagdo. Finalmente também avaliar as possiveis causas de falha na vacinagdo. Os senhores
funcionarios deverdo responder as perguntas de um questionario que tem a finalidade de conhecer a
experiéncia de cada um, em relagdo a infecgdo pelo virus da Hepatite B. Cada funcionario também devera
colher sangue na guantia aproximada de 8ml, para que se possa conhecer sua condi¢do quanto a infecgéo
pelo virus da Hepatite B, ou a resposta a vacinagéo, contra este virus, realizado. O risco eventual sera o da
coleta de 8ml que sera obtido por pungdo de veia do brago, com material descartavel e dentro dos preceitos
adequados de assepsia médica, na sala de coleta do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital das Clinicas.
Os resultados obtidos serdo fornecidos a todos os funcionarios que participam do estudo e aqueles que ndo
tiverem respondido bem a vacinagéo, serdo encaminhados para dose de reforgo.

DECLARACAO

Declaro que o presente projeto de pesquisa foi explicado em detalhes, inclusive do risco inerente ao
mesmo ao Sr (a)

Assinatura da Enfermeira responsavel pela explicagéo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo sido satisfatoriamente informado sobre o estudo “VIRUS DA HEPATITE B: AVALIAGAO DO RISCO DE
INFEC(;AO E DA RESPOSTA SOROLOGICA A VACINA EM FUNCIONARIOS DE LIMPEZ A DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU”, realizado sob a responsabilidade da
enfermeira Cristina Osti assim como sua orientadora Profa Adjunta Jussara Marcondes Machado estardo
disponiveis para responder quaisquer perguntas e de que posso retirar este meu consentimento a qualquer
tempo, podendo, caso ndo me sinta atendido, entrar em contato com o chefe do Departamento de Doencas
Tropicais e Diagnoéstico por Imagem ou com o Diretor do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP.
Botucatu, ___ de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel

Enfermeira Cristina Osti — Rua Angelo Simonetti, 387 — apto 7 — Vila Paulista — Cep: 18.608.392 Botucatu —
S.P. Fone (14) 9773-4587
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FICHA EPIDEMIOLOGICA

No: | | Idade: [ ]

Sexo: & Feminino & Masculino Estado Civil: & Solteiro & Casado & Outros

Naturalidade: | |

Procedéncia: | |

Escolaridade: (em anos de estudo) I |

Tempo de ocupacgéo atual: | |

Ocupagdes anteriores: | |

Ja sofreu algum acidente de trabalho na atual ocupacdo? a Sim a Nao

Quantas vezes? | |
Datado(s)acidentes): [ [ [ || [ | [ | [ |
Hora(s)doacidente(s): [ [ [ 1[ T T 10 1T T 1

Ap6s quantas horas de trabalho: | |

Tipo de material que causou o(s) acidente(s): | |

Houve sangramento: a Sim & Nao

Observou a presenca de sangue, caso tenha se acidentado com agulha: & Sim & Nao
Histdria passada de hepatite: & Sim & N&o

Ja sofreu transfusdes sanguineas: & Sim & Nao

Tem tatuagem pelo corpo: & Sim & Nao

Ja usou drogas EV: & Sim & Néo

Contato intimo:
Tem relagBes sexuais com: & um parceiro & mais do que um parceiro

Contato sexual com parceiro que teve hepatite? a Sim a Nao

Tem relagdes sexuais com preservativos? & Sim & Nédo

Participacdo em programas de vacinacdo contra Hepatite B: & Sim & Néo
Quantas doses recebeu: a 1 dose & 2doses a 3 doses

Pesquisa de HBsAG: a reagente a4 ndo reagente

Pesquisa de Anti-HBc: a reagente & nao reagente

Titulo de Anti-HBs: |

E fumante? & Sim & N&o
E obeso? & Sim & N&o
Tem alguma doenca de base? & Sim & Néo

Toma alguma medicac8o permanente? & Sim & Nao
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Universidade Estadual Paulista
unesp

Distrite Rubidio Junior, s/n® - Botucatu - 5.P.
CEP: 18.618-970 - Fome/Fax: (0Ouxld) 6802-6143

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br Registrado no Ministério da Saide
e-mail Presidéncia: mjbvianna@uol.com.br em 30 de abril de 1997
Botucatu, 04 de margo de 2.002 OF .60/2002-CEP

MJBV/asc
Hustrissima Senhora

Prof®. Dr*. Jussara Marcondes Machado
Departamento de Doencas Tropicais e Diagnéstico por
Imagem da Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Jussara,

De ordem da Senhora Presidente deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa intitulado “Virus da Hepatite B: Avaliacéo do risco de infeccdo e da
resposta sorolégica & vacina em funciondrios de limpeza do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP”, de autoria de Cristina
Osti, orientada por Viossa Senhoria, recebeu parecer favordvel , aprovado em
reunido de 04 de margo 2.002

Sendo s6 para o momento, aproveito o ensejo para renovar os
protestos de elevada estima e distinta consideragéo.

Alberto Santos luppi
Secretério do/CEP
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