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entrar no oceano é que o medo desaparece, porgue apenas entdo o rio sabera que

nao se trata de desaparecer no oceano, mas de se tornar-se oceano.”
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Vanzo KLT. Cobertura vacinal e imunidade contra hepatite B em profissionais
de saude da rede publica. 2018 [dissertacdo] Mestrado. Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2018.

Resumo

A hepatite B representa um sério problema de saude publica, devido ao namero
elevado de individuos portadores da doenca e as complicacdes decorrentes de sua
evolucdo. A vacinagcdo é a principal forma de prevencdo e torna-se primordial,
especialmente, entre os cirurgides-dentistas e as auxiliares em saude bucal, devido
a exposicdo frequente a materiais bioldgicos, instrumentais e ambientes
contaminados. O teste anti-HBs, para verificacdo da imunidade, ainda € um método
pouco utilizado pelos profissionais da saude, pois é pouco relatado na literatura.
Considerando a importancia da prevencao da hepatite B e a escassez de pesquisas
sobre a verificacdo da imunidade dos profissionais de saude, no presente estudo
objetivou-se avaliar a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste anti-HBs,
a realizacao prévia do teste, a interpretacdo do resultado do mesmo e o recebimento
de orientacdes sobre a doenca em cirurgibes-dentistas e auxiliares em saude bucal
do Sistema Unico de Satde de 9 cidades do Noroeste Paulista. Para este propdsito,
foi aplicado um questionario semiestruturado e auto administrado com questdes
referentes ao perfil séciodemogréafico, cobertura vacinal, verificacdo da imunidade e
recebimento de orientacdes sobre a patologia. Para verificar a imunidade a doenca,
foi utilizado o método imunocromatografico, por meio do teste anti-HBs. A andlise
estatistica descritiva e os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, ao nivel de
significancia de 5% foram realizados. Do total de 74 cirurgides-dentistas, 64
(86,48%) aceitaram participar do estudo. A maioria (77,77%) havia realizado o
esquema vacinal completo e recebido orientagbes sobre a doenca (78,69%),
contudo uma parcela consideravel apresentou resultado negativo (37,50%) ao teste
anti-HBs. Verificou-se que 60,93% nunca havia realizado o teste e dentre os que ja
haviam realizado, 40% n&o sabiam interpretar corretamente o resultado. Em relacéo
aos auxiliares em saude bucal, do total de 70 profissionais, 63 (90,00%) aceitaram
participar do estudo. Embora tenha sido observada associagéo significativa (p<0,05)
entre a realizacdo do esquema vacinal e o recebimento de orientacdes sobre a

doenca, apenas 55,56% dos profissionais havia completado o esquema vacinal.



Uma parcela consideravel (46,03%) apresentou resultado negativo ao teste anti-
HBs. Apenas 25,40% dos participantes havia realizado o teste anteriormente ao
estudo e destes, somente 31,25% tinham conhecimento sobre o significado correto
do resultado. Ocorréncia de acidentes com instrumental perfurocortante foi relatada
por 50,79% dos profissionais e destes, 46,03% apresentou resultado negativo ao
teste de imunidade. Conclui-se que uma parcela consideravel dos profissionais ndo
havia realizado o esquema vacinal completo e apresentou resultado negativo para o
teste anti-HBs. A maioria dos profissionais havia sofrido algum acidente com
instrumental perfurocortante e recebido informacdes sobre a doenca. Apenas uma
pequena parte havia realizado o teste anteriormente e sabia interpretar corretamente
o resultado. Estes achados evidenciam uma realidade preocupante que sugere que
uma parte significativa dos cirurgides-dentistas e auxiliares em saude bucal esta

atuando sem a protecdo adequada ao risco de infeccao pela hepatite B.

Palavras-chave: Hepatite B. Cobertura Vacinal. Imunizacdo. Odontdlogos. Auxiliares

de Odontologia.



Vanzo KLT. Vaccination coverage and immunity against hepatitis B in public
health workers. 2018 [dissertacao] Mestrado. Aracatuba: Sao Paulo State University
(UNESP); 2018.

Abstract

Hepatitis B is a serious public health problem due to the high number of individuals
with the disease and complications due to its evolution. Vaccination is the main form
of prevention and is especially important among dentists and dental auxiliaries due to
frequent exposure to contaminated biological materials, instrumental and
environments. The anti-HBs test, for the verification of immunity, is still a method little
used by the health professionals, because this approach is few reported in the
literature. Considering the importance of the prevention of hepatitis B and the scarcity
of researches about the verification of the immunity of health professionals, the
present study aimed to evaluate vaccine coverage, anti-HBs test result, previous test
performance, interpretation of the result of the test and the receipt of guidelines about
hepatitis B in dentists and dental auxiliaries of the Brazil's national health system of 9
cities of the Northwest of the Sdo Paulo state. For this purpose, a semi-structured
and self-administered questionnaire was applied with questions regarding socio-
demographic profile, vaccination coverage, verification of immunity and receipt of
guidelines about the pathology. Then, to verify the presence of antibodies against the
disease, the immunochromatographic method was used by the anti-HBs test.
Descriptive statistical analysis and Fisher's exact test and Chi-square test at a
significance level of 5% were performed. Of the 74 dentists, 64 (86.48%) accepted to
participate in the study. It was observed that the majority of (77.77%) had completed
the complete vaccination scheme and received guidance about the disease
(78.69%); however, a considerable number showed negative result (37.50%) to anti-
HBs test. It was verified that 60.93% had never performed the test and of those who
had already performed, 40% did not know how to correctly interpret the result.
Regarding dental auxiliaries, of 70 professionals, 63 (90.00%) accepted to participate
of the study. Although an association (p <0.05) was observed between the
accomplishment of the vaccination scheme and the receipt of guidelines on the

disease, only 55.56% had completed the vaccination scheme. A considerable portion



(46.03%) showed negative result to the anti-HBs test. It was observed that only
25.40% of the participants had performed the test previously to the study and of
these, only 31.25% had knowledge about the correct meaning of the result.
Occurrence of accidents with instruments was reported by 50.79% of the
professionals and of these, 46.03% showed negative result to the test. It was
concluded that a considerable number of professionals did not complete the
complete vaccination schedule and showed negative result for the anti-HBs test.
Most of the professionals had suffered an accident with instruments and received
information about the disease. Only a small part had performed the test previously
and knew how to correctly interpret the result. These findings highlight a worrying
reality that suggests that a significant proportion of dentists and dental auxiliaries are

working without adequate protection against the risk of hepatitis B infection.

Keywords: Hepatitis B. Immunization Coverage. Immunization. Dentists. Dental
Assistants.
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1 INTRODUCAO GERAL

A hepatite B é uma doenca infecciosa causada por um virus (VHB) que possui
predilecédo pelas células do figado, denominadas hepatocitos. A doencga, descoberta
em 1965, é considerada a mais perigosa das hepatites virais devido a sua alta
viruléncia e capacidade de agressdo ao tecido hepatico. Estudos sugerem que o
VHB é 50 a 100 vezes mais infeccioso do que o virus da imunodeficiéncia humana.
A hepatite B é um severo problema de saude publica em todo o mundo. Estima-se
gue cerca de 240 milhdes de pessoas séo portadoras da forma crénica da patologia
e gque, aproximadamente, 690 mil pessoas morrem anualmente em consequéncia de
doencas hepéticas graves, como o cancer de figado ou cirrose, complicacdes
decorrentes da evolucéo da doenca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a,
2015b).

No Brasil, o numero de casos de hepatites virais relatados pelo Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 1999 a 2016, foi de
561.058. Dentre estes, 212.031 estavam relacionados a infec¢do por hepatite B e a
maioria desses casos esta concentrada na regido Sudeste do pais (BRASIL, 2017a).
Um fator dificultador enfrentado na busca pelo controle e erradicacdo da patologia,
onerosa do ponto de vista econdmico e social, encontra-se no elevado numero de
portadores do virus que desconhece sua condi¢cao sorolégica. Assim, esforcos vém
sendo realizados nos diversos niveis de complexidade do atendimento a saude, com
o intuito de prevenir, diagnosticar e tratar precocemente os individuos, visando a
eliminacdo da hepatite viral como um problema de saude publica. Nesse sentido, a
Assembleia Mundial da Saude, realizada em 2016, adotou a primeira “Estratégia

Global do Setor de Saude para a Hepatite Viral, 2016-2021” tendo como objetivo
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diminuir as novas infec¢cdes por hepatites virais em 90% e reduzir as mortes por
hepatites virais em 65% até 2030 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

A transmissdo do virus, encontrado no sangue, sémen, secrecfes vaginais,
saliva, urina, fezes e leite materno, pode ocorrer por via sexual, parenteral e vertical.
A transmissédo vertical da mée para o bebé pode ocorrer durante a gestacdo, no
momento do parto ou no periodo pds-parto. A transmissédo durante a gestacdo pode
acontecer por meio da placenta, porém € rara quando a gestante realiza o
tratamento correto (BRASIL, 2017b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015b).
A transmissdo no momento do parto, denominada de transmissdo perinatal, é
considerada uma forma de contagio especialmente grave, devido a grande
tendéncia de evolucdo para a cronicidade da doenca e por ser responsavel por
grande parte dos casos de infeccdo que ocorre durante a infancia (PORTUGAL,
2017). A transmissdo pode ocorrer ainda no periodo pos-parto, por meio da
amamentacao (BRASIL, 2017b).

Dentre 0os meios de transmissdao da doenca, a exposi¢cdo ocupacional é
considerada um dos principais fatores de risco de transmissédo do VHB. Nesse
contexto, a prética clinica odontolégica deve ser considerada uma atividade de alto
risco de contaminacdo pelo virus (BRASIL, 2010, 2016; GARBIN et al., 2016a;
PRESTA et al., 2004). A transmisséao ocupacional do VHB em cirurgides-dentistas e
auxiliares em saude bucal pode ocorrer por meio do contato de algum ferimento pre-
existente na pele ou mucosa com sangue ou fluidos orais (BRASIL, 2010, 2016,
2017a; 2017b ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016) e por meio de
acidentes com instrumentos perfurocortantes. Dessa maneira, 0 uso adequado dos
equipamentos de protecdo individual (EPIS) e o descarte de materiais

perfurocortantes de maneira apropriada sdo primordiais para evitar acidentes
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ocupacionais e, consequentemente, prevenir a infeccdo pelo VHB (BRASIL, 2010;
GARBIN et al., 2016a, 2016b; PRESTA et al., 2004).

A vacinacgao contra a hepatite B, considerada o principal método de prevencéao
contra a doenca, é realizada no Brasil desde 1982 e é disponibilizada no Sistema
Unico de Saude de forma gratuita (BRASIL, 2010, 2016; MOL et al., 2015;
SCARAVELI et al., 2011; TAUIL et al.,, 2012). Desde 1995, a vacina se encontra
integrada no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) (BRASIL, 2013). A vacina é
administrada em trés doses (0, 1 e 6 meses), via intramuscular, e, apos a realizacao
do esquema vacinal completo, a imunizacdo pode ser atingida em 90% a 95% dos
casos (BRASIL, 2010). A cobertura vacinal completa pode induzir o organismo a
produzir anticorpos anti-HBs em mais de 95% das criancas e por volta de 90% dos
adultos (RESENDE et al., 2010). Estudos indicam que a protecdo proporcionada
pela vacina dura pelo menos 20 anos e pode seguir ao longo da vida dependendo
do nivel de anticorpos presentes no sangue (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015a, 2015b).

Trinta dias ap0s a realizacdo da terceira dose da vacina, é importante confirmar
o desenvolvimento da imunidade contra o virus por meio da analise dos niveis de
anticorpos anti-HBs no organismo (ALAVIAN et al., 2008; RESENDE et al., 2010).
Sabe-se que 10% a 20% dos individuos vacinados ndo se tornam anti-HBs
reagentes, ou seja, ndo se tornam imunes ao VHB (BRASIL, 2017b). Assim, &
recomendada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010) a realizacdo de um segundo
esquema vacinal completo, que também pode ser ineficaz para alguns individuos
NAo responsivos a vacina.

O teste anti-HBs € um método pouco utilizado pelos profissionais de saude para

verificacdo da imunidade a doenca, pois esta abordagem € pouco relatada na
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literatura e necessita ser estimulada como pratica sistematica para conferéncia da
imunidade contra hepatite B (GARBIN et al., 2016a, 2016b).

Considerando a importancia da prevencdo da hepatite B e a escassez de
pesquisas sobre a verificagdo da imunidade dos profissionais de saude, esta
dissertacdo foi dividida em dois capitulos, de modo que no primeiro capitulo
objetivou-se avaliar a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste anti-HBs,
a realizacao prévia do teste, a interpretacdo do resultado do mesmo e o recebimento
de orientacdes sobre a hepatite B em cirurgides-dentistas do Sistema Unico de
Saude de 9 municipios da regido Noroeste do estado de Sdo Paulo; e no segundo
capitulo objetivou-se avaliar a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste
anti-HBs, a realizacdo prévia do teste, a interpretacdo do resultado do mesmo, a
prevaléncia de acidentes com instrumental perfurocortante e o recebimento de
orientacdes sobre a hepatite B em auxiliares em satide bucal do Sistema Unico de

Saude de 9 municipios da regido Noroeste do estado de Sao Paulo.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo
1)Controle de | Brasil - | 2000 Brasil Orientar o | N&o se aplica Documento O cirurgido-dentista e sua equipe estédo
infeccOes e a pratica | Ministério odontélogo para o oficial expostos, igualmente, a essa grande
odontoldgica em | da Saude melhor desempenho variedade de agentes infecciosos. O uso de
tempos de AIDS: da sua funcdo, procedimentos efetivos de controle de
manual de condutas. respondendo ao infeccio e as precaucdes-padrdo no
desafio da epidemia consultério  odontolégico e laboratdrios
com consciéncia relacionados, previnem a infeccdo cruzada,
critica, disposi¢cédo e extensiva aos cirurgides-dentistas, a sua
seguranca equipe e pacientes.
profissional, em
tempo de AIDS.
2)Hepatitis B and C | Ammon A, | 2000 Alemanha Avaliar o] risco | 215 cirurgides- | Transversal Os cirurgides-dentistas ndo vacinados cujos
among Berlin dental | Reichart ocupacional de | dentistas e pacientes tinham fatores de risco de VHB
personnel: PA, Pauli infeccdo pelo virus | 108 auxiliares apresentaram maior risco de infeccdo pelo
incidence, risk | G, da hepatite B (VHB) | em saude VHB; aqueles que sempre usavam mascaras
factors, and | Petersen e do virus da | bucal faciais estavam em menor risco. Esses dados
effectiveness of | LR. hepatite C (VHC), indicam que, entre os cirurgibes-dentistas de
barrier prevention cobertura vacinal do Berlim, o risco de HCV foi inferior ao do VHB
measures. VHB e métodos de e as mascaras faciais podem ter reduzido o
prevencao de risco de VHB. O uso de 6culos ou luvas néao
barreira utilizadas. pareceu diminuir o risco de aquisicdo de VHB
nesta populacéo.
3)The risk of | Rischitelli 2001 Néao se | Caracterizar o0 risco | 72 artigos Revisao Os profissionais de servicos médicos de
acquiring hepatitis B | G, aplica de infeccdo adquirida Sistematica emergéncia possuem maior risco de contrair
or C among public | Harris J, no trabalho: (1) risco a hepatite B, mas os dados ndo mostraram
safety workers: a | McCauley de exposicdo ao aumento da prevaléncia de hepatite C. Os
systematic review. L, sangue e aos fluidos profissionais de servicos médicos de
Gershon corporais, (2) emergéncia apresentam riscos de exposicdo
R, soroprevaléncia da semelhantes aos dos profissionais de saude
Guidotti, T. hepatite B e C na hospitalares. Outros trabalhadores de

populacao-fonte e (3)
risco de infecgéo
apos exposicao.

seguranca pulblica parecem ter menores
taxas de exposicdo. As areas urbanas tém
uma prevaléncia de doengas muito maior, e
os trabalhadores de seguranga publica
nessas areas provavelmente enfrentardo uma
maior incidéncia de exposicéo.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo

4)Hepatite B no
Municipio de | Rodrigues 2002 Brasil Avaliar a cobertura | 338 Transversal | O estudo mostrou que a prevaléncia dos
Ribeirdo Preto (SP): VC. vacinal e a | participantes, marcadores sorolégicos do VHB entre
um estudo efetividade da | de consultérios cirurgibes-dentistas e auxiliares odontolégicos
envolvendo vacinacdo contra a | e clinicas é semelhante a da populacao de pacientes de
cirurgides-dentistas hepatite B; verificar o | odontolégicas Unidades de Saude de Ribeirdo Preto e que
e auxiliares uso de | — 201 parte dos profissionais, especialmente os
odontologicos. equipamentos de | cirurgibes- auxiliares odontoldgicos, negligenciam a

protecdo individual | dentistas (26 protecdo pela imunizacdo ativa e uso de

(EPIs) na rotina de | darede publica EPIs.

trabalho; verificar a | e 175 da rede

prevaléncia de | privada) e 137

marcadores auxiliares de

sorolégicos do VHB; | odontologia

analisar possiveis | (23 da rede

associacbes  entre | publica e 114

marcadores da rede

sorolégicos do VHB | privada).

e alguns fatores de

risco de infecgéo

pelo VHB.
5)Programa Brasil- N&o se aplica Documento E necessario, em primeiro lugar, sensibilizar
Nacional de | Ministério 2002 | Brasil Desenvolver agbes de oficial os gestores para a magnitude do problema. A
Hepatites Virais - | da Saulde promocdo da salde, implantacdo de Sub-rede de Laboratérios de
Avaliacdo da prevencao € Biologia Molecular para Hepatites Virais é de
assisténcia as agi'iztﬁtg(;'a C"’(‘)Orﬁ grande importancia para garantir o acesso
hepa_tites virais no Eepatites virais: aos exames de biologia molec_ular e a
Brasil 2002. promover a vigilancia assisténcia adequada aos pacientes. A

epidemiolégica e capacitacao de recursos humanos também é

sanitaria; ampliar o componente importante do plano, pois

acesso e incrementar a permitird a criagdo de novos centros de

qualidade e a referéncia e a  descentralizagdo da

capacidade  instalada assisténcia, com a transferéncia dos casos

dos servicos de saude

em todos o0s seus
niveis de
complexidade;
organizar,

regulamentar,
acompanhar e avaliar o
conjunto das agdes de
saude.

menos complexos para a atengéo basica.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es

estudo
6)Programa Brasil-
Nacional de | Ministério 2003 Brasil Implantar e | Nao se aplica | Documento | No atual contexto do mercado mundial e
Imunizagcdes 30 | da Saude implementar as oficial nacional de vacinas, dentro das politicas
anos. acOes relacionadas de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e

com as vacinagoes
de carater
obrigatorio;

estabelecer

critérios e prestar
apoio técnico a
elaboragéo,

implantacao e
implementacéo dos
programas de
vacinacdo a cargo
das secretarias de

saude das
unidades
federadas;
estabelecer
normas basicas

para a execucgdo
das vacinagoes;
supetrvisionar,

controlar e avaliar
a execucdo das
vacinacoes no
territério nacional,
principalmente o
desempenho dos

orgaos das
secretarias de
saude,

encarregados dos
programas de

vacinacao.

Saude, tanto os laboratorios produtores
como as universidades e institutos de
pesquisa sdo atores importantes para a
geracdo de conhecimento estratégico,
essencial para a manutencdo da
competéncia na éarea; formulacdo e
execucdo de politicas publicas; geracao
de oportunidades de desenvolvimento
econdmico e social.
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Tipo de
Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n estudo Principais conclus@es
7)Avaliacéo da | Presta AA, 2004 Brasil Avaliar a ocorréncia | 60 alunos da Transversal
ocorréncia de | Garbin AJl, de desconfortos, de | UNESP e 41 Conclui-se que ha necessidade de
doencas e acidentes Garbin doencas e acidentes alunos da conscientizacdo  dos  académicos de
ocupacionais entre CAS, ocupacionais  entre UNIP. Odontologia para a adocdo de atitudes
académicos de | Saliba O. académicos do preventivas referentes as doencas
odontologia. Gltimo ano da ocupacionais e sugere-se a criacdo do
Faculdade de Protocolo de Biosseguranca e Controle de
Odontologia de Infeccdo nas duas universidades, o que
Aracatuba e da facilitaria a orientagdo e a conduta dos
Universidade académicos frente aos acidentes
Paulista de ocupacionais.
Aracatuba, SP.
8)Programa Brasil- 2005 Brasil Desenvolver as | Nao se aplica Documento | Pela grande heterogeneidade da organizagéo
Nacional para a | Ministério acbes de promocado oficial de servicos no territério nacional e,
Prevencdo e o | da Saude da saude, prevencao frequentemente, dentro de um mesmo estado
Controle das e assisténcia aos da federacdo, o PNHV optou por iniciar o
Hepatites Virais - pacientes com trabalho de aconselhamento e testagem
Manual de hepatites virais; soroldgica das hepatites virais nos Centros de
aconselhamento em reforcar a vigilancia Testagem e Aconselhamento, onde ja séo
Hepatites Virais. epidemioldgica e realizadas estas atividades para o HIV. Isto
sanitaria; ampliar o ndo estd em contraposicdo ao trabalho ja
acesso e desenvolvido em véarios municipios por meio
incrementar a de suas UBS, sendo também meta do PNHV,
gualidade e a em médio prazo, descentralizar a triagem
capacidade instalada soroldgica das hepatites virais com a maior
dos servicos de capilaridade possivel.
salde em todos os
seus niveis de
complexidade;
organizar,
regulamentar,
acompanhar e
avaliar o conjunto
das acdes de saude
na area de hepatites.
9)Serologic Janbakhsh | 2005 Ira Determinar a 138 Transversal | A taxa de resposta soroldgica a vacina contra
response to hepatitis | A, Sayad resposta soroldgica profissionais 0 VHB em Kermanshah foi muito menor do
B vaccine in health B, Vaziri em trabalhadores de de saude gque em outras experiéncias.
care workers, | S, Aieni P. salde.

Kermanshah, Iran.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo
10)Long-term Zanetti AR, | 2005 Italia Avaliar o resultado | 1212 criangas | Transversal | A forte memdria imunoldgica persiste por
immunogenicity of | Mariano A, do teste anti-HBs mais de 10 anos apds a vacinacdo de
hepatitis B | Romano L, em criangas. lactentes e adolescentes. As doses de
vaccination and | D'Amelio reforco da vacina ndo pareceram
policy for booster: R, necessarias para garantir protecao a longo
an Italian | Chironna prazo.
multicentre study. M,
Coppola
RC,
Cuccia M,
Mangione
R, Marrone
F, Negrone
FS, Parlato
A,
Zamparo
E, Zotti C,
Stroffolini
T, Mele A.
11) Seropositivity Batista 2006 Brasil Investigar a 474 Transversal | Os resultados mostraram um alto indice
for hepatitis B SMF, soropositividade cirurgibes- de vacinacdo e uma boa taxa de resposta
virus, vaccination | Andreasi para o virus da dentistas da vacina; no entanto, a falha na
coverage, and MSA, hepatite B (VHB), o conclusao do cronograma de trés doses e
vaccine response | Borges indice de a ocorréncia de infeccdo pelo VHB
in dentists from AMT, vacinagdo e o0 reforcam a necessidade de estratégias de
Campo  Grande, | Lindenber indice de resposta prevengdo mais efetivas.
Mato Grosso do g ASC, da vacina em
Sul, Brazil. Silva AL, cirurgibes-dentistas
Fernandes de Campo Grande,
TD, Mato Grosso do
Pereira Sul.
EF,
Basmage
EAM,
Cardoso

DDP.
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Tipo de

Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n estudo Principais conclus@es

12)Vacina contra | Divisédo de | 2006 Brasil Esclarecer todas Nao se Documento | Os profissionais de saude recebem o

Hepatite B. Imunizaca as informacdes e aplica. oficial esquema classico de trés doses. Um a
0. Divisao dividas sobre a dois meses apds a Ultima dose, quando
de _ vacina contra a possivel, recomenda-se a realizacao de
Hepatites. hepatite B. sorologia para avaliacdo da
Centro de soroconversdo, com as seguintes
Vlg_llanc_la ) condutas:
Epidemiold Sorologia (anti-HBsAg) negativa um a
gA'IZianZ:gf' dois meses apos a terceira dose: repetir o

o esquema (zero, um e seis meses).

Vranjac’. . ! .
Coordenad So_rologla (antl—HBsAg) negativa um a
oria de dois meses apods a terceira dose_ do
Controle segundo esquema: ndo vacinar mais e
de considerar nao respondedor.
Doencas. Sorologia (anti-HBsAQ) negativa, passado
Secretaria muito tempo apoés a terceira dose: aplicar
de Estado uma dose e repetir a sorologia um més
da Saude apos. Caso positivo considerar
de Sdo imunizado, caso negativo completar o
Paulo esquema com mais duas doses.

13)Prevaléncia de | Garcia LP, | 2006 Brasil Determinar a 289 Transversal | S&do recomendadas medidas educativas

exposicdes Blank prevaléncia de | cirurgibes- visando reduzir a frequéncia de

ocupacionais de | VLG. exposu;_ées_ dentistas e exposi¢cdes ocupacionais na populagédo

cirurgides- ocupacionais a0 | 104 auxiliares estudada.

dentistas e longo da vida de

auxiliares de profissional € no | congyltério

consultério ano anterior a este | - 44nt0|6gico

odontolégico a estudo; identificar

material bioldgico.

as circunstancias
das exposicbes e
verificar se existe
relacdo entre sua
ocorréncia e 0 uso
de equipamentos de
protecdo individual.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo
Identificar 0s
14)Identificacdo de Farias 2007 Brasil cuidados que os 319 Transversal | Demonstrou-se que os EPIs sdo bastante
cuidados ABL, cirurgibes-dentistas | cirurgides- utilizados entre os CDs. Apesar de a
preventivos contra | Albuquerq tém adotado para dentistas cobertura vacinal detectada ilustrar um
as hepatites B e C ue FB, se prevenir contra crescimento em relacdo a estudos
em cirurgides- Prado as hepatites B e C, anteriores, ainda sao necessarios
dentistas da MG, abordando esforcos educativos no sentido de
cidade do Recife. Cardoso principalmente as expandi-la ainda mais.
SO. guestbes da
imunizagéo, e das
medidas adotadas
para minimizar o
risco de
exposicoes
ocupacionais a
material  biolégico
potencialmente
contaminado,
incluindo o uso de
equipamentos de
protecao individual.
15)Occupational Chiodi 2007 | Brasil Investigar a | Unidades de Pesquisa O tema merece mais atencdo para que
accidents involving | MB, ocorréncia de | Atencdo Documental | as medidas preventivas possam ser
biological material | Marziale acidentes de | Bésica do implementadas, considerando as
among public | MHP, trabalho com | Distrito, peculiaridades das atividades realizadas
health workers. Robazzi exposicao a | Centros de nas diferentes categorias profissionais.
MLCC. material  biol6gico | Saude da
entre profissionais | Familia e
de saude que | Servicos de
trabalham em | Atencao
Unidades de | Médica de
Saude Publica do | Urgéncia de
Municipio de | Ribeirdo
Ribeirdo Preto — | Preto - SP

SP, Brasil.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo

16)Aderéncia a | Garcia LP, 2007 Brasil Verificar a aderéncia | 289 cirurgifes- | Transversal | Sdo indicadas campanhas visando a
medidas de protecéo | Blank VLG, as medidas de | dentistas e 104 vacinagdo daqueles que néo o fizeram ou nédo
individual contra a Blank N. protecdo individual | auxiliares de completaram o esquema vacinal e
hepatite B entre contra a hepatite B, consultério informacdes sobre a necessidade do
cirurgides-dentistas incluindo a | odontolégico monitoramento da resposta vacinal. Medidas
e auxiliares de vacinacdo e o uso de educativas sdo recomendadas para elevar a
consultério dentario. equipamentos de aderéncia as medidas de protecdo pessoal,

protecdo individual, voltadas especialmente aos auxiliares de

entre cirurgides- consultorio odontolégico.

dentistas e auxiliares

de consultorio

odontoldgico do

municipio de

Floriandpolis,

localizado no sul do

Brasil.

Avaliar a
17)Condutas  pos- | Garcia LP, 2008 Brasil conformidade das | 289 cirurgides- Transversal | Com base nas recomendagfes do Ministério
exposicao Blank VLG. condutas pos- | dentistas e 104 da Saude do Brasil, as condutas pés-
ocupacional a exposicao auxiliares de exposi¢cdo ocupacional a material bioldgico na
material biol6gico na ocupacional a consultério populacdo estudada foram consideradas
odontologia. material biolégico | odontoldgico insuficientes,  especialmente  entre  0s

relatadas por auxiliares de consultério odontologico.

cirurgides-dentistas e

auxiliares de

consultério

odontoldgico com

aquelas

preconizadas pelas

autoridades de

saude do Brasil.

Alavian
18)Survey of the | SM, Izadi 2008 Ira Determinar o nivel 598 Transversal | Os cirurgides-dentistas sdo considerados um
level of anti-HBs M, Zare de titulo de cirurgides- potencial grupo de alto risco. E importante
antibody titer in AA, anticorpos e a dentistas que conhecam seu nivel de titulo de
vaccinated Iranian | Lankarani imunidade em anticorpos anti-HBs para que aqueles que
general dentists. MM, Assari cirurgides-dentistas necessitam de revacinacdo possam receber.
S, Vardi iranianos vacinados.

MM.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Obijetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo

Verificar a
19)Vacinacao contra | Garcia LP, 2008 Brasil prevaléncia da 1.249 Transversal | Sdo recomendadas medidas educativas
hepatite B  entre | Fachini LA. vacinagdo completa | trabalhadores visando a vacinagdo daqueles que ndo o
trabalhadores da contra a hepatite B; da atencéo fizeram ou ndo completaram o0 esquema
atencdo basica a estimar a prevaléncia basica a vacinal e informacéo sobre a necessidade do
salde. da confirmagéo da saude. monitoramento da resposta vacinal.

imunidade; e

investigar os fatores

associados a

realizagcéo do

esquema vacinal

completo entre

trabalhadores de

unidades de saude

do Municipio de

Floriandpolis, Santa

Catarina, Brasil.
20)Serological Paiva 2008 Brasil Determinar a 680 Transversal | A adog&o de todos os EPI pela maioria dos
markers and risk | EMM, Tiplle soroprevaléncia da cirurgibes- CD assim como as outras medidas de
factors related to | AFV, Silva infeccéo pelo VHB e dentistas precaucbes padrdo recomendadas para
hepatites B virus in EP, fatores de  risco profissionais de salde pode justificar a menor
dentists in the Cardoso relacionados em soroprevaléncia observada.
central west region DDP. CDs de Goiania
of Brazil. comparando com

dados da populacao

geral e outros grupos

populacionais.

Foram
21)Accidentes de Garbin 2009 Brasil Realizar um | analisados 313 | Transversal | Concluiu-se que os altos percentuais de
trabajo que afectan CAS, levantamento dos | registros acidentes poderiam ser reduzidos através da
los profesionales de | Garbin AJI, acidentes de | arquivados na implantacdo de politicas de salde que
la salud. Fagundes trabalho ocorridos | Previdéncia venham reduzir o risco e a gravidade dos
ACG, nos ultimos sete | Social e que acidentes de trabalho.
Santos RR, anos no municipio de | haviam
Gongalves Aracatuba - SP, | acometido
PE. Brasil. profissionais

da éarea da

salde.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
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22)Prevaléncia da | Silva FAG, 2009 Brasil Verificar a cobertura 180 alunos Transversal | Concluiu-se que ha necessidade de maiores
vacinagao contra Guedes vacinal para hepatite informacdes aos estudantes quanto a
hepatite B de EA, B nos alunos do importancia da vacinacdo e da verificacdo
graduandos em Miasato curso de graduacao laboratorial da sua eficacia, com o propdsito
odontologia do JM. em Odontologia do de reduzir o risco ocupacional de infeccdo
UNIFESO/RJ. UNIFESO, no estado pelo virus da hepatite B.
do Rio de Janeiro
23)Antibody  levels | McMahon 2009 Alasca Determinar a 493 Coorte A protecdo oferecida pela imunizagédo
and protection after | BJ, proporcao de | participantes primria da vacina contra a hepatite B
hepatitis B vaccine: | Dentinger individuos que derivada de plasma durante a infancia e a
results of a 22-year | CM, tinham um nivel anti- idade adulta dura pelo menos 22 anos. Nao
follow-up study and | Bruden D, HBs >10 mUl / mL g; houve a necessidade de doses de reforgo.
response to a | Zanis C, avaliar a memodria
booster dose. Peters H, imune do VHB
Hurlburt D, administrando uma
Bulkow L, dose de refor¢co de
Fiore AE, vacina contra a
Bell BP, hepatite B  para
Hennessy aqueles com um
TW. nivel anti-HBs <10
mUl / mL.
24)Manual A B C D Brasil- 2010 Brasil Apresentar aspectos | N&o se aplica Documento | E importante reforcar o papel do cirurgifo-
E das Hepatites | Ministério importantes das Oficial dentista na notificagdo dos casos a vigilancia
Virais para | da Saude hepatites virais, epidemiolégica e na atuacdo efetiva da
Cirurgibes Dentistas. como transmisséo, referéncia e contra referéncia nos servigos,
medidas de proporcionando, assim, uma melhor
prevencao e qualidade de vida aos portadores das
controle, condutas hepatites virais.
odontolégicas e,
principalmente, a
discussdo de casos
clinicos, abordando
situacdes que
nortearéo as
condutas nos

servigos de saude.
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25)Viral hepatites in Resende 2010 Brasil Discutir os aspectos | N&o se aplica. Reviséo de Os cirurgides-dentistas, em sua pratica diaria,
dental practice: risks | VLS, Abreu epidemiolégicos das literatura estdo expostos ao maior risco de acidentes
and prevention. MHNG, hepatites virais em com instrumentos perfurocortantes
Teixiera R, profissionais de constituindo assim, um grupo de alto risco de
Pordeus IA. odontologia, com contaminac&o. E possivel que outros agentes
énfase nas formas causadores de diferentes formas de hepati
de transmissao e tes ou outras doencas, sejam identificados no
prevencao. futuro. A adocdo de normas de precaucéo
universal no controle de infeccdo €, e
continuard sendo, fundamental para o
controle das doencas transmissiveis no
ambiente odontologico.

26)Estudo de Brasil- 2007 Brasil Estimar a 1.042 Transversal e | A receptividade por parte da populacdo tem
prevaléncia de base | Ministério prevaléncia das domicilios caso-controle. | sido boa, principalmente apds a divulgagéo
populacional das | da Saulde infeccdes virais A, B deste trabalho na imprensa (escrita e falada),

infeccdes pelos virus
das hepatites A, B e
C nas capitais do
Brasil.

e C, por meio de
marcadores  virais,
para o conjunto das
capitais em cada
macrorregido e no
Distrito Federal,
compreendendo as
faixas etérias de 5 a
19 anos para o virus
da hepatite A (VHA),
e de 10 a 69 anos
para o virus da
hepatite B (VHB) e
virus da hepatite C
(VHC), segundo
variaveis bioldgicas,
socioeconbmicas e
epidemioldgicas;

identificar grupos de
riscos segundo
variaveis bioldgicas,
socioeconbmicas e
epidemiolégicas.

com excecdo de algumas areas do municipio,
como Alto da Lapa, Itaim Bibi, Pinheiros e
Moema, além de alguns condominios
fechados nos quais as equipes encontraram
certa resisténcia. A participacao dos técnicos
da Central de Vigilancia Epidemiolégica tem
sido de grande importancia para o
esclarecimento dos residentes das casas
sorteadas, 0 que contribui para diminuir o
namero de recusas.
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27)Concerns Resende 2010 Brasil Examinar os fatores 1302 Transversal | Embora houvesse um grande numero de
regarding hepatitis B | VLS, Abreu associados ao auto- cirurgides- cirurgibes-dentistas vacinados em Belo
vaccination and MHG, relato da vacinacéo dentistas Horizonte, a porcentagem foi menor que o
post-vaccination test | Paiva SM, contra hepatite B e esperado, ja que o Brasil oferece o Programa
among Brazilian | Teixeira R, do estado de Nacional de Vacinacdo Viral contra a
dentists. Pordeus IA. vacinacdo entre o0s Hepatite, que oferece vacinacdo gratuita

cirurgides-dentistas contra a hepatite B para todos os

gue trabalham na profissionais de salde. Apesar de ser parte

cidade de Belo de um grupo de alto risco para contaminagao,

Horizonte, Brasil. a maioria dos cirurgides-dentistas né&o

conhecia seu status de imunizacéo.

28)Immunogenicity Moraes JC, | 2010 Brasil Avaliar a 419 Ensaio clinico | A vacina brasileira foi considerada
of the Brazilian Luna EJ, imunogenicidade e | participantes randomizado | equivalente a vacina de referéncia e seu uso
hepatitis B vaccine Grimaldi seguranca da vacina recomendado para adultos.
in adults. RA. contra hepatite B,

ap6s o aumento na

concentracéo do

antigeno HBsAg

para 25 g, em

comparacao a vacina

de referéncia.
29)Effect of gender Khan N, 2010 Paquistdo | Determinar o status 1009 Transversal | O conhecimento, atitude e pratica geral do
and age on the | Ahmed SM, de vacinacdo para | estudantes de grupo estudado apresentaram resultados
knowledge, attitude | Khalid MM, hepatite B e medicina satisfatorios. No entanto, algumas é&reas de
and practice Siddiqui conhecimento, conhecimento e algumas atitudes precisam
regarding Hepatitis B SH, atitude e pratica em ser modificados por completo.
and C and | Merchant relagdo a hepatite B
vaccination status of AA. e C entre estudantes

Hepatitis B among
medical students of
Karachi, Pakistan.

de medicina de
Karachi e; avaliar os
efeitos do género e
da idade sobre as
respostas, sobre
vacinagao e
conhecimento,
atitude e pratica para
Hepatites B e C.
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30)Conhecimento e Martins 2011 Brasil Verificar 0 | 83cirurgides- | Transversal | Conclui-se que existe deficiéncia dos
Atitudes de | RJ, Garbin conhecimento e as dentistas profissionais no conhecimento sobre o
Profissionais da CAS, atitudes de tema e atitudes a serem tomadas no caso
Saude Frente a | Garbin AJl, cirurgides-dentistas de inforttnio profissional.
Exposicéo Prieto frente a ocorréncia
Ocupacional a AKC. de acidente
Material Biolégico. ocupacional com
material biolégico.
31)Rate of acquired | Lasemi E, | 2011 Ird Avaliar a taxa de 124 Transversal | Uma vez que os resultados mostraram um
immunity in dental | Haddadpo seroprotecao em | estudantes de declinio significativo no titulo anti-HBs dos
students after | ur N, Navi estudantes de | odontologia estudantes de odontologia, juntamente com
hepatitis B F, odontologia apds a a compreensdo de que os anti-HBs pode
vaccination. Rakhshan vacinagdo  contra atingir niveis aceitaveis ao receber doses
A, hepatite B. extras, a medicdo de anti-HBs e a
Rakhshan administracdo de doses adicionais (se
V. necessario) sao recomendadas.
Avaliar o titulo de
32)Anti-HBs Alavian 2011 Ird anticorpos anti- 230 Transversal | Devido a correlacdo significativa entre a
antibody status and SM, HBs em | participantes idade mais jovem e o titulo de anticorpos
some of its | Mahboobi estudantes, anti-HBs no estudo, faz sentido estabelecer
associated factors N, professores, um programa de vacinagdo completo e
in dental health | Mahboobi assistentes clinicos obrigatorio para todos os membros da
care worke_rs in N. e pessoal ndo universidade com menos de 40 anos.
Tehran Unlverglty clinico da
gfciences Medical Faculdade de
' Odontologia,
Universidade  de
Ciéncias Médicas
de Tehran, e;
investigar a
provavel

correlacdo entre o
nivel de imunidade
e varios fatores
associados.
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Determinar a
33)Seroprevalence Scaraveli 2011 Brasil prevaléncia de 418 Transversal | Este estudo demonstrou uma baixa
of hepatitis B and NG, marcadores do | adolescentes prevaléncia de marcadores de infeccdo
hepatitis C markers Passos virus da hepatite B pelo virus da hepatite B e C e um grande
in adolescents in | AM, Voigt e do \virus da numero de adolescentes imunizados contra
Southern Brazil. AR, hepatite C entre 0 virus da hepatite B. Finalmente,
Livramento adolescentes com demonstrou-se a importancia de
A, Tonial idade entre 10 e 16 campanhas e politicas adequadas de
G, anos (alunos do saude na reducédo dessas prevaléncias.
Treitinger Ensino
A, Spada Fundamental da
C. cidade de Chapecb,
Santa Catarina,
Brasil).
34)Vacinacao Assuncgao, | 2012 Brasil Identificar os fatores 1.808 Transversal | Foram identificados grupos com menor
contra hepatite B e | AA; Araljo associados a | trabalhadores cobertura vacinal. S&o  necessarios
exposicao ™, vacinacgao contra da saude esforcos para garantir o acesso e a adesao
ocupacional no Ribeiro hepatite B em a vacinacdo a todos 0s grupos
setor saude em RBN, trabalhadores da ocupacionais.
Belo Horizonte, Oliveira saude.
Minas Gerais. SVS.
35)Acidentes com | Rossato | 2012 Brasil Investigar a| 322 Transversal Elevada ocorréncia desses acidentes e
perfurocortantes e EM, cobertura e  os | trabalhadores cobertura insuficiente da  vacinagdo
cobertura  vacinal | Ferreira J. fatores associados | da saude evidenciam a vulnerabilidade dos

contra hepatite B
entre trabalhadores
da Saude no
Municipio de Santa

Rosa, Estado do
Rio Grande do Sul,
Brasil, 2008.

a vacinacao contra
hepatite B e

descrever a
ocorréncia de
acidentes com
instrumentos
perfurocortantes

entre trabalhadores
da Saude no
municipio de Santa
Rosa, estado do Rio
Grande do Sul.

trabalhadores da Saulde para a infeccao
pelo virus da hepatite B e a necessidade de

mais investimentos na prevencdo de
acidentes com instrumentos
perfurocortantes.
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36)Seroprevalence Kolawole 2012 Nigéria Investigar a | 200 gestantes | Transversal | A Nigéria possui alta prevaléncia do
of hepatitis B OM, seroprevaléncia da VHB. Existem muitas mulheres néo
surface Wahab antigenemia de vacinadas em idade fértii que correm o
antigenemia and its AA, superficie da risco de infeccdo por VHB. E importante
effects on | Adekanle hepatite B e seus notar que a infeccdo pelo VHB no inicio da
hematological DA, efeitos nos vida aumenta a sua complicacdo de
parameters in | Sibanda T, parametros carcinoma hepatocelular mais tarde na
pregnant women in | Okoh Al. hematol6gicos em vida.
Osogbo, Nigeria. mulheres gravidas
gue frequentam a
clinica pré-natal de
Osogbo, Nigéria.
37)Brazilian Alexandre | 2012 Brasil Examinar os niveis 89 Coorte Devido as respostas de imunogenicidade
hepatitis B vaccine: KVF, de anticorpos anti- | adolescentes mais baixos para vacinacdo de pessoas de
a six-year follow-up Martins HBs seis anos poés- 30 anos e mais velhos, a vacina brasileira
in adolescents. RMB, imunizacdo com a da hepatite B consiste agora em 25 ug / ml
Souza vacina brasileira de HBsAg recombinante e criancas e
MM, contra hepatite B. adolescentes sao imunizados com trés
Rodrigues doses de 12,5ug / ml em intervalos de
IMX, Teles zero, um e seis meses. Esta formulagéo
SA. modificada precisa ser avaliada quanto a
sua eficacia a longo prazo entre
adolescentes.
38)Vacinacao Ferreira 2012 Brasil Estimar a 333 Transversal | Verificou-se alta prevaléncia de vacinagéo
contra hepatite B e RC, prevaléncia e cirurgides- completa, sendo maior entre 0s nao
fatores associados | Guimarées investigar os fatores dentistas fumantes, os que ndo consumiam bebidas
entre cirurgides- ALS, associados a alcodlicas, 0s mais satisfeitos com a
dentistas. Pereira vacinacdo  contra profissdo e os que conheciam um protocolo
RD, hepatite B e os pés-exposicdo ocupacional. O estudo
Andrade motivos para hao sugere que os comportamentos negligentes
RM, Xavier vacinacao entre com a prépria saude se repetem. Ha
RP, cirurgides- necessidade de campanhas educativas
Martins dentistas. sobre a transmissdo da hepatite B,
AMEBL. contribuindo para o controle e erradicacéo

dessa grave infeccao.
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39)Prevaléncia de | Neto EPA, 2013 Brasil Determinar a 32 Transversal | A prevaléncia de exposigdo ocupacional a
acidentes Dutra CS, prevaléncia de | académicos e material biolégico foi considerada alta e a
ocupacionais e perfil LimaV, acidentes profissionais situacdo vacinal contra hepatite B ainda
de vacinacdo contra Goes P. ocupacionais e a da area de encontra-se precaria entre os graduandos e
Hepatite B entre situacao vacinal | Odontologia. profissionais de Quixada.
estudantes e contra Hepatite B
profissionais da entre académicos e
odontologia: um profissionais da area
estudo piloto. de Odontologia.
Verificar o]
40)Infeccao Lima BFR, 2013 Brasil conhecimento da | 38 membros Transversal | Deve-se enfatizar a necessidade de
Ocupacional pelo | Waffae MC, equipe de | daequipe de atividades educacionais continuas que
Virus da Hepatite B: | Figueiredo enfermagem sobre o | enfermagem sensibilizem os profissionais de saude quanto
Riscos e Medidas de | EN, modo de ao uso apropriado das precaucgdes, pois sédo
Prevencéo. Filipinni R, transmissao do virus eficazes para prevenir e reduzir acidentes de
Luz MCB, da hepatite B; o0s trabalho e infeccgdes.
Azzalis LA, danos resultantes
Junqueira para a saude;
VBC, identificar o]
Fonseca conhecimento sobre
FLA, as medidas de
Chaves LC. prevencao para
evitar-se a infeccao
ocupacional,
investigar a situacéo
de imunizacao.
41)Programa Brasil - 2013 Brasil Promover, prevenir e | Nao se aplica. | Documento S&0 40 anos de luta, de defesa e atuacédo na
Nacional de | Ministério proteger a salde dos oficial perspectiva da prevencdo e da promocédo da
Imunizacdes 40 | da Saude. brasileiros. salde, para que possamos também
anos. comemorar os bons frutos de outras frentes

de trabalho, tdo importantes como as
imunizac¢des, de modo que avancemos, cada
vez mais, para fazer cumprir com eficiéncia e
efetividade os principios da integralidade e da
universalizacdo, preconizados pela nossa
Carta Maior.
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42)Profissionais de | Lages AS, | 2013 Brasil Avaliar o processo 26 Transversal | Em conclusdo, a falha do processo de
salde no processo | Franca EB, de vacinacdo contra | profissionais vacinagdo pode ser superada com uma maior
de vacinacdo contra | Freitas a hepatite B em duas de saude apreciacdo das acbes diarias e com um uso
hepatite B em duas | MIF. unidades basicas de muito melhor das informacdes locais sobre a
unidades basicas de Belo Horizonte, vacinacdo e alguns ajustes necessarios nas
Belo Horizonte: uma discutir o] unidades basicas para melhorar as acdes de
avaliacao qualitativa. entendimento e saude publica.
engajamento dos
profissionais de
saude neste
processo.
43)Acidentes de | Julio RS, 2014 Brasil Identificar o perfil dos | 460 casos de Transversal | Constatou-se que muitos acidentes
trabalho com | Filardi acidentes com | acidentes de ocorreram em funcdo do  descarte
material biol6gico MBS, exposicdo a material trabalho com inadequado de materiais perfurocortantes, o
ocorridos em | Marziale biolégico  ocorridos exposicdo a que exp0de os diversos profissionais, inclusive
municipios de Minas | MHP. na regido Sul do material do servico de limpeza e de coleta de
Gerais. estado de Minas biolégico. residuos, ao risco de acidentes e a exposi¢ao
Gerais, registrados a materiais bioldgicos contaminados. Na
no Sistema de ocasido do acidente, uma parcela
Informagéo de consideravel dos trabalhadores da salude nédo
Agravos de estava com o0 esquema completo de
Notificacé@o vacinagdo contra o virus da Hepatite B. Faz-
se necessario que os servicos de saude
monitorem a imunizagcdo dos funcionérios
uma vez que, entre as trés infec¢des
abordadas, a Hepatte B ¢é a Unica
imunoprevenivel.
44)Acidentes Araljo 2014 Brasil Analisar a ocorréncia 317 Transversal Um percentual expressivo de profissionais de
perfurocortantes e | TME, Silva de acidentes | profissionais Enfermagem sofreu acidente perfurocortante
medidas preventivas NC. perfurocortantes e as de no trabalho com baixa adocdo de medidas
para hepatite B medidas preventivas | Enfermagem preventivas e profilaticas, reforcando a

adotadas por
profissionais de
Enfermagem nos
servigos de urgéncia
e emergéncia de
Teresina, Piaui.

associadas a
hepatite B  entre
profissionais de
Enfermagem em

servicos de urgéncia
e emergéncia.

dos servicos
de urgéncia e
emergéncia.

necessidade de fortalecimento de estratégias
que visem a saude do trabalhador no ambito
hospitalar.
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45)Prevaléncia  de | Martins RJ, | 2014 Brasil Verificar a 377 Transversal | A prevaléncia das notificacbes de acidente
Acidentes Com Moimaz prevaléncia das | notificacBes de com material biolégico entre as equipes
Material Biolégico SAS, notificacdes de | acidentes de odontoldgicas foi pequena nesse periodo,
em um Municipio do | Garbin AJI, acidentes trabalho com sugerindo a possibilidade de haver
Noroeste de Sé&o | Gongalves envolvendo material material subnotificacdo; além de ser observado o
Paulo, Brasil, no PRV, biolégico que | biolégico dos preenchimento incompleto das notificacdes.
Periodo de 2007 a Garbin acometeram os | profissionais
2011. CAS. profissionais da area da area da
da saude, em saude da
especial de saude Vigilancia
bucal, em um | Epidemioldgica
municipio da regido | do municipio
noroeste do Estado | de Aragatuba-
de Sao Paulo, | SP, no periodo
Brasil. de 2007 a
2011.
356
notificacdes de
acidente com
material
bioldgico entre
as equipes
odontoldgicas.
Descrever a
46)Acidentes  com Dias A. 2014 Brasil producdo de artigos | Foram Reviséo de Estudos apontam para a falta de um
material sobre acidentes com | encontrados literatura programa  estruturado de  seguranca
perfurocortante em material 25 artigos com ocupacional nas instituicbes de saude
profissionais da perfurocortante em | o descritor estudadas.
saude: uma revisao profissionais de | “acidentes
de artigos indexados salude indexados na | perfurocortante

na Biblioteca Virtual
em Salde, 2003-
2013.

Biblioteca Virtual em
Saude, publicados
entre janeiro de 2003
e dezembro de 2013,
caracterizado
segundo o ano,
periédico e
instituicdo de origem
dos autores.

s’ e 57 com
“acidentes com
material
biolégico” em
profissionais
da saude, dos

quais 17
artigos  foram
revisados.
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47)Acidente com | Donatelli S, | 2015 Brasil Analisar o trabalho | 34 auxiliares e Transversal | O estudo foi desenvolvido com a ideia de ser
material  biolégico: | Vilela RAG, de auxiliares e técnicos de uma primeira etapa para subsidiar as
uma abordagem a | Almeida IM, técnicos de | enfermagem. necessarias mudancas de modo a ultrapassar
partir da analise das Lopes enfermagem, 0 diagnostico e propiciar um processo de
atividades de MGR. categoria mais intervencdo  formativa. Esforcos  neste
trabalho. numerosa entre 0s sentido, com o apoio da equipe de pesquisa,
profissionais de poderdo concretizar no futuro uma condicao
salide e mais sujeita mais humana e saudavel para o trabalho dos
a incidéncia  de cuidadores.
acidentes de
trabalho.
48)Hepatitis B. World Health | 2015 Néo se Informar sobre a N&o se aplica Documento | o pepatite B é uma infeccio hepatica
Organization aplica hepatite B. oficial . )
potencialmente fatal, causada pelo virus da
hepatite B. E um grande problema de saude
global. Pode causar infeccdo crénica, cirrose

e cancer de figado.
49)Guidelines for the | World Health | 2015 N&ao se Discorrer sobre a N&o se aplica Documento | As pessoas infectadas com hepatite viral
prevention, care and | ©Organization aplica prevencao, cuidados oficial podem ser individuos vulneraveis ou grupos
treatment of persons e tratamento da marginalizados com acesso insuficiente a
with chronic hepatitis hepatite B. cuidados de salde adequados e sujeitos a
B infection. discriminacdo e estigma. Por conseguinte, as

orientagdes e as politicas que incorporam
direitos humanos basicos, incluindo o direito &
confidencialidade s&do essenciais para
examinar e tratar os individuos infectados
pelo VHB.

De 1999 a 2015, foram notificados no SINAN
50)Boletim Brasil- 2016 Brasil Contribuir ~ para o | N&o se aplica Documento 514.678 casos confirmados de hepatites
Epidemioldgico Ministério aprimoramento ~ das oficial virais no Brasil.

Hepatites Virais da Saude praticas da vigilancia No periodo de 1999 a 2015, foram notificados

em saude de forma
integrada a rede de
servicos de saude em
todos 0s municipios da
federacéo.

196.701 casos confirmados de hepatite B no
Brasil.
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51)Protocolo clinico Brasil- 2017 Brasil Facilitar o acesso as | N&o se aplica Documento | O esquema vacinal para a hepatite B com
e diretrizes | Ministério principais oficial trés doses esta recomendado durante a
terapéuticas para | da Saude informacdes e gestacdo para todas mulheres sem histérico
prevencao da recomendacdes, de vacinacdo ou com esquema vacinal
transmissao vertical possibilitando a sua incompleto. Gestantes expostas ao HBV em
de HIV, sifilis e utilizacéo pela qualquer trimestre, por relacdo sexual ou
hepatites virais. equipe multiprofi acidente com material biol6gico, deverdo
ssional de saude no receber associacéo de vacina e
cuidado integral as imunoglobulina humana anti-hepatite b.
gestantes, suas
parcerias sexuais e
criangas expostas.
52)Fatores Martins 2015 Brasil Investigar o relato de 761 Transversal | Constatou-se que o maior tempo de trabalho
associados a| AMEDB, vacinagao contra | trabalhadores foi associado a niveis mais elevados de anti-
imunizagdo  contra Costa Hepatite B, a | da Estratégia HBs, enquanto os niveis de tabagismo foram
Hepatite B entre FMD, verificagéo da Saude da inversamente associados ao anti-HBs. Ha
trabalhadores da Ferreira imunizacdo e o0s Familia necessidade de campanhas de vacinacao
Estratégia Salde da | RC, Santos fatores  associados entre esses trabalhadores.
Familia. Neto PED, as dosagens de anti-
Magalhaes HBs.
TAD, S4,
MABD,
Pordeus IA.
Avaliar a  situacéo
53)Serologic control | Arias-Moliz, | 2015 Espanha imunoldgica contra o | 359 estudantes Coorte A maioria dos estudantes de odontologia
against hepatitis B | MT, Rojas virus da hepatite B de | ge gdontologia vacinados tinham evidéncia sorolégica de
virus among dental | L, Liébana- uma  coorte  de protecdo contra o VHB. A administracdo da
students of the | Cabanillas estudante_s. __de dose de reforco esta associado a presenca
. . odontologia; analisar o , >
University _ of | F, Bern_al comportamento dos Qe ~ uma excelente memaoria
Granada, Spain. C, Castillo niveis de anticorpos de imunologica. Existe claramente uma
F, superficie da hepatite B necessidade de reforgar o controle dos niveis
Rodriguez- (anti-HBs) ap6s a de anticorpos dos estudantes de Odontologia,
Archilla A, administragdo de uma considerados grupo de risco a hepatite B.
Castillo A, ou trés doses de
Liébana J. vacina;, determinar a

influéncia da idade e
sexo na resposta
imune.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo
54)HBV vaccination | Momeni N, | 2015 Ird Avaliar os niveis de 1612 Transversal | Os profissionais de odontologia tém alto
status and | Akhoundi resposta & vacina | profissionais risco de exposicdo ao virus da hepatite,
response to | MAS, contra o VHB. de assim, devem receber a vacina contra a
hepatitis B vaccine | Alavian odontologia hepatite B e confirmar se adquiriram
among Iranian | SM, imunidade através do nivel de anti-HBs.
dentists, correlation | Shamshiri
with risk factors and | AR,
preventive Norouzi M,
measures. Mahboobi
N, Moosavi
N, Jazayeri
SM.
55)Hepatitis B and | Mol MPG, | 2015 Brasil Identificar 0 11 artigos Revisdo de | Seis artigos concluem que ha maior risco
C in household and | Greco DB, contexto das literatura de infeccdo nos trabalhadores que coletam
health services | Cairncross discussdes residuos domiciliares quando comparados
solid waste | S, Heller L. cientificas sobre com 0s ndo expostos aos residuos; trés
workers. risco/infecgdo pelos estudos apontam haver maiores riscos
virus das hepatites entre o0s profissionais que coletam os
B e C em residuos de saude quando comparados
trabalhadores que com aqueles que coletam os residuos
coletam residuos de comuns; outros dois estudos concluem nao
servico de salde ou haver diferencas entre expostos e néo
domiciliares. expostos.
56)Manual do TSB | Conselho 2015 Brasil Colaborar para que | N&o se aplica | Documento | O Profissional que se dedica a Saude traz
e ASB. Regional 0ASB e 0 TSB se oficial em si o interesse genuino por pessoas. O
de identifiquem como gosto de lidar, conviver, cuidar, ouvir, de se
Odontologi profissionais da relacionar, criar vinculos, trabalhar em
a de Séao salde; equipe sao algumas habilidades que fazem
Paulo. conscientiza-los de a diferenga no convivio com pessoas de

sua importancia e
papel na equipe de
Saude Bucal e na
construcao da
Odontologia de
exceléncia.

uma maneira geral e que sdo ainda mais
essenciais dentro da area da Saude.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo
57)Levels of Anti-HBs Sernia S, 2015 Italia Avaliar a cobertura de 4180 Pesquisa Este estudo representa uma das primeiras
Antibody in  HBV- Ortis M, vacinacdo contra a | certificagBes de documental experiéncias na ltélia sobre a vacinacéo contra
Vaccinated Students | Antoniozzi hepatite B em | vacinagdo dos 0 VHB, a relacé@o entre as doses da vacina e o
Enrolled in the T, estudantes de estudantes e titulo de anticorpos presentes nos estudantes.
Faculty of Medicine, | Maffongelli medicina, odontologia | profissdes da
Dentistry and Health | E, La Torre e profissdes da salde foram
Professions of a G. salde. examinadas
Large Italian através do
University. banco de dados
interno.
58)Hepatitis B Francisco 2015 Brasil Avaliar a cobertura de 702 Transversal Programas de educacdo em saude, abordando
vaccination in PMSB, vacinagdo contra a | adolescentes a importéncia da vacinacdo para prevenir a
adolescentes living in Donalisio hepatite B em doenga, estratégias para alcancgar ativamente os
Campinas, Sdo | MR, Gabriel adolescentes e adolescentes que ndo completaram o
Paulo, Brazil. FJO, Barros identificar os fatores cronograma, bem como a orientagdo do
MBA. associados e o0s profissional de saude sobre os beneficios da
motivos de nao vacina para o0s adolescentes, pais e
adesao. responsaveis podem ampliar a cobertura de
vacinacao.
59)Negligéncia no | Garbin AJl, 2016 Brasil Realizar uma revisao 16 artigos Revisédo de Verificou-se que a cobertura vacinal e
autocuidado em | Wakayama de literatura sobre a literatura imunizagdo contra o virus da hepatite B ainda é
salde: a imunizacéo B, Garbin hepatite B, uma atitude deficiente entre os cirurgides-
contra a Hepatite B CAS enfatizando a dentistas. Os fatores associados a essa
na Odontologia. problematica “‘A problematica, devem ser discutidos em estudos
imunizagao dos futuros, dada sua importancia nas implicagtes
cirurgides-dentistas clinicas  odontolégicas. Além disso, o
contra o virus da conscientizar e a valoracdo do autocuidado em
hepatite B e seus salide sdo pontos essenciais que devem ser
fatores associados”. considerados para uma atividade profissional
responséavel.
60)Imunizacao Garbin AJIl, | 2016 Brasil Avaliar a conduta 153 Transversal | Conclui-se que héa falhas nas condutas e
contra a Hepatite B | Wakayama dos académicos | académicos de atitudes dos alunos sobre os temas
e 0s acidentes | B, Ortega frente ao protocolo odontologia abordados, necessitando de discussdes
ocupacionais: MM, Garbin de vacinacdo contra sobre as medidas preventivas e protetivas a
Importancia do CAS a hepatite B e sua fim de torna-las mais seguras e eficazes em
conhecimento na atitude pés-acidentes sua rotina de trabalho.
Odontologia. perfurocortantes.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo
61)Manual do TSB | Conselho | 2016 | Brasil Conceitos de | Nao se aplica | Documento | Em seu ambiente de trabalho, 0 ASB e 0
e ASB. gzg'notgf‘c') diz Biosseguranca, oficial TSB terdo contato com residuos inertes e
de Séog Saude do reciclaveis — muito parecidos com os que
Paulo. Trabalhador, sdo produzidos em seus domicilios — e
Controle de também com substancias perigosas,
Infeccao e contaminadas e téxicas. S8o muitas as
Destinagcdo  Final responsabilidades pelo correto manuseio
de Residuos de e adequada destinagdo para cada um
Salde, elementos desses residuos. Do resultado desse
primordiais para a conjunto de tarefas dependera a
atuacdo segura da integridade e a seguranca de sua propria
Equipe de Saude saude pessoal, de seu grupo de trabalho,
Bucal e seguranca de parcelas da populacdo e também do
biol6gica dos meio ambiente, que da suporte a tudo
pacientes que existe na Terra.
odontologicos. E obrigacdo de todo profissional de
saude, o conhecimento das normas
vigentes e de sua correta aplicacao.
62)Global  health | World Health | 2016 | N&o se | A hepatite viral Nao se aplica | Documento | A estratégia global destina-se a orientar o
sector strategy on | ©Organization aplica deixar de ser oficial desenvolvimento e a implementacédo de
viral hepatitis considerada uma estratégias nacionais de hepatite que
2016-2021. grande ameaca devem ser alinhados com os planos
publica; reduzir a existentes, tais como os planos nacionais
incidéncia de de desenvolvimento, estratégias do setor
hepatite crbnica e nacional de salde, o planejamento
as mortes pela nacional e
doenca. ciclos financeiros.
63)Portaria n® 828 Brasil- 2016 | Brasil Incluir Nao se aplica | Documento | Fica definido que ndo se restringira qual
de 2016-07-05. Ministério procedimento oficial Classificacdo Brasileira de Ocupacédo
da Saude referente ao Teste podera realizar o teste incluido por esta

Rapido para
Deteccéo de
Infeccéo pelo VHB.

Portaria.
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Titulo Autor(es) | Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo
64)Protocolo Clinico | Brasil- 2017 Brasil Estabelecer novas | Nao se aplica Documento As hepatites virais séo eventos que impactam
e Diretrizes | Ministério diretrizes oficial a saude publica em todo o mundo. A perda
Terapéuticas  para | da Saude terapéuticas de qualidade de vida dos pacientes e dos
Hepatite B e nacionais e orientar comunicantes exige esforcos no sentido de
Coinfeccoes. os profissionais de fortalecer a promocdo a saude, vigilancia,
salde no manejo da prevencao e controle desses agravos.
hepatite B e
coinfecgBes, visando
estabelecer uma
politica baseada nas
melhores evidéncias
da literatura
cientifica.
65)Risk factors for | Pereira 2017 Brasil Avaliar os fatores de | 260 pacientes | Transversal e | A infeccdo pelo VHB foi fortemente associada
hepatitis B | VRZB, Wolf risco associados a | com VHB e | caso-controle. | a ter um membro da familia infectado com
transmission in | JM, Luz infeccdo pelo VHB | 260 pacientes hepatite B, compartilhar objetos pessoais e
South Brazil. CAS, no sul do Brasil. controles. ter histdria de transfuséo de sangue.
Stumm GZ,
Boeira TR,
Galvan J,
Simon D,
Lunge VR.
Cruz HM,
66)Poor sensitivity of | Scalioni LP, | 2017 Brasil Avaliar anticorpos | 2.330 Estudo Os testes rapidos anti-HBs e anti-HBe
rapid tests for the | Paula VS, contra HBsAg (anti- | individuos transversal apresentaram baixa sensibilidade e alta
detection of | Miguel JC, HBs) e anticorpos especificidade, sendo indicados para a
antibodies to the | O KMR, contra HBeAg (anti- triagem em regibes endémicas ao VHB.
hepatitis B  virus: | Milagres HBe) sob diferentes
implications for field | FAP, Cruz configuragbes
studies. MS, Bastos brasileiras.
FI, Flores
PP, Leal E,
Motta-
Castro
ARC, Lewis-
Ximenez LL,
Lampe E,

Villar LM.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es
estudo
67)Prevalence,  risk Carvalho 2017 Brasil Investigar a | 353individuos Transversal A baixa frequéncia de individuos imunizados
factors and hepatitis PMRS, epidemiologia da contra 0 VHB, bem como a alta vulnerabilidade
B immunization: | Matos MA, hepatite B em social e a ocorréncia de comportamentos de
helping fill the gap on Martins pessoas alojadas em risco, reforcam a necessidade dos gestores de
hepatitis B RMB, um abrigo publico da salde de proporcionar mais oportunidades de
epidemiology among Pinheiro cidade de Goiania. vacinagéo para esta populacéo-alvo.
homeless people, RS,
Goiania, Central Caetano
Brazil. KAA, Souza
MM,
Carneiro
MAS, Teles
SA.
Aprimorar as agoles
68)Boletim Brasil- 2017 Brasil de atencdo, | Na&o se aplica Documento De 1999 a 2016, foram notificados no Sistema
Epidemioldgico Ministério prevencdo e vigilancia oficial de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Hepatites Virais 2017. da Saude das hepatites virais (SINAN) 561.058 casos confirmados de

em nosso pais. Tem
também a missédo de
fornecer subsidios
para diferentes linhas
de pesquisas, clinicas
ou epidemioldgicas e,
dessa forma,
contribuir  para o
aperfeicoamento das
acles do
Departamento de
Vigilancia, Prevencao
e Controle das
Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis, Aids e
das Hepatites Virais
em relacéo ao
enfrentamento das
hepatites virais no
ambito do Sistema
Unico de Saude.

hepatites virais no Brasil.

No periodo de 1999 a 2016, foram notificados
212.031 casos confirmados de hepatite B no
Brasil.
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Titulo Autor(es) Ano Pais Objetivo n Tipo de Principais conclus@es

estudo
69)Programa Brasil- 2017 Portugal Que mais pessoas | Nao se aplica Documento | As hepatites virais sdo uma causa importante
Nacional para as | Ministério facam o teste da oficial de doenca e de morte em todo o mundo,
Hepatites Virais | da Saude hepatte B e da incluindo  Portugal, mas podem ser
2017 hepatite C e saibam

se estdo infetadas,
para poderem ser
tratadas; Que menos

pessoas morram
devido a hepatite
crénica B e C; Que
menos criangas
nasgcam infetadas
com o0 virus da

hepatite B.

prevenidas e tratadas;

E preciso conhecer melhor a situagéo do pais
no que diz respeito a estas infe¢bes, para
melhorar a resposta dos servigos de saude.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com cirurgides-
dentistas e auxiliares em satde bucal do Sistema Unico de Saude registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de 9 cidades do Noroeste
Paulista: Valparaiso, Bento de Abreu, Lavinia, Mirandopolis, Penapolis, Brejo Alegre,
Alto Alegre, Clementina e Buritama. Foram realizadas reunides com 0s Secretarios
de Saude e Coordenadores de Saude Bucal das cidades a fim de sensibiliza-los
sobre a importancia do estudo, esclarecé-los sobre todas as etapas e metodologia
da pesquisa, e assim, obter autorizacdo e programar o periodo para realizacdo da
coleta de dados.

Incluiu-se no estudo todos os profissionais que ndo estavam em periodo
de licenca, afastamento ou aposentadoria. Foram excluidos da pesquisa 0s
profissionais que ndo aceitaram realizar o teste anti-HBs. Convém salientar que
todos os objetivos e metodologias do estudo foram totalmente esclarecidos aos
profissionais, que concordaram e declararam ciéncia por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estudo-piloto

Previamente ao desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um estudo-
piloto com uma amostra néo incluida na populacdo de estudo, para verificar a
necessidade de adequacdes do instrumento de coleta de dados e capacitar o

pesquisador na realizacao do teste anti-HBs.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu na
aplicacdo de um questionério semiestruturado e auto administrado. O preenchimento

do questionério foi realizado no local de trabalho dos profissionais em salas
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reservadas do ambiente de atendimento clinico, de modo que ndo houvesse
interrupgdes durante o preenchimento.

O questionario avaliou as seguintes variaveis: condicdo socio
demografica; recebimento do esquema vacinal completo contra hepatite B;
realizagdo do teste anti-HBs; conhecimento sobre o significado do resultado do
teste; tempo de imunizacdo da vacina; e recebimento de orientacbes sobre a
doenca. As variaveis referentes a condicdo sociodemografica abordavam: género,
idade, tempo de conclusdo do curso de formacédo, tempo de atuacdo no servigco
publico e grau de escolaridade. As variaveis referentes a cobertura vacinal e
verificacdo da imunidade abordavam: numero de doses recebidas da vacina,
conhecimento sobre o tempo de duracdo da imunizacdo, realizacdo do teste anti-
HBs anteriormente ao estudo e o significado do resultado do mesmo.

A segunda etapa da pesquisa consistiu na utilizacdo do Kit anti-HBSAg®
(Wama, Brasil) para verificagdo da imunidade dos profissionais ao VHB (Figura 1).
Trata-se de um teste imunocromatografico para deteccédo da presenca de anticorpos
anti-HBsAg no sangue. Os anticorpos anti-HBsAg presentes na amostra ligam-se ao
conjugado HBsAg, formando um complexo antigeno-anticorpo. Este flui pela area de
reacdo da tira-teste indo se ligar aos antigenos HBsAg presentes na regido da area
teste, determinando o aparecimento de uma banda colorida. A mistura da reagao
continua a fluir pela membrana atingindo a area controle. O conjugado néo ligado ao
antigeno da area teste une-se ao anticorpo anti-HBsAg presente na regido da area
controle, determinando o aparecimento de uma banda colorida nesta regiéo,
demonstrando que os reagentes estdo funcionando corretamente. Na auséncia de
anticorpos anti-HBsAg na amostra s6 havera o aparecimento de uma banda colorida
na area controle.

Para a coleta da amostra sanguinea, foi realizada a puncéo digital dos
participantes do estudo e colhido 80 pl de sangue, que foi imediatamente depositado
no local indicado da tira-teste. O resultado foi sigilosamente verificado apés 15 a 20
minutos do inicio do teste, considerando resultados positivos aqueles com o
aparecimento de duas bandas coloridas (area teste e controle) e negativos aqueles
com apenas uma das bandas coloridas na area controle.

A realizacdo do teste anti-HBs foi conduzido por um Unico pesquisador

previamente calibrado, de acordo com as recomendacdes do fabricante, seguindo
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todas as normas de biosseguranca para garantir a protecdo dos participantes da
pesquisa e a confiabilidade dos resultados.

Figura 1 - Kit anti-HBsSAg® Wama, Brasil

Analise estatistica

Os dados coletados foram digitados e as analises estatisticas foram
realizadas por meio dos softwares Epi Info versdo 7.0 e BioEstat versdo 5.4 (AYRES
et al., 2007). Foi realizada analise estatistica descritiva dos dados e os testes Qui-
quadrado e Exato de Fisher foram empregados, ao nivel de significancia de 5%,
para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis “realizacdo do esquema
vacinal completo”, “resultado do teste anti-HBs”, “realizagdo prévia do teste” e

“recebimento de orientacdes sobre a doenca”.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 54227416.0.0000.5420). Foram seguidas as normas regulamentadoras de
pesquisas, envolvendo seres humanos, em conformidade com a resolucdo 466/2012

do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude — Brasil.
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CAPITULO 1 - ANALISE DA COBERTURA VACINAL E IMUNIDADE
CONTRA HEPATITE B EM CIRURGIOES-DENTISTAS DA REDE
PUBLICA DE SAUDE

Resumo
Objetivo: avaliar a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste anti-HBs,

realizacdo prévia do teste anti-HBs, a interpretacdo do resultado do mesmo, o
recebimento de orientagbes sobre a hepatite B em cirurgides-dentistas do Sistema
Unico de Saude. Metodologia: foi aplicado um questionario semiestruturado e auto
administrado com questdes sobre o perfil sécio demogréfico, cobertura vacinal,
verificacdo da imunidade e orientacdes sobre a patologia. Em seguida, para verificar
a presenca de anticorpos contra a doencga, foi utiizado o método
imunocromatogréafico por meio do teste anti-HBsSAg. A andlise estatistica descritiva e
os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, ao nivel de significancia de 5% (0=0,05)
foram realizados utilizando os softwares Epi Info versdo 7.0 e BioEstat versdo 5.4.
Resultados: Do total de 74 cirurgides-dentistas, 64 (86,48%) aceitaram participar do
estudo. A maioria dos profissionais (77,77%) havia realizado o esquema vacinal
completo e recebido orientacbes sobre a doenca (78,69%), contudo uma parcela
consideravel dos cirurgibes-dentistas apresentou resultado negativo (37,50%) ao
teste anti-HBs. Verificou-se que 60,93% dos participantes nunca havia realizado o
teste anti-HBs e dentre os que ja haviam realizado, 40% ndo sabiam interpretar
corretamente o resultado. Ndo houve associacao estatistica entre o recebimento do
esquema vacinal completo com o resultado do teste anti-HBs e com a realizacéo
prévia do mesmo. Concluséo: a maioria dos profissionais havia realizado o esquema
vacinal completo e recebido alguma orientacdo sobre a doenca. Embora a maior
parte dos profissionais tenha apresentado resultado positivo para o teste anti-HBs,
uma parcela consideravel ndo estava imune a doenca. Apenas uma pequena parte
dos profissionais havia realizado o teste anteriormente e sabia interpretar o resultado
de maneira correta. Estes achados evidenciam uma realidade preocupante que
sugere que uma parte significativa dos cirurgides-dentistas estd atuando sem a
protecdo adequada ao risco de infeccao pela hepatite B.

Palavras-chave: Hepatite B, Cobertura Vacinal, Imuniza¢do, Odontologos.
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VACCINATION COVERAGE AND IMMUNITY AGAINST HEPATITIS B IN PUBLIC

HEALTH WORKERS

Abstract

Objective: to evaluate the vaccination coverage against hepatitis B, the anti-HBs test
result, the previous performance of the anti-HBs test, the interpretation of the result of
the same, the receipt of guidelines on hepatitis B in dentists of the Brazil's national
health system. Methodology: a semi-structured and self-administered questionnaire
was applied with questions about socio-demographic profile, vaccination coverage,
immunity verification and pathology guidelines. Then, to verify the presence of
antibodies against the disease, the immunochromatographic method was used by the
anti-HBsAg test. Descriptive statistical analysis and Fisher's Chi-square and Exact
tests at a significance level of 5% (a = 0.05) were performed using software Epi Info
version 7.0 and BioEstat version 5.4. Results: Of the 74 dentists, 64 (86.48%)
accepted to participate in the study. The most of the professionals (77.77%) had
completed the complete vaccination scheme and received guidance on the disease
(78.69%); however, a considerable number of dental surgeons presented negative
results (37.50%), to the anti-HBs test. It was verified that 60.93% of the participants
had never performed the anti-HBs test and of those who had already performed, 40%
did not know how to correctly interpret the result. There was no statistical association
between the receipt of the complete vaccination schedule with the result and
previous performance of the anti-HBs test. Conclusion: The most of the professionals
had performed the complete vaccination scheme and received some guidance about
the disease. Although most professionals had showed positive result for the anti-HBs
test, a considerable portion was not immune to the disease. Only a small number of

the professionals had performed the test previously and knew how to interpret the
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result correctly. These findings evidence a worrying reality that suggests that a
significant proportion of dentists may be acting without adequate protection against
the risk of hepatitis B infection.

Key words: Hepatitis B, Vaccination Coverage, Immunization, Dentists.

Introducao

A hepatite B € considerada um sério problema de saude publica no Brasil e no
mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que 240
milhdes de pessoas no mundo sdo portadoras da forma crénica da patologia e,
aproximadamente, 690 mil pessoas morrem anualmente diagnosticadas com cancer
de figado ou cirrose, complicaces decorrentes da evolucdo da doenca?. Estes
agravos caracterizam a evolucdo da hepatite B crénica e podem ser evitados por
meio do diagnéstico precoce e tratamento adequado?®. No Brasil, 0 nimero de casos
de hepatite relatados pelo Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no periodo de 1999 a 2016, foi de 561.058. Dentre estes, 212.031 estavam
relacionados a infec¢do por hepatite B e a maioria desses casos esta concentrada
na regido Sudeste do pais®. A Assembleia Mundial da Saude, realizada em 20186,
adotou a primeira “Estratégia Global do Setor de Saude para a Hepatite Viral, 2016-
2021” que visa eliminar a hepatite viral como um problema de saude publica. Esta
Estratégia tem como objetivo diminuir as novas infec¢bes por hepatites virais em
90% e, também, reduzir as mortes por hepatites virais em 65% até 2030%,

A transmissao da hepatite B pode ocorrer por via sexual, parenteral e vertical.
O virus da hepatite B (VHB) € encontrado em maiores concentracfes no sangue, no
sémen, nas secrec¢Oes vaginais e na saliva, enquanto que na urina, nas fezes e no
leite materno, observa-se baixa concentracdo viral®>. A transmisséo vertical da méae
para o bebé pode ocorrer no momento do parto, sendo denominada de transmissao
perinatal, ou também no periodo pés-parto por meio da amamentacdo®. A
transmissdo do VHB durante a gestacdo € incomum, mas pode acontecer por meio
da placenta, porém é rara quando a gestante realiza o tratamento correto®®.

Dentre todos 0s meios de transmissao conhecidos, a exposi¢do ocupacional é
considerada um dos principais fatores de risco de transmissdo do VHB. Nesse

contexto, os cirurgides-dentistas estdo altamente susceptiveis a exposicdo e



56

contaminacdo dentro do cenario da prética clinica odontoldgica e, portanto, devem
estar conscientes e alertas quanto as medidas e préaticas de cuidado e prevencao
desta doenca®. Sua prevaléncia nessa populacdo varia de 2,7% a 23,5% para
agueles profissionais que realizam procedimentos gerais e de 12,2% a 44,5% para
os odontélogos especialistas na area de cirurgia™®.

A transmisséo ocupacional do VHB em cirurgides-dentistas pode ocorrer por
meio do contato de algum ferimento pré-existente na pele ou mucosa com sangue,
fluidos orais ou instrumentos contaminados®* e por meio de acidentes com
instrumentos perfurocortantes contaminados. Assim, a pratica clinica odontoldgica
deve ser considerada uma atividade de alto risco de contaminacdo pelo virus®.
Nesse sentido, 0 uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual e o
descarte de materiais perfurocortantes de maneira apropriada sdo primordiais para
evitar acidentes ocupacionais e, consequentemente, prevenir a infeccéo pelo VHB 2.

A protecéo individual ao VHB é realizada no Brasil desde 1982 por meio da
vacinacao, considerada o principal método preventivo contra a doenca®*!. Trata-se
de uma medida segura e eficiente disponibilizada no Sistema Unico de Salde, de
forma gratuita a todos os cidaddos’®. A vacinacdo contra a hepatite B foi
incorporada ao calendario de imunizacdo em 1998 para todas as criangas menores
de 1 ano, e desde 2001 vem sendo ampliada, estendendo-se também para as
pessoas com idade superior a 20 anos, inclusive para grupos em situacées de maior
vulnerabilidade como os profissionais de salude e gestantes ap0s o primeiro trimestre
de gestacéo™*°.

A vacina é administrada em trés doses (0, 1 e 6 meses) via intramuscular e a
imunizacdo pode ser atingida, apds a realizacdo do esquema vacinal completo, em
90% a 95% dos casos’. Sdo administrados, por meio da vacina, antigenos do VHB
que correspondem a camada superficial do virus sem a presenca de particulas
infectantes™?. A série de cobertura vacinal completa pode induzir o organismo a
produzir anticorpos anti-HBs em mais de 95% das criancas e por volta de 90% dos
adultos™®. A protecdo dura pelo menos 20 anos e pode seguir, ao longo da vida,
dependendo do nivel de anticorpos presentes no sangue’?.

Trinta dias ap0s a realizacdo da terceira dose é importante confirmar o
desenvolvimento da imunidade pela analise da presenca dos anticorpos anti-HBs no
organismo'**®. Sabe-se que 10% a 20% dos individuos vacinados ndo se tornam

anti-HBs reagentes, ou seja, ndo se tornam imunes ao VHB®. Assim, é recomendada
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pelo Ministério da Salde® a realizacdo de um segundo esquema vacinal completo
que também pode ser ineficaz para alguns individuos ndo responsivos a vacina.

O teste anti-HBs € um método pouco utilizado pelos profissionais da saude
para verificacdo da imunidade a doenca, pois esta abordagem € pouco relatada na
literatura e necessita ser estimulada como pratica sistematica para conferéncia da
cobertura vacinal contra hepatite B"®. Considerando a importancia do conhecimento
sobre a hepatite B e a escassez de pesquisas sobre a verificacdo da imunidade dos
profissionais de saude, no presente estudo objetivou-se avaliar a cobertura vacinal
da hepatite B, o resultado do teste anti-HBs, realizacdo prévia do teste, interpretacao
do resultado do mesmo e o recebimento de orientagbes sobre a hepatite B em

cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Salde.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com cirurgides-
dentistas do Sistema Unico de Salde de 9 cidades do Noroeste Paulista. Do total
de 74 cirurgiGes-dentistas registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), 64 (86,48%) participaram do estudo. Foram incluidos todos os
profissionais que ndo estavam em periodo de licenca, afastamento ou
aposentadoria. Foram excluidos da pesquisa o0s profissionais que ndo aceitaram
realizar o teste anti-HBs. Convém salientar que todos os objetivos e metodologias do
estudo foram totalmente esclarecidos aos profissionais, que concordaram e
declararam ciéncia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Previamente a execucao da pesquisa, foi realizado um estudo-piloto com uma
amostra nao incluida no estudo, para verificar a necessidade de adequacdes do
instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu na
aplicacdo de um questionario semiestruturado e auto administrado. O questionario
avaliou as seguintes variaveis: condicbes sociodemograficas; recebimento do
esquema vacinal completo contra hepatite B; realizacdo do teste anti-HBs;
conhecimento sobre o significado do resultado do teste e tempo de imunizagédo da
vacina; e recebimento de orientacées sobre a doenca’**°.

O preenchimento do questionario foi realizado no local de trabalho dos



58

cirurgides-dentistas em salas reservadas do ambiente de atendimento clinico. A
segunda parte da pesquisa consistiu na utlizacdo do Kit anti-HBSAg® (Wama,
Brasil) com a finalidade de verificar a imunidade ao VHB. Trata-se de um teste
imunocromatogréfico para detectar a presenca de anticorpos anti-HBsSAg no sangue.
Os anticorpos anti-HBsAg presentes na amostra ligam-se ao conjugado HBsSAg,
formando um complexo antigeno-anticorpo. Este flui pela area de reacdo da
placa/tira-teste indo se ligar aos antigenos HBsSAgQ presentes na regiao da area teste,
determinando o aparecimento de uma banda colorida. Os ensaios foram conduzidos
de acordo com as recomendacodes do fabricante.

A realizacdo do teste anti-HBs foi conduzido por um Unico pesquisador
previamente calibrado. Durante a realizacdo do mesmo, todas as normas de
biosseguranca foram seguidas para garantir a protecdo dos participantes da
pesquisa.

Os dados coletados foram digitados e as andlises estatisticas foram
realizadas por meio dos softwares Epi Info versdo 7.0 e BioEstat versédo 5.4. Foi
realizada analise estatistica descritiva dos dados e os testes Qui-quadrado e Exato
de Fisher, ao nivel de significancia de 5% (a=0,05) foram empregados para verificar
a existéncia de associacao entre as variaveis.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
54227416.0.0000.5420). Foram seguidas as normas regulamentadoras de
pesquisas, envolvendo seres humanos, em conformidade com a resolucdo 466/2012

do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude — Brasil.

Resultados

Do total de 64 cirurgides-dentistas, a maioria dos profissionais eram mulheres
(62,50%) e apresentavam-se predominantemente na faixa etaria entre 36-46 anos
(45,31%), com média de 44,55 anos. Notou-se ainda que a maior parte dos
profissionais atuavam no servico publico ha mais de 15 anos (54,69%) e possuia
algum curso de especializacao (56,25%) (Tabela 1).

Em relacdo ao teste anti-HBs realizado nos cirurgides-dentistas, a maioria
apresentou resultado positivo (62,50%), ou seja, estavam imunes ao VHB.
Entretanto, observou-se que 37,50% dos profissionais apresentaram resultado

negativo (Tabela 2).
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Conforme observado na tabela 2, a maioria dos cirurgides-dentistas nunca
havia realizado o teste anti-HBs (60,93%). Além disso, foi possivel verificar que
dentre os 25 profissionais que haviam realizado o teste anteriormente, a maioria
(60,00%) tinha o conhecimento sobre o significado correto do resultado (Tabela 3).

A andlise sobre as doses da vacina que os participantes haviam recebido
revelou que a maioria (77,77%) havia realizado o esquema vacinal completo (Tabela
2).

Na tabela 4 observa-se que grande parte dos cirurgides-dentistas que
recebeu o esquema vacinal completo apresentou resultado positivo (82,50%) para o
teste anti-HBs. Nota-se que, 66,67% dos profissionais que apresentaram resultado
negativo para o teste relataram ter recebido todas as doses da vacina. Dessa forma,
observou-se que ndo houve associacdo significativa entre ter recebido o esquema
vacinal completo e o resultado do teste anti-HBs.

A andlise sobre a relacdo entre ter recebido o esquema vacinal completo e ter
realizado anteriormente o teste anti-HBs demonstrou que a maioria dos cirurgides-
dentistas havia recebido o esquema vacinal completo, mas nao havia realizado o
teste anti-HBs. A analise estatistica demonstrou que ndo houve associacédo
significativa entre essas variaveis.

Os resultados demonstram que grande parte dos cirurgides-dentistas havia
recebido o esquema vacinal completo e, também, orientacbes sobre a doenca
(78,69%). Constatou-se que ndo houve associagao significativa entre as variaveis.

Em relacdo ao conhecimento sobre o tempo de duracdo da imunizagao
proporcionada pela vacina, aproximadamente metade dos profissionais respondeu
gue a vacina imuniza o individuo para a vida toda, ou seja, acredita-se que uma vez
confirmada a imunidade, ndo ha necessidade de se repetir a vacina (Tabela 2).

A andlise sobre a relacdo entre a idade dos profissionais e o resultado do
teste anti-HBs demonstrou que ndo houve associacdo estatistica entre essas

variaveis (Tabela 5).

Discusséao

O presente estudo realizado com cirurgides-dentistas do Sistema Unico de

Saude avaliou a cobertura vacinal, o resultado do teste anti-HBs, a realizac&o prévia



60

do teste, a interpretacdo do resultado do mesmo e o recebimento de orientacdes
sobre a hepatite B dos cirurgides-dentistas. Observou-se que 62,50% dos cirurgides-
dentistas eram do sexo feminino e 37,50% do sexo masculino com média de idade
de 44,55 anos, demonstrando o crescente predominio da mulher na area
odontolégica. Batista et al.*®, verificou perfil similar em um estudo que investigou a
soropositividade para o VHB, o indice de vacinagéo e o indice de resposta vacinal
em cirurgides-dentistas de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no qual constatou
que 63,70% dos profissionais eram do sexo feminino. Trata-se de uma consideracéo
relevante, pois, como mencionado anteriormente, a transmissdo vertical constitui-se
em uma das principais preocupacdes em relacdo a transmissibilidade da hepatite B.
Em relacdo ao teste anti-HBs, os resultados revelaram, que a maioria dos
profissionais estava imune a hepatite B (62,50%), ou seja, foi detectada a presenca
de anticorpos que conferem imunidade ao individuo. Entretanto, preocupantemente,
observou-se uma parcela significativa de participantes que ndo estavam imunizados

(37,50%). Recentemente, o estudo de Martins et al.’

, conduzido em profissionais do
servico publico de saude, incluindo cirurgiGes-dentistas, encontrou uma taxa de
imunizacao ainda menor (16,40%) do que a observada no presente estudo. Maiores
taxas de imunizacdo foram encontradas em estudos conduzidos em outros paises,
como o Ird (88,50%'® e 70,00%') e a Espanha (72,98%%°). Esses resultados
demonstram a necessidade de conscientizar os profissionais em aderir ndo somente
a pratica da realizacdo do esquema vacinal completo, mas também ao
acompanhamento para verificacdo da imunidade contra o virus, primordial para que
possam executar suas atividades com seguranca®*.

Nesse contexto, foi criado, no ano de 2002, o Programa Nacional de Hepatites
Virais (PNHV) do Ministério da Saude do Brasil, visando estabelecer estratégias e
diretrizes junto aos diversos setores e niveis de complexidade de atendimento do
Sistema Unico de Satde?. Assim, a incorporacdo de medidas sistematicas de
verificagdo da imunidade a ac¢bes e estratégias ja consolidadas de promocéao,
prevencdo e assisténcia a salude podem representar um passo importante na
adocéao da pratica em populacdes de maior vulnerabilidade.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que apenas 39,07% dos
cirurgides-dentistas haviam realizado o teste anti-HBs anteriormente. Similarmente,
outros estudos conduzidos em Mato Grosso do Sul (5,70%'), Montes Claros

(30,40%""), Belo Horizonte (36,5%*) e no Ird (14,80%'%) também observaram baixa
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adesdo dos cirurgibes-dentistas a pratica de verificagdo da imunidade ao VHB.
Dentre as principais causas estdo a auséncia de orientacdo e a falta de
conhecimento sobre a importancia de se realizar o procedimento®. Esses achados
reforcam a necessidade da implementacdo da conferéncia do desenvolvimento da
imunidade ao virus, apds a realizacdo do esquema vacinal completo, como parte
integral de um conjunto de a¢fes de saude organizado e regulamentado, tratando-se
de uma medida imprescindivel por atender a uma populacdo com alto risco para
infeccéo pelo VHB.

Interessantemente, no presente estudo, constatou-se que 56,25% dos
participantes haviam realizado algum curso de especializacdo. Assim, é possivel
sugerir que embora o tema seja especificamente abordado durante o curso de
graduacéo e ainda em alguns cursos de formacdo complementar, ainda € necessario
a Iimplementacdo de uma abordagem que promova a consolidagdo do
conhecimento®? de forma continuada e adocdo das praticas® de controle e
prevencao desta doenca no ambito odontoldgico.

Em relacédo a cobertura vacinal, observou-se que a maioria dos participantes
havia realizado o esquema vacinal completo, estando de acordo com as diretrizes do
Programa Nacional de Imunizacdes®. Entretanto, foram encontrados profissionais
que ndo haviam recebido as trés doses da vacina, reforcando a necessidade de
estudos rigorosos e acbes de vigilancia voltadas para os profissionais da area
odontoldgica, demonstrando a complexidade da hepatite B e conscientizando esta
populacdo de que, somente a cobertura vacinal completa, podera fornecer protecéo
adequada contra a doenca. No presente estudo, 82,54% dos cirurgibes-dentistas
haviam recebido a vacina, contudo, 22,23% n&do haviam completado o esquema
vacinal. Outras pesquisas também evidenciam a existéncia de uma significativa
parcela de cirurgides-dentistas que ndo completaram o esquema vacinal contra
hepatite B, como observado nos estudos de Resende et al.'* (26,10%), Batista et
al.'® (26,90%), Garcia et al.?® (35.39%) e Martins et al.>” (47,50%). Dentre os fatores
que interferem com a realizagdo do esquema vacinal completo séo relatados na
literatura, a falta de percepcéo do risco de infeccédo, auséncia de informacéo sobre
0S meios de transmissédo, receio quanto aos efeitos colaterais da vacina e
dificuldades de acesso e custos da vacina®®. Entretanto, sabe-se que no Brasil 0
acesso ao esquema vacinal completo contra hepatite B € publico e gratuito, nao

havendo custos para 0 seu recebimento. Assim, nota-se que a falta de
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conscientizacdo e de conhecimento® podem ser fatores determinantes que
interferem na conclusdo do esquema vacinal contra o VHB**'®!. Qutro fator que
pode influenciar a eficiéncia do esquema vacinal completo é o descumprimento da
guantidade de doses recebidas e o intervalo determinado entre elas. Isto propicia o
esquecimento ou induz o pensamento equivocado de que com apenas uma ou duas
doses o individuo desenvolvera imunidade satisfatéria®*.

Esses achados reforcam a necessidade de acompanhamento e
conscientizacdo do profissional sobre a importancia de seguir rigorosamente o
protocolo da vacina contra a hepatite B, respeitando a quantidade de doses e o
intervalo de administracdo das mesmas, conforme preconizado pelo Programa
Nacional de Imunizacées?.

Observou-se que o teste anti-HBs apresentou resultado positivo na maioria
dos participantes, entretanto, houve uma quantidade significativa de individuos que
apresentaram resultado negativo embora tenham realizado o esquema vacinal
completo. Convém salientar que a realizagcdo do esquema vacinal completo ndo
garante a imunidade do individuo contra o VHB, de forma que os mesmos podem
permanecer expostos aos riscos de infeccdo®. Esta condicdo pode ocorrer por
administragdo inadequada da vacina, intervalo de tempo inadequado entre as
doses™® e também devido a fatores individuais, incluindo o tabagismo, obesidade,
insuficiéncia renal, imunossupresséo e enfermidades hepaticas®. Com o passar do
tempo pode ocorrer naturalmente o declinio dos niveis de anticorpos anti-VHB,

mesmo diante de niveis iniciais considerados adequados®®?’.

Assim, torna-se
fundamental a realizacao periddica do teste anti-HBs pelos cirurgides-dentistas que
estdo frequentemente expostos a diversos fatores de risco para infeccao pelo virus,
apresentando até cinco vezes mais chances de contrair a hepatite B quando
comparado & populacdo em geral®’®.

O teste anti-HBs tem como finalidade verificar a imunidade contra a hepatite B
por meio da especificidade da deteccdo de anticorpos contra o virus, diferente do
teste diagnostico de hepatite B que verifica a presenca do virus. Esses dois testes
podem ser confundidos, como observado no presente estudo, em que alguns
profissionais relataram ter realizado anteriormente o teste anti-HBs e, a partir do
resultado negativo, interpretaram que nao estavam infectados pelo VHB (12,00%).

Verificou-se que nao houve associagdo entre o recebimento de orientacao

sobre a hepatite B e a realizacdo do esquema vacinal completo. Com base nos



63

resultados obtidos, € possivel sugerir que mesmo os individuos que nao receberam
orientacdo adequada sobre a doenca tiveram acesso a vacina, conforme instituido
pelo Programa Nacional de Imunizages®*.

Aproximadamente metade dos participantes (48,44%) afirmou que a
imunizagdo proporcionada pela vacina é vitalicia, acreditando que ndo ha a
necessidade de se reforcar a vacina quando o esquema vacinal completo é
realizado. Porém, como mencionado anteriormente, sabe-se que essa afirmacao nao
é verdadeira, pois existe a possibilidade de declinio nos niveis dos anticorpos®®?°,
tornando imprescindivel a realizacdo do teste anti-HBs com o passar dos anos. Os
niveis de anticorpos contra o VHB pode diminuir com o passar dos anos por diversos
fatores, tais como genética, idade avancada e complicacbes de saude geral do
individuo®®.  Estudos relatam que a partir dos 40 anos de idade, a taxa de
imunogenicidade diminui, ou seja, observa-se um declinio na capacidade do
organismo em induzir a resposta imunolégica e, consequentemente, em produzir

anticorpos*®%.

Assim, com o passar do tempo, € fundamental realizar o
monitoramento dos niveis de anticorpos e, de acordo com a necessidade,
administrar doses de reforco. Outros estudos relatam que a imunizacao
proporcionada pela vacina dura aproximadamente 20 anos, considerando a
necessidade de avaliacdo de doses de reforco a partir deste periodo®®*.

Portanto, considerando o alto risco a infeccdo pelo VHB ao qual estdo
expostos os cirurgides-dentistas dentro do cendrio da pratica odontoldgica, salienta-
se a importancia da implementacdo de estratégias de conscientizacdo destes
profissionais, visando a adocédo de préticas sisteméaticas para realizacdo do esquema

vacinal completo e verificacédo periddica da imunidade contra hepatite B.

Concluséao

A maioria dos profissionais havia realizado o esquema vacinal completo e
recebido alguma orientacdo sobre a doenca. Embora a maior parte dos profissionais
tenha apresentado resultado positivo para o teste anti-HBs, uma parcela
consideravel ndo estava imune a doenga. Apenas uma pequena parte dos
profissionais havia realizado o teste anteriormente e sabia interpretar o resultado de

maneira correta. Os dados obtidos revelam uma realidade preocupante que sugere
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que uma parte significativa dos cirurgides-dentistas esta atuando sem a protecdo
adequada ao risco de infeccdo pela hepatite B.
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Tabelas

Tabela 1 - Perfil dos cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Saude de 9
cidades daregido Noroeste do Estado de Séo Paulo, 2016.

Sexo n %
Feminino 40 62,50
Masculino 24 37,50
Total 64 100,00
Faixa Etaria n %
21 a 35 anos 10 15,63
36 a 46 anos 29 45,31
47 a 57 anos 17 26,56
58 anos ou mais 8 12,50
Total 64 100,00
Tempo de Formacao n %
Menor que 5 anos 4 6,25
Entre 5 e 15 anos 11 17,19
Entre 16 e 26 anos 33 51,56
Maior que 26 anos 16 25,00
Total 64 100,00
Tempo de Servico Publico n %
Menor que 5 anos 11 17,18
Entre 5 e 15 anos 18 28,13
Entre 16 e 26 anos 27 42,19
Maior que 26 anos 8 12,50
Total 64 100,00
Grau de Escolaridade n %
Superior completo 28 43,75
Especializacao 36 56,25

Total 64 100,00
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Tabela 2 - Resultado do teste anti-HBs, realizacdo prévia do teste, nimero
de doses recebidas da vacina e respostas sobre o tempo de duracdo da
imunizacdo de cirurgifes-dentistas do Sistema Unico de Satde de 9
cidades daregido Noroeste do Estado de Séo Paulo, 2016.

Teste anti-HBs n %
Negativo 24 37,50
Positivo 40 62,50
Total 64 100,00
Ja havia realizado o teste anti-HBs? n %
N&o 39 60,93
Sim 25 39,07
Total 64 100,00
Quantas doses da vacina vocé recebeu? n %
Nenhuma 1 0,01
Duas 3 4,76
Trés 39 61,90
Mais de trés 10 15,87
Nao sei 11 17,46
Total 64 100,00
A vacina imuniza para a vida toda? n %
N&o 13 20,31
Nao sei 20 31,25
Sim 31 48,44
Total 64 100,00

Tabela 3 - Resposta dos cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Satde de 9
cidades da regido Noroeste do Estado de S&o Paulo referente ao significado do
resultado do teste anti-HBs, 2016.

n %
O que o resultado Estou imune 12 48,00
positivo do teste N&o sei 6 24,00
anti-HBs significa?
O que o resultado Nao estou imune 12,00
negativo do teste N&o tenho a doenca 3 12,00
anti-HBs significa? N&o sei 1 4,00

Total

25

100,00
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Tabela 4 - Relacdo entre as respostas dos cirurgides-dentistas do Sistema
Unico de Saude de 9 cidades da regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo sobre
a realizacdo do esquema vacinal completo e a sua associacdo com o resultado
do teste anti-HBs; realizacdo prévia do teste ao estudo; e recebimento de
orientacéo sobre a hepatite B, 2016.

Vocé recebeu o0 esquema vacinal completo?

Variaveis Néao Sim Total Teste Valor
n % n % n % de p

Resultado do teste anti-

HBs

Negativo 8 33,33 16 66,67 24 100,00 Qui- 09531

Positivo 7 17,50 33 82,50 40 100,00 quadrado ’

Vocé ja havia realizado o

teste anti-HBs?

N&o 12 30,77 27 69,23 39 100,00 Exato de 0.1304

Sim 3 12,00 22 88,00 25 100,00 Fisher ’

Vocé ja recebeu alguma

orientacdo sobre a

hepatite B?

Nao 2 66,67 1 33,33 3 100,00 Exato de 01344

Sim 13 21,31 48 78,69 61 100,00 Fisher ’

Nivel de significancia adotado de 5%.

Tabela 5 - Relacdo entre o resultado do teste anti-HBs e a idade dos
cirurgidoes-dentistas do Sistema Unico de Saude de 9 cidades da regiéo
Noroeste do Estado de S&o Paulo, 2016.

Resultado do teste Anti-HBs

Negativo Positivo Total
Valor de p
Idade n % n % N %
< 40 anos 7 3500 13 65,00 20 100,00 0.6046
> 40 anos 17 3864 27 6136 44 100,00 ’

Teste Qui-quadrado. Nivel de significancia adotado de 5%
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CAPITULO 2 - AVALIACAO DA IMUNIZACAO CONTRA HEPATITE B
EM AUXILIARES EM SAUDE BUCAL DA REDE PUBLICA DE SAUDE

Resumo

Objetivo: avaliar a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste anti-HBs, a
realizacdo prévia do teste anti-HBs, a interpretacdo do resultado do mesmo, a
prevaléncia de acidentes com instrumental perfurocortante e o recebimento de
orientacdes sobre a doenca em auxiliares em sadde bucal do Sistema Unico de
Saude. Metodologia: Para investigar as informacdes referentes ao perfil sécio
demografico e ao processo de vacinagdo contra a doenca foi utilizado um
questionario semiestruturado e auto administrado. A andlise estatistica descritiva e
os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, ao nivel de significancia de 5% (a=0,05)
foram realizados utilizando os softwares Epi Info versdo 7.0 e BioEstat versao 5.4.
Resultados: Do total de 70 auxiliares em saude bucal, 63 (90,00%) aceitaram
participar do estudo. Observou-se que embora tenha sido observada associacao
(p<0,05) entre o recebimento de orientacbes sobre a doenca e a realizagcdo do
esquema vacinal completo, apenas 55,56% dos profissionais havia completado o
esquema vacinal. Uma parcela consideravel (46,03%) dos auxiliares apresentou
resultado negativo ao teste anti-HBs. Verificou-se ainda que somente 25,40% dos
participantes havia realizado o teste anti-HBs anteriormente ao estudo e destes,
somente 31,25% tinham conhecimento sobre o significado correto do resultado.
Ocorréncia de acidentes com instrumental perfurocortante foi relatada por 50,79%
dos profissionais e destes, 46,03% apresentou resultado negativo ao teste de
imunidade. Conclusdo: uma parcela consideravel dos profissionais ndo havia
realizado o esquema vacinal completo e apresentou resultado negativo para o teste
anti-HBs. A maioria dos profissionais havia sofrido algum acidente com instrumental
perfurocortante e recebido orientacbes sobre a doenca. Apenas uma pequena parte
havia realizado o teste anteriormente e sabia interpretar corretamente o resultado.
Esses achados revelam um cenario alarmante no qual se evidenciam severas
deficiéncias em relagcdo a préatica preventiva contra a hepatite B, expondo os
auxiliares em satde bucal do Sistema Unico de Saude a um elevado risco de
infeccéo.

Palavras-chave: Hepatite B, Cobertura Vacinal, Imunizacdo, Auxiliares de
Odontologia.
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EVALUATION OF IMMUNIZATION AGAINST HEPATITIS B IN DENTAL
AUXILIARIES OF THE PUBLIC HEALTH SYSTEM

Abstract
Objective: to evaluate the immunization against hepatitis B, the prevalence of

accidents with sharp instruments, the result of the anti-HBs test, the previous
performance of the anti-HBs test, the interpretation of the result of the same, the
receipt of advice on the disease in dental auxiliaries of the Brazil's national health
system. Methodology: A semi-structured and self-administered questionnaire was
used to investigate the information regarding the socio-demographic profile and the
immunization process against the disease. Descriptive statistical analysis and
Fisher's Chi-square and Exact tests at a significance level of 5% (a = 0.05) were
performed using software Epi Info version 7.0 and BioEstat version 5.4. Results: Of
the total of 70 dental auxiliaries, 63 (90.00%) accepted to participate in the study. It
was observed that although an association (p <0.05) was observed between the
receipt of guidelines on the disease and the completion of the complete vaccination
scheme, only 55.56% of the professionals had completed the vaccination schedule. A
considerable portion (46.03%) of the auxiliaries presented a negative result to the
anti-HBs test. It was also verified that only 25.40% of the participants had performed
the anti-HBs test prior to the study and of these, only 31.25% were aware of the
correct meaning of the result. Occurrence of accidents with sharp instruments was
reported by 50.79% of the professionals and of these, 46.03% presented a negative
result to the immunity test. Conclusion: It was concluded that a considerable number
of professionals did not complete the complete vaccination schedule and showed
negative result for the anti-HBs test. Most of the professionals had suffered an
accident with instruments and received information about the disease. Only a small
part had performed the test previously and knew how to correctly interpret the result.
These findings reveal an alarming scenario in which severe deficiencies are
evidenced in relation to the preventive practice against hepatitis B, exposing the oral
health auxiliaries of the Brazil's national health system to a high risk of infection.

Keywords: Hepatitis B, Vaccination Coverage, Immunization, Dental Assistants.
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Introducao

A hepatite B € uma patologia causada pelo virus da hepatite B (VHB) que
afeta o figado, podendo resultar em complica¢des que incluem desde a inflamacéo
do tecido hepético até a necrose hepatocelular. A forma cronica da doenca é
caracterizada pela inflamacao hepatica persistente por seis meses ou mais apos a
fase aguda da infeccéo®. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), esta
forma da enfermidade atinge cerca de 240 milhdes de pessoas no mundo, e estima-
se que 20% a 30% destes individuos sao afetados pelas principais complicacfes da
doenca, a cirrose e o carcinoma hepatocelular. A maioria das pessoas que
apresentam a doenca em estagio cronico desconhece a infeccéo pelo VHB? No
Brasil, observa-se um crescente aumento no nimero de casos diagnosticados de
hepatite B com, aproximadamente, 10 mil novos casos identificados e notificados
anualmente®.

Reconhecendo a enfermidade como um severo problema de saude publica,
os sistemas de saude tém procurado desenvolver estratégias e programas de
imunizacdo visando extinguir a doenca®®. O Programa Nacional de Imunizacées
(PNI) criado pelo Ministério da Saude determina a vacinacdo universal das criangas
contra hepatite B a partir do nascimento® e, desde 1998, recomenda que o recém-
nascido receba a primeira dose da vacina nas primeiras 12 a 24 horas de vida®’. Em
2001, os individuos de até 19 anos de idade foram inseridos no PNI” e, a partir de
2010, o Sistema Unico de Saide (SUS) passou a administrar a vacina aos grupos
populacionais com maior vulnerabilidade a doenca como, por exemplo, profissionais
da saude, pessoas que possuem convivio familiar com portadores do VHB e
gestantes®.

A doenca pode ser contraida por meio da exposicdo aos fluidos corporais
contaminados, sendo que o virus € detectado em maiores concentragdes no sangue
e na saliva®. Nesse contexto, os auxiliares em salde bucal (ASB) destacam-se
devido a alta suscetibilidade a contaminagéo em funcéo da exposi¢cao ocupacional e
risco de infeccdo por meio de acidentes com instrumentos perfurocortantes®* %13,
Assim, estes profissionais devem estar esclarecidos e atentos quanto aos cuidados
a serem adotados na pratica clinica odontolégica e sobre os métodos de prevencao

da doenca, por realizarem rotineiramente o descarte de residuos, limpeza,
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desinfeccdo e esterilizacdo dos instrumentais, equipamentos odontolégicos e do

ambiente de trabalho®%!314

. Portanto, o manuseio, o descarte apropriado dos
materiais e 0 uso de equipamentos de protecao individual tornam-se indispensaveis
para reduzir os riscos de acidentes no exercicio da profissdo e prevenir a infeccao
pela hepatite B®11131°,

Dentre as medidas de prevencao da doenca, destaca-se a realizagdo do
esquema vacinal completo, que consiste na administracdo programada de trés
doses da vacina, no intervalo de zero, um e seis meses®®'° Apés esse periodo,
pode-se confirmar a imunidade por meio da verificagdo dos niveis de anticorpos anti-
HBs presentes no organismo™®. E fundamental realizar este teste trinta dias apés a
terceira dose da vacina, pois estudos sugerem que cerca de 10% a 20% dos
individuos que completam o esquema vacinal ndo desenvolvem imunidade ao
VHB3*,

O teste anti-HBs permite verificar, de forma segura, simples e rapida, se o
individuo estd imune a hepatite B, entretanto, este procedimento ainda é pouco
conhecido pelos profissionais da satide®.

Considerando o crescente numero de casos da doenca e a escassez de
pesquisas sobre a verificacdo da imunidade dos profissionais de salde, no presente
estudo objetivou-se avaliar a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste
anti-HBs, realizacdo prévia do teste, interpretacdo do resultado do mesmo,
prevaléncia de acidentes com instrumental perfurocortante e o recebimento de

orientagbes sobre a doenca em ASB do Sistema Unico de Saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com os ASB do
Sistema Unico de Saude de 9 cidades do Noroeste Paulista. Do total de 70 ASB
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 63
(90,00%) aceitaram participar da pesquisa. Incluiu-se no estudo todos os
profissionais que nado estavam em periodo de licenca, afastamento ou
aposentadoria. Foram excluidos da pesquisa 0s profissionais que nao aceitaram
realizar o teste anti-HBs. Convém salientar que todos 0s objetivos e metodologias do
estudo foram totalmente esclarecidos aos profissionais, que concordaram e

declararam ciéncia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido.

Previamente a execucao da pesquisa, foi realizado um estudo-piloto com uma
amostra ndo incluida no estudo, para avaliar a necessidade de mudancas no
instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu na
aplicacdo de um questionario semiestruturado e auto administrado aos profissionais
do estudo. O instrumento avaliou as seguintes variaveis: condi¢cdes so6cio
demograficas; resultado do teste de cobertura vacinal; ocorréncia de acidentes com
instrumental perfurocortante; realizacdo do teste de cobertura vacinal; conhecimento
do significado do resultado do teste anti-HBs; recebimento do esquema vacinal
completo contra hepatite B; recebimento de orientacdes sobre a doenca e tempo de
imunizag&o da vacina ***2. O preenchimento do questionario foi realizado no local de
trabalho dos ASB em salas reservadas do ambiente de atendimento clinico. A
segunda parte da pesquisa consistiu na utilizagdo do Kit anti-HBSAg® (Wama,
Brasil) com a finalidade de verificar a imunidade ao VHB. Trata-se de um teste
imunocromatogréfico para detectar a presenca de anticorpos anti-HBsAg no sangue.
Os anticorpos anti-HBsAg presentes na amostra ligam-se ao conjugado HBsAg,
formando um complexo antigeno-anticorpo. Este flui pela area de reacdo da
placa/tira-teste indo se ligar aos antigenos HBsAgQ presentes na regido da area teste,
determinando o aparecimento de uma banda colorida. Os ensaios foram conduzidos
de acordo com as recomendacdes do fabricante.

A realizacdo do teste anti-HBs foi conduzida por um Unico pesquisador
previamente calibrado. Todas as normas de biosseguranca foram seguidas para
garantir a protecdo dos participantes da pesquisa.

Os dados coletados foram digitados e as andlises estatisticas foram
realizadas por meio dos softwares Epi Info verséo 7.0 e BioEstat versédo 5.4. Foram
empregados a analise estatistica descritiva e 0s testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher, ao nivel de significancia de 5% (0=0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 54227416.0.0000.5420). Foram seguidas as normas regulamentadoras de
pesquisas, envolvendo seres humanos, em conformidade com a resolucdo 466/2012

do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude — Brasil.
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Resultados

Do total de 63 ASB, a maioria dos profissionais eram mulheres (92,06%) e
apresentavam-se predominantemente na faixa etaria entre 36-46 anos (38,10%),
com média de 41,93 anos. Observou-se ainda que 42,86% dos profissionais
atuavam como ASB por um periodo entre 5 e 15 anos e 39,68% atuavam no servico

publico pelo mesmo periodo (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos auxiliares em saude bucal do Sistema Unico de Saude de 9
cidades daregido Noroeste do Estado de Sao Paulo, 2016.

Sexo n %
Feminino 58 92,06
Masculino 5 7,94
Total 63 100,00
Faixa Etaria n %
20 a 35 anos 20 31,75
36 a 46 anos 24 38,10
47 a 57 anos 13 20,63
58 anos ou mais 6 9,52
Total 63 100,00%
Tempo de Atuacdo como ASB n %
Menor que 5 anos 15 23,81
Entre 5 e 15 anos 27 42,86
Entre 16 e 26 anos 19 30,16
Maior que 26 anos 2 3,17
Total 63 100,00
Tempo de Servico Publico n %
Menor que 5 anos 18 28,57
Entre 5 e 15 anos 25 39,68
Entre 16 e 26 anos 16 25,40
Maior que 26 anos 4 6,35
Total 63 100,00
Grau de Escolaridade n %
Superior completo 24 38,10
Superior incompleto 12 19,71
Segundo grau completo 27 42,19
Total 63 100,00

Em relacdo ao teste anti-HBs realizado nos ASB, observou-se que uma
grande parcela apresentou resultado negativo (46,03%), ou seja, ndo estavam

imunes ao VHB (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultado do teste anti-HBs realizado nos auxiliares em salude bucal do
Sistema Unico de Saude de 9 cidades daregido Noroeste do Estado de Séo Paulo,
2016.

Teste anti-HBs n %
Negativo 29 46,03
Positivo 34 53,97
Total 63 100,00

Tabela 3 - Resposta dos auxiliares em satde bucal do Sistema Unico de Satde
de 9 cidades da regido Noroeste do Estado de Sao Paulo referente a ocorréncia
de acidentes com instrumental perfurocortante, 2016.

Vocé ja teve algum acidente com algum instrumental ou n %
perfurocortante?

Sim 32 50,79
Nao 31 49,21
Total 63 100,00

Conforme demonstrado na tabela 3, mais da metade dos ASB ja haviam
sofrido acidente com instrumental perfurocortante (50,79%). Na tabela 4 observa-se
gue a maioria dos profissionais nunca havia realizado o teste anti-HBs (74,60%).
Ademais, foi possivel observar que dos 16 ASB que haviam realizado o teste
anteriormente, somente 5 participantes (31,25%) tinham conhecimento sobre o

significado correto do resultado (Tabela 5).

Tabela 4 - Resposta dos auxiliares em satde bucal do Sistema Unico de Satde
do Estado de 9 cidades da regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo referente a
realizagdo prévia ao estudo do teste anti-HBs, 2016.

Ja havia realizado o teste anti-HBs? n %
Nao 47 74,60
Sim 16 25,40

Total 63 100,00
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Tabela 5 - Resposta dos auxiliares em satde bucal do Sistema Unico de Saude de
9 cidades da regido Noroeste do Estado de S&o Paulo referente ao significado do
resultado do teste anti-HBs, 2016.

n %

O que o resultado Estou imune 5 31,25
positivo do teste

anti-HBs

significa?

O que o resultado N&o tenho a doenca 5 31,25
negativo do teste N&o sei 4 25,00
anti-HBs

significa? 2 12,50
N&do sabiam o

resultado

Total 16 100,00

Na tabela 6 é possivel observar que apenas pouco mais da metade dos
profissionais (55,56%) havia recebido o esquema vacinal completo.

Tabela 6 - Resposta dos auxiliares em satde bucal do Sistema Unico de Saude de
9 cidades da regiao Noroeste do Estado de Sado Paulo referente a quantidade de
doses que receberam da vacina, 2016.

Quantas doses da vacina vocé recebeu? n %
Uma 2 3,17
Duas 3 4,76
Trés 35 55,56
Nao sei 23 36,51
Total 63 100,00

A tabela 7 demonstra que 58,82% dos participantes que apresentaram
resultado positivo para o teste anti-HBs relataram ter recebido o esquema vacinal
completo. Constatou-se que ndo houve associagdo estatisticamente significante
entre a realizacdo do esquema vacinal completo e o resultado do teste anti-HBs.

Os resultados demonstram que a maioria dos ASB que havia recebido o
esquema vacinal completo n&o tinha realizado o teste anti-HBs anteriormente. N&o
houve associagdo entre essas variaveis (Tabela 7).

Observou-se que houve associagdo estatisticamente significativa (p<0,05)
entre o0 recebimento de orientacbes sobre a doenca e a realizacdo do esquema

vacinal completo (Tabela 7).
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Tabela 7 - Relac&o entre as respostas dos auxiliares em satde bucal do Sistema Unico
de Saude de 9 cidades da regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo sobre a realizagao
do esquema vacinal completo e a sua associagcdo com o resultado do teste anti-HBs;
realizacao prévia do teste ao estudo; e recebimento de orientacéo sobre a hepatite B,

2016.
Vocé recebeu o esquema vacinal completo?
Variaveis N&o Sim Total valor
Teste
n % n % n % dep
Resultado do teste
anti-HBs
Negativo 14 48,28 15 51,72 29 100,00 Qui- 0 7559
Positivo 14 41,18 20 58,82 34 100,00 quadrado
Vocé ja havia
realizado o teste anti-
HBs?
Ngo 22 46,81 25 53,19 47 100,00 Qui- 0.7219
Sim 6 37,50 10 62,50 16 100,00 quadrado
Vocé ja recebeu
alguma orientagdo
sobre a hepatite B?
Nao 9 75,00 3 25,00 12 100,00 Exatode 0.0249
Sim 19 37,25 32 62,75 51 100,00 Fisher ’

Nivel de significancia adotado de 5%.

Conforme demonstrado na tabela 8, observou-se que mais da metade dos

profissionais (53,97%) ndo souberam responder se a vacina imuniza o individuo para

a vida toda. Ademais, 26,32% dos auxiliares em saude bucal acreditam que a

imunizacdo € vitalicia, ou seja, uma vez confirmada a imunidade, ndo héa

necessidade em se repetir a vacina.

Tabela 8 - Resposta dos auxiliares em satde bucal do Sistema Unico de Satde de 9

cidades da regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo sobre o tempo de duracdo da

imunizagdo proporcionada pela vacina, 2016.

A vacina imuniza para a vida toda? n %
Nao 12 19,71
N&o sei 34 53,97
Sim 17 26,32
Total 63 100,00
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Discussao

O presente estudo realizado com os ASB das Unidades Basicas de Saude do
SUS avaliou a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste anti-HBs, a
realizacdo prévia e interpretacdo do resultado do mesmo, a prevaléncia de acidentes
com instrumental perfurocortante e o recebimento de orientagcdes sobre a doengca em
ASB do sistema publico de saude.

Em relacdo a prevaléncia de acidentes com instrumental perfurocortante,
verificou-se que a maioria dos ASB ja havia sofrido algum acidente com material
biologico (50,79%).  Assim, reforca-se o0 cenario da pratica odontolégica,
especialmente as atividades exercidas pelos ASB, que envolvem o manuseio de
instrumentais e residuos odontolégicos contaminados, como um importante fator de
exposicdo ao risco de infeccdo pela hepatite B2, Similarmente, outros estudos
também observaram alta prevaléncia de acidentes com instrumental perfurocortante
(80,80%"; 40,50%* e 39,40%'°). Em vista disso, os equipamentos de protecdo
individual e os protocolos de descarte adequados associados a vacinacdo sao
fundamentais, a fim de proteger os ASB que estdo constantemente expostos a
materiais infectados no exercicio da profissdo?>%*. Tais medidas preventivas devem
ser associadas a realizacao do teste anti-HBs, para confirmar o desenvolvimento da
imunidade, minimizando os riscos de infecgao®" #1222,

Os resultados do teste anti-HBs revelaram que a maioria dos participantes
estava imune a hepatite B (53,97%), ou seja, apresentavam niveis de anticorpos
suficientes para prevenir a instalacdo do VHB no organismo. No entanto, notou-se
gue uma parcela significativa dos ASB nao estavam imunizados (46,03%). Estudos
conduzidos em paises como Italia*/(50,60%) e Alemanha®>(40,00%) também
encontraram dados preocupantes em relacdo as taxas de profissionais da area
odontolégica que ndo apresentavam imunidade a doenca, demonstrando a
dificuldade no controle e na prevencdo desta doenca entre os profissionais mesmo
em paises desenvolvidos.

Por meio destes resultados nota-se a importancia do desenvolvimento
constante de novas ac¢les e politicas que visem aumentar as taxas de vacinacao e
de conferéncia da cobertura vacinal, tornando-se primordial conscientizar essa

11,21,26

populacdo sobre esse assunto . Nesse contexto, o Programa Nacional de

Hepatites Virais (PNHV) do Ministério da Saude do Brasil tem procurado estabelecer
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estratégias e diretrizes junto aos diversos setores e niveis de atendimento do
Sistema Unico de Satde com o intuito de reduzir e controlar as infeccées pelo VHB®.

Em relacéo a realizacédo do teste anti-HBs, verificou-se que 74,60% dos ASB
nunca haviam realizado o mesmo anteriormente. Valores similares foram observado
no estudo de Garcia et al. 2007%°(78,10%), demonstrando que a verificacdo da
imunidade contra a hepatite B ainda ndo faz parte das praticas preventivas
comumente adotadas entre o0s profissionais da area odontologica. O
desconhecimento sobre a possibilidade de realizar a conferéncia da imunidade e a
falta de orientacdo sobre esse procedimento podem ser 0s principais fatores que
resultam na baixa adesdo dos ASB em relacéo a essa pratica™*?"%,

O teste anti-HBs tem como finalidade verificar a imunidade contra a hepatite B
por meio da sensibilidade em detectar anticorpos, diferente do teste de diagndstico
de VHB que verifica a infeccéo pelo virus. Esses dois testes podem ser confundidos,
0 que pode ser observado no presente estudo, pois apenas 31,25% dos ASB que
relataram ter realizado anteriormente o teste anti-HBs sabiam interpretar
corretamente o resultado do mesmo.

No presente estudo, observou-se que houve associacdo entre o recebimento
de orientagcbes sobre a doenca e a realizagdo do esquema vacinal completo.
Entretanto, uma parte significativa dos ASB relatou que n&o havia recebido as trés
doses da vacina, negligenciando as diretrizes estabelecidas pelo PNI®.

Esses achados reforcam a necessidade de conscientizar os profissionais sobre a
gravidade da hepatite B e suas complicacdes, evidenciando que a sua principal
forma de protecao € a cobertura vacinal completa. Estudos de Rossato et al 2012
(12,10%)*, Sernia et al 2015 (17,20%)?*, Garcia et al. 2008 (35,39%)® e Garcia et
al. 2007 (60,60%)?° também encontraram uma significativa parcela de profissionais
da saude que ndo completaram o esquema vacinal contra a doenga. As principais
causas que podem comprometer a realizacdo do esquema vacinal completo
envolvem a auséncia da percepcao sobre o risco de se infectar pelo VHB, falta de
informag&o sobre a transmissao da doenca, receio sobre os efeitos colaterais da
vacina, dificuldade de acesso e custo da vacina®®. Estudos sugerem ainda que a
auséncia de capacitacdo® e a falta de informacdo sobre a necessidade das trés

doses®%3!

podem ser as principais causas que comprometem a vacinacao completa
dos individuos, pois, no Brasil, 0 acesso a vacina é publico e gratuito’®?"%2, A falta

de conscientizacdo sobre a quantidade de doses e o intervalo entre elas representa
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outro fator que prejudica o esquema vacinal completo®®3!. Esses fatores devem ser
considerados de alta relevancia, pois podem causar o esquecimento ou induzir o
pensamento equivocado de que com apenas uma ou duas doses ocorrera a
imunidade satisfatéria do individuo®. A partir dos achados acima é primordial
conscientizar o ASB da importancia de respeitar a quantidade de doses e o intervalo
de administracdo das mesmas, seguindo rigorosamente o protocolo da vacina contra
a hepatite B, conforme preconizado pelo PNI®*"%,

Embora o teste anti-HBS tenha apresentado resultado positivo ha maioria dos
profissionais que afirmaram ter realizado o esquema vacinal completo, houve uma
parcela consideravel de individuos que apresentaram resultado negativo. Assim,
observou-se que ndo houve associacdo estatistica entre o recebimento do esquema
vacinal completo e o resultado do teste anti-HBs. E importante salientar que o
esquema vacinal completo ndo garante a imunidade contra o VHB, de modo que
alguns individuos podem continuar expostos ao risco de contaminacdo®. Isto pode
ocorrer em decorréncia de fatores individuais, incluindo obesidade, tabagismo,
insuficiéncia renal, doenca hepéatica, imunossupressdo® e, também, por
administragao inadequada da vacina e intervalo de tempo inadequado entre as
doses?’. Pode ocorrer o declinio dos niveis de anticorpos com o passar do tempo
mesmo diante de niveis iniciais de anti-HBs considerados adequados®*. Assim,
torna-se fundamental a realizacdo do teste anti-HBs pelos ASB que estédo, ao longo
de toda sua carreira profissional, rotineiramente expostos a diversos fatores de risco
para infeccdo pelo VHB®®, apresentando maiores chances de contrair a doenca
quando comparados com a populacdo em geral®**%,

A maioria dos participantes (53,97%) ndo soube responder o tempo de
imunizagdo proporcionada pela vacina, enquanto 26,32% afirmaram que a vacina
imuniza para a vida toda. Como mencionado anteriormente, com o passar dos anos
existe a possibilidade de diminuic&o dos niveis de anticorpos?’*, devido & influéncia
de diversos fatores, tais como idade avancada, genética, obesidade, tabagismo e
condicéo de saude geral do individuo*.

Considerando o alto risco de infeccédo pelo VHB ao qual estdo expostos o0s
ASB durante a rotina de exercicio de suas atividades reforcado pelos achados do
presente estudo, evidencia-se a necessidade de implementar praticas e estratégias
que solidifigue a adogcdo de praticas sistematicas para realizacdo do esquema

vacinal completo e verificagdo periodica da imunidade contra hepatite B.
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Conclusao

Os resultados deste estudo revelam um cenario alarmante que indica que
uma parte significativa dos ASB estd atuando sem imunizacdo adequada contra
hepatite B. Uma parcela consideravel dos profissionais ndo havia realizado o
esquema vacinal completo e apresentou resultado negativo para o teste anti-HBs. A
maioria dos profissionais havia sofrido algum acidente com instrumental
perfurocortante e recebido orientagbes sobre a doenga. Apenas uma pequena parte

havia realizado o teste anteriormente e sabia interpretar corretamente o resultado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo revelam a situagdo critica a qual cirurgides-
dentistas e auxiliares em saude bucal da rede publica de saude estdo expostos. Os
resultados demostram que parte significativa dos profissionais esta atuando sem a
principal forma de prevencdo contra a hepatite B. Como fatores agravantes, ndo
apenas observou-se um numero consideravel de profissionais com resultado
negativo para o teste anti-HBs, como a maioria nunca havia realizado o teste; e
mesmo dentre os que ja haviam realizado, verificou-se que uma parcela significativa

dos profissionais ndo sabia como interpretar o resultado corretamente.



89

ANEXOS
ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE <GRB1cq o™
ARAGATUBA/ UNIVERSIDADE

[ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O MAPEAMENTO DA IMUNIZAGAO CONTRA A HEPATITE B NA SAUDE PUBLICA:
ASPECTOS RELACIONADOS AD CONHECIMENTO E AUTOCUIDADO NA

CDONTOLOGIA
Pesquisador: Cia Adas Sallba Garbin
Area Tematica:
Versio: 2

CAAE- 54227416.0.0000.5420

Institulgao Proponents: Faculdage d2 Cdontologla do Campus de Aragatuba - UNESP
Pafrocinador Principak Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.552.570

Apresentagio do Projsto:

O tema envoivendo a hapatite B tem sldo amplamente discutido pelos prncipals cantros mundlals de saode,
devido 3s grandes praporpdes epldemicioglcas gessa doanga, assim como, pelos 3105 dces o2 Infecgdes
por profissionals da salde, dentre eles o crurg 3o-d2ntista, qua devido suas atividages laboras, esta
exposto 306 principals melos de contaminacdo. Nasta perspectiva, 3 atogdo de meddas preventivas &
fungamental para o controle 83 doenga e Integridads da sande dos clrurglfes-dentistas, sendo a vadnagdo
CONtra o virus da hepatita B (VHE), a forma mals eficients e sagura de protego. Dessa manaira, © odjetvo
desse estudp sera avallar o conhecimenip e conduta dos cirurgibes-dentistas da rege pabiica de saode,
sobee 0 tema hepatite B e suas principals formas de pravencdo. Além disso, serd reallzada a vertficagdo da
caberiura vacinal, por melo do teste rapido AntHSS

Enderego:  JOSE ECNFAZIO 1103

Bakra:  VILA NENDONCA CEP: 1£.015-050
UF. &2 Municipio:  ARACATUEA
Telefone:  (18)3636-3200 Fax: (1836363322 E-mail: andrebenuaQdoa unesp be

Plgratioe @



UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE <GRaIovgforme
ARAGATUBA/ UNIVERSIDADE

Cortnuasgiic dc Perscer: | S22 270

Objettvo da Pesquisa:

O odjetivo desse estudo serd avallar o conhecimento e conduta gos graduandos e clrurgides-gentistas,
sobre 0 tema hepatie B e suas prncipals formas e prevencdo. Além disso, serd reallzada a verificagdo da
cabartura vacinal, por meio do teste rapido AntHHES

Avallag3o dos Riscos e Beneficioe:

Rlscos:

A participac3o nesta pesquisa ndo Infringe a5 nommas legals e eticas. Os rscos relatives a sua participagdo
nesta pesquisa 30 minimos, apresentando apenas um pequena desconforto na pungdo digital para
reallzacSo do teste rapido ant-HBS. Os procadmentos adotados nesta pesquisa obegdecem acs Critéros da
Efica em Pasquisa com Seres HUManos conforme Resolugdo n°. 464112 do Conselho Nacional de Salde.
Nenhum gos procadimenios usados Oferece riscos a sua dlgnidade.

Beneficks:

AD participar gesta pesqulsa of3) s1.(3) t2ra como beneficid o conhacimentd € 3 comprovagao da sua
covertura vacinal contra o virus da hepatite B.Esperamas que este estudo resulte em Informagdes
Impartantes so0re a hepatita B e a Impartancia da cobertura vacinal, 02 farma que o conhacimanio que serd
construldo 3 partr desta pesquisa possa contribulr para @ melhor compraens3o sobee a Importancia das
principals formas de prevengdo contra a do2nga hepatiie B, onde pasquisador s2 compromete a divuigar os
resultagios obtidos, respeitando-ge o siglo ¢3s Informacgdes coletadas, conforme previsto no tem anteror

Comentarios e Consideragdes sobre 3 Pesquisa:

A pasquisa @ atual quanto ao embasamenta clentfico e apresenta-se com objethvos bem d2finidos.
Conslderagies sobre 08 Termos de apresantag3o obrigatoria:

Os termos de apresentacdo odrigatdna foram devidamanta apresantados.

Recomendagdes:

N3oha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lizta de Inadequagdes:

Prople-se a aprovaco do proje.

Conslderaghes Finals a critério do CEP:

Sallentamos que, 02 3cordo com 3 Resolug3o 466 CNS, ge 12/12/2012 (i X, segdo X 1., art. 3, 12m b, e,

tituk X1, se¢ao X1.2., tem d), ha necassidade de apresentagio de relattros semestrals, devendo o primairo
relatorio ser enwviado ate 01/10/2016.

Enderego:  JOEE EONFAZIO 1183

Bakra: VILA NENDONCA CEP: 015050
UF: &2 Municipia: ARACATUEA
Telefore:  |12)3636-3200 Fax: (183836332 E-mail: andrebermaBrioa unesp by

Pageatice

90



UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE : '°°,|=°‘ Sl
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
Cortnusgiic &c Perscar: | 222 210
Este parecsr fol slaborade baseado noa documentoes abalxo relacionados:
Tipo Documamio Arguivo Postagem Autor Shuagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | DS052016 Ac2ID
o Projeto ROJETO 671434.pdf 16:55:14 |
Outros questioana.pdf DSNS2016 |Bruno Wakayama Acailp
16:54:41

Projeid Detahada /| projei.par DS0S2016 |Bruno Wakayama AC3ID

Brochura 16:51:23

L Invastigador

Folha o2 Rosto folha_de_rosto.pdf 154013;62?’ 6 |BrunoWakayama | Aceip
11:05:

Cronograma CRONCGRAMA. pdf 15-;1;?2; & |Bruno Wakayama Ac2ID
10:33;

TCLE/Termos de  |icie.doc D3032016 |Bruno Wakayama Acsip

Assentimentp / 09:13:40

Justficativa de

| AUSANG3

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necesslta Apreclagdo da CONEP:

N3a

ARACATUBA, 20 02 M3o ge 2016

Assinado por:

André Pinheiro de Magalhles Bertoz

(Coordenador)

91



92

ANEXO B - REFERENCIAS DA INTRODUCAO GERAL E
METODOLOGIA EXPANDIDA

Alavian, SM; Izadi, M; Zare, AA; Lankarani, MM; Assari, S; Vardi, MM. Survey of the
level of anti-HBs antibody titer in vaccinated Iranian general dentists. Spec Care
Dentist. 2008;28:265-70.

Ayres, M; Jr, MA; Ayres, DL; Santos, AAS. BioEstat 5.4: aplicacfes estatisticas nas
areas das ciéncias biologicas e médicas. 5.ed. Belém,PA: Publicacbes Avulsas do
Mamiraua, p. 361, 2007.

Brasil. Ministério da Saude. Boletim epidemiologico: hepatites virais. Brasilia:
Ministério da Saude; 2017a.

Brasil. Ministério da Saude. Manual ABCDE das hepatites virais para cirurgides
dentistas. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizacdes — 40 anos. Brasilia:
Ministério da Saude; 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite B

e coinfeccdes. Brasilia: Ministério da Saude; 2016.

Brasil. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
prevencao da transmisséao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais. Brasilia: Ministério
da Saude; 2017b.

Garbin AJl, Wakayama B, Ortega MM, Garbin CAS. Imunizagdo contra a Hepatite B
e 0s acidentes ocupacionais: Importancia do conhecimento na Odontologia. Rev
Saude Pesqui. 2016b;9(2):343-8.



93

Garbin AJI, Wakayama B, Garbin CAS. Negligéncia no autocuidado em saude: a
Imunizacao contra a Hepatite B na Odontologia. Arch Health Invest. 2016a;5(2):85-9.

Mol MPG, Greco DB, Cairncross S, Heller L. Hepatitis B and C in household and
health services solid waste workers. Cad Saude Publica. 2015;31:295-300.

Organizacao Mundial da Saude. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-
2021. Geneva: WHO; 2016.

Organizacdo Mundial da Saude. Guidelines for the prevention, care and treatment of

persons with chronic hepatitis B infection. Geneva: WHO; 2015b.

Organizacdo Mundial da Saude. Hepatitis B. Geneva: WHO; 2015a.

Portugal. Ministério da Saude. Dire¢cdo-Geral da Saude. Programa Nacional para as
Hepatites Virais 2017. Lisboa: Direcao-Geral da Saude, 2017.

Presta AA, Garbin AJI, Garbin CAS, Saliba O. Avaliacdo da ocorréncia de doencgas e
acidentes ocupacionais entre académicos de odontologia. Rev Fac Odontol Passo
Fundo. 2004;9(1):113-7.

Resende VLS, Abreu MHNG, Teixeira R, Pordeus IA. Viral hepatites in dental
practice: risks and prevention. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. 2010;10:317-
23.

Scaraveli NG, Passos AM, Voigt AR, Livramento A, Tonial G, Treitinger A, et al.
Seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C markers in adolescents in Southern
Brazil. Cad Saude Publica. 2011;27:753-8.

Tauil MC, Amorim TR, Pereira GFM, Araujo WN. Mortalidade por hepatite viral B no
Brasil, 2000-2009. Cad Saude Publica. 2012;28:472-8.



94

ANEXO C — REFERENCIAS DA REVISAO DE LITERATURA

Alavian SM, Mahboobi N, Mahboobi N. Anti-HBs antibody status and some of its
associated factors in dental health care workers in Tehran University of Medical
Sciences. Hepat Mon. 2011;11:99-102.

Alavian SM, lzadi M, Zare AA, Lankarani MM, Assari S, Vardi MM. Survey of the
level of anti-HBs antibody titer in vaccinated Iranian general dentists. Spec Care
Dentist. 2008;28:265-70.

Alexandre KVF, Martins RMB, Souza MM, Rodrigues IMX, Teles SA. Brazilian
hepatitis B vaccine: a six-year follow-up in adolescents. Mem Inst Oswaldo Cruz.
2012;107:1060-3.

Ammon A, Reichart PA, Pauli G, Petersen LR. Hepatitis B and C among Berlin dental
personnel: incidence, risk factors, and effectiveness of barrier prevention measures.
Epidemiol Infect. 2000;125(2):407-13.

Andrade Neto EPA, Dutra CS, Lima V, Goes P. Prevaléncia de acidentes
ocupacionais e perfil de vacinagéo contra Hepatite B entre estudantes e profissionais
da odontologia: um estudo piloto. Arg Odontol. 2013;49(1):32-8.

Araujo TME, Silva NC. Acidentes perfurocortantes e medidas preventivas para
hepatite B adotadas por profissionais de enfermagem nos servi¢os de urgéncia e
emergéncia de Teresina, Piaui. Rev Bras Saude Ocup. 2014;39(130):175-83.

Arias-Moliz, MT, Rojas L, Liébana-Cabanillas F, Bernal C, Castillo F, Rodriguez-
Archilla A, et al. Serologic control against hepatitis B virus among dental students of
the University of Granada, Spain. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2015;20(5):e566—
71.

Assuncgdo AA, Araujo TM, Ribeiro RBN, Oliveira SVS. Vacinacdo contra hepatite B e
exposicdo ocupacional no setor saude em Belo Horizonte, Minas Gerais. Rev Saude
Publica. 2012;46:665-73.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572014000200175&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572014000200175&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572014000200175&lang=pt

95

Batista SMF, Andreasi MAS, Borges AMT, Lindenberg ASC, Silva AL, Fernandes
TD. Seropositivity for hepatitis B virus, vaccination coverage, and vaccine response
in dentists from Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil. Mem Inst Oswaldo
Cruz. 2006;101:263-7.

Brasil. Ministério da Saude. Boletim epidemiologico: hepatites virais. Brasilia:
Ministério da Saude; 2016.

Brasil. Ministério da Saude. Boletim epidemiologico: hepatites virais. Brasilia:
Ministério da Saude; 2017a.

Brasil. Ministério da Saude. Controle de infeccbes e a pratica odontologica em
tempos de AIDS: manual de condutas. Brasilia: Ministério da Saude; 2000.

Brasil. Ministério da Saude. Estudo de prevaléncia de base populacional das
infecgbes pelos virus das hepatites A, B e C nas capitais do Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude; 2010.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 828, de 5 de julho de 2016. Inclui
Procedimento referente ao Teste Rapido para Deteccdo de Infeccdo pelo Virus da
Hepatite - HBV na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/ Proteses e
Materiais do SUS. Diario Oficial Unido. 2016; 6 Jul.

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Hepatites Virais. Avaliacdo da
assisténcia as hepatites virais no Brasil 2002. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizagbes 30 anos. Brasilia:
Ministério da Saude; 2003.

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imuniza¢gbes 40 anos. Brasilia:
Ministério da Saude; 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das
Hepatites Virais. Manual de aconselhamento em hepatites virais. Brasilia: Ministério
da Saude; 2005.



96

Brasil. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite B
e coinfecc¢des. Brasilia: Ministério da Saude; 2016.

Brasil. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite B

e coinfecc¢des. Brasilia: Ministério da Saude; 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
prevencao da transmisséao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais. Brasilia: Ministério
da Saude; 2015.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Manual A B C D E das hepatites virais para cirurgides

dentistas. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

Carvalho PMRS, Matos MA, Martins RMB, Pinheiro RS, Caetano KAA, Souza MM, et
al. Prevalence, risk factors and hepatitis B immunization: helping fill the gap on
hepatitis B epidemiology among homeless people, Goiania, Central Brazil. Cad
Saude Publica. 2017;33(7):e00109216.

Chiodi MB, Marziale MHP, Robazzi MLCC. Occupational accidents involving
biological material among public health workers. Rev Latino-Am Enfermagem.
15(4):632-8.

Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo. Manual do TSB e ASB. Séo
Paulo: CROSP; 2015. v. 1.

Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo. Manual do TSB e ASB. Sé&o
Paulo: CROSP; 2016. v. 2.

Cruz HM, Scalioni LP, Paula VS, Miguel JC, O KMR, Milagres FAP, et al. Poor
sensitivity of rapid tests for the detection of antibodies to the hepatitis B virus:
implications for field studies. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2017;112(3):209-13.

Dias A. Acidentes com material perfurocortante em profissionais da salde: uma
revisdo de artigos indexados na Biblioteca Virtual em Saude, 2003-2013 [trabalho de
conclusdo de curso]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2014.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692007000400017&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692007000400017&lang=pt

97

Donatelli S, Vilela RAG, Almeida IM, Lopes MGR. Acidente com material bioldgico:
uma abordagem a partir da analise das atividades de trabalho. Saude Soc.
2015;24(4):1257-72.

Farias ABL, Albuquerque FB, Prado MG, Cardoso SO. Identificagdo de cuidados
preventivos contra as hepatites B e C em cirurgides-dentistas da cidade do Recife.
Rev Fac Odontol Porto Alegre. 2007;48(1/3):43-7.

Ferreira RC, Guimarées ALS, Pereira RD, Andrade RM, Xavier RP, Martins AMEBL.
Vacinacdo contra hepatite B e fatores associados entre cirurgides-dentistas. Rev
Bras Epidemiol. 2012;15:315-23.

Francisco PMSB, Donalisio MR, Gabriel FJO, Barros MBA. Hepatitis B vaccination in
adolescentes living in Campinas, Sao Paulo, Brazil. Rev Bras Epidemiol.
2015;18:552-67.

Garbin AJI, Wakayama B, Garbin CAS. Negligéncia no autocuidado em saude: a

imunizacao contra a Hepatite B na Odontologia. Arch Health Invest. 2016a;5(2):85-9.

Garbin AJl, Wakayama B, Ortega MM, Garbin CAS. Imunizacéo contra a Hepatite B
e 0s acidentes ocupacionais: Importancia do conhecimento na Odontologia. Rev
Saude Pesqui. 2016b;9(2):343-8.

Garbin CAS, Garbin AJI, Fagundes ACG, Santos RR, Gongalves PE. Accidentes de
trabajo que afectan los profesionales de la salud. Acta Odontol Venez.
2009;47(1):92-101.

Garcia LP, Blank VLG, Blank N. Aderéncia a medidas de protecédo individual contra a
hepatite B entre cirurgides-dentistas e auxiliares de consultério dentario. Rev Bras
Epidemiol. 2007;10:525-36.

Garcia LP, Blank VLG. Condutas pés-exposi¢ao ocupacional a material bioldgico na
odontologia. Rev Saude Publica. 2008;42(2):279-86.

Garcia LP, Blank VLG. Prevaléncia de exposicbes ocupacionais de cirurgides-
dentistas e auxiliares de consultorio dentario a material biolégico. Cad Saude
Publica. 2006;22(1):97-108.



98

Garcia LP, Fachini LA. Vacinacdo contra hepatite B entre trabalhadores da atencgao
basica a saude. Cad Saude Publica. 2008;24(5):1130-40.

Janbakhsh A, Sayad B, Vaziri S, Aieni P. Serologic response to hepatitis B vaccine in
health care workers, Kermanshah, Iran. J Res Med Sci. 2005;10:147-9.

Julio RS, Filardi MBS, Marziale MHP. Acidentes de trabalho com material biolégico

ocorridos em municipios de Minas Gerais. Rev Bras Enferm. 2014;67(1):119-26.

Khan N, Ahmed SM, Khalid MM, Siddiqui SH, Merchant AA. Effect of gender and age
on the knowledge, attitude and practice regarding Hepatitis B and C and vaccination
status of Hepatitis B among medical students of Karachi, Pakistan. J Pak Med Assoc.
2010;60(6):450-5.

Kolawole OM, Wahab AA, Adekanle DA, Sibanda T, Okoh Al. Seroprevalence of
hepatitis B surface antigenemia and its effects on hematological parameters in
pregnant women in Osogbo, Nigeria. Virol J. 2012;9:317.

Lages AS, Franca EB, Freitas MIF. Profissionais de saude no processo de vacinagao
contra hepatite B em duas unidades bésicas de Belo Horizonte: uma avaliacdo
qualitativa. Rev Bras Epidemiol. 2013;16:364-75.

Lasemi E, Haddadpour N, Navi F, Rakhshan A, Rakhshan V. Rate of acquired
immunity in dental students after hepatitis B vaccination. Dent Res J. 2011;8:128-31.

Lima BFR, Waffae MC, Figueiredo EN, Filipinni R, Luz MCB, Azzalis LA, et al.
Infeccao ocupacional pelo virus da hepatite B: riscos e medidas de prevencéo. Rev
Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2013;23(2):184-9.

Martins AMEDB, Costa FMD, Ferreira RC, Santos Neto PED, Magalhaes TAD, Sa
MABD, et al. Fatores associados a imunizacao contra hepatite B entre trabalhadores
da Estratégia Saude da Familia. Rev Bras Enferm. 2015;68(1):84-92.

Martins RJ, Garbin CAS, Garbin AJl, Prieto AKC. Conhecimento e atitudes de
profissionais da saude frente a exposicdo ocupacional a material biologico. Ciénc
Trab. 2011;13(40):113-5.



99

Martins RJ, Moimaz SAS, Garbin AJl, Gongalves PRV, Garbin CAS. Prevaléncia de
acidentes com material biolégico em um municipio do noroeste de Sao Paulo, Brasil,
no periodo de 2007 a 2011. Cienc Trab. 2014;16(50);93-6.

McMahon BJ, Dentinger CM, Bruden D, Zanis C, Peters H, Hurlburt D, et al. Antibody
levels and protection after hepatitis B vaccine: results of a 22-year follow-up study
and response to a booster dose. J Infect Dis. 2009;200:1390-6.

Mol MPG, Greco DB, Cairncross S, Heller L. Hepatitis B and C in household and
health services solid waste workers. Cad Saude Publica. 2015;31:295-300.

Momeni N, Akhoundi MAS, Alavian SM, Shamshiri AR, Norouzi M, Mahboobi N, et al.
HBV vaccination status and response to hepatitis B vaccine among Iranian dentists,

correlation with risk factors and preventive measures. Hepat Mon. 2015;15:e20014.

Moraes JC, Luna EJA, Grimaldi RA. Immunogenicity of the Brazilian hepatitis B
vaccine in adults. Rev Saude Publica. 2010;44:353-9.

Organizacao Mundial da Saude. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-
2021. Geneva: WHO; 2016.

Organizacdo Mundial da Saude. Guidelines for the prevention, care and treatment of

persons with chronic hepatitis B infection. Geneva: WHO; 2015b.
Organizacdo Mundial da Saude. Hepatitis B. Geneva: WHO; 2015a.

Paiva EMM, Tiplle AFV, Silva EP, Cardoso DDP. Serological markers and risk factors
related to hepatites B virus in dentists in the central west region of Brazil. Braz J
Microbiol. 2008;39(2):251-6.

Pereira VRZB, Wolf JM, Luz CAS, Stumm GZ, Boeira TR, Galvan J. Risk factors for
hepatitis B transmission in South Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2017;112(8):544-
50.

Portugal. Ministério da Saude. Dire¢cdo-Geral da Saude. Programa Nacional para as
Hepatites Virais 2017. Lisboa: Dire¢cdo-Geral da Saude, 2017.



100

Presta AA, Garbin AJIl, Garbin CAS, Saliba O. Avaliacao da ocorréncia de doencas e
acidentes ocupacionais entre académicos de odontologia. Rev Fac Odontol Passo
Fundo. 2004;9(1):113-7.

Resende VLS, Abreu MHG, Paiva SM, Teixeira R, Pordeus IA. Concerns regarding
hepatitis B vaccination and post-vaccination test among Brazilian dentists. Virol J.
2010;7:154.

Resende VLS, Abreu MHNG, Teixeira R, Pordeus IA. Viral hepatites in dental
practice: risks and prevention. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. 2010;10:317-
23.

Rischitelli G, Harris J, McCauley L, Gershon R, Guidotti, T. The risk of acquiring
hepatitis B or C among public safety workers: a systematic review. Am J Prev Med.
2001;20(4):299-306.

Rodrigues VC. Hepatite B no Municipio de Ribeirdo Preto (SP): um estudo
envolvendo cirurgifes-dentistas e auxiliares odontologicos [dissertacdo]. Ribeirdo
Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto; 2002.

Rossato EM, Ferreira J. Acidentes com perfurocortantes e cobertura vacinal contra
hepatite B entre trabalhadores da Saude no Municipio de Santa Rosa, Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, 2008. Epidemiol Serv Saude. 2012;21(3):487-96.

Scaraveli NG, Passos AM, Voigt AR, Livramento A, Tonial G, Treitinger A, et al.
Seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C markers in adolescents in Southern
Brazil. Cad Saude Publica. 2011;27:753-8.

Sernia S, Ortis M, Antoniozzi T, Maffongelli E, La Torre G. Levels of anti-HBs
antibody in HBV-vaccinated students enrolled in the Faculty of Medicine, Dentistry
and Health Professions of a Large Italian University. BioMed Res Int.
2015;2015:712020.

Silva FAG, Guedes EA, Miasato JM. Prevaléncia da vacinagdo contra hepatite B de
graduandos em odontologia do UNIFESO/RJ. Arqg Odontol. 2009;45(3):117-21.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rischitelli,%20G%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Harris,%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22McCauley,%20L%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gershon,%20R%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Guidotti,%20T%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-11331121
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-11331121

101
Tauil MC, Amorim TR, Pereira GFM, Araujo WN. Mortalidade por hepatite viral B no
Brasil, 2000-2009. Cad Saude Publica. 2012;28:472-8.
Vacina contra hepatite B. Rev Saude Publica. 2006;40(6):1137-40.

Zanetti AR, Mariano A, Romano L, D'Amelio R, Chironna M, Coppola RC, et al.
Long-term immunogenicity of hepatitis B vaccination and policy for booster: an Italian
multicentre study. Lancet. 2005;366:1379-84.



