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RESUMO

A hepatite B tem sido um grande foco de discussdo na saude publica devido as grandes
proporcdes epidemioldgicas dessa doenca, assim como, pelos altos indices de infec¢Ges por
profissionais da saude, dentre eles o cirurgido-dentista. Essa situacdo é decorrente das
atividades laborais exercidas e pela exposicdo aos principais meios de contaminagdo e
acidentes ocupacionais. Nesta perspectiva, a ado¢cdo de medidas preventivas é fundamental
para o controle da doenca e integridade da saude dos cirurgides-dentistas, sendo a vacinacao
contra o virus da hepatite B (VHB), a forma mais eficiente e segura de protecdo. O objetivo
desse estudo foi avaliar a atitude dos cirurgiGes-dentistas de um centro de especialidade
odontoldgica, sobre o tema hepatite B e realizar o teste sorolégico (antiHBs). Verificou-se que
68,4% dos participantes ndo conheciam o agente etioldgico da doenga, embora soubessem as
principais vias de transmissdo do virus. Em relacdo a vacinacdo, 100% dos cirurgides-dentistas
afirmaram terem tomado a vacina, sendo que, 68% souberam responder se receberam as 3
doses. Ao analisar a cobertura vacinal com o teste rapido imunocromatografico, 63,2%
estavam imunizados. Conclui-se uma falha nos conhecimentos dos profissionais em relacao a
doencga e sobre as formas de imunizacdo. Dessa forma, sera possivel dimensionar a atitude dos
cirurgides-dentistas frente a hepatite B, e assim, orientd-los sobre a necessidade da reciclagem
profissional e a importancia sobre o autocuidado na Odontologia.

Palavras-chave: Hepatite B. Saude Publica. Vacinacdo em Massa.
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ABSTRACT

Hepatitis B has been a major focus of discussion on public health due to the large
epidemiological proportions of this disease, as well as the high rates of infection by
health professionals, including the dentist. This situation is a result of actual work
activities and exposure to the main means of contamination and occupational
accidents. In this perspective, the adoption of preventive measures is key to disease
control and integrity of the health of dentists, and vaccination against hepatitis B virus
(HBV), the most efficient and safe way of protection. The objective this study was to
evaluate the attitude of dentists a dental specialty center on the theme hepatitis B and
perform serologic testing (anti-HBs). It was found that 68.4% of participants did not
know the etiological agent of the disease, although they knew the main routes of
transmission of viruses. Regarding vaccination, 100% of dentists said they had taken
the vaccine, and 68% know how to answer it received 3 doses. By analyzing the
vaccination coverage with rapid immunoassay, 63.2% were immunized. It follows a
failure in the knowledge of professionals regarding the disease and forms of
immunization. Thus it will be possible to measure the attitude of dentists against
hepatitis B, and thus guide them on the need for retraining and the importance of
selfcare in Odontology.

Keywords: Hepatitis B. Public Health. Mass Vaccination.
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1. INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etioldgicos, os quais
atacam e afetam o tecido hepatico, apresentando caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais semelhantes, porém com importantes particularidades. Essa doenca é
considerada um grave problema de salde publica mundial, devido suas elevadas taxas de
mortalidade e morbidade, além dos altos indices de prevaléncia e incidéncia da disseminacdo
do virus. A distribuigcdo das hepatites virais é universal, entretanto, algumas regiées como o
continente asiatico, africado e parte da Amazodnia ocidental apresentam elevados indices
endémico da doenca.’

Existem cinco tipos de hepatites virais: A, B, C, D e E. Todos esses subtipos da doenca
causam inflamacGes no tecido hepatico de forma silenciosa, que na maioria das vezes, pode
evoluir para casos mais graves sem sinais e sintomas. As formas de infecgao e contaminagao
pelos virus da hepatite apresentam peculiaridades entre si, principalmente, nas formas de
transmissdo, viruléncia, periodo de incubagdo e o risco da transmissibilidade.?

A principal forma de transmissdo dos virus A e E é pela via fecal-oral, ou seja, ingestao
destes virus pela agua contaminada, alimentos mal higienizados e de forma direta ou indireta
entre individuos. Em relagdo aos virus B, D e C a sua transmissao ocorre pela via parenteral,
com procedimentos perfuro-cortantes, pelo manuseio de instrumentos contaminados por
sangue, saliva e secrec¢des e vertical (de m3e para filho).3

Quadro 1. Principais caracteristicas dos virus que causam a hepatite. Aragatuba, 2016.

Agente Modo de Periodo de Periodo de transmissibilidade
etiolégico transmissdo incubacdo
HAV Fecal-oral 15-45 dias (média | Desde duas semanas antes do
de 30 dias) inicio dos sintomas até o final da
segunda semana da doenca.
HBV Sexual, parenteral, 30-180 dias Duas a trés semanas antes dos
percutanea, vertical | (média de 60 a 90 | primeiros sintomas, se mantendo
dias) durante a evolugdo clinica da

doenga. O portador crénico pode
transmitir o HBV durante anos.

HCV Parenteral, 15-150 dias Uma semana antes do inicio dos
percutanea, vertical, sintomas e mantém-se enquanto
sexual 0 paciente apresentar HCV-RNA
detectavel.
HDV Sexual, parenteral, 30-180 dias. Este | Uma semana antes do inicio dos

percutanea, vertical | periodo é menor | sintomas da infecgdo conjunta
na superinfec¢do. | (HBV e HDV). Na superinfeccdo
ndo se conhece este periodo.

HEV Fecal-oral 14-60 dias (média | Duas semanas antes do inicio dos
de 42 dias) sintomas até o final da segunda
semana da doenca.
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Dada a importancia das formas de infeccdo e contaminacdo das hepatites virais,
na drea da saude, a principal prevaléncia da doenca estd relacionada ao virus da
hepatite B. Na odontologia, estudos sobre a hepatite B tem sido foco de discussdes em
producgdes cientificas nacionais* ’ ° e internacionais® ’ 7 devido a vulnerabilidade do
profissional frente a insalubridade das atividades clinicas exercidas. O contato direto
com os principais meios de contaminacdo associado a grande infectividade do VHB,
bem como, pelos altos indices de acidentes laborais com perfurocortantes, tornam o
cirurgido dentista alvo da doenca, podendo acarretar em sérios comprometimentos e
agravos a saude.®

A principal forma de prevencdo da hepatite B é a vacinacdo. Ela ja faz parte do
calenddrio oficial e esta disponivel em todos os postos médicos do Brasil, sendo
recomendada a todos os profissionais da saldde. A vacina é a forma mais eficaz e
segura de conferir a imunidade ao individuo, visto que, com as trés doses completas
do esquema vacinal, a cobertura ocorre em 90% dos individuos adultos e 95% nas
criangas e adolescentes. Dessa forma, com essa agdo protetiva contra a doenga,
assegura-se a imunizacdo contra VHB, colaborando para a manutencao da integridade
da saude do individuo, bem como, pela diminuicdo dos indices epidemiolédgicos da
doenga.®

Ap0ds o protocolo vacinal é necessario a realizagdo do exame de confirmacgao da
imunizacdo do individuo, pois 5 a 10% das pessoas que tomam todas as doses da
vacina, podem ndo adquirir a imunidade contra o VHB. Esse teste é recomendado,
principalmente aos profissionais da area da salde, pois devido o contato diario com os
principais meios de transmissdo do virus e a sua exposicdo frente aos iminentes riscos
de acidentes com perfuro-cortantes é a principal garantia da sua protecdo e do seu
autocuidado em saude.™



2. OBIJETIVOS

- Avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas de um centro de
especialidade odontoldgica, sobre a hepatite B.

- Verificar a imunizac¢do dos cirurgides-dentistas conta o virus da hepatite B,
pelo teste imunocromatografico Anti-HBsAg.

13
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, quanti-qualitativo
com cirurgides-dentistas de um centro de especialidade odontoldgica no municipio de
Aracatuba-SP. Foram convidados a participar da pesquisa todos os cirurgides-dentistas
atuantes no referido centro. Foram excluidos os profissionais que estavam afastados
ou de licenca médica e aqueles que ndo aceitaram realizar o teste rapido
imunocromatografico Anti-HBsAg.

O estudo foi dividido em duas etapas:

A primeira fase foi a coleta dos dados, com a utilizagcdo de um inquérito semi-
estruturado construido especialmente para esse estudo. As varidveis compreendidas
no roteiro da entrevista foram: Sociodemograficas e de autocuidado em saude: (sexo,
idade, estado civil, tempo de servico, consumo de cigarro e bebidas alcdolicas, pratica
de exercicios fisicos, orientacdo sexual, uso de preservativos.), Conhecimento
(conhecimento do agente etioldgico, risco de contaminagao, via de transmissao,
formas de prevencdo, quantidade de doses da vacina) e Protec¢do (J4 tomou a vacina
contra a hepatite B, quantas doses).

Na segunda fase foi realizado o teste rapido Imunocromatrografico anti-HBsAg®
(Wama, Brasil). Essa tecnologia tem a funcdo de detectar a presenca de anticorpos
anti-HBsAg em amostra de sangue pelo principio Sandwich. O dispositivo apresenta
duas dreas, a primeira area teste (T) e a segunda area controle (C), que pela presenca
das duas bandas coloridas nas respectivas dreas, caracteriza-se como resultado
positivo, o individuo imunizado. Para o processamento da coleta, foi realizada a
puncao digital com o auxilio de uma lanceta estéril e descartavel, para a coleta da
amostra sanguinea. Em seguida foi depositada cerca de 100 pl de sangue (5 gotas) do
compartimento indicado pelo dispositivo para realizar o processamento do exame. A
leitura foi feita em 15 a 20 minutos apds o inicio do teste. Para condugdo do estudo
foram seguidas todas as normas de biosseguranca. Apds a realizacdo do estudo, todas
as amostras forma descartadas em lixos contaminados.

O resultado do exame foi dito confidencialmente ao participante do estudo.
Aqueles que apresentaram resultados negativos (ndo imunizados) foi recomendado a
tomar a dose refor¢o, ou em caso de duvida do resultado, realizar o exame laboratorial
Anti-HBsAg.

O seguinte estudo foi previamente avaliado e autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e cumpre os principios éticos, de acordo com a resoluc¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado por todos os participantes da pesquisa.

Os dados coletados foram digitados e tabulados com o auxilio do software Epi
Info 7.1, e o processamento foi feito pela estatistica descritiva por meio da distribuicao
de frequéncias absolutas e percentuais, expressas em tabelas e graficos.
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Entre os 19 participantes da pesquisa, a maioria era do sexo feminino (94,7%),

com predomindncia de mulheres casadas e heterossexuais. Em relacdo a faixa etaria,

52,6% estavam entre 45 a 65 anos de idade e quanto ao tempo de servigo publico
57,9% trabalhavam entre 20 a 35 anos. (Tabela 1) Os seguintes resultados

demostraram que a forca de trabalho na sadde no Brasil é eminentemente feminina,

conhecido como processo de feminizacdo, como observado nos dados do IBGE de
2000. Estudos afirmam que mulheres tem maior vocacdo para exercerem atividades
em grupo em relacdo aos homens.™

Tabela 1. Perfil séciodemografico dos participantes do estudo. Aragatuba, 2016.

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem

Sexo Feminino 18 94,7%
Masculino 1 5,3%

Estado civil Solteiro 8 42,1%
Casado 10 52,6%
Viuvo 1 5,3%

Orientagdo sexual Heterossexual 19 100%
Homossexual 0

Idade 20-45 8 42,1%
45 - 65 10 52,6%
Nao
respondeu 1 5,3%

Tempo de atuagdo no servigo

publico 01-20 8 42,1%
20-35 11 57,9%

Quanto aos habitos pessoais dos profissionais de salde, foi constatado que
100% ndo fumavam, o qual mostra o conhecimento do cirurgido dentista frente as
consequéncias que o tabagismo causa, como o cancer bucal e as doencgas
periodontais.’”> Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 68,4% afirmaram consumir

raramente. Em relacdo a pratica de atividades fisicas, os profissionais que realizavam

com frequéncia somado aos que sempre praticavam obteve-se 52,6%. Além disso,
47,4% dos profissionais relataram que nunca faziam o uso de preservativos, (Tabela 2)
revelando que a maioria das pessoas deixam de usar preservativos apds o casamento.
Estudos evidenciam que o autocuidado em saude, como a pratica de exercicios didrios
e habitos saudaveis sdo comuns na rotina dos profissionais da saude, devido ao

conhecimento destes sobre a melhora na qualidade de vida tanto pessoal quanto

profissional.®’
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Tabela 2. Habitos pessoais dos participantes do estudo. Aragatuba, 2016.

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem

Vocé fuma? Nao 19 100%
Sim 0

Vocé ingere bebidas alcodlicas? Nunca 3 15,8%
Raramente 13 68,4%
Algumas vezes 3 15,8%

Vocé pratica atividade fisica? Raramente 4 21,1%
Algumas vezes 5 26,3%
Frequentemente 7 36,8%
Sempre 3 15,8%

Com que frequéncia vocé faz uso de

preservativos? Nunca 9 47,4%
Raramente 2 10,5%
Algumas vezes 1 5,3%
Frequentemente 2 10,5%
Sempre 5 26,3%

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais de salde sobre a hepatite B,
68,4% nao conheciam o agente etioldgico da doenca. Em contrapartida, todos
profissionais afirmaram ter recebido orienta¢Ges sobre a hepatite B. No que se refere a
via de transmissado, 68,4% acreditam que a principal via de transmissao da doenca sao
os fluidos corporais. Quanto a melhor forma de prevencao, 42,1% disseram ser a
vacinacdo (Tabela 3). Esse desconhecimento pode induzi-lo a ndo completar o
esquema vacinal e ficar vulnerdvel a doenca, o que consiste numa pratica odontolégica
negligente, indicando a necessidade de mudangas no comportamento profissional, ja
gue estdo sujeitos a contrair a doenca em sua pratica diaria. Essa atitude profissional
deve ser estimulada nos cursos de graduacdao em odontologia, visto que, estudos
apontam uma baixa prevaléncia de imunizagdo entre os estudantes.™

Segundo LONDONO et. al. ¢, com relativa frequéncia, profissionais da area da
saude entra na rotina em suas atividades a tal ponto que, sem se dar conta, vai
aumentando sua confianca em relacdo a dreas, materiais ou pessoas, e facilmente
omitem procedimentos elementares como a lavagem das maos e o uso de luvas, por

exemplo.
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Tabela 3. Conhecimentos gerais dos profissionais de salde sobre hepatite B.

Aracatuba, 2016.

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem
Vocé conhece o agente
etioldgico da hepatite B? Ndo 13 68,4%
Sim 6 31,6%
Vocé ja recebeu alguma
orientacao sobre a hepatite B? Nao 0
Sim 19 100%
- Somente
Quais sao as vias de transmissao fluidos
da doenga? corporais 13 68,4%
- Fluidos
corporais, Mae
/ Filho 1 5,2%
- Fluidos
corporais,
Materiais
contaminados 1 5,2%
- Fluidos
corporais,
Transfusao
sanguinea 3 15,8%
- Nao
respondeu 1 5,2%
Qual a melhor forma de prevenir - Somente
a hepatite B? vacinacao 8 42,1%
- Vacinacao,
uso de EPIs e
preservativo 4 21,1%
-Uso de EPIs e
preservativo 1 5,2%
- Somente uso
de EPIs 3 15,8%
- Nao
respondeu 3 15,8%

Foi questionado aos profissionais se eles ja contrairam hepatite B e 100%
relataram que ndo. Quando indagados sobre a vacina¢ao, 100% afirmaram a
interrogativa, embora apenas 68% souberam responder quantas doses recebeu.
(Tabela 4) Fato de grande importancia, ja que os profissionais de saude ficam expostos
a diversas doencas infectocontagiosas, sendo necessario estar com esquema vacinal
completo. Além disso, em alguns processos de selecdo, existe o exame médico
admissional, o qual visa escolher um candidato potencialmente qualificado a
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desenvolver determinada atividade, devendo estar com seu esquema vacinal
adequado a profissdo respeitando suas peculiaridades. O profissional da area da salde
deve estar com as trés doses completas da vacina e realizar anti-HBs 1 més apds a
série completa para confirmar se estd imune, e assim estar apto para exercer sua
profissdo com seguranca. V7

Sobre a realizagdo do teste soroldgico anti-HBs, destacou-se que 36,8%
profissionais ndo estavam imunizados contra a hepatite B (Tabela 4), podendo indicar
em alguns casos o protocolo vacinal incompleto por falta de informacdes, falta de
oportunidade, desinteresse, esquecimento, negligéncia, falta de tempo ou medo; ou
ainda poderiam fazer parte dos 5 a 10% das pessoas que tomam todas as doses da
vacina, mas ndo conseguem adquirir a imunidade. A verificacdo da cobertura vacinal é
de estrema importancia, visto que, o individuo sé é considerado imunizando apds o
exame anti-HBsAg. Além disso, a realizacdo deste teste é recomendada a todos os
profissionais da satde, conforme orientado pela organizagdo mundial da satde.’®’1°

Tabela 4. Perfil do profissional quanto a hepatite B e sua imunizagdo.
Aracatuba, 2016.

Varidvel Categoria Frequéncia Porcentagem

Vocé é portador do virus da hepatite B? Nao 19 100%
Sim 0

Vocé tomou vacina contra hepatite B? Nado 0
Sim 19 100%

Quantas doses de vacina contra a hepatite B

vocé recebeu? Nao sabe 4 21%
3 doses 13 68%
4 doses 1 5,3%
N3o respondeu 1 5,3%

Teste soroldgico Anti-HBs Negativo 7 36,8%
Positivo 12 63,2%

A hepatite B é uma doenga que nao pode ser negligenciada pelos profissionais
de saude, devido aos riscos ocupacionais que ela pode causar, além de que sua
contaminacao pode ser alarmante quando nenhuma medida profilatica for adotada.
Portanto, esses profissionais devem ter conhecimento sobre a enfermidade,
apresentar o protocolo vacinal completo e a cobertura vacinal, além de adotar as
normas de biossegurancga, para uma pratica odontolégica mais segura.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se uma falha tanto nos conhecimentos dos profissionais em relacao a
doenca, quanto em sua imunizagdo, caracterizando uma negligéncia profissional com o
autocuidado em saude. Essa questdo ainda deve discutida, pois isso se reflete nas
praticas e atitudes profissionais, ja que o conhecimento sobre a hepatite B é
fundamental para prevencao e controle de epidemias.

Com isso, espera-se que este estudo colabore para despertar e informar os
profissionais de salde quanto a importancia da Biosseguranc¢a na Odontologia, além
de demonstrar a necessidade de implementag¢ao de campanhas que reforcem o
conhecimento sobre a doenga e contribuam para conscientizagao e melhora na
execucdo de sua profissado.
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