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“Dizem que antes de um rio entrar no mar, ele treme de medo. Olha pra trás, para 

toda a jornada que percorreu, para os cumes, as montanhas, para o longo caminho 

sinuoso que trilhou através de florestas e povoados, e vê à sua frente um oceano tão 

vasto, que entrar nele nada mais é do que desaparecer para sempre. Mas não há 

outra maneira. O rio não pode voltar. Ninguém pode voltar. Voltar é impossível na 

existência. O rio precisa de se arriscar e entrar no oceano. E somente quando ele 

entrar no oceano é que o medo desaparece, porque apenas então o rio saberá que 

não se trata de desaparecer no oceano, mas de se tornar-se oceano.” 

 

Osho 

 

 



  
Vanzo KLT. Cobertura vacinal e imunidade contra hepatite B em profissionais 

de saúde da rede pública. 2018 [dissertação] Mestrado. Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2018. 

 
Resumo 

A hepatite B representa um sério problema de saúde pública, devido ao número 

elevado de indivíduos portadores da doença e às complicações decorrentes de sua 

evolução. A vacinação é a principal forma de prevenção e torna-se primordial, 

especialmente, entre os cirurgiões-dentistas e as auxiliares em saúde bucal, devido 

à exposição frequente à materiais biológicos, instrumentais e ambientes 

contaminados. O teste anti-HBs, para verificação da imunidade, ainda é um método 

pouco utilizado pelos profissionais da saúde, pois é pouco relatado na literatura. 

Considerando a importância da prevenção da hepatite B e a escassez de pesquisas 

sobre a verificação da imunidade dos profissionais de saúde, no presente estudo 

objetivou-se avaliar a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste anti-HBs, 

a realização prévia do teste, a interpretação do resultado do mesmo e o recebimento 

de orientações sobre a doença em cirurgiões-dentistas e auxiliares em saúde bucal 

do Sistema Único de Saúde de 9 cidades do Noroeste Paulista. Para este propósito, 

foi aplicado um questionário semiestruturado e auto administrado com questões 

referentes ao perfil sóciodemográfico, cobertura vacinal, verificação da imunidade e 

recebimento de orientações sobre a patologia. Para verificar a imunidade à doença, 

foi utilizado o método imunocromatográfico, por meio do teste anti-HBs. A análise 

estatística descritiva e os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, ao nível de 

significância de 5% foram realizados. Do total de 74 cirurgiões-dentistas, 64 

(86,48%) aceitaram participar do estudo. A maioria (77,77%) havia realizado o 

esquema vacinal completo e recebido orientações sobre a doença (78,69%), 

contudo uma parcela considerável apresentou resultado negativo (37,50%) ao teste 

anti-HBs. Verificou-se que 60,93% nunca havia realizado o teste e dentre os que já 

haviam realizado, 40% não sabiam interpretar corretamente o resultado. Em relação 

aos auxiliares em saúde bucal, do total de 70 profissionais, 63 (90,00%) aceitaram 

participar do estudo. Embora tenha sido observada associação significativa (p<0,05) 

entre a realização do esquema vacinal e o recebimento de orientações sobre a 

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



  
Uma parcela considerável (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. Ocorrência 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 considerável dos profissionais não 

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 informações sobre a doença. 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 cirurgiões-dentistas e auxiliares em saúde bucal está 

atuando sem a proteção adequada ao risco de infecção pela hepatite B.  

 

Palavras-chave: Hepatite B. Cobertura Vacinal. Imunização. Odontólogos. Auxiliares 

de Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
Vanzo KLT. Vaccination coverage and immunity against hepatitis B in public 

health workers. 2018 [dissertação] Mestrado. Araçatuba: São 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 São 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 INTRODUÇÃO GERAL  

 

A hepatite B é uma doença infecciosa causada por um vírus (VHB) que possui 

predileção pelas células do fígado, denominadas hepatócitos. A doença, descoberta 

em 1965, é considerada a mais perigosa das hepatites virais devido a sua alta 

virulência e capacidade de agressão ao tecido hepático. Estudos sugerem que o 

VHB é 50 a 100 vezes mais infeccioso do que o vírus da imunodeficiência humana. 

A hepatite B é um severo problema de saúde pública em todo o mundo. Estima-se 

que cerca de 240 milhões de pessoas são portadoras da forma crônica da patologia 

e que, aproximadamente, 690 mil pessoas morrem anualmente em consequência de 

doenças hepáticas graves, como o câncer de fígado ou cirrose, complicações 

decorrentes da evolução da doença (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015a, 

2015b).  

No Brasil, o número de casos de hepatites virais relatados pelo Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no período de 1999 a 2016, foi de 

561.058. Dentre estes, 212.031 estavam relacionados à infecção por hepatite B e a 

maioria desses casos está concentrada na região Sudeste do país (BRASIL, 2017a). 

Um fator dificultador enfrentado na busca pelo controle e erradicação da patologia, 

onerosa do ponto de vista econômico e social, encontra-se no elevado número de 

portadores do vírus que desconhece sua condição sorológica. Assim, esforços vêm 

sendo realizados nos diversos níveis de complexidade do atendimento à saúde, com 

o intuito de prevenir, diagnosticar e tratar precocemente os indivíduos, visando à 

eliminação da hepatite viral como um problema de saúde pública. Nesse sentido, a 

Assembleia Mundial da Saúde, realizada em 2016, adotou a primeira “Estratégia 

Global do Setor de Saúde para a Hepatite Viral, 2016-2021” tendo como objetivo 
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diminuir as novas infecções por hepatites virais em 90% e reduzir as mortes por 

hepatites virais em 65% até 2030 (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2016). 

A transmissão do vírus, encontrado no sangue, sêmen, secreções vaginais, 

saliva, urina, fezes e leite materno, pode ocorrer por via sexual, parenteral e vertical. 

A transmissão vertical da mãe para o bebê pode ocorrer durante a gestação, no 

momento do parto ou no período pós-parto. A transmissão durante a gestação pode 

acontecer por meio da placenta, porém é rara quando a gestante realiza o 

tratamento correto (BRASIL, 2017b; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015b). 

A transmissão no momento do parto, denominada de transmissão perinatal, é 

considerada uma forma de contágio especialmente grave, devido à grande 

tendência de evolução para a cronicidade da doença e por ser responsável por 

grande parte dos casos de infecção que ocorre durante a infância (PORTUGAL, 

2017). A transmissão pode ocorrer ainda no período pós-parto, por meio da 

amamentação (BRASIL, 2017b).   

Dentre os meios de transmissão da doença, a exposição ocupacional é 

considerada um dos principais fatores de risco de transmissão do VHB. Nesse 

contexto, a prática clínica odontológica deve ser considerada uma atividade de alto 

risco de contaminação pelo vírus (BRASIL, 2010, 2016; GARBIN et al., 2016a; 

PRESTA et al., 2004). A transmissão ocupacional do VHB em cirurgiões-dentistas e 

auxiliares em saúde bucal pode ocorrer por meio do contato de algum ferimento pré-

existente na pele ou mucosa com sangue ou fluidos orais (BRASIL, 2010, 2016, 

2017a; 2017b ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2016) e por meio de 

acidentes com instrumentos perfurocortantes. Dessa maneira, o uso adequado dos 

equipamentos de proteção individual (EPIs) e o descarte de materiais 

perfurocortantes de maneira apropriada são primordiais para evitar acidentes 
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ocupacionais e, consequentemente, prevenir a infecção pelo VHB (BRASIL, 2010; 

GARBIN et al., 2016a, 2016b; PRESTA et al., 2004). 

A vacinação contra a hepatite B, considerada o principal método de prevenção 

contra a doença, é realizada no Brasil desde 1982 e é disponibilizada no Sistema 

Único de Saúde 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 Imunizações (PNI) (BRASIL, 2013). A vacina é 

administrada em três doses (0, 1 e 6 meses), via intramuscular, e, após a realização 

do esquema vacinal completo, a imunização 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 crianças e por volta de 90% dos 

adultos (RESENDE et al., 2010). Estudos indicam que a proteção proporcionada 

pela vacina dura pelo menos 20 anos e pode seguir ao longo da vida dependendo 

do nível de anticorpos presentes no sangue (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2015a, 2015b).   

Trinta dias após a realização da terceira dose da vacina, é importante confirmar 

o desenvolvimento da imunidade contra o vírus por meio da análise dos níveis de 

anticorpos anti-HBs no organismo (ALAVIAN et al., 2008; RESENDE et al., 2010). 

Sabe-se que 10% a 20% dos indivíduos vacinados não se tornam anti-HBs 

reagentes, ou seja, não se tornam imunes ao VHB (BRASIL, 2017b). Assim, é 

recomendada pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2010) a realização de um segundo 

esquema vacinal completo, que também pode ser ineficaz para alguns indivíduos 

não responsivos à vacina.  

O teste anti-HBs é um método pouco utilizado pelos profissionais de saúde para 

verificação da imunidade à doença, pois esta abordagem é pouco relatada na 
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literatura e necessita ser estimulada como prática sistemática para conferência da 

imunidade contra hepatite B (GARBIN et al., 2016a, 2016b). 

 Considerando a importância da prevenção da hepatite B e a escassez de 

pesquisas sobre a verificação da imunidade dos profissionais de saúde, esta 

dissertação foi dividida em dois capítulos, de modo que no primeiro capítulo 

objetivou-se avaliar a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste anti-HBs, 

a realização prévia do teste, a interpretação do resultado do mesmo e o recebimento 

de orientações sobre a hepatite B em cirurgiões-dentistas do Sistema Único de 

Saúde de 9 municípios da região Noroeste do estado de São Paulo; e no segundo 

capítulo objetivou-se avaliar a cobertura vacinal da hepatite B, o resultado do teste 

anti-HBs, a realização prévia do teste, a interpretação do resultado do mesmo, a 

prevalência de acidentes com instrumental perfurocortante e o recebimento de 

orientações sobre a hepatite B em auxiliares em saúde bucal do Sistema Único de 

Saúde de 9 municípios da região Noroeste do estado de São Paulo. 
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