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RESUMO

A infeccdo representa uma verdadeira ameaca no consultério odontolégico caso medidas preventivas néo
sejam adofadas, sendo a imunizacdo um importante recurso para prevencdo dessas doencas. O objetivo
desta pesquisa foi conhecer o perfil de imunizacéo dos alunos, professores e funciondrios do Curso de
Odonftologia da Universidade Federal do Ceard, bem como as formas de acesso as informagdes referentes
a vacinacéo e razdes alegadas pelos entrevistados que ndo adotaram as medidas preventivas. Trata-se de
um estudo descritivo transversal realizado com 316 participantes através de questiondrio auto-aplicavel,
sendo os dados coletados submetidos & andlise estatistica. Observou-se maior prevaléncia de vacinacdo
contra a hepatite B (72,7% dos funcionarios, 81,8% dos professores e 62,0% dos alunos) e contra difteria/
tétano (63.6%, 47,7%, 68.0%, respectivamente) do que para as demais doeng¢as imuno-previniveis. Identificou-
se o esquecimento como principal razdo alegada para a ndo-vacinacdo e a educacdo formal como forma
de acesso a informagéo mais citada. Frente ao alto risco de infeccdo na clinica odontolégica, os indices de
imunizacdo encontrados ndo foram satisfatorios, devendo as instituicoes de satude estar mais atentas a
necessidade de imunizacdo de seus membros.

Descritores: \acinacdo, confrole de doencas fransmissiveis, hepatite B.

INTRODUCAO

O risco de infeccdo ocupacional entre os profissionais de saude,
especialmente os cirurgides-dentistas, constitui uma grande preocupacdo, devendo
a equipe realizar uma pratica clinica segura, adotando os preceitos atuais de
controle de infeccdo .

Estudos demonstram que os dentistas e o pessoal auxiliar odontoldgico
(atendente de consultdrio dentdrio - ACD, técnico em higiene dental - THD, técnico
em protese dentdria - TPH), por atuarem na sua rotina didria diretamente com fluidos
corpoéreos dos pacientes, apresentam um maior risco de contrair doencas
infecciosas do que a populacdo em geral 122456,
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O risco de infeccdo ocupacional € maior para os
profissionais de especialidades cirlrgicas do que para os
clinicos 2. Entre os estudantes de Odontologia este risco é
elevado devido & falta de experiéncia clinica, que favorece
a ocorréncia de acidentes com instrumentos pérfuro-
cortantes 747,

Dentre os meios de protecdo contra a infeccdo, a
vacinacdo é prioritdria e indicada para proteger as pessoas
com maior risco de contfaminacdo, entre elas os
componentes da equipe odontoldgica 41011 sendo o
melhor periodo para aimunizacdo aquele anterior ao inicio
das atividades clinicas 91213,

Os profissionais da drea de salde deveriam saber, a
todo o momento, seu nivel imunitario relativo as doencas
infecciosas que fazem parte do seu cotidiano. Na prdtica,
porém, Ndo o sabem e, algumas vezes, até desconhecem
as possibilidades de protec@o vacinal disponiveis
atualmente?.

Recomenda-se para os profissionais de saude a
vacinacdo contra hepatite B, difteria, rubéola, sarampo,
gripe (influenza), caxumba e tétano (ainda que o risco
ocupacional de contrai-lo seja insignificante) 110111415 A
vacinacdo contra a catapora (varicela) é recomendada
por alguns autores >1¢2¢, enquanto a dose de reforco da BCG
(vacina contra tuberculose) é indicada para aqueles que
tenham contato com pacientes portadores de tuberculose
ou A|DS 1,14,15,17'

Atualmente, a vacinacdo para os profissionqis de
salde é realizada em postos de sadude e, mesmo quando
as doses necessarias para a imunizacdo sdo oferecidas
grafuitamente, tem-se observado que os frabalhadores da
satde ndo se motivam para a adocdo dessa medida de
protecdo a nivel mundial 110,

De todas as doencas passiveis de fransmissdo
durante atendimento odontoldgico, a que mais preocupa,
seja pela sua infectividade, pelas formas clinicas
desenvolvidas e por ser a doenca ocupacional infecciosa
mais frequente entre a equipe odontoldgica, é a hepatite
B (HB) 148141819

Nos acidentes pérfuro-cortantes com sangue
contaminado, o risco de transmisséo do virus da hepatite B
(VHB) varia de 6 a 30%, sendo necessarios apenas 0,000 Tml
de sangue contaminado para transmitir o virus . Apesar do
altorisco de infeccdo para profissionais de salde, a hepatite
B pode ser prevenida e controlada através de vacinas
seguras e eficazes 418,

A vacina confra a HB é administrada por via
inframuscular e sdo recomendadas frés doses da vacina
(0-1-6 meses) para assegurar a imunidade 41418 Os indices
de soro-protecdo, apds a vacinacdo contra hepatite B,
oscilam entre 90 e 95% 7. Do ponto de vista ideal, deve-se
medir o nivel de anticorpos regularmente e oferecer uma
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dose de reforco quando ele estiver abaixo de 10 mUl/ml '8,
Enfretanto, nem sempre € possivel esta avaliacdo por ser a
relacdo custo-beneficio alta®.

A tuberculose continua sendo um grande problema
de saude publica mundial e sua incidéncia continua a
crescer, especialmente nos paises subdesenvolvidos 221,

Perdigotos contendo o Mycobacterium tuberculosis
sdo produzidos por doentes ndo fratados - afravés da
respiracdo, tosse, espirro e fala 222 - ¢ j& foram isolados Nos
aerossdis produzidos durante procedimentos odonto-
|6gicos %.

Dentre as medidas para prevencdo da tuberculose
estd a utilizacdo da vacina BCG, por via infradérmica, que
imuniza contra as formas graves da doenca, como
meningite tuberculosa e tuberculose miliar >4,

Os profissionais de sadde, assim como todos os
adultos, devem receber rotineiramente uma dose de
reforco da vacina contra difteria e tétano (DT do adulto) a
cada dez anos. Aqueles com histéria vacinal desconhecida
ou vacinacdo bdasica incompleta devem receber
inicialmente as frés doses da vacina DT do adulto (0-1-6
meses), por via inframuscular 5101417,

A vacinagdo contra o sarampo, a caxumba e a
rubéola deve ser administrada a todos os que ndo tém
comprovacdo de vacinacdo ou infeccdo prévia. As
vacinas sdo aplicadas por via subcuténea e em dose Unica.
Podem ser empregadas isoladamente ou associadas (SCR-
triplice viral) >415, H& ainda a vacina dupla viral, também
administrada em dose Unica, que imuniza contra sarampo
e rubéola .

A vacina contra catapora, em adolescentes e
adultos ndo imunes, deve ser aplicada por via subcutdneaq,
em duas doses com intervalo de quatro a oito semanas ¢,
Porém, devido ao custo relativamente elevado, no Brasil,
esta vacina ainda ndo faz parte do Calenddrio Bdasico
definido pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), ndo
estando disponivel nas Unidades Bdsicas de Salde para uso
geral, podendo ser encontrada na rede privada 2, A
imunizacdo anual contra influenza (gripe) tfambém é
indicada a todos os profissionais de satde >'°17,

E importante ressaltar que se hd dluvida quanto &
imunizacdo ou infeccdo prévia para essas doencas € mais
seguro assumir-se como ndo-imunizado.

O presente estudo tfem como objetivo obter o perfil
de imunizac&o para doencas imuno-previniveis dos alunos,
professores e funciondrios do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Ceard (UFC), bem como detectar
as principais alegac¢cdes para a ndo vacina¢cdo ou
vacinagdo incompleta, o uso do cartdo de vacinagdo e as
formas de acesso a esclarecimentos quanto dimportédncia
da imunizacdo na prdtica odontolégica.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo transversal,
caracterizado pela observacdo direta de uma amostra de
individuos em uma Unica oportunidade, sendo utilizado um
questiondrio auto-aplicdvel e de baixo custo %,

A amostra estudada foi de 250 alunos (do 12 ao 8°
semestre) do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Ceard (UFC), 44 professores e 22 funciondrios,
sendo 20 atendentes de consultdrio dentdrio (ACD) que
trabalhavam nas clinicas odontolégicas e 2 zeladores
distribuidos em dois departamentos: Clinica Odontoldgica
(DCO) e Odontologia Restauradora (DOR). N&do foram
incluidos no estudo os professores e funciondrios que
exerciam exclusivamente atividade administrativa.

O questiondrio continha informacdes quanto &
idade e género, formas de acesso a esclarecimentos
quanto & necessidade de imunizacdo na pratica
odontolégica, razdes para a ndo vacinacdo, posse do
cartdo de vacinacdo e perfilimunoldgico (contra hepatite
B, difteria, tétano, catapora, rubéola, sarampo, caxumba,
gripe e tuberculose).

Os alunos, em seus questiondrios, identificaram o
semestre que cursavam e se ja haviam aftendido algum
paciente portador de doencainfecto-contagiosa, estando
esta pergunta também presente no questiondario dos
professores.

Os questiondrios respondidos foram avaliados por
categoria: professores, funciondrios e alunos. Os dados
coletados foram submetidos & andlise estatistica, utilizando-
se o programa Epi-Info 6.04. A significGncia estatistica das
diferencas observadas e esperadas foi avaliada usando-
se os testes de qui-quadrado e nivel de significGncia de
0.05. Uma andlise descritiva das principais varidveis foi
acompanhada por uma andlise comparativa, buscando
associacdo entre as varidveis através de testes estatisticos
bivariados.

O estudo foi realizado no segundo semestre do ano
de 2005. A coleta de dados iniciou-se apds aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard. A participacdo no estudo foi voluntaria,
fendo o participante assinado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo suaidentificacdo
mantida em sigilo absoluto.

RESULTADOS

Constatou-se que a idade, no grupo dos alunos,
variou entre 17 e 32 anos, com média de 21 anos, sendo a
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mMaior proporcdo para o sexo feminino (63,6%). Apesar de
praficamente fodos os estudantes terem reconhecido a
importdncia da imunizacdo na pratica odontolégica
(99.6%), somente 189 (75,6%) dos entrevistados possuiam
cartdo de vacinagcdo. Ndo houve diferencas
estatisticamente significante em relacdo ao sexo ou
semestre em curso e d posse do cartdo de vacinacdo.

Quando perguntados se j& haviam recebido
esclarecimentos acerca da necessidade de imunizacdo
na prdtica odontolégica, 185 (74,0%) responderam
afirmativamente, sendo 113 (45,2%) afravés de educacdo
formal (por meio de livros, cursos, aulas ou coordenacdo
do curso), 64 (25,6%) por educacdo informal (orientacdes
de amigos e familiares) e 8 (3,2%) ndo responderam. Dentre
0s /3 (29.2%) que escolheram a opc¢cdo “aulas” como
educacdo formal, 27 (37,0%) citaram a disciplina de
microbiologia como fonte dessas informacodes; 17 (23,3%)
elegeram a periodontia; 17 (23.3%), a estomatologia e as
demais disciplinas somnaram 16,4%.

Verificou-se uma relacdo diretamente proporcional
enfre o semestre em curso e o nUmero de alunos que
afirmaram j& haver recebido informacdes sobre a
necessidade de imunizacdo, variando de 48,5% no primeiro
a 97,1% no Ultimo semestre.

Na pergunta: "Qual a razdo para vocé ndo haver
completado o esquema de vacinacdo?”, 24 estudantes
(9.6%) alegaram desconhecimento; 66 (26,4%).
esquecimento; 23 (9.2%) afirmaram que lhes faltava
motivacdo; 8 (3.2%) tinham medo de vacina; 98 (39,2%)
ndo responderam a esta pergunta e 22 (8,8%) haviam
recebido fodas as vacinas necessarias.

Para os alunos do 42 (inicio das atividades clinicas)
a0 82 semestre foi perguntado se ja haviam atendido algum
paciente portador de doenca infecto-contagiosa. Os
resulfados mostram que 70 (46,0%) responderam “sim”; 32
(21,0%) marcaram “ndo” e 51 (33,0%) ndo sabiam.

Em relacdo & vacinacdo contra a hepatite B, 155
alunos (62,0%) responderam que haviam se vacinado,
porém somente 66 (26,4%) tomaram as trés doses
recomendadas; 54 (21,6%), apenas duas doses; 24 (9.6%),
somente uma dose; 11 (4,4%) ndo souberam responder
quantas doses da vacina haviam recebido; 44 (17.6%%)
ndo foram vacinados e 51 (20,4%) ndo sabiam ou ndo
responderam a esta pergunta.

Observou-se que 103 estudantes do sexo feminino
(64.,8%) haviam recebido pelo menos uma dose da vacina
contra hepatite B, enquanto entre os estudantes do sexo
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masculino, 52 (67,1%) estavam vacinados. Esta diferenca,
porém, ndo foi estatisticamente significante (p=0.222).

A vacina contra difteria/ tétano (DT do adulto) foi
recebida por 170 estudantes (68,0%) h&d menos de dez anos.
A maioria dos alunos questionados, 209 (83,6%), j& havia
sido acometida por catapora e apenas 8 (3.2%) estavam
vacinados.

Os dados mostraram que 113 alunos (45,2%) foram
vacinados contra o sarampo e 35 (14,0%) j& haviam
manifestado a doenca. Do restante, 15 (6,0%) declararam
ndo estar imunizados e 87 (34,8%) ndo sabiom ou ndo
responderam a pergunta.

A vacina contra rubéola foi recebida por 87 alunos
(34,8%), e 37 (14,8%) j& haviom apresentado a doenca.
Entre os estudantes, 158 (63.2%) estavam imunizados contra
caxumba, sendo 91 (36,4 %) por contagio e 67 (26,8%) por
vacina.

Um pequeno numero de estudantes - 21(8,4%) -
havia recebido a vacina contra gripe hd menos de um
ano, e 78 (31,2%) relataram ter realizado o reforco da BCG.

Comparando-se a prevaléncia da vacinacdo para
estas doencas com o semestre em curso, observou-se que
havia diferenca estatisticamente significante (p<0,001)
apenas em relacdo a vacina contra hepatite B, onde o
numero de vacinados nos semestres subsequentes ao 3° -
93.1% (4° semestre); 88,5% (56°); 75,0% (6°); 67.9% (7°);
79.,4%(8°) - foi superior ao numero de alunos dos trés
primeiros semestres que receberam a vacina - 36.4% (1°);
23.5% (29); 40,0% (39).

A tabela 01 mostra alguns fatores avaliados no
estudo (posse do cartdo de vacinagdo, esclarecimentos
prévios sobre imunizacdo e formas de acesso, razdes para
a ndo-imunizagdo e importdncia dada a esta medida) de
acordo com as categorias entrevistadas (alunos,
funciondrios e professores).

Entre os professores questionados (44), a idade
variou de 23 a 69 anos, com média de 38, e maior
proporcdo para o sexo feminino (52,3%). Embora 42 (95,5%)
considerassem importante a imunizacdo na prdtica
odontoldgica, somente 23 professores (62,3%) afirmaram
possuir o cartdo de vacinacdo.

Em relacdo aos esclarecimentos acerca da
necessidade de imunizacdo na prdtica odontoldgica, 39
professores (88,6%) responderam que ja haviam sido
esclarecidos, sendo 30 (68,1%) através de educacdo
formal; 4 (9,1%) por educag¢do informal e 5 (11,4%) ndo
informaram a fonte dessas informacades.

p 4 Argquivos em Odontologia, Belo Horizonte, v.42, n.3, p.161-256, jul./set. 2006



Tabela 1- Fatores associados ¢ imunizacdo entre os funciondrios, professores e alunos
do curso de Odontologia da UFC no ano de 2005.

Varidveis

Possui cartdo de vacinagdo

Sim
N&o

N&o soube responder

Recebeu esclarecimentos sobre imunizacdo

Sim
N&o

Forma de acesso aos esclarecimentos

Educacdo formal
Educacgdo informall
Sem esclarecimento
N&o informou

Razdo para a ndo-imunizacdo

Desconhecimento
Esquecimento

Falta de motivacdo
Medo de vacina
Esquema completo
QOutros

N&o respondeu

Considera importante a imunizacdo

Sim
Nd&o
N&o respondeu

Funcionérios Professores Alunos
N2 (%) N2 (%) N2 (%)

12 (54,5) 23 (562.,3) 189 (75.6)
10 (45,5) 2147.,7) 54 (21,6)
00,0 00,0 7 (2.8

13 (59,1) 39 (88.6) 185 (74.,0)
9 (40,9 5014 65 (26,0)
10 (45.,4) 30 (68,1) 113 (45,2)
ACH)) 4.1 64 (25.6)
9 (40,9 5014 65 (26.,8)
14,5 5014 8 (3.2
14,5 3(6.,8) 24 (9.6)
522,7) 11 (25,0) 66 (26,4)
3(13,6) 50114 23 (9.2)
209.D 123 8.2
4(18,2) 4.1 22 (8.8)
00,0 12.3) 9 (3.6)

7 (31,8) 19 (43,2) 98 (39.2)
22 (100,0) 42 (95.,5) 249 (99.6)
00,0 00,0 1.4
00,0 245 000
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Quanto a razdo para ndo estarem devidamente
imunizados, 3 (6,.8%) alegaram desconhecimento; 11
(25,0%). esquecimento; 5 (11.4%), falta de motivacdo; 1
(2.3%), medo de vacina; 19 (43,2%) ndo responderam a
esta pergunta e 4 professores (?2,1%) haviam recebido todas
as vacinas necessarias.

Quando perguntados se j& haviam atendido algum
paciente portador de doenca infecto-contagiosa, 28
professores (63,6%) responderam “sim”; 1 (2,3%) marcou
"ndo” e 15 (34,1%) ndo sabiam.

Quanto & vacinacdo contra a hepatite B entre os
professores, 36 (81,8%) afiirmaram ser vacinados, porém
somente 22 (50,0%) receberam as frés doses
recomendadas; 7 (15,9%), apenas duas doses; 2 (4,5%),
somente uma dose; 5 (11,4%) ndo souberam responder
quantas doses da vacina haviam recebido; 7 (15,9%) ndo
foram vacinados e 1 (2,3%) ndo respondeu.

27



A vacina contra difteria e tétano (DT do adulto) foi
recebida, hd menos de dez anos, por 21 professores (47,7%).

Entre os professores, 37 (84,1%) j& haviam sido
acometidos por catapora; 15 (34,0%), por rubéola; 19
(43,2%), por sarampo e 25 (66,8%), por caxumba. Neste
grupo., a prevaléncia de vacinados contra a rubéola foi
de 22,7% (n=10); contra o sarampo, 31,8% (n=14); contra a
caxumba, 22,7% (n=10) e ndo se observou nenhuma
resposta afirmativa para a vacina contra a catapora.

Responderam haver recebido, hd menos de dez

anos, a vacina contra difteria e tétano, 21 professores
(47,7%), enquanto 11 (25,0%) receberam o reforco da BCG
e 7 (15,9%) foram vacinados contra a gripe no ultimo ano.

O grupo de funciondrios questionados apresentou
média de 46 anos de idade, variando de 24 a 58 anos, e
maior proporcdo para o sexo feminino (86,4%). Entre estes,
13 (69,1%) j& haviam recebido esclarecimentos acerca da
necessidade de imunizacdo na prdtica odontoldgica,
sendo 10 (45,4%) através de educacdo formal, 2 (9,1%) por
educacdo informal e 1 (4,5%) ndo informou. Todos 0s
funciondrios reconheceram a importéncia da imunizacdo
na pratica odontolégica (100,0%), porém, somente 12
(54,5%) dos entrevistados possuiam cartdo de vacinacdo.

Quanto a razdo para ndo ter completado o
esquema de vacina¢do, 1 funciondrio (4,5%) alegou
desconhecimento; 5 (22,7%) . esquecimento; 3 (13,6%), falta
de motivacdo; 2 (9,.1%), medo de vacing; 7 (31,8%) ndo
responderam a esta pergunta e 4 (18,2%) haviam recebido
tfodas as vacinas necessarias.

Em relacdo a vacinacdo contra a hepatite B, 16
(72,7%) afirmaram estar imunizados, contudo, apenas 10
(45,4%) tomaram as frés doses recomendadas; 4 (18,1%),
apenas duas doses; 2 (92,1%), somente uma dose; 5 (22,7%)
ndo foram vacinados e 1 funciondrio (4,5%) ndo respondeu.

A vacina contra difteria e tétano (DT do adulto)
havia sido recebida por 14 funciondrios (63,6%) h& menos
de dez anos.

A maioria dos funcionarios, 20 (91,0%), j& havia sido
acometida por catapora, e 1 (4,5%) relatou haver recebido
a vacina. O estudo mostra que 19 (86,4%) j& haviam
manifestado sarampo € 3 (13,6%) ndo sabiam ou ndo
responderam se estavam imunizados pela vacina.

A vacina contra rubéola foi utilizada por 2 (9,1%)
funciondarios, e 7 (31,8%) j& haviam apresentado a doenca.
Neste grupo, 19 (86,3%) estavam imunizados conftra
caxumba, sendo 16 (72,7%) por contagio e 3 (13,6%) pela
vacina.

Somente 2 funciondrios (9.1%) foram vacinados
confra gripe hd menos de um ano, e 11 (60,0%) relataram
ter realizado o reforco da BCG.
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A tabela 02 mostra a prevaléncia de vacinacdo
para estas doencas por categorias: funciondrios,
professores € alunos.

Tabela 2 - Prevaléncia de imuniza¢cdo contra diversas doengas entre os alunos,
professores e funciondrios do curso de Odontologia da UFC no ano de 2005.

Categorias Vacinas Recomendadas
Hepatite B Difteria/Tétano Catapora Rubéola Sarampo Caxumba Gripe BCG
N2 (%) N2 (%) N2 (%) N2 (%) N2 (%) N2 (%)  Ne(%)  N°(%)
Funcionarios
Imunizados pela 16 14 1 2 0 3 2 11
vacina (72,7) (63,6) (4,5) (9,1) (0,0 (13,6) (9,1) (50,0)
Imunizados por 20 7 19 16
contagio (91,0) (31,8) (86,4) (72,7)
N&o imunizados 5 6 0 7 0 0 19 5
(22,7) (27,3) (0,0) (31,8) (0,0) (0,0) (86,4) (22,7)
N&o respondeu / 1 2 1 6 3 3 1 6
néo soube (4,5) (9,1) (4,5) (27,2) (13,6) (13,6) (4,5) (27,3)
responder
Professores
Imunizados pela 36 21 0 10 14 10 7 11
vacina (81,8) (47,7) (0,0 (22,7) (31,8) (22,7) (15,9) (25,0)
Imunizados por 37 15 19 25
contagio (84,1) (34,0 (43,2) (56,8)
N&o imunizados 7 14 4 5 0 0 37 19
(15,9) (31,8) 9,1 (11,4) (0,0) (0,0) (84,1) (432)
N&o respondeu / 1 9 3 14 11 9 0 14
ndo soube (2,3) (20,5) (6,8) (31,9) (25,0) (20,4) (0,0 (31,8)
responder
Alunos
Imunizados pela 155 170 8 87 113 67 21 78
vacina (62,0) (68,0) (3,2) (34,8) (45,2) (26,8) (8,4) (31,2)
Imunizados por 209 37 35 91
contagio (83,6) (14,8) (14,0) (36,4)
N&o imunizados 44 37 17 25 15 10 219 115
(17,6) (14,8) (6,8) (10,0) (6,0) (4,0) (87.6) (46)
Nao respondeu / 51 43 16 101 87 82 10 57
néo soube (20,4) (17,2) (6,4) (40,4) (34,8) (32,8) (4,0 (22,8)
responder

Nota: reticéncias (... ) indicam que o criterio ndo se aplica
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DISCUSSAO

Nos Ultimos anos, tem-se observado, no Brasil, um
crescimento da procura pela vacinagdo entre a classe
odontoldgica, porém a prevaléncia ainda ndo é satisfatoria,
especialmente quando se considera que a maioria das
vacinas é disponibilizada gratuitamente na rede pudblica
de saude 3. Em paises como Inglaterra e Canadd, onde as
vacinas fambém sdo gratuitas para os profissionais de saude,
as taxas de vacinacdo contra hepatite B s&o superiores a
90% 5.

Na Bélgica, foi instituida, entre 1982 e 1986, uma
campanha de vacinagdo contfra hepatite B entre os
profissionais de saude, onde se observou uma queda
drastica na incidéncia da doenca entre estes profissionais.
Como resultado, o beneficio econdmico superou o custo
do programa de vacinacdo '8,

Outro estudo, conduzido por Cleveland %, mostra
que, de 1983 a 1992, a porcentagem de dentistas norte-
americanos vacinados contra hepatite B aumentou de 22%
para 85%, e a presenca de marcadores soroldgicos para o
VHB diminuiu de 14% para 9%.

Atentos ao risco de estudantes e professores de
Odontologia infectarem-se com o virus da hepatite B,
realiza-se, desde 1993, na Universidad Autbnoma de
Manizales (Coldmbia), a imunizacdo de todos os
estudantes ao ingressarem no curso. Em 1997, através de
um estudo, constatou-se que 921% desses estudantes
obtiveram a soroprotecdo’.

As razdes alegadas para a ndo vacinagcdo ou
vacinacdo incompleta ainda € uma questdo pouco
estudada. Em estudo realizado por Martins '® entre dentistas
brasileiros, a principal razdo citada foi a necessidade de
maiores informacdes (37,0%). enquanto No presente estudo
identificou-se como principais causas para a ndo
vacina¢do ou vacinagcdo incompleta o esquecimento
(26%), seguido pela falta de motivacdo (10%).

Quanto ao acesso a informacdes sobre a
necessidade de imunizacdo na prdtica odontoldégica, um
numero elevado de funciondrios (40,9%) relatou nunca
haver recebido quaisquer esclarecimentos, fato este que
aponta para a necessidade de freinar e orientar toda a
equipe odontoldégica (ACD, THD, TPD), bem como os
funcionarios responsdveis pela limpeza, para entdo,
promover uma prdtica clinica segura.

E importante enfatizar que, entre os alunos que
responderam j& haver recebido esclarecimentos, apenas
29,2% indicaram as aulas como fonte dessas informacaoes,
ndmero muito préoximo ao de estudantes esclarecidos por
amigos ou familiares (25,6%).
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Entre as disciplinas citadas como fonfte de
esclarecimentos destacaram-se a microbiologia (37,0%),
a estomatologia (23,3%) e a periodontia (23,3%). sendo
tfodas estas ministradas em semestres infermedidrios do
curso, periodo em que alunos jd estdo iniciando as
atividades clinicas. Com isso, constata-se que a formacdo
destes académicos ndo estd satisfatéria, faltando-lhes uma
adequada orientacdo, ainda no inicio do curso, através
de aulas ou por infermédio da coordenacdo, quanto ao
controle de infeccdes na clinica odontoldgica.

Alguns autores defendem a vacinacdo obrigatdria
dos alunos ao ingressarem na faculdade como forma de
controle da imunizacdo nas escolas de Odontologia 812,

Em relacdo & posse do cartdo de vacinagcdo, a
prevaléncia foi maior entre os alunos (75,6%) do que entre
funcionadrios (54,5%) e professores (52,5%). Comparando-
se os indices de imunizacdo entre professores e alunos,
constatou-se que apenas as prevaléncias de vacinacdo
contra hepatite B e gripe foram superiores para os primeiros,
demonstrando que nem sempre o conhecimento gera
consciénciq.

Foi constatado que o indice de imunizacdo contra
hepatite B € maior entre aqueles que acreditam ter
elevado risco de infeccdo e consideram a vacina segura
e eficaz 7,

Na literatura, a prevaléncia de vacinacdo contra
hepatite B entre estudantes de Odontologia varia de 49%
a 70,7% 8912, Neste estudo encontrou-se 62,0% dos
académicos com pelo menos uma dose da vacina
recebida, enquanto que a cobertura vacinal foi de 26,4%,
j& que somente apds a 3¢ dose atinge-se protecdo superior
a90% ',

A andlise do perfil vacinal dos professores mostrou
que 81,8% haviam sido vacinados contra hepatite B, mas
apenas 50,0% receberam as trés doses necessdrias, indices
inferiores aos encontrados por Martins '3, que detectou
cobertura vacinal de 75,0% entre dentistas e vacinacdo
em 91,0%. Outro estudo, realizado entre médicos residentes,
mostrou que 74,3% receberam as trés doses da vacina 2,

Uma menor prevaléncia de vacinagcdo confra
hepatite B nos primeiros semestres do curso também foi
observada por Pagliari ¢ entre estudantes de odontologia
da Universidade Federal do Parand, onde nenhum aluno
do 1° semestre estava vacinado e apenas um estudante
do 2° semestre havia tomnado as frés doses da vacina.

Para o tétano e difteria obteve-se 68,0% dos alunos
vacinados, enquanto o indice encontrado por Andrade 2
foi de 48,3%. Os indices de imunizacdo confra rubéola
(34,8%) e tuberculose (31,2%) entre os estudantes neste
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estudo também foram superiores aos observados por
Andrade '? - (33,3%) e (4,2%), respectivamente.

Encontrou-se baixa prevaléncia de vacinacdo
contra tuberculose (BCG) nos frés grupos estudados: 50,0%
dos funciondarios, 25,0% dos professores e 31,2% dos alunos.
Em estudo conduzido por Arbeldz?', entre portadores de
tfuberculose, identificou-se como principais causas para a
ndo imunizacdo prévia, a cicatriz resultante da vacina, a
ndo-eficadcia da BCG confra todas as formas de
fuberculose, suas variagcdes de linhagem e a duracdo do
efeito de protecdo da vacina.

CONCLUSAO

O perfil de imunizagcdo dos membros do Curso de
Odontologia da UFC apresenta deficiéncias, estando estes
susceptiveis a certas doencas imuno-previniveis passiveis
de tfransmissé@o durante a prdtica odontoldgica.

A questdo da imunizacdo deve ser melhor
conduzida pelas instituicdes de salde, estando seus
profissionais qualificados e protegidos contra as doengas
imuno-previniveis e seus estudantes devidamente
orientados quanto & necessidade de manter completo e
atualizado o seu esquema de vacinagdo

Para prevencdo das doencas imuno-previniveis,
além de facilitar o acesso as informacdes sobre imunizacdo,
é importante despertar a consciéncia nos alunos,
professores e funciondrios, buscando fransformar o
conhecimento em virtude prdtica para promover acdes
clinicas seguras e confiaveis.

ABSTRACT

Infection represents a real threat in the dentistry practice when preventive
measures are not adopted. Immunization is an important resource to the
prevention against these diseases. The aim of this study was fo find out the

students, professors and servants’ immunization profile in the Federal

University of Ceard Dental School, as well as ways of access to information

about vaccination, and the reasons reported by the questioned people who
did not adopf these preventive measures as to why. It’s a descriptive
transverse study done with 316 participants using a self-administered
questionnaire. The collected data were examined with stafistical analysis. A
higher prevalence of vaccination against hepatitis B (72,7% of the servants;
81.8% of the professors and 62,0% of the students) and diphtheria/tetanus
(63.6%, 47,7%; 68,0%, respectively) was observed, when compared fo the
other immune-preventive diseases. Forgetfulness was the main reason
reported for not vaccinating, and the formal education was the main way of
access fo information. Considering the high risks of infection in the dentistry
practice, the study showed that the immunization ratios were not satisfactory;
thus, the health institutions must be more attentive to their members’
immunization.

Key words: VVaccination, fransmittable disease control, hepatitis B.
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