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Prevaléncia da vacinaciao contra hepatite B de
graduandos em Odontologia do UNIFESO/R]J

Prevalence of hepatitis B vaccination of undergraduate
students in Odontology from UNIFESO/RJ

Francisco Augusto Gondim Silva!?, Eveline Andrade Guedes'?, José Massao Miasato*

RESUMO

Durante o atendimento odontolégico existe um risco potencial para a transmissdo de doengas
infecciosas tanto para o paciente como para o dentista. Dentre estas doengas, incluem-se as hepatites virais,
as quais podem ocasionar complicacdes importantes como a cirrose e o cancer. Foi verificada a cobertura
vacinal para hepatite B nos alunos do curso de graduacdo em Odontologia do UNIFESO, no estado do Rio de
Janeiro, através de um instrumento de coleta de dados, com participacdo voluntaria, sendo a amostra final
composta de 180 participantes. Os dados foram analisados estatisticamente no SPSS® versdo 11.01. Os
resultados demonstraram que 133 alunos (73,9%) ja haviam sido vacinados para hepatite B com pelo menos
uma dose, 37 (20,5%) ndo tinham se vacinado e 10 (5,6%) ndo responderam. Quanto ao nimero de doses
aplicadas durante o processo de vacinacdo 44 alunos (24,4%) receberam uma dose, 89 (49,5%) duas doses,
37 (20,5%) nenhuma, e 10 (5,6%) ndo responderam. Nenhum participante assinalou a série vacinal completa.
Cento e sessenta e cinco alunos (91,7%) nao sabiam da necessidade da verificacdo da soroconversdo apds a
3* dose, uma vez que a simples vacinag@o ndo € garantia da protecdo imunoldgica, estando estes individuos
susceptiveis ao risco ocupacional na pratica odontolégica. Concluiu-se que hd necessidade de maiores
informacdes aos estudantes quanto & importancia da vacinagdo e da verificacdo laboratorial da sua eficécia,
com o propdsito de reduzir o risco ocupacional de infeccio pelo virus da hepatite B.
Descritores: Hepatite B. Controle de infec¢des. Riscos ocupacionais.

INTRODUCAO

As hepatites virais constituem importante
problema de satde publica no mundo e no Brasil. A
Organizacdo Mundial de Saide estima que cerca de
dois bilhdes de pessoas ja tiveram contato com o
virus da hepatite B (VHB)".

No mundo, existem cerca de 325 milhdes
de portadores cronicos da hepatite B (HB). No Brasil
0 Ministério da Satide estima que pelo menos 15%
da populag@o ja tenha tido contato com o VHB, sendo
que cerca de 1% da populacdo brasileira apresenta
casos cronicos da HB'.

No que se refere aos trabalhadores da
saude, o VHB € reconhecido como um dos fatores
de risco ocupacional em virtude das exposi¢des
percutaneas ou de mucosas ao sangue de individuos

infectados que representam a principal fonte de
transmissdo ocupacional, j& que quantidades minimas
de sangue sdo suficientes para que a contaminacéo
ocorra?,

O VHB também estd presente em outros
fluidos corporais, inclusive saliva e fluido crevicular.
Além disso, 0 VHB tem demonstrado sobreviver em
sangue seco a temperatura ambiente por no minimo
uma semana, o que pode ocasionar a infec¢do por
exposi¢do percutinea direta ou indireta ao sangue
através de lesdes cutdneas (como arranhdes,
abrasdes, queimaduras) ou em mucosas, mesmo que
o profissional ndo se recorde®.

De acordo com o CDC (Centers of Disease
Control) (2008)*7 a infec¢@o cronica pelo VHB é

N

uma das causas mais comuns de morte devida a
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faléncia hepdtica, cirrose e cAncer hepiatico. E
estimada a morte de 620.000 pessoas anualmente
devido a doencgas hepéticas, sendo a vacinagio
altamente eficaz na prevencgdo da infec¢ido pelo
VHB e, consequentemente, da hepatite aguda e
cronica.

Portanto, a profilaxia da HB abrange trés
aspectos: imunizago ativa, imunoprofilaxia passiva
e medidas gerais* que reduzem o risco de infec¢des
e, conseqilentemente, protegem ndo somente a satide
dos componentes da equipe odontolégica como a de
seus pacientes e familiares!.

No Brasil, a vacinagdo contra a HB é
recomendada universalmente para recém-nascidos,
adolescentes até 19 anos e pessoas com risco
acrescido para adquirir a infecgdo, entre elas os
trabalhadores da drea da satde. A vacina €
administrada em trés doses (0, 1 e 6 meses), sendo
necessdria a realizacdo da série vacinal completa
para a imunizagdo. Contudo, cerca de 10% a 20%
dos vacinados ndo alcangam a devida protecdo. Para
os trabalhadores da satide recomenda-se que 30 dias
apos a tultima dose do esquema vacinal sejam
realizados exames sorolégicos (anti-HBs) para
verificar a soroconversao’.

Logo, a vacinagdo contra o VHB € a
maneira mais eficaz na prevengao da infeccdo aguda
ou cronica e também na eliminacio da transmissao
do virus em todas as faixas etdrias, sendo que mais
de 90% dos adultos jovens e mais de 95% das
criancas e adolescentes desenvolvem imunizagio
adequada apés as trés doses?.

Os servigos de sauide publica disponibilizam
vacinas contra a maioria das doencas passiveis de
aquisi¢do durante a prética odontolédgica, tais como
hepatite B, tuberculose, difteria, rubéola, tétano,
parotidite virdtica, sarampo, meningite, dentre
outras®.

No momento existem vacinas contra as
hepatites A e B, porém ndo existe vacina ou
imunoglobulina contra hepatite C. Todos os
componentes da equipe odontolégica devem ser
vacinados e posteriormente ter confirmada a sua
soroconversao. Desta forma, a vacinacdo durante a
formagdo do profissional de satide, em especial nas
Universidades, deve ser incentivada, prevenindo a
ocorréncia de infec¢des nos casos de exposicdo
acidental®.

Considerando que durante o atendimento
odontoldgico existe um risco potencial para a
transmissdo de doencgas infecciosas, o presente
estudo teve como objetivos verificar a prevaléncia
da vacinag¢do completa contra a HB e da confirmacao
da soroconversdo entre os estudantes de Odontologia
do UNIFESO.
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MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO e obteve
parecer favoravel conforme processo 076/06. O
estudo pode ser caracterizado como transversal,
descritivo e quantitativo.

A amostra foi composta de 180 estudantes
do primeiro ao décimo periodos regularmente
matriculados no 1° semestre letivo de 2007 do curso
de graduacdo em Odontologia do Centro
Universitario Serra dos Orgﬁos (UNIFESO), no
estado do Rio de Janeiro.

O instrumento de coleta de dados foi
composto por 13 perguntas abertas e fechadas,
dividido em 4 partes: parte | — orientacdes para o
preenchimento do mesmo; parte II — questdes sobre
dados especifico do estudante; parte III — questdes
quanto a formacdo académica e profissional e, parte
IV — questdes especificas sobre as hepatites virais.

Apés a confeccdo do questionario, foi
realizado pré-teste com um grupo de 35 estudantes
de outra universidade, ndo participantes da amostra,
com a finalidade de verificar possiveis problemas ou
dificuldades no preenchimento.

A participagdo foi voluntdria, sem
identificacdo, possibilitando a manutencédo do
anonimato dos participantes. Foi solicitada aos
participantes a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes
de responderem as perguntas. Os questiondrios
foram aplicados pelo pesquisador em sala de aula,
ndo havendo limitacdo de tempo, sendo respondidos
sem consultas e individualmente de maneira que as
informacdes obtidas fossem mais confidveis e
individualizadas.

Os questiondrios foram analisados
individualmente. Inicialmente os dados coletados
foram armazenados em planilhas do programa
Microsoft Excel®-2000, onde foram inseridas todas
as respostas dos estudantes participantes do estudo.

Apébs a obtencdo dos dados, os mesmos
foram tabulados no programa SPSS® versao 11.01,
e os resultados analisados através de estatistica
descritiva.

RESULTADOS

Dos 180 estudantes pesquisados, 67,8%
(122) eram do género feminino e 32,2% (58) do
género masculino, sendo a idade minima de 17 anos
e a maxima de 45 anos.

Quanto a vacinacdo contra a HB, 73,9%
(133) afirmaram terem sido vacinados com pelo
menos uma dose, dentre estes nenhum assinalou a
série vacinal completa.

Observou-se que 20,5% (37) dos individuos
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ndo tinham se vacinado para hepatites virais e que
5,6% (10) ndo souberam informar.

Quanto ao nimero de doses aplicadas
durante o processo de vacinagdo, verificou-se 24,4%
(44) dos individuos com 1 dose; 49,5% (89) com 2
doses; 20,5% (37) com nenhuma dose e 5,6% (10)
ndo souberam informar.

Com relagdo a necessidade de realizacdo do
teste laboratorial para confirmagio da soroconversao
apds a conclusio da série vacinal (3 doses), 91,7%
(165) a desconheciam.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo foram coletados
através de instrumento de coleta de dados
previamente testado e a validade estd sujeita a viés
de resposta e de memoria, ja que os sujeitos tendem
a reportar conhecimentos aceitdveis mesmo quando
ndo os adotam. Contudo os dados sdo capazes de
fornecer um panorama sobre a adesdo a imunizacdo
contra a HB na amostra estudada.

A vacinagdo contra a HB € um importante
aliado para profissionais da saide que podem sofrer
exposi¢des ocupacionais a sangue e fluidos corporais,
sendo a primeira vacina contra a HB disponibilizada
em 19828

Alguns autores defendem a vacinagdo
obrigatéria dos estudantes ao ingressarem na
faculdade como forma de controle da imunizagdo nas
escolas de Odontologia®!°.

Luu (2004)!! sugere que talvez a melhor
solucdo seja comegar a educar os futuros
profissionais da saide quanto a transmissdo de
infeccdes, bem como, quanto aos beneficios das
medidas de precaucdo universal, enquanto sdo
estudantes.

Portanto, uma acdo que poderia ser tomada
seria incluir a exigéncia da vacinagdo conta a HB
para a matricula, bem como, garantir o abastecimento
e estoque da vacina nos servigos de sauide e, realizar
campanhas educativas quanto a importancia da
vacinacdo junto a populacao.

Pode-se observar neste estudo, que 73,9%
dos estudantes ja haviam sido imunizados para HB
com pelo menos uma dose. Dados semelhantes foram
observados em estudos realizados com estudantes
de graduac@o em Odontologia nas regides nordeste,
sudeste e sul do Brasil. Pagliari e Melo’ em seu estudo
constataram 70,8% de vacinados. Jd4 Medeiros et
al." relataram 89,4%, Carvalho et al.'° verificaram
49%, Chaves et al.'® verificaram 44,18%, Souza'*
observou 90,82%, Farias et al."® verificaram 55,2%,
Lima et al.'® na Universidade Federal do Ceara
constataram 62% e Angelo et al.'’ verificaram
72,1%.
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Verifica-se ainda através dos estudos
anteriormente citados, que a prevaléncia da
vacinacdo contra a HB entre os estudantes de
Odontologia varia entre 44,18% a 90,82%, com
média de 66,6%, o que € preocupante ja que nem
todos os estudantes assinalaram com a série vacinal
completa. Segundo Stewardson et al.'®, pesquisas
realizadas nos Estados Unidos indicam que entre 66
a 80% das exposi¢des ocupacionais registradas
envolvem estudantes, ficando a taxa anual entre 8,4
e 10,6 exposigdes para cada 100 estudantes por ano.

A profilaxia das hepatites virais abrange trés
aspectos: imunizagao ativa, imunoprofilaxia passiva
e medidas gerais®. Portanto, as imunizagdes reduzem
orisco de infecgdes e, conseqiientemente, protegem
ndo somente a saide dos componentes da equipe
odontolégica como a de seus pacientes e familiares.
Para isto, os servigos de satide ptiblica disponibilizam
vacinas contra a maioria das doengas passiveis de
aquisi¢do durante a pratica odontolégica, tais como
hepatite B, tuberculose, difteria, rubéola, tétano,
parotidite virdtica (caxumba), sarampo, meningite,
dentre outras, devendo todos os componentes da
equipe odontoldgica ser vacinados. Sendo assim, a
vacinagdo durante o treinamento/aprendizagem (em
especial nas Universidades) deve ser incentivada,
prevenindo infec¢des que possam ocorrer nas
exposi¢des ocupacionais'’.

Em nosso estudo, constatou-se que 24,4%
dos individuos haviam tomado 1 dose, 49,5% 2 doses
e, 20,6% nenhuma dose da vacina contra a HB.
Segundo estudos semelhantes realizados por Pagliari
e Melo’, Carvalho ef al.'°, Farias et al.””, e Lima et
al.'® a freqiiéncia encontrada para 1 dose variou de
9,6% a 25,8%, entre 7,4% a 28,7% para 2 doses e,
de 26,4% a 57,9% para 3 doses. Entretanto, na
amostra estudada, nenhum dos individuos assinalou
a série vacinal completa, dados estes diferentes dos
encontrados por Pagliari e Melo® e Angelo ef al."”
que constataram respectivamente 60,1% e 50% dos
individuos vacinados com as 3 doses. Portanto,
observa-se através dos dados citados anteriormente,
que a maioria dos alunos ndo se encontrava
devidamente imunizada.

Sabe-se que a vacinagdo contra o VHB é a
maneira mais eficaz de prevengio de infeccido
aguda ou cronica pelo virus em todas as faixas
etarias® (90 a 95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes), ndo apresentando toxicidade e
produzindo raros e poucos efeitos colaterais
significativos®?!2°. Para assegurar imunidade é
indispensdvel que sejam aplicadas as trés doses
preconizadas'® seguindo o esquema cldssico, com
intervalo entre as doses de 0, 1 e 6 meses'>*%.

Como os cirurgides-dentistas apresentam
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risco duas vezes maior do que a populagdo em geral
de contrair a HB, a vacinacgéo destes profissionais é
mandatéria reduzindo significativamente o risco de
infecgdo. Gir et al.”, analisando os registros de
exposi¢des sofridas por estudantes da drea da sadde,
constataram que 48,8% aconteceram com estudantes
de Odontologia. Portanto, faz-se necessario maior
empenho dos professores universitarios, bem como
dos responsaveis pelo gerenciamento das faculdades
de Odontologia, para o aprimoramento da situagdo
vacinal de seus estudantes, buscando atingir a
totalidade da vacinacdo destes, antes que atinjam o
periodo clinico da graduacdo. Isto contribuiria
expressivamente para a reducio da possibilidade de
transmiss@o da HB durante a pratica odontoldgica,
visto que a vacinagdo associada ao emprego das
medidas de controle de infec¢des sdo condutas de
grande sucesso para sua prevengao.

A verificagdo da imunizagdo apds a série
vacinal € tdo importante quanto a vacinagdo, sendo
o anti-HBs o tnico fator facilmente mensurdvel
relacionado & protegdo vacinal®. Portanto, testes
sorolégicos (anti-HBs) devem ser feitos dentro de
seis meses ap0s a terceira dose da vacina, indicando-
se revacinacgoes quando os titulos estiverem abaixo
de 10UI/mI**.

Quando o nivel plasmético de anti-HBs &
alto (maior que 10UI/ml), o individuo vacinado fica
protegido por pelo menos de trés a sete anos.
Entretanto, a resposta imunitdria nem sempre &
uniforme, dependendo de alguns fatores, como estado
imune prévio, estado de portador crdnico
assintomdtico (ndo respondem a vacinagdo),
esquemas posoldgicos, idade, vacina, etc*.

Nos alunos que participaram deste estudo,
apenas 8,3% realizaram o teste para verificar a
resposta vacinal. Observou-se ainda, que destes,
apenas 33,3% desenvolveram imunidade. No estudo
de Medeiros et al.'? apenas 4% fizeram o anti-HBs.
Chaves et al."? verificaram que 6,97% avaliaram a
sua situagdo apds a vacinagdo, Souza'* verificou
25%, e Angelo er al." constataram apenas 9,95%.
Logo, pode-se alegar que ha de certo modo uma
desinformacdo quanto a necessidade de confirmacao
da cobertura vacinal através da dosagem do anti-
HBs, uma vez que pouquissimos alunos relatam o
terem realizado.

CONCLUSOES

Verificou-se que a prevaléncia da vacinacio
contra a HB encontrada na amostra foi de 73,9%
situada dentro das encontradas em estudos
semelhantes. Entretanto, deve-se destacar que
nenhum dos sujeitos da amostra assinalou a série
vacinal completa, sem a qual ndo estd devidamente
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protegido.

A necessidade da verificagdo da protecdo
imunoldgica através do teste laboratorial para
soroconversdo apds a série vacinal completa era
desconhecida por 91,7% da amostra.

Conclui-se que se faz necessdrio a
transmissdo de mais informagdes aos estudantes
quanto a necessidade e importancia da vacinacgio
contra a HB, bem como quanto a época ideal para
sua realizacdo e verificacdo laboratorial da sua
eficacia. A adogdo destas medidas ird minimizar o
risco de infecg¢do pelo VHB, ja que a adogdo das
medidas de controle de infec¢cdes na prética
odontoldgica constitui o meio comprovadamente
eficaz na prevencdo de todas as infeccdes
transmitidas pelo sangue, saliva e outras secrecdes
corporais capazes de serem infectantes durante o
atendimento odontolégico.

ABSTRACT

Dental practices may present a potential
hazard for the transmission of infectious diseases
to both patients and dentists alike. These diseases
include viral forms of hepatitis which can cause
severe complications, such as cirrhosis of the liver
and cancer. In this light, mandatory vaccinations
against hepatitis B for undergraduate dental
students at UNIFESO-Rio de Janeiro were verified
by means of a data collection instrument, with
voluntary participation, consisting of a final sample
of 180 participants. The data were analyzed
statistically using the SPSS program, version 11.01.
The results demonstrated that 133 students (73.0%)
had already been vaccinated for Hepatitis B with
at least one dose, 37 (20.5%) had not been
vaccinated, and 10 (5.6%) gave no answer.
Concerning the number of doses applied during the
vaccination process, 44 students (24.4%) received
one dose, 89 (49.5%) two doses, 37 (20.5%) no dose
atall, and 10 (5.6%) gave no answer. No participant
registered a complete series of vaccinations. One
hundred five students (91.7%) were uninformed as
to the need to check for seroconversion after the
third dose, given that one sole vaccination does not
guarantee immunological protection, thus rendering
these individuals susceptible to the occupational risk
within dental practices. It could therefore be
concluded that there is a need for a wider distribution
of information to the students regarding the
importance of vaccinations and of the laboratory
verification of their efficacy, in an attempt to reduce
the occupational risk of being infected by the hepatitis
B virus.
Uniterms: Hepatitis B. Infection Control.
Occupational risks.
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