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RESUMO

No mundo, aproximadamente, 257 milhdes de individuos vivem com a infec¢ao pelo virus da
hepatite B (HBV) na forma cronica. No Brasil, 247.890 casos de hepatite B confirmados foram
notificados no periodo de 1999 a 2019, com taxas de detec¢ao de 6,7/100.000 habitantes em
2018, na qual 0,3% da transmissdo ocorreu por via ocupacional. A vacina¢do ¢ um método
eficaz e seguro na prevencao da infeccdo por HBV. Os profissionais de saude sdo uma das
principais classes de risco, pois lidam diretamente com pacientes e, uma vez infectados, podem
se tornar fonte de infec¢do para demais individuos, inclusive para os pacientes. O objetivo do
estudo foi fazer uma revisdo e andlise de forma qualitativa da prevaléncia do virus da hepatite
B e a cobertura vacinal em profissionais de satde do Brasil. A metodologia do estudo foi anélise
e comparagdo dos dados obtidos na literatura no periodo de 2000 a 2020. Verificou-se que as
taxas de prevaléncia para o marcador anti-HBc variou de 0,1 até 21,4%. Quanto a cobertura
vacinal, as taxas de anti-HBs isolado foram heterogéneas, variando de 28,8 a 92,7%. Mesmo
existindo uma vacina contra HBV eficaz e segura, ainda é surpreendente o nimero elevado de
profissionais de satde suscetiveis (auséncia de marcadores soroldgicos), nesta revisdo esse
indice foi observado em até 60,3% dos profissionais. Conclui-se que ¢ fundamental a
informagdo, conscientizacdo e monitorizagdo destes profissionais da satde, além de maiores
orientacdes a respeito da importancia da vacinagdo contra hepatite B nestes profissionais e
demais brasileiros.

Palavras-chave: Hepatite B; Profissionais da saude; Prevaléncia; Cobertura vacinal.



ABSTRACT

In the world, approximately 257 million individuals live with an infection by the hepatitis B
virus (HBV) in chronic form. In Brazil, 247.890 confirmed cases of hepatitis B were confirmed
in the period from 1999 to 2019, with rates of detection of 6,7/100.000 inhabitants in 2018, in
which 0,3% of transmission were via occupation. Vaccination is a safe and efficient method of
preventing HBV infection. The health professionals are some of main classes of risk, by dealing
directly with patients and, once infected, they may become a source of infection for others
individuals, even for the patients. The objective of the study was a qualitative review and
analysis of the prevalence of the hepatitis B virus and the immunization coverage of Brazilian
health professionals. The study methodology was analysis and comparison of data collected in
the literature in the period between 2000 and 2020. It was verified that be prevalence rates for
the anti-HBc marker varied from 0,1 up to 21,4%. About the vaccination coverage, the isolated
anti-HBs rates were heterogeneous, varying between 28,8 to 92,7%. Even having a safe and
effective vaccine against HBV, the high number of susceptible health professionals (absence of
serological markers) still is surprising, in this review this standard was observed in up to 60,3%
of professionals. It is concluded that the information, awareness and monitoring of these
professionals is fundamental, aside from better orientation with respect to the importance of
immunization against hepatitis B in these professionals and of other Brazilians.

Keywords: Hepatitis B; Health professionals; Prevalence; Vaccination coverage.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) é considerada um importante problema de
saude publica e pode apresentar diversas manifestacdes clinicas, incluindo hepatite aguda,
cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC). Estima-se que 257 milhdes de pessoas no

mundo estdo vivendo com o HBV (OMS, 2019).

O HBYV ¢ classificado na familia Hepadnaviridae, género Orthohepadnavirus (ICTV,
2019). A particula viral completa apresenta um envelope lipoproteico e um capsideo de simetria
icosaédrica que abriga o material genético. O genoma ¢ do tipo DNA circular de fita

parcialmente dupla (TSUKUDA; WATASHI, 2020).

O genoma possui quatro regides abertas para leitura que codificam as proteinas virais
do HBV: Pré-S/S, Pré-C/C, P e X (TSUKUDA; WATASHI, 2020). O gene do pré-C/C codifica
as proteinas do capsideo HBcAg e HBeAg; o gene P codifica DNA polimerase viral, enquanto
o gene S as proteinas de superficie ‘large’ (L), ‘middle’ (M) e ‘small’ (S). A proteina de
superficie S ¢ a proteina detectada em ensaios comerciais denominada de HBsAg. Finalmente,
a regido X produz uma proteina regulatoria, denominada proteina X (HBxAg), cuja fungdo
ainda ndo estd completamente esclarecida. Porém, sabe-se que esta proteina estimula a
replicacdo e a expressdo dos genes virais, podendo estar relacionada com o estabelecimento e

manuteng¢ado da cronicidade (KARAYTANNIS, 2017).

A presenca do antigeno HBeAg no soro de pacientes ¢ indicativo de replicagdo viral
ativa, com alto potencial de transmissao. O HBsAg indica que o paciente esta infectado,
podendo transmitir para pessoas suscetiveis e a sua persisténcia no soro do paciente por periodo
maior que seis meses sugere infeccdo cronica. O HBcAg ndo € um antigeno soluvel, portanto
ndo ¢ detectado por meio de ensaios sorologicos comerciais. O anticorpo anti-HBc pode ser
detectado em duas classes de anticorpos (IgM e IgG), dependendo do estagio da infecgdo. O
anti-HBc IgM indica infec¢ao aguda ou contato recente com o virus, enquanto o anti-HBc IgG
¢ marcador de exposi¢do e tem como principal fun¢do a memoria imunoldégica. O marcador

anti-HBs pode evidenciar recuperacdo da infec¢ao ou imunidade vacinal (VILLAR, et al, 2015).

O diagnostico laboratorial da hepatite B pode ser realizado empregando metodologias
como ensaios imunoenzimaticos para deteccao de antigeno (HBsAg/HBeAg) e anticorpos
(Anti-HBc, Anti-HBs e Anti-HBe) e ensaios moleculares para detec¢do de DNA viral. O ensaio

molecular detecta e quantifica o DNA-HBV, ou seja, o material genético do virus da hepatite



B. Os marcadores de ambos os testes podem ser utilizados ndo sé para fins de diagnostico,

como também para o acompanhamento da infeccao (VILLAR, et al, 2015).

De acordo com o TeleCondutas, (2017), no diagndstico laboratorial da hepatite B tem
sido sugerido o emprego de testes rapidos (TR) para detec¢do do antigeno HBsAg no
sangue/soro/plasma ou fluido oral. E realizado através do método de imunocromatografia de
fluxo lateral (BRASIL', 2018). A execucdo dos testes rapidos, habitualmente, ¢ muito simples
e ndo necessitam de infraestrutura laboratorial, e apresenta resultado em aproximadamente 30
minutos. Os TRs auxiliam na detec¢ao precoce da infeccdo e, consequentemente, ha maior

rapidez na vinculagdo do paciente aos servigos de saude (BRASIL, 2018).

O HBYV pode sobreviver por periodos prolongados fora do corpo e tem maior potencial
de infec¢@o que os virus da hepatite C (HCV) e do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
em individuos suscetiveis (BONBD, et al., 1981). A transmissdo do HBV ocorre através da
exposic¢do percutanea ou de mucosas a sangue ou fluidos corpoéreos contaminados com o HBV,
e as principais vias de disseminagdo sdo: sexual, parenteral (vias de répido acesso, como
injecdes intramusculares, intravenosas e subcutaneas), vertical - seja transplacentaria ou no
momento do parto - e acidentes ocupacionais (SILVA, et al, 2020). A vacinagdo ¢ a principal

medida de prevengdo contra a hepatite B, sendo extremamente eficaz e segura (TREPO, 2014).

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (2019), a regido denominada ‘Western
Pacific’ - a qual contempla China, Jap3o, Filipinas e Australia e a regido da Africa - apresentam
o maior indice de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B, aproximadamente 6,2%,
considerando HBsAg como marcador. Nas regides do leste Mediterraneo, Asia e Europa, a
positividade do HBsAg varia entre 3,3 ¢ 1,6%. As Américas apresentam os menores indices

desta infec¢do, com uma prevaléncia de 0,7% de infectados na populacao (OMS, 2019).

No Brasil, de 1999 a 2019, foram notificados 673.389 casos de hepatites virais. Destes,
247.890 sao referentes aos casos de hepatite B; a regido Sudeste apresenta a maior propor¢ao
do virus B (34,5%), seguida das regides Sul (31,6%), Norte (14,6%), Nordeste (10,2%) e
Centro-Oeste (9,0%). De acordo com Boletim Epidemioldgico (2020), entre 2000 e 2018, foram
identificadas no Brasil aproximadamente 16 mil mortes associadas a hepatite B, o que
corresponde a 21,3% do total de obitos por hepatites virais. Neste mesmo periodo, também foi
verificado que a principal forma clinica do HBV foi a cronica (72,6%). Os casos agudos se

apresentaram em 15,6% e fulminantes em 0,2% (BRASIL, 2020).



O diagnostico preciso do status do HBV ¢ crucial para orientar a conduta apropriada
para cada paciente. Embora os medicamentos disponiveis reduzam o risco de progressao da
doenca hepatica, eles ndo conseguem tratar definitivamente o HBV, e novas opg¢des terapéuticas
sdo urgentemente necessarias. Assim, a prevencao da infec¢ao pelo HBV através da vacinagao

ainda ¢ a estratégia mais eficaz para alcangar o controle da doenga (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, visando garantir a seguranca e qualidade de hemoderivados, em 1978
foi implantada a triagem sorologica obrigatdria em bancos de sangue para evitar a transmissao
parenteral da hepatite B. Em 2014, o kit NAT (Teste de Acido Nucleico) produzido pelo
Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos da Fundagdo Oswaldo Cruz (Bio-
Manguinhos/Fiocruz) se tornou obrigatdrio na triagem em bancos de sangue para detectar o

genoma do HBV (BRASIL, 2016).

Além da triagem nos bancos de sangue, outros aspectos dos programas de prevencao
sobre as hepatites virais incluem vigilancia da hepatite viral, programas de rastreamento,
estratégias de imunizacdo e o componente educativo, incluindo a informacao e a orientagdo
sobre as medidas de prevengao e controle das hepatites virais. Apesar da vacina estar disponivel
desde a década de 80, ainda ha necessidade de melhorar a taxa de adesdo da vacina (BRASIL,

2005).

As primeiras vacinas licenciadas contra hepatite B datam de 1982 e eram produzidas
através do plasma de pacientes infectados cronicamente com HBsAg inativos por métodos
fisico-quimicos. Desde 1986, as vacinas sdo produzidas por engenharia genética por meio da
inser¢ao de um plasmideo contendo o antigeno de superficie do virus B (HBsAg) em células de
leveduras Saccharomyces cerevisiae. Este imunobioldgico estimula o sistema imunologico do
hospedeiro a produzir anticorpos especificos, conhecido como anti-HBs, contra a infeccao do

HBV (FUNASA, 2001).

Em 1998, a vacina contra HBV foi introduzida no Programa Nacional de Imunizacao
(PNI) do Ministério da Satude do Brasil, inicialmente recomendada para criangas ao nascimento.
Em 2001 foi ampliada para a faixa etaria até 19 anos, e 2012 contemplou a faixa de 20 a 29
anos de idade. Em 2013, para pessoas entre 30 e 49 anos de idade (BRASIL, 2013). Em 2015,
a vacina foi disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para toda a populagio

brasileira, independendo da idade ou condicdes de vulnerabilidade (BRASIL, 2015).



O esquema vacinal classico contra hepatite B é de zero, um e seis meses (0-1-6) e a dose
da vacina pode variar conforme idade e a condi¢ao imunologica do paciente. Criangas menores
de um ano devem iniciar o esquema vacinal contra hepatite B nas primeiras vinte e quatro horas
de vida, com preferéncia nas primeiras doze horas ap6s o nascimento (BRASIL, 2007). Adultos
que fazem parte de grupos populacionais de risco devem ser vacinados conforme: usuarios de
drogas, doadores regulares de sangue, tatuadores, vitimas de acidentes com material bioldgico,
vitimas de abuso sexual, profissionais que atuam na area da satde, profissionais do sexo,
pessoas com praticas homossexuais ou bissexuais, paciente infectados pelo virus da

imunodeficiéncia adquirida (HIV) (BRASIL, 2007).

Os pacientes que apresentam niveis de anti-HBs igual ou superior a 10 Ul/mL sao
considerados imunizados. Alguns individuos ndo apresentam a soroconversao ou nao
respondem a vacina contra HBV. Este mecanismo nao ¢ bem elucidado até os dias de hoje, mas
sabe-se que aproximadamente 5% das pessoas vacinadas ndo apresentam a soroconversao para

anti-HBS (YANNY et al, 2019).

A preocupacdo se torna ainda maior quando os casos de ndo soroconversao € a nao
cobertura vacinal ocorrem em profissionais da area da saude e/ou grupos populacionais que
apresentam comportamentos de risco para infec¢do pelo virus da hepatite B, uma vez que
possuem maiores chances de aquisicdo do HBV. Destacando que a infec¢ao pode se tornar

cronica ou até insuficiéncia hepatica, podendo evoluir ao 6bito (TREPO, 2014).

Segundo DATASUS do Ministério da Saude/SVS (2019), a regido Centro-Oeste do
Brasil demonstrou a maior cobertura vacinal contra o virus da hepatite B do pais no ano de
2016. Nos anos 2017 e 2018, este ranking foi liderado pelas regides Sul e Sudeste (BRASIL,
2019).

No estado de Goids os valores a respeito da cobertura vacinal s3o instaveis,
apresentando valores bastante distintos entre os anos de 2016 a 2019, tendo demonstrado menor

cobertura no ano de 2019 (BRASIL, 2019).



1.1. Infecgdo pelo HBV em profissionais da saude

O virus da hepatite B ¢ responsavel por uma carga significativa de doengas e segundo a
OMS, estima que em 2015, 887.220 pessoas morreram como resultado de infecgdo por HBV
globalmente, incluindo 337.454 devido a carcinoma hepatocelular, 462.690 relacionado a
cirrose e 87.076 devido a hepatite aguda (OMS, 2017). Os profissionais de satde (PS)
apresentam um risco significativo de adquirir a infeccdo pelo HBV por exposicao cutanea da
mucosa a sangue, produtos sanguineos ou por exposi¢ao percutanea a objetos perfurocortantes
contaminados. Segundo a OMS, existem aproximadamente 35 milhdes de profissionais de
saide em todo o mundo e aproximadamente 3 milhdes sofrem lesdes por perfurocortantes a
cada ano, e aproximadamente 70 mil resultam em infecgdo pelo HBV (ARAUJO, T. M. E.;
SILVA, N. C, 2014). O risco de adquirir uma infec¢io pelo HBV pds-exposi¢cdo ocupacional é
variavel de 3 a 10%, podendo alcancgar 30%, a depender do tipo e gravidade do acidente, do

volume de sangue envolvido, além das condig¢des clinicas do paciente fonte (OMS, 2010).

A vacinagdo contra hepatite B ¢ recomendada para todos e principalmente aos grupos
de alto risco. Apesar dos profissionais de satde serem uma populagdo acessivel e facilmente
identificavel para vacinar, muitos paises, incluindo paises industrializados, enfrentam desafios

em relagdo aos grupos-alvo para a vacinagao contra hepatite B (BRASIL, 2003).

De acordo com Abiye, et al (2019), aproximadamente 6% dos profissionais de saude
estudados na Etiopia tiveram contato com o virus da hepatite B e 9,7% desses profissionais
apresentaram HBsAg reagentes. Para estes profissionais, o risco de se infectarem ¢ quatro vezes

maior que a populagao adulta (ABIYE, 2019).

Dos trés milhdes de profissionais da area da satide que sofrem lesdes/acidentes
ocupacionais por ano por objetos perfurocortantes, aproximadamente dois milhdes de
individuos sdo contaminados por HBV. Aproximadamente 75% das exposi¢cdes ocupacionais
ocorridas em profissionais da satde sdo de carater percutaneo, enquanto cerca de 30% sdo
exposi¢oes cutdneo-mucosas. O risco dos PS se infectarem por exposigdes percutaneas ¢
consideravelmente maior quando comparado com as cutdneo-mucosas, porém a mucosa ocular

possui risco tdo elevado quanto exposic¢des percutaneas (COPPOLA, et al, 2016).

Os profissionais de saude sdo uma das principais categorias ocupacionais sujeita a

exposicao por material bioldgico pelo fato de terem contato direto com os pacientes, e também
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ao tipo e a frequéncia de procedimento realizados, além de cirurgias de longa dura¢do, o risco

também é aumentado em procedimentos de emergéncia (COPPOLA, et al, 2016).

A infec¢@o ocupacional pelo HBV, nos profissionais da area da saude, ¢ considerada
uma das doengas mais preocupantes por ser uma infeccdo com evolugdo cronica e progressao
para cancer hepatico. Em um estudo conduzido em Goidnia-Go, 24,1% dos profissionais da
area da saude apresentaram marcadores sorologicos para HBV, sendo 0,7% HBsAg/anti-HBc,
2% anti-HBc total e 21,4% anti-HBc total/anti-HBs. Essa exposi¢do ao HBV pode ser
consequéncia de acidentes ocupacionais com perfurocortantes e/ou contato com sangue ou

liquidos corporais durante o exercicio da profissao (SILVA, et al, 2005).

Para prevenir ou eliminar os riscos de contaminag¢do ocupacionais pelo HBV, os
profissionais da saude devem usar os equipamentos de protecdo individual (EPI), entre eles
luvas, mascaras, 6culos e aventais durante a assisténcia direta ao paciente. Além destas medidas
de prevencdo, estes profissionais também devem ser imunizados com a vacina contra HBV,
consequentemente o risco de infeccdo ocupacional pode ser significativamente reduzido

(FILIPE et al, 2019).

Embora a imunizagdo continue a ser a forma mais eficaz de controlar a propagagdo da
infeccdo pelo HBV, estima-se que a cada ano pelo menos 27 milhdes de criangas em todo o
mundo ndo receberam todas as doses recomendadas pelos protocolos de imunizagao
(DEMIRIJIAN, A.; LEVY, O., 2009). No Brasil a vacina contra hepatite B ¢ fornecida
gratuitamente a todos recém-nascidos e individuos de alto risco desde 1999 e gradualmente
estendido a toda a populagdo independente da faixa etaria. Esta pratica tem como resultado uma
diminui¢do na prevaléncia de infeccdo pelo virus da hepatite B. Entretanto este dado ¢
heterogéneo dependendo da populagao estudada, em alguns grupos populacionais a taxa de

cobertura da vacina contra HBV ainda continua baixa (BUENO, 2011).

A infec¢do pelo HBV ainda ¢ uma preocupacao em saude publica principalmente para
os profissionais de satde. O risco de contrair hepatite B por PS ¢ quatro vezes maior do que na
populacdo adulta, quando comparada a populacdo geral ou aqueles que ndo trabalham em

instituicdes de satde (FELEKE, 2016).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil apresentou taxa de

cobertura vacinal completa (até 3* dose) maior que 90% entre os anos de 2000 e 2015, também
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chegando nesta propor¢do em 2017 e 2018. Ja no ano de 2019 a cobertura foi de 80 a 89%
(WHO/UNICETF, 2020).

1.2. Justificativa

De acordo com a gravidade da infec¢do pelo virus da hepatite B, ¢ indispensavel o
conhecimento sobre a cobertura vacinal contra HBV, especialmente nos profissionais da saude
no Brasil. Levantando-se a questdo sobre a importincia da vacina¢do contra o HBV para os
profissionais de saude e a adesdo deles, ¢ importante conhecer como esté a cobertura da vacina

contra HBV nestes profissionais, bem como a prevaléncia da infeccao.

Também ¢ relevante caracterizar os fatores que dificultam a cobertura vacinal nestes
profissionais para que, futuramente, estes desafios sejam melhor trabalhados visando melhor
taxa de cobertura vacinal, e o conhecimento a respeito da importancia da vacinagdo contra

HBV.

Além disso, o estudo de revisdo sobre prevaléncia do HBV em PS pode aumentar a
conscientizacao dos profissionais de saude, auxiliando e contribuindo para o tratamento precoce

e melhor prognostico da infecgao.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre a prevaléncia e a

cobertura vacinal contra HBV em profissionais da area da saude no Brasil.
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1.3.2. Objetivo especifico

e Descrever as estimativas de prevaléncia dos marcadores sorologicos do HBV em
profissionais da area da satide no Brasil;

e Verificar de forma qualitativa a situagao da cobertura vacinal pelo HBV no Brasil
em profissionais da saude;

e Identificar os motivos que aumentam o risco de contaminagao por estes
profissionais;

o Identificar os fatores que diminuem a adesdo destes profissionais a vacinagao;

1.4. Hipotese

Apesar da vacina contra hepatite B ser segura e eficaz contra a infeccdo por HBV, ainda
ha regides do Brasil que enfrentam desafios na vacinagdo. Torna-se ainda mais preocupante
quando se trata de profissionais da area da saide, uma vez que lidam diretamente com a

populagdo, estando mais suscetiveis a infeccdo pelo HBV e a se tornarem potenciais

transmissores do virus.

2. METODO

Realizou-se uma revisdo da literatura sobre a prevaléncia do HBV e cobertura vacinal
em profissionais de saide do Brasil e especialmente em Goids, usando buscas eletronicas nas
bases Scielo, LILACS e MedLine, objetivando obter artigos cientificos que apresentaram dados
confiaveis a respeito do assunto em questdo. Os artigos, em ambito nacional, datam de 2000 a
2020 e publicados em portugués e inglés com descritores controlados (quadro 1) relacionados

com o tema.
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Quadro 1 — Seleciao geral: Descritores controlados utilizados nas buscas no Brasil

de 2000 a 2020.

Descritores controlados Descritores controlados para Descritores controlados
para Hepatite B Profissionais da Satde e para Local
vacina HBV
Hepatite B/ Hepatitis B Health professionals; Vaccine Brasil/Brazil
HBV

Paralelamente, foram feitas andlises criticas dos dados encontrados e comparacdes
entre eles. Os descritores acima foram utilizados para refinar as buscas e, finalmente, aplicados
filtros para determinar o periodo pretendido — publicagdo entre 2000 ¢ 2020 — e o idioma para
selecdao dos artigos — inglé€s ou portugués — Nesta etapa, foram pré-selecionados 34 artigos,

sendo 04 destes realizados em Goias.

Critérios de inclusao: estudos realizados sobre prevaléncia e cobertura da vacina contra

HBYV em profissionais da satde.

Critérios de exclusdo: artigos de revisdo; Auséncia de marcadores sorologicos para

HBV.

A selecdo inicial resultou em 34 artigos, com quatro duplicatas. Posteriormente, foi feita
a selecdo final, com a leitura dos resumos para verificar os critérios de inclusdo citados acima.
Dessa forma, permaneceram 30 artigos para leitura na integra e 17 artigos foram excluidos.

Portanto, a amostra da pesquisa foi composta por 13 artigos (Figura 1).

O presente estudo foi elaborado de acordo com a Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT), NBR 10520.
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Figura 1. Fluxograma para selecao geral dos artigos.

Total de artigos selecionados

(n=34)

Artigos identificados na
MedLine/ PubMed

Estudos identificados no
Scielo
(n=04)

a
v

(n=22)

Artigos identificados no
LILACS
(n=08)

A

Removidos em duplicata
(n=04)

Excluidos apos leitura na integra (n = 17)
[Motivos: Nao abordar prevaléncia do HBV (n = 8)
Nao apresentar marcadores soroldgicos do HBV (n =9)]

Amostra do estudo

(n=13)
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3. RESULTADOS

Ap0s a leitura dos artigos, 34 artigos foram incluidos no estudo e 17 foram excluidos.

Ao todo, 13 artigos foram analisados.

Os dados apresentados no quadro 2 mostram que a infec¢ao pelo HBV em profissionais
da satde variou de 0,4% a 0,7% considerando o marcador HBsAg, que representa infec¢do
ativa. Em relacdo aos marcadores sorologicos de exposicao (anti-HBc isolado e/ou anti-HBc
associado) ao HBV houve uma variacdo dentre 0,1% e 21,4%, que indica exposi¢@o ao virus da

hepatite B.

Em relagdo ao marcador anti-HBs isolado, a prevaléncia foi de 28,8% a 92,7% entre os
profissionais de saude do Brasil. De acordo com os dados da tabela, o numero de profissionais
suscetiveis, isto ¢, aqueles que ndo apresentaram nenhum marcador sorologico para o HBV

variou de 3,8% a 60,3%.
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Quadro 2 — Descriciio dos artigos avaliados segundo autor/ano/idioma/local, titulo, marcadores sorologicos do HBV em profissionais da

area da saude no Brasil e, em especial, em Goias.

Autor/ano/idioma/ local

Titulo

Marcadores soroldégicos do
HBYV: infeccao ativa ou

exposicao

Marcador soroldgico

Anti-HBs isolado

Suscetiveis (nao
apresentam nenhum

marcador sorologico)

CIORLIA, L. A. S,;
ZANETTA, D. M.
T./2005/Inglés/Sao Paulo,

Brasil

Hepatitis B in healthcare
workers: prevalence,
vaccination and relation to

occupational factors

(N =4.888)
HBsAg: 0,7%
Anti-HBc: 9,4%

BATISTA, S. M. F., et
al/2006/Inglés/Mato

Grosso do Sul, Brasil

Seropositivity for hepatitis
B virus, vaccination
coverage, and vaccine
response in dentists from
Campo Grande, Mato

Grosso do Sul, Brazil

(N =474)
Anti-HBc: 1,1%
Anti-HBc e anti-HBs: 9,1%

HBsAg, anti-HBc e anti-HBe:

0,6%

Anti-HBs isolado: 74,5%

22,1%
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RODRIGUES, W. T. B, et
al/ 2006/Inglés/Sao Paulo,

Brasil

Prevalence of Hepatitis B
and C among Brazilian

Dentists

(N =135)
HBsAg: 0,7%
Anti-HBc e anti-HBs: 8,1%

Anti-HBs isolado: 73,3%

17,9%

CARVALHO, P, et al/
2012/Inglés/Bahia, Brasil

Hepatitis B virus prevalence
and vaccination response in
health care workers and
students at Federal

University of Bahia, Brazil

(N =1766)
Anti-HBc e anti-HBs: 1,7%

Anti-HBs isolado: 92,7%

5,6%

OLIVEIRA, C. M. A, et
al/2012/Portugués/Belém-
PA

Prevaléncia de marcadores
sorolégicos do virus da
hepatite B em profissionais
de satide de um laboratoério
de pesquisa na Amazoénia
oriental, Estado do Para,

Brasil, 2007 a 2009

(N =528)
HBsAg: 0,4%
Anti-HBc: 2,5%
Anti-HBc e Anti-HBs: 8%

Anti-HBs isolado: 28,8%

60,3%
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ARAUJO, T. M. E, Hepatite B: prevaléncia de (N =309) Anti-HBs isolado: 61,5% 30,3%
SILVA, N. marcadores sorolégicos em Anti-HBe: 9,4%
C./2014/Portugués/ Piaui, profissionais de Anti-HBc e anti-HBs: 7,8%
Brasil enfermagem de emergéncia
MORAIS, L. Q., et al/ Hepatite B em profissionais (N =275) Anti-HBs isolado: 63,7% 24,7%
2016/ Portugués/ Mato de enfermagem: HBsAg: 0,4%
Grosso do Sul, Brasil prevaléncia e fatores Anti-HBc: 1,4%
ocupacionais de risco Anti-HBc e anti-HBs: 9,8%
SILVA, A.R.,etal/ 2017/ | HBV and HCYV serological (N'=585) 53,9%

Inglés/ Rio de Janeiro,

Brasil

markers in health
professionals and users of
the Brazilian Unified Health
System network in the city
of Resende, Rio de Janeiro,

Brazil

Anti-HBc: 0,7%
Anti-HBc e anti-HBs: 2%

Anti-HBs isolado: 42%




GARBIN, C. A. S, et al/
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2020/Inglés/Sao Paulo,

Brasil

A cross-sectional study on
dental surgeons’ immune
status against hepatitis B
virus in the Public Health

System

(N = 276)
35,6%

Artigos selecionados em Goias, Brasil

LOPES, C. L. R, etal/

2001/Goiania - GO

CARNEIRO, A. F.;

Perfil soroepidemiolégico
da infecc¢io pelo virus da
hepatite B em profissionais
das unidades de hemodialise
de Goiania — Goias, Brasil

Central

(N =152)
Anti-HBc: 3,3%
Anti-HBc e HBsAg: 0,7%
Anti-HBc e anti-HBs: 20,4%

Anti-HBs isolado: 49,3%

26,3%

DAHER, R. R.
2003/Portugués/Goias,

Brasil

Soroprevaléncia do virus de
hepatite B em

anestesiologistas

(N'=90)
Anti-HBc: 10%
Anti-HBc e anti-HBs: 8,9%

Anti-HBs isolado: 86.2%

3,8%
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SILVA, P. A, et al/ 2005/
Goiania - GO

Soroprevaléncia da infec¢ao
pelo virus da hepatite B e
soroconversio para anti-

HBsAg em profissionais de
laboratoério em Goiania,

Goias

(N =295)
Anti-HBc: 2%
Anti-HBc e HBsAg: 0,7%
Anti-HBc e Anti-HBs: 21,4%

PAIVA, E. M. M., et
al/2008/Inglés/Goiés,

Brasil

Serological markers and
risk factors related to
hepatitis B virus in dentists
in the Central West region

of Brazil

(N =680)
Anti-HBc: 0,1%
Anti-HBc e anti-HBs: 5,9%
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4. DISCUSSAO

Em 2015, a OMS estimou que 257 milhdes de pessoas viviam com infec¢do cronica
pelo virus da hepatite B (OMS, 2015). No Brasil, apds mais de 30 anos da introdugao da vacina
contra a hepatite B no Programa Nacional de Imunizagdo, a adesdo a vacina ainda ¢
inconsistente em varios segmentos populacionais. Na presente revisdo, o numero de
profissionais de saude suscetiveis a infec¢do pelo HBV ¢ extremamente elevada, variando de
3,8% a 60,3%, fato preocupante considerando a gravidade dessa infeccdo e que existe uma
vacina disponivel desde 1982. Embora as institui¢des de saude recomendem e orientem a
imunizagdo, alguns profissionais ndo seguem as regulamentagdes, causando falhas no
autocuidado. Além disso, a falta de mecanismos eficientes de fiscalizagdo ¢ controle dessas
acoes de saude contribui para esse comportamento negligente (DAUDE, et al, 2020). Os dados
corroboram com o estudo conduzido em dentistas paulistas, no qual também observaram que

35,6% eram suscetiveis a infeccdo pelo HBV (GARBIN, 2020).

Na presente revisdo o nimero de profissionais de saude que apresentaram anti-HBs
isolado variou de 28,8% a 92,7%, indicando possivel imunizagdo para o HBV. Dado relevante
e preocupante quando analisa o indice de cobertura de 28,8%, muito abaixo do esperado para
uma boa cobertura vacinal, uma vez que estes profissionais possuem maior risco de se
infectarem no exercicio de suas profissdes. Baixo indice de cobertura vacinal também foi
verificado em estudo em profissionais da satide do Reconcavo Baiano (SOUZA, et al, 2016).
Os dados apresentados na presente investigacdo evidenciam que a cobertura vacinal contra
hepatite B ainda ¢ um problema em todo o pais, a situagao ¢ ainda mais preocupante neste
grupo, pois existe uma relagdo direta de risco ocupacional entre o tipo de atividade realizada e

as frequentes exposi¢des a materiais bioldgicos.

De acordo com Boletim Epidemiolégico (2015), uma cobertura vacinal adequada ¢
quando atinge aproximadamente 95% da populagdo geral. Os dados mostraram que essa
cobertura nao foi alcangada em alguns dos PS, uma populagdo prioritaria para receber este
imunizante. Além disso, sdo considerados como grupo de risco para aquisicdo dessa infeccao,
principalmente por via ocupacional, ou seja, por meio de acidentes durante o exercicio da

profissao.
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A infeccdo pelo HBV acarreta sérias complicagdes aos portadores, podendo causar
infecgdes agudas ou persistentes, com possibilidade de evolugdo para a cirrose ¢ CHC. Na
presente revisdo, alguns estudos mostraram que aproximadamente 0,7% dos profissionais
apresentaram positividade para HBsAg, marcador que indica infeccao ativa pelo HBV, podendo
estes profissionais ter um risco de desenvolver graves manifestagdes clinicas da doenca ou
serem potenciais transmissores da infec¢do pelo HBV. Um estudo de base populacional
conduzido em brasileiros mostrou que a prevaléncia destes marcadores na populacao das
capitais do Brasil foi de 0,37% para HBsAg, indice inferior ao observado em profissionais da

saude na presente revisao (BRASIL, 2011).

Em relacdo aos marcadores de exposicao, aproximadamente 20% dos profissionais de
saude dos artigos analisados apresentaram positividade para algum dos marcadores de
exposicao ao HBV, prevaléncia superior quando comparado com o estudo de Oliveira, et al
(2012), no qual os marcadores de exposi¢do foram aproximadamente 8%. Estes dados
colaboram com a ideia de que estes profissionais sdo os trabalhadores mais suscetiveis a
exposicdo ao sangue ¢ outros fluidos bioldgicos, portanto, apresentam maior risco de se

infectarem e transmitir infec¢des para outras pessoas, inclusive pacientes.

Na pesquisa feita por Araujo, et al (2006), a maioria dos participantes respondeu que o
objetivo da vacina ¢ a autoprotecdo, demonstrando que poucos profissionais de saude
participantes deste estudo tém consciéncia de que podem ser transmissores da infeccdo por

HBV.

Muitos profissionais de satde desconhecem o esquema vacinal, ndo conservam o cartao
de vacina e/ou ndo conhecem as possiveis manifestagcdes clinicas relacionadas ao HBV,

banalizando a gravidade da infec¢do e importancia da vacinagao.

O estudo conduzido por Garbin, et al (2020) deixa claro que no Brasil, existem
profissionais que desconhecem que a vacina contra hepatite B € gratuita e disponivel para todas
as faixas etdrias. Ainda a respeito do estudo de Garbin et al (2020), ter o esquema vacinal
completo ndo € uma garantia de imunidade ao individuo, o qual pode continuar exposto ao risco
de se infectar pelo virus da hepatite B mesmo apds completar as trés doses da vacina, pois em
aproximadamente 5% das pessoas vacinadas ndo ocorrem a soroconversdo. Porém, para
verificar a protecdo, ¢ necessdrio que os trabalhadores, além de imunizados, realizem exame
sorologico para deteccdo de anticorpos (anti-HBs) circulantes que conferem prote¢do para

hepatite B.
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E importante que haja capacitagio dos profissionais de saude no que diz respeito a
vigilancia sanitaria, as medidas de prevengdo e controle das infec¢des para que as atividades
profissionais sejam desenvolvidas com maior seguranca € menor risco de contaminagdes,
principalmente pela via ocupacional. O local de trabalho destes profissionais deve tanto
incentivar como cobrar o correto preenchimento do cartdo de vacinagdo de seus trabalhadores,
uma vez que mesmo apods a contratacdo destes profissionais pelo mercado de trabalho, a
protecao vacinal continua inadequada. Mesmo comprovado que se trata de um grupo de risco
para infecgdes pelo virus da hepatite B e que a chance deste grupo se infectar ¢ maior que a da
populacdo em geral, ha negligéncia dos profissionais de saude no que diz respeito ao

preenchimento adequado do cartdo de vacinagao.

Este estudo teve algumas limitacdes, como o baixo nimero de artigos recentemente
publicados nas bases de dados a respeito do tema em profissionais de saude no Brasil e,
especialmente em Goids, dificultando uma avaliagdo mais precisa sobre as taxas de prevaléncia
da infeccdo pelo HBV nestes profissionais, bem como a discussdo de dados sobre cobertura

vacinal.

5. CONCLUSAO

A prevaléncia de exposicdo ao HBV em PS foi elevada, aproximadamente 20%, o que
pode estar intimamente relacionado com os acidentes com perfurocortantes que estes
profissionais estao suscetiveis. Estes elevados indices também estao relacionados com o baixo

nimero de profissionais vacinados contra hepatite B.

Em relagdo a cobertura vacinal nestes profissionais — apesar de alguns estudos
mostrarem indices de 93% e outros estudos verificarem uma baixa cobertura vacinal (28,8%)
nos PS estudados, o que indica que, mesmo com os avangos da vacinagdo e ampliagdo gratuita
a todas as idades, ainda ha falhas no sistema no que diz respeito a informagao, conscientizagao
e monitoracao destes profissionais. Os dados sobre prevaléncia e cobertura vacinal do HBV de

ambito nacional foram semelhantes aos encontrados no estado de Goias.

Em relacdo aos motivos de baixa cobertura vacinal neste grupo, os estudos ressaltam
alguns fatores como a falta de conhecimento dos proprios profissionais a respeito da

importancia da vacinagdo e o esquema prolongado, que pode ocasionar esquecimento. Outros
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fatores relevantes que prejudicam a cobertura vacinal nos profissionais de saude ¢ a falta de

informagao pelos profissionais de saude e a falta de monitoragao nos estabelecimentos de satde.

Quanto aos motivos que aumentam o risco de infecgdo por estes profissionais, pode-se
citar principalmente as condi¢des do local de trabalho do profissional de satde, assim como o

tipo de procedimento realizado, como emergenciais ou cirurgicas.

Também ¢ fator importante a falta de campanhas educativas direcionadas aos
profissionais da area da satide, assim como a necessidade de programas mais agressivos

objetivando o cumprimento do esquema vacinal contra hepatite B.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto anteriormente, ¢ necessario ressaltar a importancia da atuagdo do
profissional farmacéutico frente as doencas infecciosas, uma vez que este profissional ¢é
responsavel por assegurar o acesso da populagdo - em especial os portadores da hepatite B —
aos medicamentos a partir da promogao do uso correto destes. O farmacéutico também cumpre
papel importante no que diz respeito a orientacdo da populacdo, diminuindo possiveis eventos
adversos advindos do uso irracional de medicamentos, além de conscientizar as pessoas da

importancia da vacinagao.
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