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RESUMO

O virus da hepatite B (HBV) pode ser transmitido aos estudantes da area da satde por
meio do contato com sangue ou fluidos corporais infectados em acidentes ocupacionais.
O objetivo do trabalho foi determinar o perfil da imunizacao, por meio da vacina para o
HBV, em estudantes da &rea de Salde de uma instituicdo de ensino superior do Agreste
Pernambucano. Foi realizado um estudo transversal descritivo, onde os alunos
responderam um questiondrio sobre o esquema de vacinacdo para o HBV e os niveis de
anti-HBs foram determinados no soro, pelo método imunoenzimatico. Os dados foram
armazenados e analisados pelo Excel. Foram avaliados 166 alunos para a pesquisa
qualitativa e quantitativa do anti-HBs. Dos participantes avaliados, 76,5% apresentaram
anticorpos anti-HBs reagente e destes, 72,4% tinham uma titulagdo acima de 100 mUl/mL
de anti-HBs. A maioria era do sexo feminino e tinha uma faixa etaria de 19 a 25 anos. Em
torno de 89% dos estudantes alegaram ter tomado a vacina, porém apenas 47,4% tinham
tomado as trés doses recomendadas. A maioria dos alunos estavam imunizados, todavia
foram observados alunos susceptiveis ao virus. Estudos epidemiolégicos para o HBV séo

relevantes para averiguacdo do status imunoldgico de uma populagédo, no intuito de se
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inserir estratégias de vacinacgao para 0s ndo imunizados.

Palavras-chave: Hepatite B, Prevaléncia, Sorologia, Imunizacdo, Estudantes.

ABSTRACT

Hepatitis B virus (HBV) can be transmitted to health students through contact with
infected blood or body fluids in occupational accidents. This study determines the
immunization profile using the HBV vaccine in students from the Health area of ASCES
/ UNITA in Caruaru-PE. Cross-sectional descriptive study was carried out, where the
students answered a survey about the vaccination schedule for HBV and the levels of anti-
HBs were determined in the serum by the enzyme-linked immunosorbent assay. Data
were stored and analyzed using spreadsheet software. Was evaluated 166 students for
qualitative and quantitative anti-HBs research, 76.5% has anti-HBs reagent antibodies
and of these, 72.4% had a titration above 100 mIU / ml of anti-HBs. The majority were
female and had an age range between 19-25 years. About 89% of the students claimed to
have taken the vaccine, but only 47.4% had taken the three recommended doses. Most of
the students were immunized due to the vaccine, however, students susceptible to the
virus were observed. Epidemiological studies for HBV are relevant for ascertaining the
immunological status of a population in order to insert vaccination policies for the non-
immunized.
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INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 14.000 casos de infecgédo pelo virus da hepatite B (HBV) séo
notificados a cada ano e 120.343 casos foram notificados no periodo de 1999-2011 2. O
HBV pode ser transmitido por meio da exposi¢do percutdnea ou mucosa a sangue ou
fluidos corporais infectados. Profissionais de salde apresentam risco em adquirir o virus,
devido aos acidentes ocupacionais®. Este risco pode ser maior durante o periodo de
formacdo profissional® * © 7. Portanto, a vacinagdo contra a hepatite B ¢é altamente
recomendada para profissionais de salde, incluindo estudantes da area de salde.
Posteriormente ao esquema de vacinagdo, em torno de 1 a 2 meses, o individuo deve
realizar o teste para a pesquisa do anticorpo de superficie do HBV (anti-HBs), que é o
anticorpo protetor produzido apds o esquema vacinal, devendo apresentar um titulo > 10
muUIl/mL*89,

Os estudantes de graduacdo da area da satde desenvolvem parte de suas atividades
académicas em situacdes semelhantes as préaticas profissionais, 0 que também os colocam
em risco de exposicdo a material bioldgico. Dados do SINABIOX apontam que dos
14.096 acidentes com material biolégico, registrados neste sistema no periodo de janeiro
de 1999 a setembro de 2006, 1.067 (7,6%) ocorreram entre estudantes. Apesar de ter
havido um crescimento de estudos sobre acidentes ocupacionais com material biolégico
entre profissionais na area da saude, poucas sdo as publicacGes nacionais sobre este tipo
de exposic¢do com alunos de graduacéo.

A vacina contra hepatite B universal de lactentes foi implementada em 1998,
portanto os estudantes de graduacdo do atual momento ndo foram conteplados com a
vacina, pois nasceram antes da implementacio do programa de imunizacdo!. A

vacinacgdo em adolescentes foi recomendada em 2001, todavia estudos tém relatado baixa



cobertura vacinal entre adolescentes brasileiros'?. Dessa forma, os alunos estdo entrando
nas Universidades ainda ndo vacinados contra a hepatite B e isso pode repercutir em
problemas futuros, visto que os alunos na &rea da salde participam de praticas
laboratoriais. A cobertura vacinal da hepatite B inadequada foi observada entre os
estudantes de medicina e alunos de outros cursos de saude em Universidades de S&o
Paulo-SP, Rio de Janeiro-RJ, Bahia-BA e Minas Gerais-MG*® 1415 16.

O objetivo do trabalho foi determinar o perfil da imunizag&o por meio da vacina
em estudantes da &rea da Salde de uma Instituicdo de Ensino Superior do Agreste

Pernambucano.



METODOS

O estudo realizado apresentou uma abordagem quantitativa, do tipo transversal
descritivo, onde estudantes foram avaliados em um dado momento do tempo.

Foram avaliados 166 soros de alunos matriculados nos cursos de Biomedicina e
Farmacia que estavam estocados a — 20 °C, no laboratdrio escola de uma instituicdo de
ensino superior do Municipio de Caruaru-PE. As amostras foram coletadas no periodo de
Fevereiro a Agosto de 2015 para realizagdo da pesquisa de anticorpos IgG para o virus da
dengue e foram mantidas na soroteca da instituigao.

Foi realizada uma avaliacdo nas amostras e as que estavam aptas para serem
avaliadas, em relagcdo ao volume e aspecto foram encaminhadas para realizacdo da
pesquisa do anti-HBs. Os alunos foram convocados para o conhecimento da nova
pesquisa e foram convidados a preencherem um questionédrio contendo perguntas
relacionadas ao esquema de vacinagdo para o HBV e exames prévios para o anti-HBs.

Cada amostra foi testada qualitativamente para o marcador soroldgico anti-HBs.
Todo o procedimento técnico foi realizado de acordo com a bula do kit do fabricante
Biokit. Os resultados foram analisados seguindo os critérios de validacdo do fabricante.
As amostras reagentes para o anti-HBs foram quantificadas para se observar o titulos
desses anticorpos, de acordo com os parametros < 10 mUl/mL, de 10 a 100 mUI/mL e >
100 mUI/mL.

Os resultados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel® e foi
realizada a analise de percentual simples, sendo distribuidos na forma de graficos e
tabelas.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Asces-

Unita, de acordo com o N°. 1.283.095 e CAAE: 49604315.5.0000.5203.



RESULTADOS

A maioria dos estudantes avaliados apresentavam o anticorpo anti-HBs (Gréfico

1).

4,2%

= Ndo reagente = Reagente = Indeterminado

Gréfico 1: Distribuicdo dos discentes de uma Instituicdo do Agreste Pernambucano em

relagdo ao marcador soroldgico anti-HBs.

Em relacdo aos Estudantes que apresentaram anticorpos anti-HBs reagentes, a

maioria tinha uma titulagdo acima de 100 mUI/mL (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Distribuigdo dos graduandosde uma Instituicdo do Agreste Pernambucano, que

apresentaram reatividade para o anti-HBs, em relacao aos titulos desses anticorpos.



A tabela 1 mostra uma caracterizagéo de 139 alunos em relag&o as variaveis biologicas

e da vacinagdo para o HBV.

Tabela 1: Distribuicdo dos Estudantes do Curso de Biomedicina e Farmécia de uma

InstituicAo de Nivel Superior do Agreste Pernambucano, segundo variaveis

bioldgicas e relacionadas a vacina para o HBV.

Caracteristicas N° de individuos %
Sexo

Feminino 108 77,7
Masculino 31 22,3
Faixa Etaria (anos)

< 18 13 9,3
19-25 109 78,4
> 25 17 12,2
Tomou vacina para Hepatite B

Sim 124 89,2
Néo 13 9,3
N&o sabe 1 0,7
Né&o respondeu 1 0,7
Se sim, quantas doses

1 dose 26 18,7
2 doses 30 21,5
3 doses 66 47,4

Respeitou o intervalo entre as doses



N&o
N&o respondeu

Reforco apds a 32 dose

Néo

N&o respondeu

Realizacao prévia do anti-HBs
Sim

Néo

Né&o sabe

Né&o respondeu

87

31

29

91

18

71

47

62,5
22,3

15,0

20,8
65,4

13,6

12,2
51,07
33,8

2,1




DISCUSSAO

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) é um grave problema de saude
publica mundial, pois pode causar doenca hepéatica cronica grave e hepatocarcinoma?. No
intiuto de evitar essa problemaética, a vacina para o HBV estd preconizada a todos 0s
brasileiros pelo Programa Nacional de Imunizagéo (PNI), por meio da portaria MS/GMn°
1.602 de 17 de julho de 2006, podendo ser encontrada gratuitamente em qualquer unidade
basica de satde!” Desde 1986, que a vacina para a hepatite B é produzida por meio da
técnica de DNA recombinante, ou seja, utiliza-se a inser¢do do gene para o AgHBs em
um plasmideo e este é inserido em uma levedura (Saccharomyces cerevisiae). Dessa
forma, as células do levedo produzem o AgHBs e este é posteriormente purificado e
utilizado na producéo em larga escala da vacina®.

A imunizagdo ativa para o HBV, por meio da vacina é parte essencial dos
programas de controle de infeccdo em salde ocupacional da populacdo, pois a
estimulagdo antigénica faz com que o sistema imunoldgico gere a producéo de anticorpos
especificos para o virus®®. Um individuo apresenta uma imunidade protetora para 0 HBV
quando produz o anti-HBs em titulos >10 UI/mL**%°,

O PNI, do Ministério da Saude, desde 1998 recomenda, a partir do nascimento,
a vacinacdo universal das criancas contra hepatite B. A aplicacdo da primeira dose, nas
primeiras 12-24h de vida resulta em elevada eficacia na prevencao da infec¢do vertical.
Em 2001, a oferta era apenas para 0s menores de 20 anos, porém a partir de 2011 e 2012,
as faixas etérias de 20 a 24 anos e de 25 a 29 anos foram contempladas, respectivamente.
Em 2013, o Ministério da Saude ampliou a oferta da vacina para a faixa etaria de 30 a 49
anos, favorecendo um avanco no processo de busca de melhores condicGes de saude para
a populagéo %%, De acordo com a portaria MS/GMn° 1.602 de 17 de julho de 2006, a

22, dose deve ser administrada 1 a 2 meses ap0s a 12. dose e a 32. deve ser tomada 6 meses



apos a 12, dose. Em criangas e adolescentes é utilizada a dose de 10 mcg e para os adultos,
20 mcg, considerando o titulo de > 10 Ul/ml de anti-HBs como protetores para a hepatite
B 9,20_

No referido estudo, para garantir que o individuo tenha produzido o anti-HBs
por meio da vacina e ndo por causa da infeccdo, foram avaliados os dados relacionados a
reatividade para o marcador anti-HBc total, realizada em momento anterior. Dessa forma,
foram excluidos do estudo 13 estudantes, pois além de apresentarem o anti-HBs foi
verificado a presenca do anti-HBc total. Dos 166 alunos que fizeram parte do estudo, s6
houve o preenchimento do questionario de 139 estudantes, pois alguns alunos ndo
compareceram para a referida atividade.

Poucos estudos retratam a imunizagéo para o0 HBV em estudantes de graduagéo.
A referida pesquisa encontrou que 89,2% dos alunos de Caruaru-PE afirmaram ter tomado
a vacina, todavia apenas 47,4% tomaram as 3 doses recomendadas pelo PNI. Esses dados
foram semelhantes aos verificados na pesquisa realizada por Angelo?!, onde foi
observado que 72,1% dos estudantes afirmaram ter tomado a vacina, embora apenas
50,0% completaram as trés doses recomendadas. A protecdo da vacina aumenta com o
namero de doses aplicadas. De maneira geral, a vacina é considerada eficaz, com taxas
de protecdo de 95%, variando de 80 a 100% entre os individuos, ap6s a administracdo das
3 doses??2. Uma pesquisa realizada com 136 alunos da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)/MG verificou que 71,3% receberam o
esquema da vacinagdo para hepatite B completa. Um percentual de 63,2% declarou ter
recebido orientacdo sobre imunizacdo durante o curso e 53,7% ja foram expostos a
material potencialmente contaminado em suas atividades académicas, todavia 97 (71,3%)
deles usavam equipamentos de protecdo individual (EPI)¥®. Um estudo com 675

estudantes de uma Universidade Publica do Rio de Janeiro/RJ foi encontrado que apenas



48,9% tomaram 3 doses ou mais da vacina para o HBV, enquanto que 31,6% ndo foram
vacinados, pois ndo tomaram nenhuma dose ou tomaram apenas 1 ou 2 doses. Somente
34,8% dos estudantes ja tinham realizado exames soroldgicos para saber se
desenvolveram o anti-HBs %,

Além de se vacinar contra a hepatite B, o individuo deve realizar o teste anti-
HBs para verificar a resposta vacinal, que é a imunidade adquirida ao HBV. Este
procedimento é fundamental, pois auxiliard na profilaxia ap6s exposicdo ocupacional,
interferindo na conduta profilatica e/ou terapéutica®*.

A maioria dos estudantes de Caruaru-PE apresentaram anticorpos anti-HBs
isolado, sendo semelhante com alguns estudos na literatura 419292 Carneiro &
Cangussu'* ao avaliarem 84 individuos que tomaram as 3 doses da vacina observaram
que 65 (76,19%) destes desenvolveram o anti-HBs em niveis protetores. Uma pesquisa
realizada com 58 académicos da Area da Satde do Centro Universitario Franciscano, em
Santa Maria/RS observou que dos 28 alunos que tomaram as 3 doses da vacina, 23
(82,14%) desenvolveram anticorpos anti-HBs em niveis protetores (acima de 10
mUI/mL)*. Costa?® ao estudarem graduandos em Odontologia da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) encontrou que 59,4% (151/254) tinham o anti-HBs reagente.
Um estudo desenvolvido com 118 académicos do curso de Biomedicina de uma
Instituicdo de Ensino Superior localizada na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul observou que 88,1% (104/118) apresentaram niveis de anti-HBs protetores (>10
mUl/ml)®,

Apesar dos alunos de Caruaru-PE apresentarem um percentual alto de alunos
com reatividade para o anti-HBs, principalmente com um quantitativo acima de 100
mUI/mL, alguns estudantes mostraram-se susceptiveis, ou seja, com auséncia ou titulos

muitos baixos (< 10 mUI/mL) de anti-HBs. Neto™ ao avaliarem 32 estudantes de



odontologia do Municipio de Quixada-CE em relagdo a situacdo vacinal para o HBV
encontraram que, apesar de 83% dos alunos terem relatado vacinacdo prévia, apenas
23,0% deles apresentaram sorologia reagente para anticorpo anti-HBs. Nesse mesmo
estudo 41,0% afirmaram ter sofrido algum tipo de acidente ocupacional. Esses dados
mostram a importancia da vacinacao e da verificagdo da producéo de anticorpos, visto
que, se o individuo, apesar de ter sido vacinado, ndo apresentar anticorpos anti-HBs em
niveis protetores, ele deve fazer uso da profilaxia com imunoglobulina hiperimune para
hepatite B (HBig)?°. No periodo de 1999 a 2008 foi observado que entre 0s casos
confirmados no Brasil, 0,4% dos contaminados pela Hepatite B foram considerados por
descuidos ocupacionais, conforme dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan)?®. De acordo com Zuckerman & Zuckerman?’, os individuos nio
respondedores & vacina provavelmente apresentam uma tolerdncia imunoldgica ao
HBsA(g, e ndo possuem capacidade de producéo de anti-HBs. A literatura demonstra que
o0 resultado ndo reagente deve-se a fatores que predispdem ao fracasso da resposta
imunoldgica, tanto relacionado a vacina, como ao hospedeiro. Os fatores da vacina séo:
0 tempo apds a vacinacdo primaria, o ndo respeito entre os intervalos de doses e 0 numero
de doses da vacina. Alguns fatores do hospedeiro sdo: genética, tabagismo, obesidade,
doengas imunossupressoras (como diabetes mellitus, uso de corticosteroides,
insuficiéncia renal cronica e infeccio pelo HIV) e idade 282930, 31,32,
O presente estudo observou que a maioria dos alunos ndo realizou dose de
reforco ou revacinacdo apés a 32. dose, assim como ndo realizou 0 exame prévio para 0
anti-HBs para verificar a efetividade da imunizagéo, corroborando com os achados de
Costa ? E Souza & Teixeira?®.
Nesse contexto, é de extrema importancia atingir maiores indices de cobertura

vacinal em estudantes de graduacdo da area da Saude. A divulgacdo macica das



campanhas de vacinagdo e a implementacdo/ fortalecimento de agOes educativas de
conscientizacdo acerca da importancia da imunizacdo adequada devem ser estimuladas,
principalmente nos grupos de significativo risco de exposi¢do a infecgdes, como 0s
estudantes de graduacdo na area da saude, pois serdo futuros profissionais da area da

saude.

CONCLUSAO

O estudo detectou um percentual alto de alunos imunizados para 0 HBV com
titulagdo acima de 100 mUI/mL de anti-HBs. Todavia, foram observados alunos
susceptiveis ao virus, pois ndo apresentaram anticorpos ou por que tinham niveis de
anticorpos abaixo de 10 mUI/mL. O trabalho observou que existem alunos que néo
tomaram as trés doses preconizadas pelo Ministério da Salde e dos que tomaram, houve
alunos que ndo respeitaram o intervalo entre as doses. Um outro ponto importante é que
alguns discentes nunca tomaram doses de reforcos, assim como néo tinham feito exames
prévios para saber da imunizacao para o virus. 1sso ressalta a importancia das campanhas
de vacinacdo em institui¢des de ensino, assim como do conhecimento prévio do status
imunolégico para 0 HBV por parte dos alunos, visto que serdo futuros profissionais de
saude. Portanto, estudos epidemioldgicos para 0 HBV sdo relevantes, pois dessa forma se
conhece dados relacionados a infeccdo, e pensa-se em estratégias de vacinacao para 0s

ndo imunizados.
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