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Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia dos marcadores soroldgicos da infecgdo pelo virus da hepatite B (VHB) entre trabalhadores
de um instituto de pesquisas na Amazonia oriental, estado do Pard, Brasil. Métodos: estudo descritivo, desenvolvido entre 2007
e 2009, com trabalhadores que concordaram em participar mediante entrevista e investigacio dos marcadores soroldgicos da
hepatite B, por técnicas imunoenzimdticas. Resultados: entre 528 trabalhadores pesquisados, encontrou-se prevaléncia de 0,4%
do antigeno de superficie do VHB, 8,0% anticorpos contra o antigeno core do VHB/anticorpos contra o antigeno de superficie do
VHB, 2,5% anticorpos contra o antigeno core do VHB isolado e 28,8% anticorpos contra o antigeno de superficie do VHB isolado,
entre 68,4% de suscetiveis a0 VHB que correspondiam aos individuos ndo vacinados. Conclusao: identificou-se prevaléncia e
soroconversdo inadequadas, abaixo da média informada pelo Ministério da Saide, em que trés doses da vacina devem conferir
protecio de aproximadamente 90,0% em adultos.

Palavras-chave: Hepatite B; Prevaléncia; Profissionais da Satide; Vacinagfo; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to determine the prevalence of serological markers of infection by bepatitis B virus (HBV) among workers at
a research institute in eastern Amazon, state of Pard, Brazil. Methods: descriptive study, carried between 2007 and 2009,
with workers who agreed to participate through interview and investigation of serological markers of bepatitis B by immu-
noenzymatic techniques. Results: among 528 individuals surveyed, was found the prevalence of 0,4% of surface antigen
of HBYV, 8.0% of antibodies against hepatitis B core antigen/antibody against the surface antigen of VHB, 2.5% antibodies
against hepatitis B core isolated antigen and 28.8% antibodies against surface antigen of isolated HBYV, 68.4% susceptible to
HBY that corresponded to non-vaccinated individuals. Conclusion: the research identified inadequate prevalence of sero-
conversion below the average reported by the Ministry of Health, in which three doses of the vaccine should confer protection
of approximately 90.0% in adults.
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I Prevaléncia de marcadores soroldgicos do virus da hepatite B

Introducao

A hepatite B — causada pelo virus da hepatite B
(VHB) — é uma infec¢do potencialmente grave e trans-
missivel. Segundo a Organizacio Mundial da Satide
(OMS), cerca de dois bilhdes de pessoas ji foram
infectadas pelo virus, o que corresponde a 30,0% da
populacio do planeta. S3o aproximados 350 milhdes
de portadores cronicos do virus no mundo, e um a dois
milhdes de mortes atribuidas a doenga, a cada ano.
Mesmo sendo uma doenca imunoprevenivel, a hepatite
B continua a ser um sério problema de Satide Piblica.'

ANorma Regulamentadora n° 32/2008, do Ministé-
rio do Trabalho e Emprego, estabeleceu as diretrizes
bésicas para a implementaco de medidas de protecio
a seguranca e a saide dos trabalhadores em servigo
de satde.”

Estudo de Olkner mostrou que o risco de infec¢do
pelo VHB adquirida ocupacionalmente representava
4,0% do total de casos e que a transmissdo do VHB
poderia ocorrer por meio de um tnico episodio de
exposicao.?

Bonanni e Bonaccorsi, em seu trabalho ‘Vaccination
against hepatitis B in health care workers’, afirmaram
que 2 hepatite B é a doenca ocupacional infecciosa
mais importante para os trabalhadores da Satide.

A cobertura vacinal contra a hepatite B em tra-
balhadores da drea da Satde, em diferentes paises,
¢ bastante varidvel. Estudo transversal realizado na
Suécia, envolvendo trabalhadores de um hospital uni-
versitdrio, detectou que apenas 40,0% dos avaliados
teriam completado o esquema vacinal.’ Pesquisa em
Rotterdam, Holanda, com 144 trabalhadores extra-
hospitalares que haviam sofrido lesdes percutaneas
e exposi¢io ocupacional a sangue, mostrou que
65,0% deles estavam vacinados contra hepatite B e
que a maior ocorréncia de vacinagdo era entre 0s
enfermeiros (81,0%), outros trabalhadores (79,0%)
e auxiliares de enfermagem (53,0%).°

No Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto-SP,
obteve-se prevaléncia de 73,5% vacinados contra a
hepatite B. No Rio de Janeiro, estudo com 298 traba-
lhadores da Satide mostrou prevaléncia de vacinagio
contra a hepatite B de 56,0%.7*

No Brasil, entre os casos confirmados de hepatite B,
0,4% (308/81.443) foram considerados ocupacionais,
conforme dados do Sistema de Informacio de Agravos
de Notifica¢do (Sinan) para o periodo de 1999 a 2008.°

Estudos sobre o assunto, realizados no Rio de Janei-
ro em 1999 e em Sao José do Rio Preto-SP em 2005,
referiam-se exclusivamente a programas realizados
de forma individualizada, em hospitais universitarios
e outros servicos de saide."

A hepatite B é a doenca ocupacional
infecciosa mais importante para os
trabalhadores da Satide.

Bensabath e Soares, em estudos conduzidos na
Amazonia oriental, mostraram prevaléncia de antigeno
de superficie do virus B (HBsAg) variando de 0,0 a
2,7%; e de anticorpo contra o antigeno de superficie
do virus B (anti-HBs), entre 6,7 e 13,8%.'"12

Existe, portanto, a necessidade de sensibilizar os
profissionais da drea da Satide sobre a importancia da
vacinagio contra a hepatite B como medida pontual a
ser posta em pratica. Ressalta-se, também, a utilizacao
de técnicas de protecdo individual (precaugdes basicas
de isolamento, prevencio de acidentes com materiais
perfurocortantes, uso de equipamentos de protecio
individual e coletivos) como forma de minimizar os
riscos de contrair doengas infecciosas, por exemplo,
na exposi¢do a sangue e fluidos organicos a que esses
profissionais estdo sujeitos quando realizam pesquisas
de campo. Especialmente na Amazonia, rea endémica
para a hepatite B."

Marcadores soroldgicos disponiveis podem ser
utilizados para diagnéstico de hepatite B aguda ou
cronica, acompanhamento dos pacientes e indicacio
e monitorizacio do tratamento. Sao eles:

a) HBsAg (antigeno de superficie do virus B), cuja pre-
senca indica infeccio em curso; sendo o primeiro
marcador a aparecer, se continuar presente por
mais de seis meses, caracteriza infeccio cronica;

b) anti-HBcIgM (anticorpo IgM contra o antigeno core
do virus B), cuja presenca indica infeccio aguda,
€ o primeiro anticorpo detectdvel, encontrado no
soro até 32 semanas apos a infec¢do;

c) anti-HBcIgG (anticorpos contra o antigeno do
niicleo do VHB), é o marcador que indica contato
prévio com o virus, permanecendo por toda a vida
nos individuos que tiveram 2 infeccio;

d) anti-HBc total (anticorpos totais contra o antigeno
core do virus B), melhor marcador de exposicio
a0 virus, indica contato prévio com o virus;
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e) HBeAg (antigeno ‘e’ do virus B), marcador de
replicagdo viral, sua positividade € indicativa de
alta infectividade;

f) anti-HBe (anticorpo contra o antigeno “e” do virus
B), detectado geralmente apGs o desaparecimento
do HBeAg, sugere reduciio ou auséncia de replicacio
viral — excegdo para as cepas que sofreram mutacdo
pré-core, ndo produtoras da proteina ‘e’ —; e

g) anti-HBs (anticorpo contra o antigeno de superficie
do virus B), protetor e neutralizante; aparece, ge-
ralmente, quando desaparece o HBsAg, indicando
resolucdo da infec¢do e imunidade; encontrado
isoladamente, em pessoas vacinadas.*

A presente pesquisa objetivou determinar a prevalén-
cia dos marcadores soroldgicos da infeccio pelo VHB,
HBsAg, anti-HBs e anti-HBc total entre trabalhadores de
diferentes categorias em um instituto de pesquisas, por
meio de estudo descritivo e epidemioldgico.

Métodos

Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo de janeiro
de 2007 a janeiro de 2009. As coletas de material
foram realizadas entre os meses de janeiro e abril de
2008, nos campi I e II do Instituto Evandro Chagas,
localizados respectivamente nos municipios de Belém
e Ananindeua, estado do Pard, Brasil. O instituto,
vinculado 2 Secretaria de Vigilincia em Saide do
Ministério da Saide (IEC/SVS/MS), atua nas dreas de
pesquisas biomédicas e na prestacio de servicos em
Satide Publica. A época da coleta de dados, havia 833
trabalhadores na instituico.

0 estudo incluiu trabalhadores do IEC/SVS/MS efe-
tivos, contratados, terceirizados, estagidrios e outros
que concordaram em participar, independentemente
do estado vacinal contra a hepatite B, todos avaliados
segundo a faixa etdria, sexo, escolaridade e local de
trabalho por meio da busca ativa nos servicos, secoes
e setores, e segundo critérios de inclusdo e exclusio
acima descritos. A coleta de dados foi realizada me-
diante entrevistas, com aplicacio de Ficha de Inquérito
Individual pela autora principal.

A metodologia ndo inclui a investigacio do tempo
entre a 3* dose da vacina e a coleta do sangue para
exame da situagdo soroldgica.

As fontes de consulta para avaliacio do estado va-
cinal foram: banco de dados, alimentado pelo modelo
‘Cadastro Individual do Trabalhador’; aplicacdo de
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Ficha de Inquérito Individual, em que se verificou a
presenca de individuos vacinados e/ou com resposta
sorologica prévia, por haverem participado de outros
projetos de avaliacdo de resposta vacinal; e entre-
vista, ocasido quando os que dispunham do cartio
de vacinacdo o apresentaram. Para aqueles que nio
possuiam o documento, foi realizada a busca da
situacdo vacinal nas fontes citadas (banco de dados)
e providenciada a confeccio e preenchimento do car-
tdo conforme preconizado pelo Programa Nacional
de Imunizagio.

A coleta, o processamento e os kifs utilizados na
realizacdo das sorologias para a pesquisa seguiram o
estabelecido pelo Laboratério da Secio de Hepatologia
do Instituto Evandro Chagas, referéncia em hepatites
virais para a regido Norte.

A média de tempo entre a coleta e a realizacdo dos
exames foi de cerca de 7,5 meses, durante os quais
o material permaneceu acondicionado de maneira
adequada.

De cada participante da pesquisa, coletou-se apro-
ximadamente 8mL de sangue, por meio de puncio
venosa utilizando agulha e tubo vacutainer siliconi-
zado, com separador inerte e ativado ndo contendo
anticoagulante. O material, apds identificacdo nominal
e numérica, permaneceu em repouso de 1 a 3 horas,
a temperatura ambiente, para retracio do codgulo;
em seguida, foi centrifugado por 15 minutos, a 3.000
rotacdes por minuto. Os soros obtidos foram acondi-
cionados em criotubos (tubo KMA, de 3mL), refrige-
rados em gelo comum e posteriormente congelados
a-20°C, até a realizacio dos exames.

No laboratdrio de sorologia, realizaram-se os testes
de marcadores soroldgicos da hepatite B, por técnica
imunoenzimdtica do tipo Enzyme Linked Immunosor-
bent Assay (ELISA), utilizando kits comerciais. Todas
as amostras foram examinadas para a presenca de
HBsAg (Hepanostika HBsAg Ultra, Biomérieux®),
anti-HBc total (Hepanostika anti-HBc Uni-Form,
Biomérieux®) e anti-HBs (ETI-AB-AUK-3, Diaso-
rin®), segundo as recomendagdes do fabricante. Os
resultados foram considerados duvidosos quando a
densidade 6ptica ficou situada entre 20,0% para cima
ou para baixo do limite de corte, levando a nova coleta
e repeticio do teste.

0s dados obtidos e os resultados dos testes foram
armazenados em base de dados, pelo programa Epi
Info 2002, versdo 3.3. As andlises estatisticas foram
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I Prevaléncia de marcadores soroldégicos do virus da hepatite B

realizadas pelo programa BioEstat, versdo 5.0;15 e as
proporgdes foram avaliadas pelo teste ndo paramétrico
qui-quadrado, para amostras esperadas iguais, sendo
estabelecido o nivel de significancia igual a 0,05.

Com base na Resoluczo CNS n° 196/1996,'° do Con-
selho Nacional de Satide, que normaliza as pesquisas
envolvendo seres humanos no pais, os trabalhadores
do IEC/SVS/MS concordaram em participar do estudo
mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o projeto do estudo foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, mediante o Certificado de Apresentacio
para Apreciacdio Etica (CAAE) n° 0029.0.072.000-07,
em 19 de dezembro de 2007.

Resultados

Foram examinados (528/833) individuos, o que
correspondeu a 63,4% do total de trabalhadores da
instituicdo cadastrados no Servico de Recursos Huma-
nos até dezembro de 2007; 36,6% ndo concordaram
em participar do estudo.

Entre os examinados, observou-se frequéncia de
54,2% (286/528) para individuos do sexo masculi-
no e de 45,8% (242/528) para individuos do sexo
feminino. A média de idade foi de 39,5+12,6 anos
(variagdo de 15 e 69 anos); e a mediana, 41 anos.
A populagio estudada constituiu-se, principalmente,
de pessoas nas faixas etdrias <30 anos. A distribuicio
dos trabalhadores por situacdo funcional e faixa etdria
mostrou que os efetivos e terceirizados concentraram
a maioria desses trabalhadores (Tabela 1).

Conforme apresentado na Tabela 2, 31,6% comple-
taram o esquema vacinal contra a hepatite B e 44,5%
néo haviam recebido qualquer dose da vacina. O maior
nimero de vacinados (46,5%) encontrava-se na faixa
etdria >50 anos, e 0 menor nimero, nos individuos
com idade inferior a 30 anos (16,2%). Verificou-se
significancia estatistica para a terceira dose por meio
do teste qui-quadrado de aderéncia para amostras
esperadas iguais: p (valor) <0,0001.

A andlise das amostras demonstrou prevaléncia
total de 39,7% para algum marcador do VHB. Na
Tabela 3, demonstra-se (i) o perfil compativel com o
estado de portador (HBsAg+), (ii) os indicadores de
infeccio pregressa pelo VHB (anti-HBc+/anti-HBs+),
(iii) o marcador isolado compativel com infecgio
pregressa ou atual pelo virus (anti-HBc+ isolado)
e (iv) o perfil de protecdo vacinal (anti-HBs+
isolado). Ndo se observou significincia estatistica
para a varidvel ‘perfil de portador do VHB’, com p
(valor) = 0,5221 e para a varidvel ‘perfil compativel
com infeccdo pregressa ou atual pelo VHB’, com p
(valor) = 0,2685. Entretanto, encontrou-se signifi-
cincia estatistica para a variavel ‘perfil de infec¢ao
pregressa pelo VHB’, com p (valor) = 0,0002, e para
a variavel ‘perfil compativel com protecio vacinal’,
com p (valor) = 0,0395, ambas identificadas pelo
teste qui-quadrado de aderéncia.

Quanto 2 predominéncia dos marcadores sorologi-
cos da hepatite B por sexo, observou-se, para a variavel
‘perfil de infeccdo pregressa pelo VHB', significancia
estatistica com p (valor) = 0,0034 pelo teste qui-
quadrado de aderéncia (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicao dos trabalhadores do Instituto Evandro Chagas, da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Satide, por faixa etaria e situacao funcional, nos municipios de Belém e Ananindeua,

estado do Para. Brasil, 2008

(F:I'l’l“;:;:;'a Ef@})‘)‘” ‘°“‘(f,/aofa"° Te"ff,/:i)’a“ Estagiario (%)  Outro® (%) Total (%)
<30 100,2) 25(4,8) 51(97) 66(12,5) 5(0,9) 148 (28,0)
3039 12(23) 27(5) 55 (10,4) 3(0,6) 7013) 104(19,7)
40-49 76 (14,4) 121 46(87) b b 133(25,2)
>50 115 (21,8) 4(0,8) 19(3,6) b 5(09) 14327)
TOTAL (%) 204(38,6) 67(12,7) 171(32,4) 69(13,1) 17(3,2) 528(100,0)

a) Outro:funciondrios do restaurante/IEC; professores da Universidade Federal Rural da Amazonia (UFRA) e da Universidade Federal do Paré (UFPA) desenvolvendo trabalhos temporérios na SAARB/

SEPAR.
b) —:dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
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Tabela2 - Distribuicdo dos trabalhadores do Instituto Evandro Chagas, da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, por faixa etaria e situacao vacinal contra a hepatite B, nos municipios de Belém

e Ananindeua, estado do Para. Brasil,

2008

Faixa etaria , Situagdo vacinal contra a hepatite B
n P (valor)
e 12 dose (%) 22 dose (%) 3 dose (%) NV
<30 148 32(21,6) 16(10,8) 24(16,2) 76(51,4)
30-39 104 9(8,6) 11(10,6) 26 (25,0) 58(55,8) 0.0001
<0,
40-49 134 20(14,9) 13(9,7) 51(38,1) 49 (36,6)
=250 142 14(9,9) 177 66 (46,5) 52(36,6)
TOTAL (%) 528 75(14,2) 51(9,7) 167 (31,6) 235 (44,5)

a) n:ndmero amostral
b) NV:nao vacinados

Tabela 3 - Prevaléncia de antigeno de superficie do virus B (VHB: virus da hepatite B), anticorpos contra o
antigeno core do virus B/anticorpo contra o antigeno de superficie do virus B, anticorpo contra
o antigeno de superficie do virus B isolado e anticorpo contra o antigeno de superficie do virus
Cisolado, por faixa etaria, entre os trabalhadores do Instituto Evandro Chagas, da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Satide, nos municipios de Belém e Ananindeua, estado do Para.

Brasil, 2008
Faixaetaria _, HBsAg*® IC < anti-HBc*/anti-HBs*¢ IC < anti-HBc* isolado® IC anti-HBs* isoladof IC <
(em anos) (%) 95% (%) '95% (%) 95% (%) 95%
<30 148 1(0,7) 0,1-1,5 1(0,7) 0,1-12,6 1(0,7) 0,1-1,5 40(27,0) 25,9-33,9
30-39 104 -9 -9 8(7,7) 0,1-16,2 1(1,0) 0,1-2,6 25(24,0) 14,9-26,7
40-49 134 1(0,7) 0,1-1,5 14(10,4) 0,1-19,5 1(0,7) 0,1-1,5 37(27,6) 21,6-29,2
>50 142 -9 -9 19(13,4) 2,7-19,5 10(7,0) 0,3-12,0 50(35,2) 23,4-36,1
TOTAL 528 2(04) 0,16 42(8,0) 5,1-9,5 13(2,5) 1,378 152 (28,8) 14,9-34,1

a) n:ndimero amostral

b) HBsAg*: portador do VHB

0 IC,,,:intervalo de confianca de 95%

d) anti-HBc*/anti-HBs*: perfil de infeccao pregressa pelo VHB

e) anti-HBc* isolado: perfil compativel com infeccdo pregressa ou atual pelo VHB
f) anti-HBs* isolado: perfil compativel com prote¢do vacinal

g) —:dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Tabela 4 - Prevaléncia dos marcadores soroldgicos da hepatite B por sexo, entre os trabalhadores do Instituto
Evandro Chagas, da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide, nos municipios de

Belém e Ananindeua, estado do Para.

Brasil, 2008

Sexo n? HB(soz?“‘ anti-Hszlz)nti-HBs+ anti-HB(s;oi)solado" anti-H?(cq;i)solado P (valor)
Masculino 286 2(100,0) 31(73,8) 64(42,1) 10(76,9) 0,0034
Feminino 242 f 11(26,2) 88(57,9) 3(23)

TOTAL 528 2(0,4) 42(3,0) 152(28,8) Ei)

a) n:nimero amostral

b) HBsAg*: portador do VHB (virus da hepatite B)

¢) anti-HBc*/anti-HBs": perfil de infeccao pregressa pelo VHB

d) anti-HBs* isolado: perfil compativel com protecdo vacinal

¢) anti-HBc* isolado: perfil compativel com infecgdo pregressa ou atual pelo VHB
f) — :dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
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I Prevaléncia de marcadores soroldgicos do virus da hepatite B

Do total de trabalhadores examinados, 68,4%
(361/528) eram individuos ndo vacinados (receberam
apenas 1 ou 2 doses de vacina, ou nenhuma dose de
vacina foi-lhes aplicada anteriormente), portanto
suscetiveis a0 VHB.

Na distribui¢do dos trabalhadores por drea da
institui¢do — Satide e Administracio —, entre os traba-
lhadores da drea da Satide, 151 nio foram vacinados
e 38 tinham historia prévia de vacinagdo. Aqui, a
aplicacdo do teste qui-quadrado de aderéncia, em
nivel de significAncia de 5% (0,05), encontrou signi-
ficincia estatistica para trabalhadores suscetiveis, com
p (valor) = 0,0228.

Discussao

A cobertura vacinal contra a hepatite B preconi-
zada pelo Ministério da Satide do Brasil é de 90,0%.
Entretanto, o estudo atual detectou que apenas 31,6%
dos trabalhadores receberam o esquema vacinal
completo, uma medida fundamental, principalmente
para os que se encontram na faixa etdria abaixo dos
30 anos. Para os profissionais da Satide, é necessirio
que, 30 dias ap6s a administracdo da ultima dose do
esquema vacinal, seja realizado teste soroldgico para
controle dos titulos de anticorpos e avaliacio da res-
posta imunoldgica, uma vez que o aumento do niimero
de susceptiveis pode proporcionar o surgimento de
infectados e/ou portadores do virus."

0 resultado de 31,6% de prevaléncia do esquema
vacinal completo, observado nesta pesquisa, foi infe-
rior a0 de estudos realizados no Hospital de Base de
S0 José do Rio Preto-SP, onde se obteve uma pre-
valéncia de 73,5% de vacinados contra hepatite B; o
resultado também foi inferior a prevaléncia encontrada
em pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro.”*

A pesquisa mostrou um padrdo de endemicidade
moderada (2,0% e 7,0%), segundo a classificagio ado-
tada por Beasley e Whang, corroborando o apontado
nos estudos de Bensabath e Soares sobre a Amazonia
oriental, onde os percentuais de HBsAg variam de 0,0
12,7%, e do anti- HBs, entre 6,75 e 13,8%.!12

A prevaléncia de 0,4% obtida para o HBsAg+ reve-
lou a presenca de portadores do VHB na populacio
estudada, achado semelhante a 0,6% encontrado para
os cirurgides-dentistas e auxiliares odontolégicos
avaliados no Municipio de Ribeirdo Preto-SP, em
2002.'8 Ndo obstante, valores quatro vezes inferiores

de HBsAg+ (0,1%) foram obtidos entre doadores de
sangue em Ribeirdo Preto-SP, em 2005." A avaliacdo
de profissionais de satide em Hospital de Sdo José
dos Campos-SP no ano de 2005, contudo, encontrou
prevaléncia de VHB de 0,8%,” o dobro da apresentada
neste estudo.

A prevaléncia de 8,0% dos marcadores anti-HBc+/
anti-HBs+ indicou a presenca de individuos pre-
viamente infectados, que desenvolveram imunidade
natural a0 VHB, sendo esse percentual maior que o
encontrado entre trabalhadores de hospital universita-
rio de Natal, capital do estado do Rio Grande no Norte,
no ano de 1999, quando a presenca simultdnea desses
marcadores foi de 4,3%.%°

No atual estudo, o anti-HBs+ isolado mostrou elevada
prevaléncia (28,8%) quando comparada a prevaléncia
intermedidria (5,2%) desse marcador, encontrada no
estudo realizado em Natal-RN (1999).% Ademais, no
estudo de Sio José dos Campos-SP, de 2005, 86,4% da
populacio analisada mostrou resposta positiva para o
marcador, sugerindo imunizagdo contra o VHB.

A prevaléncia de anti-HBc+ isolado em 2,5% dos
individuos foi equivalente 2 observada por virios
estudos com doadores de sangue.®'®

Na avaliacio da relacdo da prevaléncia de marcado-
res sorologicos com o sexo, observou-se predominio
do sexo masculino para o HBsAg+, anti-HBc-+/anti-
HBs+ e anti-HBc+ isolado, enquanto para o anti-HBs+
isolado, a prevaléncia maior foi do sexo feminino. Em
estudo de soroprevaléncia da hepatite B desenvolvido
em 2007, com profissionais de um Laboratério de
Satde Piblica, nio foi observada diferenca estatisti-
camente significativa entre o sexo feminino e o sexo
masculino, para os titulos de anti-HBs+ isolado.”"

A pesquisa identificou baixa cobertura vacinal entre
os trabalhadores da institui¢do, com soroconversio
de 28,8% para o anti-HBs e presenca de nio respon-
dedores a vacinagio. A taxa de soroconversao para o
anti-HBs encontrada mostrou-se inferior a relatada em
outros estudos,*** em caso de exposi¢io ocupacional
a material bioldgico, de acordo com o que preconiza
0 Programa Nacional para a Prevencio e o Controle
das Hepatites Virais/SVS/MS.*

Relacionando-se as dreas de atuagio dos traba-
lhadores do IEC/SVS/MS a sua situacio vacinal, a taxa
de soroconversdo para o anti-HBs+ (28,8%) entre
os trabalhadores, tanto da drea da Sadde como da
Administra¢do, mostrou-se muito abaixo da média
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informada pelo Ministério da Satide, o qual considera
que a aplicagiio de trés doses da vacina deveria conferir
protecio de aproximadamente 90,0% em adultos.'*

Entre os trabalhadores da Administracio do IEC/
SVS/MS, a prevaléncia (58,1%) de suscetiveis a0
virus estava muito acima do percentual encontrado
na drea da Saidde, no instituto (31,3%). Segundo
um estudo da prevaléncia de anti-HBs+ em funcio
do tipo de atividade hospitalar, realizado em 1999,
as categorias que apresentaram maiores indices de
prevaléncia foram os trabalhadores do laboratério de
andlises clinicas (24,0%), da enfermagem (23,6%),
médicos (20,8%) e pessoal da limpeza (18,2%). Nas
atividades administrativas e em outras dreas onde 0s
trabalhadores nio mantinham contato direto com os
pacientes, essa prevaléncia foi de 9,1%.%

Como limitacGes do estudo, destacam-se a elevada
proporgio de perdas, assim como o desconhecimento
do tempo decorrido entre a administragio da terceira
dose e a coleta do material para exame. A titulacio de
anticorpos tende a declinar com o passar do tempo
pos-vacinagio, de maneira que a prevaléncia de
imunizagdo com titulagio adequada de anticorpos
pode ter sido subestimada caso a coleta do sangue
para mensuracdo da titulacdo de anticorpos tenha
se realizado muito tempo apés a vacinagio, em uma
proporgio elevada de trabalhadores.

Ndo se tem divida sobre a necessidade de imuni-
zacdo do profissional da Satide, no cumprimento do
que determina a legislacdo vigente: a Norma Regula-
mentadora 32 (NR-32), que versa sobre a seguranga
do trabalhador em saiide.”
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