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RESUMO

Estudos sobre a Hepatite B revelaram a necessidade de se atentar aos riscos
ocupacionais aos quais os profissionais de saude se submetem levando em
consideracdo seu potencial de transmissibilidade e facilidade de contagio. Essa
doenca pode ser evitada desde que se estabelecam atitudes corretas relacionadas a
biosseguranga, imunizacdo e o controle de infecgoes. O objetivo desta pesquisa
consiste em avaliar os conhecimentos dos académicos de odontologia e de
enfermagem sobre as formas de contagio do virus HBV bem como os
comportamentos adequados para evitar a contaminacdo pelo virus, conhecimento das
suas formas de transmissao, prevencéao e procedimentos que devem ser tomados nos
casos de acidentes com materiais contaminados. Estes, serdo avaliados por meio de
um questionario contendo perguntas sobre historia pregressa familiar; estado de
salde atual; conhecimentos especificos e confirmacao de imunizacéo e, dessa forma,
poderemos avaliar qual o grau de conhecimento desses alunos sobre a Hepatite B e

suas formas de contagio.

Palavras chave: Hepatite B, transmissédo, conhecimentos, alunos.



INTRODUCAO

A hepatite causada pelo virus B € uma das principais causas de doenca
hepética no mundo. A transmissdo do virus da Hepatite B ocorre através de solugéo
de continuidade em pele e mucosas, relacbes sexuais, transfusdo de sangue e
hemoderivados, uso de drogas intravenosas, transmissdo vertical e contatos
domiciliares (ANGELO et. al. 2007).

Causada pelo virus VHB (virus da hepatite B) tem se tornado o maior risco dos
profissionais e estudantes de odontologia tendo em vista sua facil contaminacdo. A
probabilidade de infec¢do pelo VHB apds exposicdo percutanea é significativamente
maior do que a que ocorre pelo virus da Imunodeficiéncia humana (HIV), podendo
chegar a 40% (Fernandez et. al. 2013).

Devido ao risco de infeccao pelo virus se faz imprescindivel o uso de (EPI)
equipamentos de protecdo individual que visam proteger o profissional de
contaminagdes percutaneas e contato com fluidos contaminados. Cuidados também
devem ser tomados em relagédo aos acidentes com perfurocortantes sabendo-se que
o risco de aquisicao varia de 6 a 30% quando em contato com sangue contaminado.
(Fernandez et. al. 2013).

Sao necessarias mindsculas quantidades de sangue ou saliva (sobre tudo
fluido gengival) (0,00004ml) para que ocorra a transmissdo, e 0s riscos de
contaminacgao, durante e apds procedimentos invasivos, sao de 30% a 50% (NESI,
2000).

O virus da hepatite B permanece infeccioso apds a secagem (sobre alguma
superficie) por até 6 meses (Nesi, 2000). Clinicamente se observa um periodo de
incubacao que pode variar de 50 a 180 dias, com uma média de 75 dias (ESTRELA,
2003).

As formas de se prevenir contra o virus HBV séo através de um controle eficaz
de infecgéo, biossegurancga e imunizacgéo, sendo esta considerada a mais eficaz tanto
para a prevencao da doenca na forma aguda ou crbénica e também para a eliminacao
do virus em todas as faixas etarias (ANGELO et. al. 2007).

O esquema vacinal para a imunizacdo contra a Hepatite B consiste na
administracéo da primeira dose logo na maternidade, nas primeiras 12 horas de vida

do recém-nascido, sendo trés (03) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para



a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose, para os alunos de
odontologia o melhor periodo de imunizacdo € antes do inicio da atividade clinica
segundo o ministério da saude, pois 0 paciente fonte pode encontrar-se na “janela
imunoldgica” na data do acidente, podendo ter sido infectado nos ultimos 3 a 6 meses
e, mesmo assim, a sorologia dar negativa, apos o termino do esquema vacinal verificar
a efetividade ou ndo da soroconversao para o VHB (SANTOS, PELOGGIA, 2002).
Temos como objetivo avaliar o grau de conhecimento dos académicos de
odontologia e Enfermagem com relacdo a Hepatite B e suas formas de prevencéao,
visto que, a doenca é uma das que mais preocupam os profissionais da area e suas
formas de contagio e prevencao devem estar esclarecidas para evitar a disseminacao

da doenca.

OBJETIVOS GERAIS
Objetivamos avaliar os conhecimentos dos académicos de Odontologia e
Enfermagem sobre a Hepatite B e sua preocupacdo relacionada as formas de

imunizagao e situagao vacinal dos mesmos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o conhecimento dos académicos de Odontologia e Enfermagem sobre
a Hepatite B;

Avaliar se o0s mesmos tém 0s conhecimentos necessarios sobre 0s riscos que
as praticas clinicas oferecem podendo facilitar muitas vezes o contagio da doenca,;

Avaliar guantos dos entrevistados completaram o0 esquema de vacinacao
tomando as 03 (trés) doses da vacina contra o VHB;

Avaliar quantos dos entrevistados realizaram o teste de imunidade apés o

término da vacinacao para confirmar sua imunidade com a presenca do anti- HBs.

JUSTIFICATIVA
Os profissionais da area de saude, em especial os cirurgides-dentistas e
enfermeiros, estado frequentemente sujeitos a acidentes com algum tipo de material

ou instrumental perfuro-cortante, devido sua competéncia clinica ter um campo de



Visao restrito e inerente aos movimentos indesejados dos pacientes. Da mesma forma
ocorre em relacado a infeccéo e a contaminacéao do profissional que sofre a leséo, visto
que os cirurgides-dentistas estdo expostos as principais fontes de disseminacédo de
patégenos oriundos dos fluidos biol6gicos, como sangue e saliva (GARCIA et al.,
2008).

Diante disto € importante que os académicos dos cursos de Odontologia e
Enfermagem tenham o adequado conhecimento sobre as doengas contagiosas das
quais estdo frequentemente expostos na pratica odontoldégica sendo a doenca
enfatizada nesta pesquisa uma das mais preocupantes para os profissionais da

saude.

REFERENCIAL TEORICO

O virus da hepatite B (VHB) é um membro da familia Hepadnaviridae e do
género Orthohepadnavirus. Ele mede 40 a 42 nm contendo um envelope externo
constituido de proteinas, lipidios e carboidratos, e um cordao circular duplo de DNA
envolvido por um core ou nucleocapsideo hexagonal. Embora, ele seja muito
resistente ao calor e a outros agentes fisicos, o plasma infectado pode ser inativado
por aquecimento durante cinco horas a 60° C (EL KHOURI; SANTOS, 2004).

A Hepatite B € uma infeccéo viral transmitida por fluidos humanos como sangue
e seus derivados. Os principais mecanismos de transmissdo da Hepatite B sdo as
vias, parenteral, sexual, perinatal e horizontal. A transmisséo horizontal de crianca
para crianca, ndo tem suas formas de transmissdo claramente estabelecidas,
acredita-se que lesBes de pele como impetigo, escabiose, abrasbes e picadas de
inseto infectadas tenham um papel importante (DEINHARDT, GUST, 1982).

O contato com o virus comeca a ocorrer a partir dos quinze aos dezessete anos
e pode ser encontrado nas fezes, porém a transmisséo orofecal ndo € relatada. O leite
materno, a lagrima, o suor também pode conter o virus. A importancia relativa dessas
formas de transmissdo, assim como a prevaléncia da infecgcdo do VHB varia nas
diferentes regidbes do mundo. Em estudo realizado entre a populacdo paulistana,
encontrou-se uma prevaléncia de 1,04% de Hepatite por virus B e 4,9% de individuos

com evidéncia de infeccao pregressa (FOCACCIA, 1997).



Ha relatos de transmisséo através de contatos intimos, por secre¢des corporais
como a saliva, urina, esperma, secrecao vaginal e ainda através de agulhas entre
drogados, por acupuntura, “piercing” e tatuagens (IOSHIMOTO, 1999).

E identificado imunologicamente pelo chamado antigeno de superficie
(AgHBSs), sendo conhecido com o nome de “antigeno Australia” (CERRI et al., 1995).

O VHB invade preferencialmente os hepatdcitos, ndo sendo diretamente
citopatico. A resposta imune desencadeada na eliminagéo do hepatdcito infectado, é
a responsavel pelo surgimento das manifestacfes clinicas e modificacbes
histopatoldgicas associadas a infeccao por tal agente (LEE, 1997).

Os testes sorolégicos identificam os chamados “marcadores imunolédgicos” da
infeccdo, que correspondem a fragBes antigénicas dos préprios virus, ou aos diversos
tipos de anticorpos produzidos pelo organismo contra o agente infectante, nas
diferentes fases da infec¢do (SAEZ-ALQUEZAR; BASSIT; SABINO, 2001).

Os marcadores imunoldgicos da infeccdo pelo virus da hepatite B mais
utilizados nos testes soroldgicos séo:

Antigeno de superficie (AgHBs): Aparece antes do inicio dos sintomas,
atingindo um pico durante a evidéncia da doenca e declina ap6s 3 a 6 semanas
(KHOURI; SANTOS, 2004). E o primeiro marcador sorolégico a ser detectado no
sangue (SAEZ-ALQUEZAR; BASSIT; SABINO, 2001), ainda na fase prodrémica, fase
esta caracterizada por manifestacdes de um quadro viral inespecifico (SANTOS;
HADDAD JR.; SANTOS, 1995).

AgHBe: Segundo marcador soroldgico a ser detectado no sangue apos o
AgHBs. Aparece no soro e normalmente indica alto grau de replicacédo viral. Nos casos
de evolucédo normal, o AgHBe soroconverte em poucas semanas no anticorpo Anti-
HBe. Na evolucéo para as formas cronicas, com o AgHBs persistindo por mais de seis
meses, a presenca, também, do AgHBe geralmente corresponde a um prognéstico de
maior gravidade (KHOURI; SANTOS, 2004; SAEZ-ALQUEZAR; BASSIT; SABINO,
2001).

Anti-HBc IgM: Detectavel no soro apos o inicio dos sintomas, junto com a
elevacao de transaminases séricas, AgHBs e AgHBe. Representa o primeiro sinal de
uma resposta imune apos infeccéo pelo VHB, visto que ele aparece antes da detec¢éo
do anti-HBs e anti-HBe. Apds alguns meses, o IgM é substituido pelo anti-HBc 1gG.
Se 0 AgHBs ou AgHBe nao pbde ser detectado, o anti-HBc pode ser o Unico marcador

clinico e epidemiolégico mais importante da infeccéo pelo VHB (FERREIRA, 2000). O



anti-HBc nao confere protecdo. Anti-HBe: Detectavel cedo no soro apos o declinio do
AgHBe. Indica o pico da doenca aguda, sugerindo que a doenca esta perto da
remissdo quando suas titulagdes declinam apés 20 semanas (KHOURI; SANTOS,
2004).

Anti-HBs: Seu nivel ndo declina até que a doenca aguda esteja no topo,
podendo permanecer vitalicio e conferir imunidade. Em adultos, 90 a 95% das
infecgcbes pelo VHB tém uma remissdo espontanea com anti-HBc e anti-HBs
detectado nos testes soroldégicos por um longo periodo. Nos portadores
assintomaticos, o AgHBs pode estar presente sozinho, sem replicacéo viral e danos
hepaticos. Pacientes com evolucdo cronica (5-10%) podem apresentar-se com
hepatite crbnica persistente de natureza auto- limitante ou, como em 3% dos casos,
com replicacdo ativa e progndéstico pior, caracterizado pela presenca de AgHBs,
AgHBe e anti-HBc total (KHOURI; SANTOS, 2004). Os dados interpretados na
titulacdo do Anti-HBs baseados em relatos na literatura sdo: < 10 mUl/mL = néo-
reativo(ndo-respondedor); = 10 mUI/mL = reativo; 10 to 100 mUI/mL = reativo
(respondedor baixo) e > 100 mUI/mL = reativo (bom respondedor) (BALDY et al.,
2004).

Nem sempre a Hepatite viral apresenta sintomas, uma vez que a infec¢ao pelo
virus B foi constatada, o portador devera manter a calma, n&o ingerir nenhum tipo de
bebida alcodlica e procurar um médico especialista em infectologia ou
gastroenterologia ou ainda, uma unidade de saude, que seja referéncia em Hepatites
virais (BREVIDELLI, 2001).

Normalmente o paciente quando diagnosticado soropositivo para VHB, é
medicado com a-IFN (interferon) para a forma cronica da infecgcéo. Destes, 50% dos
casos respondem ao tratamento 20% melhoram, mais retomam a infec¢cdo nao sendo

ainda proposto método medicamentoso preventivo (ROULSTON et al., 1999).

MATERIAL E METODO

Propomos avaliar académicos de Odontologia e Enfermagem regularmente
matriculados na Faculdades Icesp, Brasilia. Serdo incluidos nesta pesquisa
académicos de todos o0s géneros, sexo e idade que estejam regularmente

matriculados em cursos.
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A pesquisa sera realizada através de questionarios entregues aos
entrevistados contendo trinta e trés (33) perguntas objetivas, visando avaliar os
conhecimentos dos mesmos sobre a Hepatite B; sua situag&o individual de vacinacgao;
teste anti-HBV e historia da doenca na familia (ANEXO).

RESULTADOS ESPERADOS

Com este trabalho espera-se observar o grau de conhecimentos dos
académicos de odontologia e enfermagem relacionado a Hepatite B e suas
complicacfes, avaliar a preocupacéo relacionada ao grande risco de contaminacao
em que eles podem estar sendo expostos durante o atendimento clinico, ja que, a
doenca citada nesta pesquisa apresenta um alto poder de contaminacao e sobre tudo
despertar nos entrevistados uma maior preocupacao em relacdo aos cuidados com a
sua saude, conscientizacdo da importancia de uma vacinacao correta, uso constante
de EPIs e o interesse em buscar maior conhecimento com relacdo as doencas

infectocontagiosas em que Sao expostos rotineiramente.
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ANEXO

QUESTIONARIO

1. Data de nascimento: [/

2. ldade: anos
3. Género: ( ) masculino ( ) feminino
4. Ja foi submetido a algum tipo de cirurgia? ( ) sim ( ) ndo

5. Ja recebeu transfusdo de sangue e/ou hemoderivados (plaquetas)? () sim ()
nao

6. Na sua familia tem algum portador de hepatite? ( ) sim ( ) ndo

7. Sua mae teve alguma doenca do figado antes do seu nascimento ou quando

estava ( ) feminino ( ) sim  Qual? Quando? ()
nao

9. Nos ultimos 12 meses usou “drogas™? ( ) sim ( ) ndo

12. Ja teve ou tem relacionamentos com “garotos ou garotas de programa”? ( ) sim
( ) ndo

13. Nos ultimos 12 meses quando fez sexo usou camisinha ou pediu ao parceiro
para usar?

14. Semestre que esta cursando:

15. Faz estéagio clinico? ( ) sim Onde? Periodo? ()
nao

16. Vocé ja teve hepatite B? ( ) sim ( ) ndo

Por favor, apenas os alunos que ja tiveram a doenca respondam as questdes
de nUmeros 16.1 e 16.2

16.1. Ja cursava Odontologia na época? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo lembro
16.2. Vocé tem outro tipo de hepatite também? ( )A( ) C ( )N&o sei
Por favor, apenas quem for vacinado responda a questdo de n°. 17.1 a 17.3

17.1. Quantas de doses de vacina vocé tomou? ( ) 1 dose ( )2doses ( ) 3
doses ( ) N&ao sei
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17.2. Respeitou o intervalo entre as doses quando se vacinou? ( ) sim ( ) nao
17.3. Em que regido do corpo recebeu a vacina? () braco ( ) nddegas

18. J& fez teste soroldgico para Hepatite B apds vacinacao? ( ) sim ( ) ndo

19. Houve soroconversao (confirmou que estava imunizado)? ( ) sim ( ) ndo

20. Foi feito outro esquema de vacinacao contra hepatite B? ( ) sim ( ) ndo

21. Ja teve acidente com instrumento contundente ou pérfuro-cortante contaminado?
( )sim () néo

22. Imagine que vocé é vacinado e durante um atendimento cirirgico-odontologico
se corta ou se fura com algum instrumento contendo sangue do paciente e
consequentemente sofre exposi¢cao ao microrganismo da Hepatite, o que vocé faria?

( ) confirma se € imunizado e faz acompanhamento por 6 meses

( ) procuraria servico de referéncia para imunoprofilaxia

( ) faz somente o teste sorologico

( ) nada

23. O que causa a Hepatite B? ( ) Bactéria ( ) Virus ( ) Protozoério ( ) Outros
24. Vocé conhece as vias de transmisséo da Hepatite B? ( ) sim ( ) n&o

25. Vocé conhece as consequéncias clinicas da Hepatite? ( ) sim ( ) ndo

26. Vocé ja teve contato direto com pessoas Hepatite positiva? ( ) sim ( ) ndo
27. Vocé sabe como a Hepatite B poderia ser prevenida? ( ) sim ( ) ndo

28. Quais sao as formas de transmissao que vocé conhece para a Hepatite B?

( ) beijo ( ) drogas injetaveis ( ) pingo de saliva na pele ( ) transfusédo de sangue
( ) tratamento odontoldgico ( ) banheiro publico ( ) relacdo sexual ( ) hereditario
( ) acidente profissional ( ) pelo ar

29. Quais sao as formas de transmissao de risco profissional (area da saude) que
vocé conhece?

( ) reencape de agulhas ( ) instrumentais reesterelizados ( ) pingo de salila no
nariz, olho ou boca ( ) aperto de méos ( ) exposicédo ao sangue em pele intacta

30. Pode o agente etiologico da Hepatite ficar no organismo do individuo sem que o
mesmo manifeste qualquer sintomatologia? ( ) sim ( ) ndo ( ) nédo sei
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31. Vocé recebeu alguma orientacdo sobre barreiras bioldgicas antes de iniciar
atendimento ao paciente em seu curso de graduacdo? ( )sim( )ndo ( )nao
lembro ( ) n&o se aplica

32. Margue um X no(s) equipamento(s) de protecao individual que costuma usatr:

Avental () Jaleco () Pijama cirtrgico ( ) Oculos Luva ( ) Mascara ( ) Gorro ()
Outros ()

Quais?

33. Qual das patologias apresenta maior risco para infec¢éo durante o exercicio da
Odontologia? AIDS ( ) Hepatite ( ) s&o equivalentes ( )



