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RESUMO

Objetivo: determinar o perfil soroldgico, através de marcadores da hepatite B de académicos do curso ! Mestre em Odontologia pela
de odontologia. Metodologia: pesquisa descritiva com 70 graduandos do primeiro ao terceiro periodo Universidade Federal de Santa
do curso de odontologia no semestre de 2013/2, mediante a coleta de dados secundarios, através Catarina (UFSC), Florianépolis,
da analise dos laudos sorologicos para os marcadores Anti-HBs; HBsAg; Anti-HBc Total. Resultados: SC ,Brasil.

um total de 87,14% dos académicos ja haviam realizado a vacina anteriormente a aplicagéo deste

estudo, dos quais, apenas 18,6% haviam realizado 0 exame Anti-HBs. A andlise dos laudos evidenciou 2 Graduada em Odontologia
que, para 100% do grupo avaliado, os marcadores HBsAg e Anti-HBc Total foram n&o reagente e pela Universidade do Vale do
apenas 50,8% obtiveram resultado reagente para o Anti-HBs. Conclusao: apesar da grande maioria Itajai, (UNIVALI), Floriandpolis,
dos académicos ja ter realizado a vacina contra hepatite B, apenas em uma parcela dos mesmos SC, Brasil.

ocorreu soroconvergao, sendo importante incentivar os académicos a realizar o exame Anti-HBs, pois,
este é fundamental para constatar a real presenga da imunogenecidade.

Descritores: Hepatite B; Sorologia; Estudantes de Odontologia; Vacinagéo; Equipamentos de Proteg&o.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the sorological profile of students of Dentistry through sorological markers of hepatitis
B and a knowledge of them in relation to Hepatitis B. The target population was 70 undergraduates from
the first to the third period of the dentistry course in the year 2013/2. Methodology: this was an experimental
study with application of a semi-structured questionnaire and blood test of Anti-HBs, HBsAg, Anti-HBc Total
markers. Results: 87.14% of the students had held a vaccine previously implementation of this study. Only
18.6% of students had performed the Anti-HBs exam. The HBS-Ag and total HBC had the classification of
non-reactive for all students, 31 (44.2%) had a positive result for Anti-HBs, However, 39 (55.7%) academic
shad not positive result. Conclusion: although the vast majority of students have already done the hepatitis
B vaccine, only a portion of them occurred soroconvertion , it is important to encourage students to make
the Anti-HBs test, because this is essential to establish the real presence of immunogenicity.

Descriptors: Hepatitis B; Serology; Dental Students; Immunization; Protective Devices.



ACADEMIC IMMUNOGENICITY OF COURSE OF DENTISTRY THROUGH HEPATITIS B ODONTOLOGIA

Introducao

A hepatite € uma doenga inflamatéria que acomete o figado e suas fungdes. Dentre as possiveis causas da
hepatite, destaca-se a infeccao pelo HBV (Virus da Hepatite B) como a maior causadora de doengas hepaticas em todo
o mundo'?2. Os trabalhadores da area de salde, em geral, tém maior risco de infec¢do®. Entre os profissionais da area da
salide destacam-se os odontdlogos*®.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) (2006), acredita-se que mais de 2 bilhdes de pessoas
no mundo estdo infectadas pelo virus da hepatite B e que cerca de 360 milhdes sofrem de infecgao cronica por esse
agente®. Para o boletim epidemiolégico de hepatites virais, em 2010 foram notifimcados 13.188 casos de hepatite B no
Brasil, sendo a maioria nas regiées Sudeste 37,7% e Sul 29,6%’.

As formas de infeccdo do HBV se d&o por meio de relagbes sexuais desprotegidas, pois o virus encontra-se
no sémen e secregdes vaginais; realizagdo de procedimentos sem esterilizacdo adequada ou utilizagédo de material
descartavel, tais como intervengdes odontoldgicas e cirirgicas, hemodialise, tatuagens, perfuragdes de orelha, colocagéo
de piercings; uso de drogas com compartilhamento de seringas, agulhas ou outros equipamentos; transfuséo de sangue
e derivados contaminados; transmissao vertical (m&e/filho); aleitamento materno; e acidentes perfurocortantes®.

Até o momento a melhor profilaxia no combate ainfecgao pelo virus da hepatite B, € por meio da vacina, concomitante
ao teste Anti-HBs, para avaliar a soroconversao da mesma, pois, a resposta vacinal depende de cada organismo e existe
0 risco de ndo se atingir niveis protetores de anticorpos, sendo necessario nestes casos doses de reforgo®.

OHBV é altamente resistente, podendo sobreviver até sete dias no ambiente, com possibilidade de que quantidades
minusculas de sangue ou secregdes contendo o virus sejam capazes de transmitir a infecg@o atraves de diferentes
formas, tais como, inalagdo de goticulas, aerossois contaminados ou pelo transporte manual para a boca de particulas
contaminadas presentes na superficie de balcdes®™.

Estima-se que o risco de contaminagé&o com o virus do HBV é de 6% a 30% apos acidente com agulha ou materiais
perfurocortantes®.

Dados da Unidade de Saude Familiar e Comunitaria - F7 (USFC- F7), situada na Universidade do Vale do ltajai,
até 13 de maio de 2013, a distribuicdo de acidentes com materiais perfurocortantes totalizaram 140 casos e destes
50% aconteceram no Curso de Odontologia. Como o curso de Odontologia é o curso que possui os maiores indices de
acidentes com materiais perfurocortantes é imprescindivel a realizagdo do teste soroldgico para confirmar que estes
alunos estejam imunizados. Isso s6 poderia ser feito através do Anti-HBs que é um indicador de imunidade, por vacina
ou por contato com o virus, para confirmar com éxito a imunidade contra o VHB.

Baseado nessa evidéncias, objetivou-se avaliar se 0s alunos que ndo estiveram em contato clinico com pacientes
atendidos dentro da universidade e que realizaram a vacina contra o virus da Hepatite B anteriormente a esta pesquisa,
possuiam imunidade contra o virus da Hepatite B, determinando assim o perfil sorolégico dos académicos do primeiro ao
terceiro periodo de um curso de odontologia, em relagéo a hepatite B.

Metodologia

O estudo se caracterizou como uma investigagéo baseada nos principios da pesquisa descritiva, mediante a coleta
de dados secundarios (laudos dos testes sorologicos) e primarios (ficha de coleta de dados).

Foram critérios para a participagdo da pesquisa: a) estar regularmente matriculados em um dos trés primeiros
periodos do curso de odontologia da UNIVALI no segundo semestre de 2013; b) n&o ter realizado qualquer procedimento
cliniconauniversidade, até arealizagao da coleta; e ¢) aceitar participar da pesquisa apos assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Enquadraram-se nesses critérios um grupo composto por 70 académicos.

Utilizou-se uma ficha de coleta de dados, contendo 02 questdes de caracterizagdo dos sujeitos e 02 utilizadas
em complemento aos testes soroldgicos. As duas etapas da pesquisa foram realizadas em sala de aula, sendo que
primeiramente os académicos preecheram as fichas, e posteriormente realizaram-se as coletas das amostras sanguineas
para a avaliagdo sorologica dos marcadores da hepatite B, sendo eles: o Anti-HBs, HBsAg, Anti-HBc Total. Ainterpretacao
dos resultados serviu para avaliagdo de imunidade em individuos sujeitos a risco de contagio com HBV e avalia¢éo de
eficacia do protocolo de imunizagéo para HBV.
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Os procedimentos para a coleta do material foram baseados no Procedimento Operacional Padrdo do Laboratério
Municipal de ltajai e foram realizadas em um periodo de 3 dias.

A coleta foi realizada pelo farmacéutico e bioquimico do laboratério de analises clinicas, em sala de aula. Foram
geradas etiquetas de identificagdo das amostras soroldgicas; uma etiqueta para cada tipo de material (Anti-HBs, HBsAg,
Anti- HBc Total) e um comprovante de coleta.

Para coleta sanguinea, realizou-se a pungéo venosa na veia cubital mediana ou cefélica, utilizando agulha hipodérmica
(22xT) e seringa descartavel de 5 ml. Em seguida, o material foi colocado em um tubo sem anticoagulante, com gel separador
para a preservagao da amostra e transferéncia ao Laboratdrio Municipal para analise do material, dentro de caixas térmicas.

O processo de analise ocorreu através de centrifugagdo durante 10 minutos a 3.500 rpm, pelo método de
eletroquimioluminescéncia e quimioluminescéncia. O material (soro) foi armazenado em temperatura refrigerada de 5° C.
Os marcadores analisados foram Anti-HBs, HBsAg e Anti-HBc total. O marcador Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno
de superficie do HBV) é o unico marcador que confere imunidade ao HBV, este, encontra-se no soro ap6s a eficacia
da vacinagéo contra HBV, podendo ser detectado em um periodo de trinta a noventa dias ap6s a vacinagao. Ou ainda,
apds o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de cura e imunidade. Foram considerados imunizados os que
apresentaram Anti-HBs reagente (=10 mUI/ml). O HBsAg é o primeiro marcador sorologico detectavel, surgindo uma a
trés semanas antes dos sintomas, seus valores de referéncia s&o: reagente 21,0 e ndo reagente <0,90. Ja, o Anti-HBc
total € o marcador utilizado na triagem para a hepatite B por detectar tanto o anticorpo IgG quanto o anticorpo IgM. Sendo
assim, ao receber como resultado o Anti-HBc total reagente, é importante definir se o resultado advém dos altos titulos
de IgG (imunidade por infecg@o passada ou imunidade por resposta vacinal) ou pelos altos titulos de IgM (fase aguda).
Seus valores de referéncia sdo: auséncia de anticorpo (néo reagente) e presenca de anticorpo (reagente). Apos a analise
e interpretagao dos resultados, foi realizado devolutiva aos participantes da pesquisa.

As variaveis estudadas foram: a relagdo dos resultados do teste sorolégico com aimunidade dos alunos participantes
e suas respostas ao questionario.

Os dados obtidos nas duas etapas foram tabulados utilizando o programa Excel 2010, e posteriormente calculada a
frequéncia relativa para cada item analisado. Utilizou-se como método de estatistica o teste Qui-quadrado com corregéo de Yates.

O estudo respeitou os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos constantes da Resolu¢do CNS no
196, do Conselho Nacional de Saude". Os académicos participantes ndo foram identificados, sendo o sigilo e a privacidade
das informagdes assegurados. As pessoas que participaram da pesquisa assinaram um ‘Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Esta pesquisa teve inicio apds a aprovagdo do mesmo no Comité de Etica da UNIVALI, sob parecer 447.192.

Resultados

Através da analise de resultados obtidos por meio da realizagdo dos exames , foi possivel constatar e tragar o perfil
sorologico dos académicos de odontologia da UNIVALI. Participaram da pesquisa 70 alunos voluntarios, sendo 19 do primeiro
periodo, 28 do segundo periodo e 23 do terceiro periodo. Com relago ao género, 57 (81,4%) eram do género feminino e
13 (18,6%) masculino. Em relaco a realizagao da vacina contra o HBV, identificou-se que, 61 (87,14%) haviam realizado a
mesma em algum momento anterior a esta pesquisa. Na tabela II, encontra-se a frequéncia de vacinados, segundo o periodo de
matricula. Nota-se que o numero de académicos sem vacina foi significativamente inferior quando comparados aos académicos
com vacina ao considerarmos o teste Qui-quadrado com correcéo de Yates (x* = 6,279; p = 0.0047).

Tabela | - Frequéncia de respostas sobre a realizagcao da vacina contra o HBV,
segundo o periodo de matricula dos sujeitos da pesquisa.

Sim Nao Total
Semestre

N % N % N %
Primeiro 17 89,5 02 105 19 100
Segundo 25 893 03 10,7 28 100
Terceiro 19 82,6 04 174 23 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto a realizagdo do teste Anti-HBs anteriormente a esta pesquisa, apenas 13 (18,6%) dos analisados haviam
realizado o exame (Tabela Il).

Tabela Il- Frequéncia de pesquisados que realizaram o teste Anti-HBs, por periodo de matricula

Sim Nao Total
Semestre

N % N % N %
Primeiro O 00 19 100,0 19 100
Segundo 03 10,7 25 893 28 100
Terceiro 10 435 13 56,5 23 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Verificou-se junto aos laudos laboratoriais que dos 61 académicos que ja haviam realizado a vacina, apenas
31(50,8%) obtiveram resultado reagente (210 Ul/ml) (Tabela ll).

Tabela IllI- Resultados do teste de soroconversao (Anti-HBs), obtido
através da analise sanguinea dos académicos dos trés periodos

Reagente | Nao Reagente Total
Semestre
N % N % N %
Primeiro 12 705 07 41 17 100
Segundo 10 40 18 72 25 100
Terceiro 09 474 14 736 |19 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

E importante frisar que nenhum académico obteve resultado reagente para os marcadores HBsAg e anti-HBc Total.

Discussao

Sabe-se que a hepatite B merece um enfoque especial, por apresentar risco ocupacional reconhecido, sendo
recomendada a vacinagao a todos os profissionais e estudantes de odontologia, prevenindo infecgbes antes que ocorraa
exposicao. Diversos estudos confirmam a maior suscetibilidade para profissionais da saude, por estarem constantemente
expostos a fluidos e secrecdes, sendo assim, aumentam os riscos de contaminagéo? *1213141516.17.18.20.21

O principal meio de prevengao contra o virus da hepatite B (HBV) se da através da imuniza¢do completa, sendo
necessario as trés doses, no periodo de 0; 30; 180 dias, afim de estimular producao de anticorpos acima de 10 Ul/ml.
Portanto, a prote¢éo efetiva de profissionais e pacientes, a adogéo de protocolos e de condutas de biosseguranga devem
ser rigorosamente SegUidOSS’12'16’17’19’20'21’22‘23’24’25’26.

O que se preconiza, é que individuos vacinados realizem o teste anti-HBs 30 dias ap6s o esquema completo de
vacinagao (03 doses), para comprovagao de efetividade das mesmas. Aqueles com anti-HBs n&o reagente, apds o segundo
esquema completo com trés doses, devem ser considerados nao respondedores e suscetiveis, sendo que esta nao resposta
também pode estar ligada a fatores genéticos e HLA especificos devendo ser encaminhados para avaliagao médica'.

Através de estudos sobre as caracteristicas dos pacientes, podemos entender a associagao entre os antigénios
dos leucdcitos humanos (HLA) e a susceptibilidade a infecgdes, tais como pelo HBV. A susceptibilidade a persisténcia
ou resolucédo da infec¢do por HBV depende da resposta imune e pode ser explicada por factores imunogenéticos no
hospedeiro, e ha evidéncia de que em certos grupos, tais como homens e em individuos com menos de 39 anos, foi
associada com o HLA-DRB1 * 09 e DRB1 * 08 alelos, respectivamente™.
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O bloqueio epidemioldgico da transmissdo de infecgdes e prote¢do dos profissionais tem como grande aliado
a vacinacdo, a maioria disponivel através do Sistema Unico de Satde, que reduz o risco de infecgdes. A imunizagdo
durante o treinamento/aprendizagem (em especial nas universidades) deve ser incentivada com intuito de prevenir a
infecgdo antes que ocorra qualquer tipo de exposigao® 24™.

E importante também, ressaltar a verificacdo da eficacia da imunizacdo contra hepatite B com o exame Anti-HBs,
sendo que este, deve ser realizado num periodo de pelo menos 30 dias apds a terceira dose da vacina. O Anti-HBs é um
exame importante que detecta presenca de anticorpos para a doenga, dando uma seguranga necessaria ao profissional,
ja que a hepatite B € a doenga de maior prevaléncia em profissionais que exercem atividade de risco, sobretudo na area
odontoldgica’™ 4%, E valido ressaltar ainda, que a imunizagéo se faz importante tanto para o profissional, quanto para o
paciente, pois, durante um atendimento odontoldgico a contaminagao pelo HBV pode ocorrer do paciente para o dentista,
do dentista para o paciente e de um paciente para o outro?®.

Assim, a escolha por esta pesquisa com académicos que ainda n&o iniciaram as praticas clinicas na universidade
foi com intuito de agéo preventiva. O estudo pode ser considerado como um mecanismo de alerta, possibilitando o
encaminhamento dos alunos para a efetivagdo do esquema vacinal, concomitante ao teste de soroconversao. E assim
procedendo-se, tem-se a garantia de que, quando estes académicos iniciarem as atividades clinicas, estardo com
esquema vacinal completo, sendo mais uma barreira de protecdo contra essa infec¢do, sendo ainda, que nos periodos
iniciais os graduandos possuem menos destreza manual, estando exposto assim a maior risco.

Um dos principais questionamentos desta pesquisa foi baseado na realizagao da vacina contra a hepatite B em
alguma fase da vida. Percebeu-se que a grande maioria ja havia realizado a vacina anteriormente a aplicacao deste
estudo. Este resultado corrobora com outras pesquisas?.

A principal medida de prevengao da hepatite B é representada pelas vacinas, e sua resposta maxima a imunizagao
ocorre cerca de seis semanas apos a terceira dose, existindo correlacao direta desses titulos com a persisténcia do Anti-
HBs apos a imunizagdo?%.

A andlise do perfil sorologico dos académicos que integraram este estudo evidenciou que a maioria nunca havia
realizado o teste (Anti-HBs). Esta condig¢ao, também, foi relatada em outros estudos?#’. A soroconversdo ap6s a vacinagao
contra o virus da hepatite B entre profissionais da area da saude € essencial, e estes devem ser incentivados a completarem
o0 esquema de vacinal contra a hepatite B, pois a protecdo da vacina aumenta com o nimero de doses administradas®.

Considera-se de extrema importancia a realizagéo da dosagem de Anti-HBs ap6s a vacinagéo, visto que a resposta a
vacina depende de cada organismo e existe o risco de ndo se atingir niveis protetores de anticorpos, sendo necessarias doses
de reforco®. Na literatura revisada, foram identificados varios estudos sobre a determinagéo da prevaléncia de marcadores
sorolégicos para hepatite B, como HBsAg; Anti-HBs e Anti-HBc Total, comprovando aimportancia deste procedimento* 121420222528,

A partir dos laudos emitidos para os testes soroldgicos, referentes aos trés marcadores da hepatite B, identificou-
se que os marcadores HBsAg e anti-HBc Total foram ndo reagentes para todos os académicos, significando, assim, que
nenhum dos académicos apresentou contato com o virus da hepatite B, e que também n&o houve no soro, a presenca
de anticorpos IgG e IgM, respectivamente. O anticorpo IgG é conhecido como anticorpo de memoria, e tipicamente
persiste por toda vida. J& o anticorpo IgM é aquele presente em infecgdes agudas ou recentes. Estudos publicados
mostram resultados semelhantes aos nossos, evidenciando abaixa prevaléncia destes marcadores em suas populagoes
20222528 A dificuldade de encontrar estudos semelhantes ao nosso em relagdo a populagao estudada e/ou aos resultados
apresentados de maneira separada para cada marcador foi desafiador, pois, pouco ha na literatura pesquisas que
apresentam resultados separados para os marcadores, dificultando a interpretacdo de seus estudos*?.

Na populagéo estudada, a eficacia da vacina contra a hepatite B foi comprovada em trinta e um (31) académicos
que obtiveram resultado reagente para Anti-HBs (=10,0 mUl/ml), tendo em vista que n&o houve contato com HBV em
nenhum dos casos, ou seja, a imunidade foi adquirida através da vacina. Todavia, em trinta (30) académicos que alegaram
ter recebido a vacina, a soroconversdo nao aconteceu, pois obtiveram titulos <10,0 mUl/ml, mostrando que o fato de ter
realizado a vacina ndo significa seguramente que estarao imunes, frente a infecgéo pelo HBV.

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria, os fatores que podem afetar a resposta a vacina incluem: modo de
conservagao da vacina, local da aplicagéo, sexo, idade, peso maior que 70 kg, obesidade, fumo, fatores genéticos, doengas
crénicas e condigdo nutricional e imunoldgica®. Apds a vacinagdo a soroconversdo pode diminuir frente aos problemas
de insuficiéncia renal, diabetes, doenga hepética cronica, infecgdo por virus da imunodeficiéncia humana, tabagismo e
obesidade®. Todavia, ndo podemos afirmar que a populagéo investigada nesta pesquisa possa ser incluida nestes grupos.
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Diversos estudos onde se analisou a soroconverséo (Anti-HBs) apds o esquema vacinal completo, nos mostram
que a imunizagéo ndo alcangou os niveis absolutos, ou seja, mesmo ap0s a vacinagao contra hepatite B, os valores
para Anti-HBs séo inferiores a 10 Ul/ml, indicando que, mesmo ap6s vacinagédo, nem todo profissional adquire numero
de anticorpos suficientes contra o HBV. No entanto, eventualmente, o anti-HBc pode ser o Unico indicador da imunidade
natural detectavel sorologicamente, pois com o tempo o nivel de anti-HBs pode tornar-se indetectavel’'4222,

Apos a analise dos laudos soroldgicos os mesmos foram entregues a cada aluno individualmente, tendo em vista
que os académicos que apresentaram resultados incompativeis com imunidade para o virus da hepatite B (indices
menores que 10 mUl/ml) foram orientados a procurar a sala de vacina¢do na Unidade de Saude situada dentro da
universidade ou a Unidade de Saude mais prdxima da sua residéncia, afim de realizarem a vacinagéo seguida do teste
para comprovagao da mesma.

Diversos estudos mostraram que ha uma forte necessidade de implementagdo de campanhas de conscientizagao
que reforcem a importancia da imunizagdo concomitante a verificagdo de soroconversdo da mesma?'5263,

Por fim, sugeriu-se a implementagdo de um protocolo para comprovagdo de vacinagdo juntamente com o teste de
soroconversdo, dentro do curso de odontologia da Universidade do Vale do Itajai, a fim de promover um real conhecimento do
académico em relagédo a sua imunidade, e desta forma conseguir promover saude e seguranga destes académicos, que em um
futuro muito proximo, estaréo atuando nas clinicas de odontologia dentro da universidade e unidades bésicas de saude da regiéo.

Consideracoes Finais

Em relacdo aos resultados obtidos, a grande maioria dos académicos ja havia realizado a vacina contra hepatite B,
todavia, constatou-se que apenas em uma parcela dos alunos ocorreu soroconvercado. Tal fato nos mostra a necessidade
de implementacdo de estratégias especificas para conscientizar os académicos da saude que além da importancia
da vacinagao, a significancia do teste de soroconversdo, pois, este € fundamental para constatar a real presenga da
imunidade, sendo esta a maneira mais eficaz de prevengao, tendo em vista que apenas a apresentagao da carteira da
vacinagao néo significa o éxito no esquema vacinal contra HBV.
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