15.° CONEX — Resumo Expandido - ISSN 2238-9113 1

AREA TEMATICA: (marque uma das opgdes)

) COMUNICACAO
) CULTURA

) DIREITOS HUMANOS E JUSTICA
) EDUCACAO

) MEIO AMBIENTE
) SAUDE

) TECNOLOGIA E PRODUCAO
) TRABALHO

X

(
(
(
(
(
(
(
(
HEPATITE B: Diagnostico e Prevencao - Adesdo dos académicos a investigacao da
soroconversdo — Uma avaliacédo de 10 anos de atividade

Cintia Regina Mezzomo Borges (UEPG — cintiaregina.mezzomo@gmail.com )
Celso Luiz Borges (UEPG - celsoclb@gmail.com COORDENADOR DO PROJETO)

Resumo: A hepatite B € uma infecgdo de prevaléncia global cuja transmissdo pode acontecer
de vérias maneiras, entre ela a transmissdo através de material bioldgico contaminado, por
exposicdo ocupacional, tornando os profissionais da saude individuos de alto risco de
infeccdo. Por isso o Programa Nacional de Imunizacdes preconiza a vacinag¢do de todos 0s
profissionais da saude. O objetivo deste trabalho foi avaliar a soroconversdo para anti-HBs
apos a vacinagdo, bem como a orientacdo quanto as alternativas de protecdo passiva para 0S
individuos ndo imunizados mesmo apos a vacinacao. Foi evidenciada a soroconversdo de 94%
dos individuos vacinados, com uma participacédo efetiva de 81% dos académicos de Farmacia
e 64% dos académicos de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organiza¢cdo Mundial da Saide — OMS existem no mundo 300 a 350 milhdes
de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B. Essa doenca é ubiquitaria, e segundo dados
estatisticos, cerca de 90% das pessoas adultas portadoras do virus podem elimina-lo de forma
espontanea com evolucdo para a higidez, ao passo que até 10% dos portadores do virus
desenvolverdo a doenca cronica, que podem caracterizar-se como doencas hepaticas graves
como cirrose, cancer (hepatocarcinoma), ou desenvolver a forma agressiva de hepatite
fulminante, o que pode levar a morte em torno de um milhdo de pessoas anualmente (KEW,
M.C., 2010). Existe uma forte correlacdo entre a hepatite cronica e hepatocarcinoma, onde 0s
portadores cronicos tém 200 vezes mais chances de evoluirem para o hepatocarcinoma (Tortora,
Funke & Case, 2000). No Brasil, o Ministério da Saude estima em dois milhdes de pessoas
portadoras do virus da hepatite B. Dados revelam que a distribuicdo regional da hepatite no
Brasil € diferente, sendo a regido Sul considerada de baixa endemicidade, ao passo que as

regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste de media endemicidade, e a Amazoénia Legal, Espirito
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Santo e Oeste de Santa Catarina sdo de alta endemicidade. Quando a pessoa infectada néo
consegue eliminar o virus espontaneamente, a progressdo da doenga pode ser lenta (décadas) e
essa progressao dependera de fatores como idade quando da infeccdo, idade atual e do sistema
imunoldgico da pessoa. Existem também os portadores assintomaticos, que sdo 0s que nao
eliminam os virus, ndo apresentam sintomas clinicos da doenga, porém podem transmitir a
doenca a outras pessoas, de varias formas. Nas regiGes de endemicidade média e baixa, mais da
metade dos casos de infeccdo sdo considerados como DST — Doenca Sexualmente
Transmissivel, tanto heterossexual, homossexual e bissexual (BRASIL, Ministério da Saude,
2017). O virus esta presente no sangue, saliva, sémen, secre¢des vaginais e leite materno, sendo
através desses liquidos bioldgicos que se da a denominada transmissdo horizontal. Essa doenca
também pode ocorrer na maneira vertical, quando a mae infectada, transmite o virus ao feto.
Outras fontes de possivel contaminacdo sdo: a manipulacdo de sangue contaminado sem as
devidas protecfes como luvas, mascara e 6culos, compartilhamento de objetos pérfuro-cortantes
como agulhas hipodérmicas e de acupuntura, alicates de unha, lancetas, etc., bem como
instrumentos de tatuagens e piercings contaminados ( BELTRAMI, E.M, 2000).

A vacinacdo contra a hepatite B, apesar de ja fazer parte do Programa nacional de
imunizac@es, ainda ndo atinge todos os profissionais da satde. Grande parte da ndo adesao a
vacinacdo esta associada ao desconhecimento dos riscos elevados de infeccdo em uma
exposicao ocupacional acidental (TOLEDO, A.D., OLIVEIRA, A. C, 2008)

A medida mais eficaz no combate a infeccdo pelo VHB €é a imunizacdo ativa em
individuos mais suscetiveis. As vacinas sao distribuidas gratuitamente pelo ministério da
Saude e apresentam eficacia de 85% a 90% em jovens e adultos. A imunizagdo com a vacina
é considerada eficaz quando a concentracdo de anticorpo contra antigeno de superficie ( anti-
HBs) é igual ou superior a 10mUl/ml (OSTI, MARCONDES, 2010).

Dessa maneira cerca de 5% dos individuos vacinados precisam de uma segundo
esquema de vacinagdo para a soroconversdo (Imunizacdo). Também cerca de 5% dos
individuos vacinados, mesmo com um segundo esquema de vacinacdo, ndo se tornardo
imunizados (DAVIS, J. P, 2005). Para saber qual o seu real estado imunitario em relacdo a
hepatite B os individuos vacinados precisam dosar os Ac anti-HBs (anticorpo que garante
protecdo) que é um dos objetivos principais do projeto, bem como as demais formas de

prevencao para as pessoas ndo imunizadas.
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OBJETIVOS

Este trabalho teve por objetivo despertar o interesse das pessoas envolvidas sobre os
riscos da transmissdo da hepatite B, principalmente por exposicdo ocupacional, salientando a
importancia da prevencao da hepatite B.

Foi objetivo também deste trabalho, a dosagem do anti-HBs (anticorpo induzido pela
vacinacdo) que protege contra a hepatite B, caracterizando o estado imunitario dos

académicos frente a hepatite B.

METODOLOGIA

As abordagens metodoldgicas envolveram a realizacdo de palestras informativas,
conscientizando os académicos da importancia das medidas de prevencdo da transmissao da
hepatite B, bem como da determinacdo quantitativa do Anti-HBs ( pela metodologia ELISA)
para caracterizacdo do estado imunitario dos envolvidos. Apos a dosagem do anti-HBs, cada
académico foi informado, pessoalmente, do seu estado imunitario e, para os ndo imunizados,

esclarecimentos sobre as alternativas para protegéo.

RESULTADOS

Durante os 10 anos de atividade do projeto foram atendidos 627 académicos da
Farmacia e 270 académicos de Enfermagem, que tiveram seu estado imunitario definido pela
pesquisa do Anti-HBs. Nesse mesmo periodo, como mostrado da tabela 1, o nimero de
académicos matriculados no curso de farmécia foi de 770 e no curso de Enfermagem, 420

alunos.
Tabela 1 — Adesdo a investigagao da soroconversdo (2008 a 2017)
Académicos matriculados Académicos participantes
Farmaécia 770 627
Enfermagem 420 270

Fonte: O autor

Dos académicos que aderiram a investigacdo da soroconversdo, foi possivel
identificar que 94% dos individuos vacinados realmente desenvolveram imunidade protetora,

com niveis de Anticorpos anti-HBs superiores a 10Ul/mL.
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Os demais 6%, apesar de receberem a vacina, ndo desenvolveram niveis protetores
de anticorpos, como mostra a figura 1.

FIGURA 1 — Imunizacao ap0s vacinacao

= Vacinados innimnes = Vacinados niao inmne

Fonte: O Autor

CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacdo é a maneira mais eficaz de prevencao da infeccdo pelo virus da hepatite
B (OSTI, MARCONDES, 2010). Pela analise da tabela 1 é possivel perceber que apenas 81%
dos académicos matriculados no curso de Farmécia e 64% dos académicos de Enfermagem
aderiram a pesquisa da soroconversdo, apesar das palestras informativas sobre os riscos
ocupacionais associados a profissdo que irdo exercer. Esse fato justifica a necessidade da
exigéncia da vacinagdo para o registro académico, pois a vacinagdo contra hepatite B é
exigida para todos os profissionais da area da saude.

Como mostrado na figura 1, a vacinacao teve uma eficacia de 94%. Os demais, 6%,
ndo desenvolveram anticorpos protetores. Esses académicos foram orientados a realizar um
segundo esquema de vacinagao e, a seguir, realizar novamente a pesquisa do anti-HBs para
reavaliar a soroconversdo. Nos casos em que a soroconversdo ndo acontece, o individuo é
considerado ndo respondedor e, portanto, ndo desenvolve imunidade contra hepatite B. Esses
individuos foram orientados sobre a possibilidade da utilizacdo da imunizagdo passiva com
Gamaglobulina anti-Hepatite B no caso de exposi¢do a material biologico infectado pelo virus
da hepatite B.
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APOIO: Fundacgado Araucaria.
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