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RESUMO
A Hepatite B é uma doença que acomete o fígado. Ocasiona febre, dor, anorexia, colúria, hipocolia, icterícia, cirrose, edema, varizes esofágicas. Os meios de transmissão são sexual, transfusional, seringas, instrumentais, parto, exposição ocupacional. Os profissionais de saúde são grupo de risco para o vírus da Hepatite B (VHB). Dentre as medidas protetivas destaca-se a vacinação. Existem indivíduos imuno-incompetentes para o combate ao VHB. Este estudo objetivou investigar níveis séricos dos anticorpos (Anti-Hbs) contra o Ag-HBS em profissionais de saúde; o objetivo específico foi determinar o quão protegida está a equipe de saúde estudada, propondo estratégias para melhorias na prevenção. Trata-se de estudo descritivo quantitativo retrospectivo que avalia a resposta imunológica contra Hepatite B em profissionais de saúde. A eficácia da imunização no sexo masculino correspondeu a 90,48%, no sexo feminino, 100%. Em relação a idade, 94,12% daqueles entre 18 a 29 anos estavam protegidos; entre 30 a 39 anos, 97,93%; acima de 40 anos, 95,92%. No total, 96,43% (108) apresentaram Anti-HBs reagente, 3,57% (4) não reagentes. O sexo feminino e a idade avançada influenciaram negativamente na capacidade imunogênica. É necessário mais trabalhos que relacionem a eficácia da vacina contra VHB a tabagismo, obesidade, atividade sexual, diabetes, insuficiência renal, HIV.

Palavras chave: Biossegurança, Hepatite B, Profissionais de Saúde.

ABSTRACT
Hepatitis B is a contagious illness that affects the liver. It can cause fever, muscle pain, nausea and vomiting, anorexia, headache, choluria, hypocolia, jaundice, cirrhosis, edema, esophageal varices. It is mostly known for its form of transmission through sexual activity, but it can also be transmitted through; transfusion, syringes, poorly sterilized instruments, childbirth, or occupational exposure. Health professionals are at risk for acquiring the Hepatitis B virus (HBV). Among the protective measures, vaccination stands out. There are immune incompetent individuals to effectively combat HBV. This study is a retrospective quantitative descriptive study that assesses the immune response against Hepatitis B (Anti-HBs) in healthcare professionals. The effectiveness of immunization in males was 90.48%, in females it was 100%. Regarding age, 94.12% of those between 18 and 29 years old were protected; in the range between 30 and 39 years, 97.93%; in the group over 40, 95.92%. In total, 96.43% (108) showed reagent Anti-HBs, and 3.57% (4) non-reagent results. Female gender and advanced age had a negative influence on the immunogenic capacity of the vaccines. More work is needed to link the effectiveness of the HBV vaccine to smoking, obesity, sexual activity, diabetes mellitus, kidney failure, HIV.

Keywords:Biosafety, Hepatitis B, Health Professionals.

1INTRODUÇÃO

A Hepatite B (HB) é uma doença infecto contagiosa de origem viral que acomete principalmente o fígado e pode manifestar-se em forma sintomática ou assintomática, aguda ou crônica. O agente etiológico é o hepatovirus da família hepadnaviridae, cujo período de incubação varia de 30 a 180 dias.¹
Quando infectado pelo vírus da Hepatite B (VHB), o indivíduo pode apresentar sinais como febre, dor muscular, náuseas e vômitos, anorexia, cefaleia, sendo esta a fase prodrômica ou pré-ictérica, caracterizando o quadro inicial da fase aguda da doença. Poderá surgir em seguida, icterícia em graus variáveis, colúria, hipocolia, hepatomegalia. Caso a resposta inflamatória a nível hepático persista por mais de 180 dias, pode ser que a doença esteja evoluindo em direção à forma crônica, podendo persistir os sintomas digestivos, fadiga e, em situações mais graves, icterícia, cirrose, edema, varizes esofágicas, dentre outras.¹
Marcadores de agressão hepatocelular inespecíficos, como a aspartatoaminotransferase (AST/TGO) e a alaninoaminotransferase (ALT/TGP) podem ser encontrados em valores até 100 vezes acima do normal na fase aguda,² embora alguns pacientes possam apresentar ALT/TGP persistentemente normais.³ Este pode ser o único exame laboratorial indicativo de doença hepática em pessoas assintomáticas. Já as Bilirrubinas elevam-se somente após o aumento das aminotransferases, sendo associadas frequentemente à manifestação de icterícia. Para o diagnóstico seguro da doença, é aconselhável a pesquisa de marcadores específicos, como o antígeno HBs (HBsAg). 2,3
Sob o ponto de vista histológico, o fígado comprometido por hepatite aguda pode, em casos extremos, retrair-se para 500-700 g e se transformar em um órgão vermelho, ﬂácido, coberto por uma cápsula grande e enrugada. O fígado inteiro pode ser comprometido ou apenas áreas aleatórias. Ao corte, as áreas necróticas têm aparência como barro vermelho e mole. Caso o paciente sobreviva e o arcabouço parenquimatoso for preservado, ocorre regeneração tecidual ordenada, e a arquitetura hepática é restaurada. Caso a destruição seja maciça, a regeneração é desordenada, produzindo massas nodulares de células hepáticas. Microscopicamente, a lesão do hepatócito pode assumir a característica de tumefação (balonização), que produz células com citoplasma aparentemente vazio e em sequência se rompem e entram em processo de citólise. 4
Os hepatócitos também podem retrair, tornando-se eosinofílicos e com núcleos fragmentados. Nos casos graves, uma necrose conﬂuente dos hepatócitos é vista ao redor das veias centrais. São também alterações parenquimatosas observáveis na Hepatite B: desarranjo lobular, acúmulo de detritos celulares fagocitados nas células de Kupffer, hepatócitos “em vidro despolido” (acúmulo de HBsAg).4
Os meios de transmissão conhecidos do VHB são a via sexual, transfusional, compartilhamento de seringas e instrumentais (cirúrgicos e estéticos invasivos) mal esterilizados, parto normal, acidentes ocupacionais com exposição a material biológico.¹
Em exposições ocupacionais, o risco de contaminação pelo VHB está condicionado ao grau de exposição ao fluido corpóreo, ao tipo de fluido (sangue e liquor), e à presença do antígeno HBsAg ou HBeAg no paciente-fonte.¹
Este estudo tem como objetivo geral: investigar os níveis séricos dos anticorpos (Anti-Hbs) contra o Ag-HBS (VHB) em profissionais de saúde do Bloco Cirúrgico de um hospital público de Minas Gerais; o objetivo específico será determinar o quão protegida contra o VHB está a equipe de saúde do setor supracitado, propondo estratégias para melhoria do quadro identificado, caso se mostre necessário, por meio da oferta de esquema vacinal contra o VHB e verificação de sua eficácia.
Com base em casos documentados de transmissão ocupacional do VHB, os profissionais de saúde são considerados de risco para adquirir ou transmitir o VHB, o que justifica a execução e divulgação de pesquisas nesta área. Ademais, o vacinado nem sempre está protegido contra o VHB, pois mesmo depois de concluído o esquema vacinal contra a HB, ele pode continuar sendo susceptível à doença. Sendo assim, os trabalhadores expostos precisam, além do esquema vacinal completo, verificar a eficácia da vacina por meio da realização de exame sorológico que confirme o desenvolvimento de anticorpos suficientes contra o VHB.5,6

2 MATERIAL E MÉTODOS 	

Estudo descritivo quantitativo retrospectivo que abrangeu 130 profissionais de saúde que atuavam no Bloco Cirúrgico de um hospital público de Minas Gerais no mês de Dezembro de 2018. Destes, 53 técnicos de enfermagem, 63 médicos, 3 cirurgiões dentistas, 11 enfermeiros. Em relação ao gênero sexual biológico, foram 46 homens e 84 mulheres.
O levantamento das informações foi obtido a partir de dados compilados em planilha digital alimentada mensalmente pelo SESMT local (Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho), que monitora a dosagem de Anti-HBs por intermédio de avaliações médico-ocupacionais.
Solicitou-se à equipe de SESMT uma cópia editada da planilha, excluindo informações que não foram alvo de análise neste estudo, como nome ou outro dado que identifique o trabalhador, e todas as informações de funcionários de outros setores que não fossem do bloco cirúrgico. Os dados buscados se limitaram ao esquema vacinal contra HB, sorologia Anti-HBs, sexo, idade e função. 
Como critério de exclusão, foram desconsiderados casos em que o trabalhador não possuía resultado de exame Anti-HBs nos registros do SESMT ou exame Anti-HBs não reagente somado à esquema vacinal incompleto.
Ressalta-se de que de acordo com a portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Experimentação e Pesquisa (CONEP), não foi necessário oferecer Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo em vista que os dados que identificariam os participantes não foram disponibilizados e a pesquisa está devidamente autorizada conforme apresentado no anexo 1.

3 REVISÃO DA LITERATURA
3.1 Resposta Imunológica Contra o VHB em Profissionais de Saúde 

Os cirurgiões-dentistas (CD) possuem o risco aumentado de três a cinco vezes para a aquisição do VHB em relação a população em geral.6O contínuo contato com sangue e secreções provenientes dos seus processos de trabalho, fazem deles profissionais com elevado risco de infecção ocupacional pelo VHB.7
As medidas preventivas contra o VHB estão diretamente relacionadas às vias de transmissão e consiste no uso de preservativo em relações sexuais, triagem sorológica junto aos bancos de sangue, uso pessoal e intransferível (ou descartável) de seringas e instrumentos de procedimentos estéticos invasivos, como alicates de unha e lâminas de barbear, métodos seguros e bem executados de esterilização de instrumental cirúrgico médico e odontológico, acompanhamento pré-natal, biossegurança ocupacional, imunização.¹
A respeito da imunização, a vacina contra o VHB possui eficácia de 85 a 90% na prevenção da infecção em adultos jovens.8 Entretanto a soro conversão é proporcionalmente inversa à idade, de modo que níveis protetores de anticorpos são encontrados somente em 50% das pessoas vacinadas com mais de 60 anos.9,10  A soro conversão também diminui com a presença de insuficiência renal, diabetes, tabagismo, obesidade, infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV).11,12,13
Portanto, o vacinado nem sempre está protegido contra o VHB. Mesmo depois de concluído o esquema vacinal contra a HB, ele pode continuar sendo susceptível à doença. Isso ocorre por erros de procedimento no ato da vacinação como dosagem inadequada, intervalo entre as doses diferente do preconizado, armazenamento fora dos padrões recomendados, e em alguns casos mais raros, a imuno incompetência do próprio vacinado em produzir anticorpos em quantidade necessária para o combate efetivo ao VHB ou até produção insuficiente para detecção via exames laboratoriais convencionais. Entretanto, a imunidade pode persistir mesmo após a diminuição dos anticorpos contra o VHB em valores abaixo da referencia laboratorial ou até mesmo desaparecimento dos mesmos, sendo comum a ocorrência deste evento ao longo dos anos. Trata-se da memória imune.14,15
Existem indivíduos com resposta imunológica insuficiente ou inexistente contra o VHB após estímulo provocado com vírus vivos atenuados (até 10% entre os adultos imunocompetentes e até 50% dos imunodeprimidos), ou seja, não produzem anticorpos contra o VHB mediante vacinação. Essa hiporesposta pode ser devida a um déficit imunológico ligado a fatores genéticos.16
Os trabalhadores expostos precisam ser protegidos através da oferta gratuita de imunização contra o VHB e verificação da eficácia da vacina por meio da realização de exame sorológico que confirme a existência de anticorpos suficientes contra o VHB no indivíduo testado.  Dessa forma, o anti-HBs é o marcador de referência para o controle da eficácia do esquema vacinal. Eles são detectados a partir de 30 dias após a vacinação contra o VHB ou após a recuperação de infecção aguda.16
Estudos com trabalhadores da saúde identificaram que 59,9% dos entrevistados referiam esquema vacinal completo, e apenas a metade destes relataram ter realizado a testagem de anti-HBs.17
Um interessante trabalho, intitulado “Monitoramento dos títulos de anti-HBs pós-vacinal em crianças e adolescentes em fase pré-dialítica da doença renal crônica”, confirmou, mediante uma metodologia sólida (estudo de coorte retrospectivo), que ocorre queda progressiva da titulagem do Anti-HBs sérico ao longo do tempo.18
Pesquisas de 2008 encontraram soropositividade para Anti-HBs em 65,4% dos profissionais de saúde de um hospital privado localizado no RJ.19
Outras pesquisas, divulgadas em 2010, demonstraram que 81,7% de colaboradores do serviço de limpeza de um hospital escola obtiveram titulação anti-Hbs suficientes para serem considerados soroconvertidos.8
Estudos com profissionais de laboratório de analises clínicas de uma cidade mineira, concluiu que 99,76% das 24 amostras apresentaram níveis de anticorpos Anti-HBs considerados protetores.20
A imunização contra o VHB se dá através de três doses, com intervalo de um mês até a segunda dose e de cinco meses entre a segunda e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). A vacina deve ser armazenada entre 2°C a 8°C, respeitados os prazos de validade.21
Em estudo com CD de Montes Claros, mais de 25% dos dentistas não completaram o esquema de vacinação ou nunca tomaram qualquer dose da vacina contra VHB.22
Os indivíduos que não respondem a uma primeira série completa de vacinação contra o VHB devem realizar uma segunda série de vacinação (0, 1 e 6 meses)23 e realizar novo teste sorológico para determinação do Anti-HBs. Se negativo, devem ser considerados suscetíveis e aconselhados no sentido de precauções adicionais para prevenção. Profilaxia com imunoglobulina hiper imune para Hepatite B (HBIg) pode ser aventada.16
É importante ressaltar que o teste sorológico anti-HBs só é indicado após a infecção pelo VHB ou vacinação contra o mesmo e é o principal meio de monitoramento do êxito vacinal contra Hepatite B. A realização do exame indispensável para a aferição da proteção contra a infecção por VHB.16
Durante a investigação do risco para Hepatite B pós-acidente, convém questionar a situação vacinal e a resposta imunológica (anti-HBs) do profissional acidentado. Caso o trabalhador da saúde tenha realizado o teste sorológico antecipadamente, a conduta pós exposição ocupacional fica facilitada, uma vez que será possível classificar o acidentado como imunizado contra o VHB ou hiporespondedor da vacina contra o VHB. Dessa forma, o conhecimento do status sorológico permitirá uma rápida e correta conduta no atendimento pós-exposição.16
A Norma Regulamentadora N°32 (NR 32), publicada em 11/11/2005 e alterada pelas portarias GM 939 de 18/11/2008 e GM 1.748 de 30/08/2011, determina a todos os profissionais da área de saúde a vacinação contra hepatite B e verificação sorológica dos níveis de anticorpos específicos, sem vincular este procedimento à necessidade prévia de acidente ocupacional envolvendo material biológico. Ainda assim, o Ministério da Saúde orienta que também seja realizado o teste sorológico anti-HBs após ocorrência de acidentes envolvendo material biológico.16, 24, 25

4  RESULTADOS 

Foram analisados registros vacinais contra HB e exames Anti-HBs em profissionais de saúde que atuavam no bloco cirúrgico e obstétrico do hospital, totalizando 130 funcionários. Neste mesmo período haviam 689 profissionais de saúde, considerando todos os setores.
Do grupo estudado, 13,85% (18 em números absolutos) não possuíam resultado de exame Anti-HBs, e foram excluídos da análise. Ainda assim, é um dado relevante e optou-se por citá-lo isoladamente, uma vez que o conhecimento do nível de proteção contra o VHB em profissionais com significativo risco de exposição ao vírus deve ser o mais abrangente possível. 
Após aplicação do critério de exclusão, os dados foram recalculados baseados em 112 funcionários. Em relação ao sexo, todas as mulheres apresentaram resultado reagente para o exame Anti-HBs, correspondendo 62,50% (70) do total de indivíduos pesquisados. Homens com resultado também reagente foram 33,93% (38) e não reagente 3,57% (4). Se considerarmos somente o sexo masculino, o nível de eficácia da imunização contra HB correspondeu a 90,48%, no sexo feminino foi 100%. A tabela 1 apresenta os resultados por sexo e área de atuação.

Tabela 1: Exame Anti-HBs por categoria profissional e sexo
	

	CATEGORIA
	SEXO
	ANTI-HBS
	TOTAL
	TOTAL (%)

	
	
	REAGENTE
	NÃO REAGENTE
	
	

	
	
	Nº
	%
	Nº
	%
	
	

	ENFERMAGEM
	M
	4
	3,57%
	0
	0,00%
	4
	3,57%

	
	F
	60
	53,57%
	0
	0,00%
	60
	53,57%

	ENFERMAGEM TOTAL
	M + F
	64
	57,14%
	0
	0,00%
	64
	57,14%

	CIRURGIÕES
	M
	34
	30,36%
	4
	3,57%
	38
	33,93%

	
	F
	10
	8,93%
	0
	0,00%
	10
	8,93%

	CIRURGIÕES TOTAL
	M + F
	44
	39,29%
	4
	3,57%
	48
	42,86%

	TOTAL FEMININO
	F
	70
	62,50%
	0
	0,00%
	70
	62,50%

	TOTAL MASCULINO
	M
	38
	33,93%
	4
	3,57%
	42
	37,50%

	TOTAL GERAL
	M + F
	108
	96,43%
	4
	3,57%
	112
	100%


Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Em relação à idade, dividimos o estudo em 3 grupos distintos: entre 18 e 29 anos (grupo 1), entre 30 e 39 anos (grupo 2) e acima de 40 anos (grupo 3). Apenas um indivíduo do grupo 1 e um indivíduo do grupo 2 apresentaram resultado não reagente (0,89% cada). No grupo 3 foram observados dois casos não reagentes (1,79%, arredondados por regra matemática). Dessa forma, 94,12% daqueles entre 18 a 29 anos se mostraram protegidos contra o VHB; já na faixa entre 30 a 39 anos, 97,93% estavam protegidos; no grupo acima de 40 anos, 95,92%. A tabela 2 mostra os resultados compilados por grupos de idade.
No total, 96,43% (108) dos analisados apresentaram resultado Anti-HBs reagente, e 3,57% (4) não reagentes.

Tabela 2- Exame Anti-HBs por grupos de idade
	

	CATEGORIA
	ANTI HBS
	TOTAL
	TOTAL (%)

	
	REAGENTE
	NÃO REAGENTE
	
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	
	

	ENTRE 18 E 29 ANOS
	16
	14,29%
	1
	0,89%
	17
	15,18%

	ENTRE 30 E 39 ANOS
	45
	40,18%
	1
	0,89%
	46
	41,07%

	ACIMA DE 40
	47
	41,96%
	2
	1,79%
	49
	43,75%

	TOTAL GERAL
	108
	96,43%
	4
	3,57%
	112
	100%


Dados da Pesquisa (2020)

4 DISCUSSÃO 

Protocolos de exposição ocupacional à material biológico do Ministério da Saúde afirmam que o risco de infecção após exposição ocupacional ao VHB pode  chegar a até 30%. É uma probabilidade de elevada significância. Por outro lado, trata-se de uma enfermidade imunologicamente prevenível mediante vacinação, com alta taxa de sucesso.9,10,11,26
Durante os contatos com os responsáveis pela instituição analisada para viabilização da pesquisa, percebeu-se que os critérios de indicação do reforço vacinal para titulações abaixo do preconizado não estavam claramente estabelecidos. Dessa forma, decidiu-se elaborar e sugerir um fluxograma de atendimento para sorologia Anti-HBs em profissionais de saúde.
[image: ]Fonte: Dados coletados (2020)Figura 1 - Fluxograma de atendimento para sorologia Anti-HBs em profissionais de saúde.


* Dose reforço da vacina contra HB para induzir resposta anamnéstica do sistema imunológico contra o VHB.
** Ainda poderá ser oferecida vacina “hiperantigênica” antes de considerar o indivíduo imunosusceptível. Não há nenhuma restrição obrigatória quanto às atividades laborais, para as pessoas que não responderam à vacinação para hepatite B. Entretanto, caso sofram acidente com material biológico, elas devem procurar o serviço médico de referência com a maior brevidade para avaliar a necessidade de profilaxia pós-exposição.26

Identificou-se neste trabalho 18 casos em que o status de proteção contra o VHB do profissional exposto não pôde ser verificado, tendo em vista a ausência de registros de sorologia Anti-HBs destes profissionais nos controles da equipe local de SESMT.
Foi observado um padrão levemente favorável ao sexo feminino no que diz respeito à soro conversão pós vacinal contra o VHB, bem como a manutenção da titulação em testes subsequentes. Dados semelhantes são relatados na literatura.9,12,19,20,27,28
A idade também foi identificada como fator influenciador da imunogenicidade vacinal contra HB. Apesar do grupo amostral do presente estudo representar uma ínfima parte dos profissionais expostos e vacinados contra o VHB, ainda assim foi possível demonstrar correlação estatística semelhante a outros trabalhos publicados, sugerindo índices de soro conversão pós vacinal ligeiramente menores com o avançar da idade. 12,29

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados obtidos no presente estudo não diferiram da bibliografia pesquisada e demonstraram o sexo e a idade como fatores influenciadores da imunogenicidade pós-vacinal contra o VHB. Ainda assim, há a necessidade de mais trabalhos que relacionem a eficácia da vacina contra VHB a outros critérios, como tabagismo, obesidade, atividade sexual, diabetes mellitus, insuficiência renal, HIV. O grupo pesquisado representa também uma parcela muito pequena dos profissionais de saúde expostos ao risco biológico, não podendo ser considerado conclusivo para o tema.
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