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RESUMO

O obijetivo deste estudo foi avaliar os niveis de anticorpos anti-HBs entre estudantes e profissionais de
saude vacinados contra o virus da hepatite B (VHB), bem como checar o nivel de conhecimento sobre a
necessidade de realizar o teste pds-vacinagdo. Noventa e dois participantes responderam o questionario
sobre vacinacdo, forneceram dados de seus cartdes vacinais e uma amostra de sangue. Os titulos de anti-
HBs foram determinados por quimioluminescéncia. As anadlises estatisticas foram realizadas através do
teste de Qui-quadrado. Observou-se melhor resposta de anticorpo na faixa etaria entre 20-29 anos e
significativa queda dos niveis nos vacinados hd mais de 15 anos. A maioria conhecia a necessidade de
realizacdo do teste pds-vacinacdo e 13% o fizeram. Os resultados corroboram com outros estudos e
demonstram que os estudantes e profissionais de saude precisam ser informados da importancia de
monitorar seus niveis de anticorpos, que devera ser realizada antes do inicio de praticas que envolvam risco
biolégico.

Palavras-chave: hepatite B, vacinacao, imunidade.

ANTI-HBS LEVELS IN HBV-VACCINATED STUDENTS AND HEALTHCARE PROFESSIONALS FROM UNIVERSITY
AT SAO PAULO STATE

ABSTRACT

The aim of this study was to assess antibody against hepatitis B (anti-HBs) levels among students and
healthcare professionals vaccinated for hepatitis B virus (HBV) and check their level of knowledge about the
need to perform the test post-vaccination. Ninety-two participants answered a questionnaire about
vaccination, provided data from their vaccination cards and blood sample. The anti-HBs level was
determined by chemiluminescence. Statistical analyses performed by Chi-square test. We observe a better
antibody response in an age group of 20-29 years and significant drop in levels in vaccinated more than 15
years. Most participants knew the necessity of post-vaccination test and 13% did so. These results
corroborate with other studies, and demonstrate that students and healthcare professionals need
information about the importance of monitoring their antibody levels, which accomplished before starting
practices involving biological risk.

Keywords: hepatitis B, vaccination, immunity.

INTRODUGCAO

A hepatite B é uma infeccdo viral, que
pode causar doencas agudas e cronicas. Em todo
o mundo estima-se que aproximadamente
780.000 pessoas morrem anualmente pela
hepatite B, sendo 650.000 de cirrose e cancer de
figado devido a Hepatites crbnicas e outros
130.000 por causa de hepatite aguda. O virus da

hepatite B (HBV) é transmitido através do
contato com sangue e outros fluidos corporais de
uma pessoa infectada®. Entre os grupos de risco,
os profissionais de salde sdo os mais suscetiveis
de contrair hepatite B por sua vulnerabilidade a
se acidentarem com materiais perfuro-cortantesz.
O risco de contrair o VHB para profissionais de
saude é quatro vezes superior do que da
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populacdo geral adulta®. A vacinagdo representa
o principal instrumento para prevenir a infeccdo
pelo VHB*?, no entanto cerca de 10% das pessoas
vacinadas ndo produzem anti-HBs suficiente apds
receber as trés doses®’. S3o considerados
protegidos aqueles em que os niveis de anti-HBs
forem > 10 mUl/mL%.

Embora varios fatores do hospedeiro
como tabagismo, obesidade, infeccdo pelo HIV e
presenca de doencas cronicas, possam contribuir
para a diminuicdo da imunogenicidade na
primeira série da vacina, a idade é o principal
fator’. A série recomendada de trés doses da
vacina intramuscular para hepatite B induz uma
resposta protetora de anticorpos em mais de 90%
dos adultos saudaveis com menos de 40 anos'**".

Em profissionais de salde, quando a
sorologia é negativa (anti-HBs < 10 muUl/mL),
passado muito tempo apds a terceira dose, deve-
se aplicar uma dose e repetir a sorologia um més
apods. Caso positivo considerar imunizado, caso
negativo completar o esquema com mais duas
doses™?.

Existe, portanto, a necessidade de
sensibilizar os profissionais e estudantes da area
da saude sobre a importancia da vacinacdo
contra a hepatite B e do monitoramento de seus
niveis de anti-HBs.

O objetivo deste estudo foi avaliar os
niveis de anticorpos anti-HBs em estudantes e
profissionais de saude vacinados para hepatite B
de uma universidade do interior paulista, bem
como verificar a relagdo dos titulos de anticorpos
com sexo, idade, esquema de vacinagdo, tempo
decorrido apds a ultima dose da vacina e checar o
nivel de conhecimento dos participantes sobre a
necessidade da realizagdo do teste apds a
vacinagdo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal,
evolvendo estudantes e profissionais de satude de
uma universidade do interior paulista, com idade
de 18 anos ou mais, que tinham recebido as trés
doses ou mais da vacina para hepatite B e que
concordaram em participar da pesquisa, por meio
de um termo de consentimento livre e
esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de  Etica em  Pesquisa  (CAAE  n.
50662915.7.0000.5515).

Os 92 participantes, incluiram 79
estudantes dos cursos de Farmacia e
Biomedicina, 7 professores, 4 funcionarios do
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Laboratério de Andlises Clinicas e 2 funcionarios
de outros setores da universidade. Entre eles, 17
(18,5%) pertenciam ao sexo masculino e 75
(81,5%) pertenciam ao sexo feminino. A idade
dos sujeitos da pesquisa variou de 18 a 59 anos,
com média de 22,9 anos.

Os participantes responderam um
questionario sobre vacinacao e forneceram dados
de sua carteira vacinal. Foi colhida uma amostra
de cinco mililitros de sangue de cada
participante, obtida por punc¢do venosa. As
amostras de sangue foram centrifugadas a 2000
rom, por dez minutos. Apds centrifugacdo, os
soros foram separados, devidamente
identificados e mantidos a —20°C, até o momento
da realizacdo do teste. Os soros foram testados
para titulagdo de anticorpos anti-HBs por
guimioluminescéncia, utilizando o sistema de
imunoensaio ADVIA Centaur® CP (Siemens
Heathcare GmbH Henkestr. 127, 91052 Erlangen
Geermany), de acordo com as instrucées do
fabricante.

Os participantes foram agrupados
segundo a faixa etdria em 5 grupos: < 20 anos,
20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos e =2 50 anos.
Quanto a titulagdao de anti-HBs, os participantes
foram classificados em 3 grupos: 0-9 mUl/mL, 10-
99 mUl/mL, e = 100 mUI/mL. Outra classificagdo
com base nos titulo de anti-HBs < 10 mUl/mL
(sem  soroprotecdo) e = 10 muUI/mL
(soroprotecdo), foi feita para as analises.

Foram determinadas a média dos titulos
de anti-HBs; a taxa de soroprotegidos e ndo
soroprotegidos; a taxa de respondedores,
hiporespondedores e ndo respondedores. A
analise estatistica para verificar a relagdo dos
titulos de anti-HBs com género, esquema de
vacinacdo, faixa etdria e tempo decorrido apds a
ultima dose da vacina, foi realizada utilizando o
teste de Qui-quadrado e o valor de p<0,05
considerado significativo.

Os dados obtidos no questionario foram
analisados para verificar o nivel de conhecimento
sobre a necessidade da realizacdo do teste apds
vacinacao.

RESULTADOS

A média dos titulos de anti-HB foi 225,43
mUI/mL e taxa de soroprotecdo foi de 75%.
Observamos uma boa resposta de anti-HBs (=100
muUI/mL) — respondedores, em 43,5%, uma baixa
resposta (10-99 mUI/mL) — hiporespondedores,
em 31,5% e auséncia de resposta (< 10 mUI/mL)
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— nao respondedores em 25% dos participantes. Ultima dose da vacina estdo representadas nas

A relacdo dos titulos com género, calendario de Tabelas 1, 2, 3 e 4, respectivamente.
vacinacao, faixa etaria e tempo decorrido apds a

Tabela 1. Niveis de anti-HBs de acordo com o género.
Anti-HBs
Género <10 mIU/mL 210 mIU/mL Total
Masculino 4 (23,5%) 13 (76,5%) 17 (100%)
Feminino 19 (25,3%) 56 (74,7%) 75 (100%)
Total 23 (25%) 69 (75%) 92 (100%)

p=0,9367

Tabela 2. Niveis de anti-HBs de acordo com o esquema de vacinagao.

Esquema de Anti-HBs

vacinagdo <10 mIU/mL 210 mIU/mL Total
Regular 11(29,7%)  26(70,3%) 37 (40,2%)
Irregular 12 (23,1%) 40 (76,9%) 52 (56,5%)
llegivel 0 (0%) 03 (100%) 03 (3,3%)
Total 23 (25%) 69 (75%) 92 (100%)

p=0,7498

Tabela 3. Niveis de anti-HBs de acordo com a faixa etaria.

Faixa etaria Anti-HBs Total 0
(anos) <10 mIU/mL =10 miU/mL

<20 19 (37,3%)  32(62,7%) 51(55,4%) 0,8793
20-29 4 (13%) 27 (87%) 31(33,7%) 0,0137*
30-39 0 (0%) 1 (100%) 1(1,1%) 0,5183
40-49 0 (0%) 6 (100%) 6 (6,5%) 0,1283
250 0 (0%) 3 (100%) 3 (3,3%) 0,3062
Total 23 (25%) 69 (75%) 92 (100%) 0,0788

* Diferenca significativa.

Tabela 4. Niveis de anti-HBs de acordo com o tempo decorrido apds vacinacgdo.

Tempo apds Anti-HBs

vacinagdo (anos) <10 miU/ml >10 miU/ml Total P
<5 0 (0%) 4 (100%) 4 (4,4%) 0,03203
5-10 0 (0%) 4 (100%) 4 (4,4%) 0,6037
11-15 7 (15,2%) 39 (84,8%) 46 (50%) 0,6776
> 15 16 (45,7%) 19 (54,3%) 35 (38%) 0,0008*
llegivel 0 (0%) 3 (100%) 3 (3,2%) -
Total 23 (25%) 69 (75%) 92 (100%) 0,0127*
* Diferenca significativa.
Os dados a respeito do conhecimento dos teste anti-HBs apds vacinagao estdo
participantes sobre a necessidade de realizar o demonstrados na Tabela 5.
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Tabela 5. Conhecimento sobre a necessidade de realizar o teste anti-HBs pds-vacinagdo e sua realizagdo

segundo a categoria profissional.

Conhecimento sobre a necessidade de realizacdo do teste anti-HBs

Categoria profissional Sim Nao
Estudante 45 (57%) 34 (43%)
Professor 7 (100%) 0 (0%)
Funcionario do laboratério 4 (100%) 0 (0%)
Funcionario de outros setores 2 (100%) 0 (0%)
Total 58 (63%) 34 (37%)
Realizagao do teste anti-HBs
Categoria profissional Sim Nao
Estudante 5(6,3%) 74 (93,7%)
Professor 6 (85,7%) 1(14,3%)
Funcionario do laboratério 1(25%) 3 (75%)
Funcionario de outros setores 0 (0%) 2 (100%)
Total 12 (13%) 80 (87%)

DISCUSSAO

No presente estudo, foi verificada taxa de
soroprotecdo de 75%, semelhante ao valor
relatado por Jha et al.”® e por Sacchetto et al.**
que encontraram 73,5% e 79,2%
respectivamente, mas menor do que as taxas
demonstradas por outros autores®™?". Essas
diferencas podem ser devido ao tempo decorrido
apods a vacinagdo. Em nosso estudo, as dosagens
de anti-HBs foram realizadas entre 1 a 19 anos
apdés a ultima dose da vacina, enquanto no
estudo de Nashibi et al.'’ relatando 94,1% de
soroprotecdo foram realizadas entre 1 a 6 meses
apés a ultima dose. Neste estudo, em
participantes que receberam trés doses da
vacina, observamos 43,5% de respondedores
(anti-HBs >100 mul/mL), 31,5% dos
hiporespondedores (anti-HBs-99 10 muUl/mL) e
auséncia de resposta (anti-HBs < 10 mUIl/mL) em
25% dos  participantes. As taxas de
respondedores e hiporespondedores foram
similares as encontradas por Shooshtari et al.'®
de 56,4% e 30,8%, respectivamente. De acordo
com a Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sdo
Paulo®, profissionais de saude com sorologia
negativa (anti-HBs < 10 mUI/mL), passado muito
tempo apds a terceira dose, devem receber uma
dose extra e repetir a sorologia apds um més. Os
participantes ndo  soroprotegidos  (25%)
identificados em nosso estudo foram orientados
para procurar uma Unidade de Saude com seus
resultados para receber o reforco necessario.
N3o houve diferencas significativas nos niveis de
anti-HBs em rela¢do ao género (p=0,9367) e ao
esquema de vacinagdo (p=0,7498). Quanto ao
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género, nossos resultados corroboram com os
estudos de Fagundes & Tabalipa'®, Rezaei et al.”®
e Shooshtari et al.'®. As irregularidades na
administracdo das doses parece nao interferir na
resposta de anticorpos, se a série de vacinagao é
interrompida apds a primeira dose, a segunda
deve ser administrada logo que possivel. A
segunda e a terceira dose devem ser separadas
por um intervalo de 2 meses, se apenas a terceira
dose estda atrasada, deve ser administrada a
qualquer momento®.

Encontramos uma melhor resposta de
anti-HBs em individuos na faixa etaria de 20-29
anos (p= 0,0137), concordante com o resultado
de Shooshtari et al.'®. Acima de 40 anos, hd um
declinio na imunogenicidade e com 60 anos,
apenas 75% das pessoas vacinadas desenvolvem
niveis protetores de anti-HBs'**®**'. Houve
diminuicdo de anti-HBs com tempo apds a
vacinagdo, sendo significativa a queda nos titulos
de anticorpos no grupo dos vacinados ha mais de
15 anos (p= 0,0008). Estes resultados sdo
semelhantes aos relatados em outros estudos,
embora tenham sido realizados com populac¢des
diferentes'®?*%,

Quanto ao conhecimento dos
participantes sobre a necessidade da realizacao
do teste anti-HBs teste apds a vacinacdo,
notamos que, embora 63% dos participantes
afirmassem ter conhecimento da necessidade de
sua realizagdo, apenas 13% fizeram. Entre os
alunos, 57% tinham conhecimento, mas apenas
6,3% fizeram (Tabela 5). Estes Ultimos valores sdo
semelhantes aos relatados por Sacchetto et al.**
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em um estudo realizado com estudantes de
odontologia.

Os resultados desse estudo mostraram
que, embora a maioria dos estudantes de
farmacia e biomedicina esteja ciente da
necessidade de monitoramento de seus titulos de
anti-HBs pds-vacinacgao, uma pequena
porcentagem o realizou. As analises soroldgicas
mostraram alunos ndo soroprotegidos, apds a
conclusdo da vacinagao.

Esses achados implicam na necessidade
de realizacdo de campanhas de educac¢do sobre a
importancia do monitoramento dos niveis de
anticorpos anti-HBs, que deve ser feito antes do
inicio de praticas que envolvam riscos bioldgicos.
As limitacGes desse estudo sdo o numero de
participantes da pesquisa e o envolvimento de
discentes de apenas dois cursos da area da
saude. Novos estudos devem ser realizados com
maior numero de voluntadrios envolvendo
estudantes dos cursos como medicina,
enfermagem, fisioterapia, odontologia, além dos
estudantes de farmacia e biomedicina.
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