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RESUMO 

Este estudo teve por objetivo avaliar o perfil vacinal e sorológico para hepatite B de acadêmicos 

de enfermagem. Trata-se de estudo epidemiológico, analítico, de abordagem quantitativa, 

realizado com 22 acadêmicos uma instituição de ensino superior do estado da Paraíba. A 

sorologia anti-HBs foi realizada pelo método de eletroquimioluminescência. Foram analisados 

dados referentes à caracterização dos estudantes participantes da pesquisa, o Status vacinal e 

imunológico para hepatite B. Observou-se que a idade média dos participantes foi de 20,3 anos, 

a maioria era do sexo feminino (91%) e estavam matriculados no terceiro período do curso 

(55%). Com relação ao perfil vacinal, verificou-se que a maioria (54,5%) completou o esquema 
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vacinal e em relação ao perfil sorológico, vinte participantes (90,9%) responderam nunca terem 

realizado sorologia e destes, doze (60%) declararam desconhecê-la. Apenas dois participantes 

(9,1%) não atingiram titulação protetora. Embora seja baixa a prevalência de não soroconversão 

verificada, percebe-se a necessidade da Universidade exigir comprovação vacinal completa e 

respectiva sorologia anti-HBs dos estudantes de enfermagem, antes que os mesmos iniciem as 

práticas curriculares que os deixarão vulneráveis a se contaminarem com o vírus da hepatite B.  

 

Palavras-chave: hepatite B, vacinas contra hepatite b, biomarcadores, cobertura vacinal, testes 

sorológicos. 

 

ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the hepatitis B vaccination and the serological profile of nursing 

academics. This is an epidemiological, analytical, quantitative study conducted with 22 

academics from a higher education institution in the state of Paraíba. Anti-HBs serology was 

performed by the electrochemiluminescence method. We analyzed data regarding the 

characterization of the students taking part in the research, the vaccination and immunological 

status for hepatitis B. It was observed that the mean age of participants was 20.3 years, most 

were female (91%) and were enrolled in the third period of the course (55%). Regarding the 

vaccination profile, it was found that the majority (54.5%) completed the vaccination schedule 

and about the serological profile, twenty participants (90.9%) answered that they had never 

performed serology and of these, twelve (60%) declared that they were unaware of it. Only two 

participants (9.1%) did not achieve a protective title. Although the prevalence of non-

seroconversion is low, it is perceived that the University needs to require complete vaccination 

and anti-HB serology testing of nursing students before they begin curricular practices that will 

leave them vulnerable to contamination with the hepatitis B virus. 

 

Keywords: hepatitis B, hepatitis B vaccines, biomarkers, vaccination coverage, serologic tests. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

As hepatites virais são agravos de notificação compulsória e afetam um número 

significativo de pessoas por ano, sendo consideradas graves problemas de Saúde Pública. 

Estima-se que um terço da população mundial atual já se expôs ao vírus da hepatite B (HBV) e 

240 milhões tornaram-se portadores crônicos da doença1, apresentando-se como a décima causa 

de morte no contexto mundial2.  

Dados epidemiológicos sobre as hepatites virais possibilitam verificar que, no período 

de 1999 a 2018, foram notificados 233.027 casos confirmados de hepatite B no Brasil, destes, 

9,9% estão na região nordeste, apresentando uma taxa de detecção de hepatite B de, 

aproximadamente, 3,4 casos/ 100.000 habitantes no ano de 2018. Em vários estados do nordeste 

essa taxa de detecção apresentou aumento no período compreendido entre 2008 a 2018, como 

no estado da Bahia, com aumento de 2,1 casos/100.000 habitantes, em Pernambuco com 0,8 

casos/ 100.000 habitantes e na Paraíba com 0,9 casos/ 100.000 habitantes. Em 2008 o estado 

da Paraíba era o que possuía a segunda menor taxa de detecção, não apenas entre os estados do 
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nordeste, como também do Brasil, perdendo apenas para o Rio Grande do Norte. Em 2018, 

ficou em quarto lugar dentre os estados do nordeste com as maiores taxas de detecção da 

doença3. 

O HBV apresenta como veículos primários de transmissão o sangue e os líquidos 

corporais, podendo se propagar através do contato com secreções como, sêmen, saliva, suor, 

lágrimas, leite materno e efusões patológicas4. Nesse sentido, essa transmissão ocorre, 

especialmente, de mãe para filho ao nascimento, por via sexual, por ferimentos cutâneos, por 

compartilhamento de seringas e agulhas entre usuários de drogas, por transfusão de sangue ou 

hemoderivados e em acidentes com materiais biológicos5. Este vírus apresenta uma elevada 

resistência ambiental, pois além de ser resistente a detergentes comuns e álcool, apresenta uma 

meia-vida de aproximadamente 22 dias a 37°C6. 

A infecção pela hepatite B é uma das principais causas de doenças ocupacionais entre 

os profissionais de saúde em todo o mundo7, em que as exposições percutâneas ou da mucosa 

aos fluidos corporais de pacientes contaminados representam a principal fonte de 

transmissão8,9. Dentre os meios de transmissão do HBV, os acidentes ocasionados por punctura 

de agulhas são um dos principais responsáveis (80% a 90%) por essa infecção entre 

trabalhadores de saúde10. 

Alguns mecanismos são utilizados como forma de prevenção contra a doença, como o 

uso de equipamentos de proteção individual, o descarte adequado dos materiais 

perfurocortantes e a esterilização correta dos equipamentos hospitalares, os quais são 

considerados como medidas universalmente eficazes11. Além disso, a imunização ativa por 

meio da vacinação é considerada o principal meio de prevenção, sobretudo, entre os 

profissionais da enfermagem, os quais possuem maior tempo de permanência junto ao paciente 

e alta frequência de exposição aos fluidos corpóreos8. Essa última estratégia é considerada a 

medida de controle e prevenção mais segura, eficaz e de maior impacto contra a Hepatite B 

pelos órgãos governamentais da saúde brasileiros12. 

A vacinação contra hepatite B foi introduzida no uso rotineiro dos profissionais de saúde 

no início da década de 1980, com a utilização de uma vacina constituída de antígeno de 

superfície (HBsAg), obtido do plasma de portadores crônicos do HBV13. No Brasil, a vacinação 

em adultos contra a hepatite B é disponibilizada na rede de atenção primária à saúde e deve ser 

realizada em três doses, em períodos de zero, um e seis meses de intervalo14. A detecção de 

anticorpos anti-HBs ≥ 10 mUI/mL após a terceira dose da vacina confirma a imunidade contra 

a doença5, contudo, aproximadamente 10% dos indivíduos vacinados não alcançam os títulos 

protetores de anticorpos15,16. 
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Além dos profissionais de saúde, os estudantes dos cursos da saúde também se 

enquadram na categoria de mais vulneráveis, em virtude de apresentarem como local de aulas 

práticas e estágios os mais diversos serviços, tais como hospitais, postos de saúde, ambulatórios, 

pronto atendimento, entre outros. Em todos esses serviços os estudantes mantêm contato direto 

e indireto com pessoas que apresentam os mais diversos tipos de doenças infectocontagiosas, 

colocando-os na condição de indivíduos expostos ou de fontes de infecção17,18. 

Nesse sentido, considerando que a prática assistencial em saúde pode favorecer a 

ocorrência de acidentes com materiais perfurocortantes e que a Hepatite B apresenta altos 

índices de transmissibilidade ocupacional, é fundamental a conscientização desses estudantes 

sobre as medidas que possam evitar a transmissão dessa doença, em especial, a proteção por 

meio da vacinação. É necessário que os mesmos iniciem as práticas curriculares com a certeza 

de já estarem imunizados por meio da resposta vacinal monitorada, que deve ocorrer idealmente 

em momento anterior ao início da atividade profissionalizante, já que devido à falta de 

experiência, os estudantes podem apresentar maiores riscos de infecção durante o aprendizado 

assistencial por exposição a material biológico.  

Dessa forma, nota-se que não apenas a comprovação do esquema vacinal completo é 

importante, como também a comprovação sorológica19, pois através deste conhecimento é que 

será possível a rápida e correta avaliação da conduta a ser tomada numa possível profilaxia pós-

exposição20, sendo estas as razões maiores para o desenvolvimento da presente proposta 

investigativa. Assim, esse estudo teve por objetivo avaliar o perfil vacinal e sorológico para 

Hepatite B de acadêmicos de enfermagem. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, de natureza analítica e abordagem 

quantitativa, realizado no uma instituição de ensino superior do estado da Paraíba, localizada 

na cidade de Cajazeiras- PB. 

Fizeram parte desta pesquisa os estudantes de enfermagem que estavam cursando o 

segundo e terceiro período, por serem alunos que ainda não iniciaram as atividades práticas em 

ambiente externo à universidade. Foram considerados como critérios de inclusão: ter idade 

igual ou superior a 18 anos, estar regularmente matriculado no segundo ou terceiro período do 

curso e ter recebido a primeira, segunda ou terceira dose da vacina contra a hepatite B há mais 

de 30 dias. Não fizeram parte desta investigação aqueles estudantes que, embora atendessem 

aos critérios de inclusão, estiveram ausentes da instituição no período da coleta de dados. 
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Para a determinação da amostra foi considerado um erro amostral de 5% e intervalo de 

confiança de 95%, conforme a seguinte formulação: n= (z2 · p · q · N) / e2 · (N – 1) + z2 · p · q; 

na qual: n = tamanho da amostra; z = coeficiente de confiança; N = tamanho da população; e = 

erro amostral percentual; p = proporção de ocorrência do fenômeno em estudo; q = porcentagem 

complementar (1 - p).  

Para este cálculo foi considerado inicialmente um universo de 51 alunos (total de alunos 

matriculados no 2º e 3º períodos do curso, para o semestre letivo 2015.1) e uma prevalência de 

não soroconversão para hepatite B de 10%, gerando uma amostra de 38 estudantes. Entretanto, 

16 indivíduos foram excluídos da pesquisa por não apresentarem nenhuma dose da vacina 

contra hepatite B, ficando a amostra final com 22 participantes. As variáveis investigadas 

foram: idade, sexo, semestre que está cursando, vacinação contra hepatite B e teste sorológico 

para hepatite B. 

A coleta de dados ocorreu em duas partes, a primeira durante o mês de abril de 2015 

mediante a utilização de um roteiro estruturado, contendo dados sociodemográficos e 

questionamentos sobre a situação vacinal dos estudantes, sendo confirmado o total de doses da 

vacina recebidas através do registro no cartão de vacinação. O instrumento utilizado foi 

submetido a um pré-teste com o objetivo de aperfeiçoá-lo. A segunda parte ocorreu no mês de 

maio do mesmo ano, sendo realizada a coleta de material sorológico para avaliar a resposta 

imune à vacinação contra Hepatite B através da determinação dos anticorpos contra o antígeno 

de superfície do vírus da hepatite B (antiHBsAg). 

As amostras de sangue foram coletadas nas dependências do laboratório de habilidades 

da instituição de ensino onde ocorreu o estudo. Para este procedimento, o sangue foi coletado 

assepticamente com materiais descartáveis, compostos por seringa de 5 ml, agulha 25 x 7 e tubo 

para coleta de sangue sem separador. Após cada coleta os dispositivos utilizados foram 

devidamente acondicionados e desprezados em caixas de perfurocortantes. 

Para cada estudante foi coletada uma amostra de 4,5 ml de sangue venoso, sendo 

realizadas 10 inversões suaves do tubo, colocado em posição vertical na grade e mantido em 

repouso em temperatura aproximadamente de 8°C em caixa de isopor. Para garantir a qualidade 

do material biológico, ao término de cada hora de coleta, as amostras daquele período eram 

levadas pela pesquisadora a um laboratório de análises clínicas da rede particular de serviços 

da cidade onde ocorreu o estudo, as quais foram preparadas e processadas no mesmo dia para 

leitura das titulações anti-HBs, em duplicata, através do método de eletroquimioluminescência, 

que é considerado padrão ouro para este tipo de investigação. Os tubos foram previamente 

identificados com código fornecido pelo próprio laboratório, seguidos da listagem dos 
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participantes informada pela pesquisadora. Os resultados da sorologia foram considerados 

positivos quando a concentração de anticorpos anti-HBs foi igual ou maior que 10mUI/mL. 

Os resultados dos questionários e dos testes sorológicos foram digitados e analisados 

estatisticamente através do software IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS), 

versão 22.0. Foram efetuados cálculos de frequências absolutas, relativas e medidas de 

tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão). Os resultados dos exames 

laboratoriais foram disponibilizados digitalmente pelo laboratório e entregues via e-mail 

individualmente para cada um dos participantes, a fim de que o mesmo tivesse conhecimento 

acerca do seu status sorológico para tomada de futuras providências, caso pertinente. As 

orientações e esclarecimentos de dúvidas foram sanadas pela mesma via. 

Este estudo atendeu todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolução Nº 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos21, sendo 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer de nº 1.027.709. 

 

3 RESULTADOS 

Participaram do estudo 22 estudantes, dos quais a maioria era do sexo feminino (91%), 

cursando o terceiro período do curso de Enfermagem (55%), com idade variando entre 18 e 27 

anos e média de 20,3 anos (DP ± 2,5), o que caracteriza uma população jovem. 

Com o intuito de investigar a situação vacinal para hepatite B dos estudantes, foi 

verificado através do cartão de vacinas o número de doses recebidas e o local onde ocorreu a 

vacinação (Tabela 1). Identificou-se que a maioria dos estudantes recebeu as três doses da 

vacina, com predominância das Unidades Básicas de Saúde, como local onde ocorre com mais 

frequência a vacinação. 

 

Tabela 1- Status vacinal contra a hepatite B, Paraíba, Brasil, 2015. 

Variáveis F % 

Estado vacinal comprovado   

Uma dose 1 4,5 

Duas doses 9 41,0 

Três doses 12 54,5 

Total 22 100,0 

Local onde ocorreu a vacinação   
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1ª dose   

Unidade Básica de Saúde (UBS) 13 59,1 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) 9 40,9 

Rede Particular 0 0,0 

Total 22 100,0 

2ª dose   

Unidade Básica de Saúde (UBS) 13 61,9 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) 8 38,1 

Rede Particular 0 0,0 

Total 21 100,0 

3ª dose   

Unidade Básica de Saúde (UBS) 11 91,7 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) 1 8,3 

Rede Particular 0 0,0 

Total 12 100,0 

 

Dentre os participantes da pesquisa, um havia recebido somente uma dose (4,5%), nove 

receberam somente duas doses (41%) e 12 participantes completaram o esquema vacinal de 3 

doses (54,5%), verificando-se que a maioria dos alunos completou o esquema vacinal conforme 

recomendado pelo Ministério da Saúde. 

Em relação ao local de aplicação de cada dose, observou-se que na 1ª dose em 59,1% 

foi realizada na UBS e 40,9% na UFCG. Na 2ª dose, 61,9% foi realizada na UBS e 38,1% na 

própria instituição de ensino e na 3ª dose, em 91,7% foi realizada na UBS. Observa-se ainda 

que nenhum estudante foi vacinado pela rede particular, revelando que o Sistema Único de 

Saúde (SUS) apresenta um importante papel na prevenção de doenças através da vacinação. 

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos participantes segundo aspectos relacionados à 

realização de teste sorológico anti-HBs, identificando-se que a maioria desses indivíduos 

desconhecia sobre o teste e que nunca tinha se submetido a ele. 
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Tabela 2- Distribuição dos participantes segundo aspectos relacionados à realização de teste sorológico anti-HBs, 

Paraíba, Brasil, 2015. 

Variáveis f % 

Sorologia anti-HBs prévia   

Não 20 90,9 

Sim  02 9,1 

Total 22 100,0 

Razões para a realização do exame   

Gestação 01 50,0 

Doação de sangue 01 50,0 

Total 02 100,0 

Razões para não realização do exame   

Desconhecimento sobre o teste 12 60,0 

Entendimento de que a vacinação é suficiente 01 5,0 

Acreditar ser desnecessário 06 30,0 

Negligência 01 5,0 

Total 20 100,0 

 

Entre os estudantes que referiram ter feito previamente o teste sorológico anti-HBs (n=2; 

9,1%), as razões foram: por ter feito doação de sangue (n=1; 50%) e por ser exame preconizado 

no pré-natal (n=1; 50%). Dentre as razões para não realização do teste sorológico, foram 

mencionadas: desconhecimento sobre o teste (n=12; 60%); entendimento de que a vacinação é 

suficiente (n=1; 5%); acreditar ser desnecessário (n=6; 30%) e negligência (n=1; 5%). 

A Tabela 3 apresenta o percentual de soroconversão pós-vacinal contra hepatite B dos 

participantes, após a realização do teste anti-HBs. Verificando-se que a maioria dos estudantes 

conferiu imunidade para hepatite B. 
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Tabela 3- Percentual de soroconversão pós-vacinal contra hepatite B dos participantes, Paraíba, Brasil, 2015. 

Variáveis f % 

Soroconversão pós-vacinal   

< 10,0 mUI/mL 2 9,1 

10,1 a 100,0 mUI/mL 2 9,1 

100,1 a 999,9 mUI/mL 5 22,7 

1000,0 a 5000,0 mUI/mL 9 40,9 

≥ 5000,1 mUI/mL 4 18,2 

Total 22 100,0 

 

De acordo com o método de eletroquimioluminescência (ECL), um título anti-HBs 

menor que 10 mUI / mL é considerado como não responsivo, níveis entre 10 e 100 mUI / mL 

são considerados como fracamente responsivo e mais de 100 mUI / mL é considerado como 

alto nível de imunidade após a vacinação22,23. 

Dessa forma, verificou-se que apenas dois participantes foram considerados negativos, 

significando que não alcançaram a titulação necessária para conferir soroconversão, dos quais 

um deles tinha recebido apenas uma dose e o outro recebeu as três doses, o que reflete uma 

prevalência de apenas 9,1% de não soroconversão. Além disso, 2 estudantes (9,1%) foram 

considerados pouco responsivos, necessitando de atenção quanto a um possível acidente com 

material biológico. 

A análise do tempo decorrido entre o recebimento do esquema vacinal e a realização da 

investigação sorológica, evidenciou que a maioria dos participantes (n=12; 54,6%) da pesquisa 

havia sido submetido a vacinação contra hepatite B pela última vez no período de 6 meses a 1 

ano (Tabela 4). 

 

Tabela 4-Tempo decorrido entre o recebimento do esquema vacinal e a realização da investigação sorológica, 

Paraíba, Brasil, 2015. 

Variáveis f % 

Tempo da última dose da vacina   

< 6 meses 3 13,6 

6 meses e 1 ano 12 54,6 

1 a 10 anos  3 13,6 
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> 10 anos 4 18,2 

   

Total 22 100,0 

 

4 DISCUSSÃO 

 A análise do gênero dos estudantes que participaram da pesquisa mostrou que a maioria 

era do sexo feminino. Esse dado corrobora com um estudo realizado no Piauí, no qual obteve 

um quantitativo semelhante, observando que 95,23% dos acadêmicos de enfermagem eram do 

sexo feminino17, o que reforça a ideia de que a enfermagem ainda é uma profissão composta, 

majoritariamente, por mulheres. É necessário ressaltar que as características quanto ao gênero 

pode ser um fator de influência na pesquisa, uma vez que, provavelmente, devido aos efeitos 

opostos dos hormônios sexuais, andrógeno e estrogênio, o sexo masculino pode afetar 

negativamente a resposta vacinal contra a hepatite B24,25. 

Quando analisou-se a faixa etária, foi observado que se trata de uma população jovem, 

uma vez que, geralmente, é nessa idade que a maioria dos estudantes estão cursando os períodos 

inicias nas instituições de ensino superior. É visto que a idade também pode ser um fator 

importante para a soroconversão. Estudos sugerem que a taxa de soroproteção mais alta para a 

vacina contra hepatite B é encontrada em crianças, adolescentes e adultos jovens saudáveis de 

20 a 39 anos, sendo superior a 90%, caindo para, aproximadamente, 70% nos indivíduos entre 

50 a 59 anos e chega em torno de 50% para os adultos acima de 60 anos, que provavelmente 

ocorre devido às alterações imunológicas normais decorrentes do envelhecimento25,26. Isso 

significa que quanto mais cedo a vacinação adulta for feita, maior será sua eficiência.  

No que concerne à quantidade de doses que os participantes receberam, observou-se que 

a maioria dos estudantes completaram o esquema vacinal de 3 doses, conforme recomendado 

pelo Ministério da Saúde, em que alerta sobre a necessidade da realização da série vacinal 

completa para assegurar a imunização. Em vários estudos brasileiros realizados com alunos de 

odontologia e cirurgiões dentistas, sobre a avaliação da cobertura de vacinação, foram 

encontrados resultados similares a estes, nos quais a maioria dos graduandos realizaram a 

vacinação completa27,28,29. 

Deve-se ressaltar também que, apesar da maioria dos alunos ter recebido as três doses, 

o percentual de duas doses foi moderadamente elevado, resultados opostos a este foram 

encontrados em outras pesquisas realizadas com acadêmicos da área da saúde, em que o 

percentual do esquema completo foi disparadamente elevado ao esquema incompleto2,30,31. 
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Talvez esse dado tenha relação com o período que os estudantes se encontravam, posto que, à 

medida que o curso avança, a cobertura vacinal também avança32. 

Apesar da maioria das doses terem sido aplicadas nas UBS, observou-se que uma parte 

considerável também foi realizada pela UFCG. Esses dados se justificam pela existência do 

projeto de extensão da UFCG e pelas atividades de monitoria da disciplina de enfermagem em 

saúde coletiva II, que de forma aliada captam os alunos através de ações de vacinação, tanto 

educativas como de intervenção dentro da UFCG. Embora pontuais, percebe-se que foram 

ações de sucesso, como também revela a importância das estratégias de ampliação de horários 

e locais de vacinação, através das parcerias com escolas e universidades para a busca das 

pessoas não vacinadas33. 

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) oferece acesso universal a todos os 

imunobiológicos recomendados pela Organização Mundial de Saúde. Essas ações de 

imunização resultaram no controle bem-sucedido das doenças imunopreveníveis, visto que são 

responsáveis pela grande maioria da cobertura vacinal da população34. Tal fato foi observado 

nesta pesquisa, quando foi constado que nenhuma dose foi realizada pela rede particular. Em 

outro estudo foi verificado uma situação semelhante a essa, no qual o setor privado foi 

responsável por apenas 8,3% da vacinação dos alunos de odontologia29. 

Com relação ao teste sorológico, a pesquisa verificou que grande parte dos alunos nunca 

havia se submetido ao exame anti-HBs e que a maioria destes também desconhecia sobre esse 

teste. Este resultado foi o mesmo encontrado em outros estudos, nos quais foram verificados 

um baixo índice de realização desse exame e falta de conhecimento sobre o mesmo pelos alunos 

da área da saúde27,32. 

Testes pós-vacinação para anti-HBs são recomendados para as pessoas da área da saúde, 

pois o manejo clínico pós-exposição a material biológico depende do conhecimento de seu 

status imune35. Nesse sentido, nota-se que a realização do teste anti-HBs para a comprovação 

da imunidade contra a hepatite B ainda representa um problema para o campo da saúde. Tal 

fato é observado quando uma parte considerável dos estudantes de enfermagem desta pesquisa 

respondeu que não achava necessário fazer a sorologia, o que pode estar diretamente 

relacionado ao desconhecimento sobre a importância de saber o status imunológico pós-

vacinal. Em outro trabalho realizado com profissionais de enfermagem esses dados se 

mostraram elevados, verificando que 72,7% desses profissionais não achavam necessário 

realizar o teste sorológico anti-HBs36. 

A taxa de positividade anti-HBs da presente pesquisa está de acordo com outros estudos, 

os quais apresentaram prevalência de soroconversão acima de 90,0%37,38. Entretanto, embora 
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apenas dois estudantes não tenham alcançado a titulação necessária para imunoproteção e dois 

tenham sido considerados fracamente responsivos, esta situação se revela preocupante, uma vez 

que a maioria deles desconheciam seu status sorológico, assim como a importância da 

verificação laboratorial da soroconversão após realização do esquema vacinal. 

Além disso, percebeu-se com este estudo uma alta prevalência (100%) de acadêmicos 

com soroconversão após terem recebido somente duas doses. Esses dados corroboram com 

trabalhos anteriores, que mostraram taxas de soroconversão cerca de 75-80% com duas doses39. 

Apesar disso, estudos mostram que os esquemas de vacinação com três doses são superiores 

aos demais, tanto em termos de indução efetiva do anticorpo protetor, como em persistência da 

imunidade16,40. 

É importante destacar que o tempo decorrido entre o recebimento do esquema vacinal e 

a realização da investigação sorológica constitui quesito importante na avaliação do status 

imunitário dos vacinados contra hepatite B, uma vez que, os títulos protetores diminuem com 

o tempo38,41. Recomenda-se ainda que a sorologia seja feita com um a dois meses após a última 

dose do esquema vacinal, para verificar se houve resposta satisfatória à vacina (anti-AgHBs>10 

UI/L) em todos esses profissionais5. 

Com esse entendimento, nota-se que a maioria dos alunos foi submetido pela última vez 

à vacinação contra a hepatite B no período compreendido entre seis meses e um ano, o que 

representa que a maioria deles apresentou tempo tardio entre a investigação sorológica realizada 

neste estudo e a data da última dose da vacina, significando que os resultados apontados pelas 

sorologias não refletem a situação imunitária respondente ao pico máximo de influência da 

última dose tomada por esses estudantes. Além disso, observou-se que uma parte significativa 

dos estudantes tinha tomado a vacina a mais de 10 anos. Estes resultados sugerem memória 

imune sustentada e proteção a longo prazo após completar o curso primário de vacinação contra 

HBsAg durante a vida adulta, de acordo com as atuais recomendações de que não é necessário 

um reforço em adultos imunocompetentes totalmente vacinados42,43,44. 

É importante ressaltar que, independentemente do tempo decorrido, indivíduos 

pertencentes a grupos de risco, vacinados, que apresentem resultados anti-HBs inferiores a 

10mUI/mL devem seguir protocolo de efetuarem novo esquema vacinal para hepatite B, 

contendo as três doses. Já aqueles que permanecerem anti-HBs negativos após dois esquemas 

completos de três doses devem ser considerados não responsivos e suscetíveis, em caso de 

exposição. Assim como aqueles cujos exames apresentem valores situados entre 10 e 100 

mUI/mL devem repetir o teste no período de 30 dias, a fim de confirmarem a vulnerabilidade 
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para o HBV e consequente necessidade de medida profilática vacinal relacionada ao novo 

resultado encontrado5. 

 

5 CONCLUSÃO 

Este estudo possibilitou evidenciar a relevância do PNI no que se refere às ações de 

prevenção das doenças imunopreveníveis, além da importância do suporte da universidade para 

a vacinação dos alunos, sobretudo, os da área da saúde, que apresentam maiores riscos 

ocupacionais à contaminação por hepatite B. 

A prevalência de não soroconversão observada entre os participantes da pesquisa, 

confrontada com o elevado percentual de pessoas que desconheciam seu status imunológico 

contra a hepatite B e com a baixa cobertura vacinal evidenciada, reflete o quanto premente é a 

necessidade de intervenção junto a este grupo que está se inserindo na área de saúde, 

considerado de extrema vulnerabilidade para aquisição de doenças transmitidas por contato 

com material biológico contaminado, provenientes das atividades de cuidado com pessoas 

infectadas. 

Embora o presente estudo apresente a lacuna de ter analisado as situações vacinais e 

sorológicas apenas dos estudantes matriculados nos semestres iniciais do curso, desencadeia-

se a curiosidade científica de que mais estudos dessa natureza sejam realizados, envolvendo 

também os graduandos em processo final de curso. No entanto, há de se considerar que uma 

medida urgente e apropriada a ser adotada pelo segmento universitário seja tomada, no sentido 

de tornar rotineira a realização de teste sorológico contra hepatite B por parte dos estudantes da 

área de saúde. 

Nesse sentido, sugere-se que as coordenações de cursos da área de saúde adotem como 

medida institucional a exigência do teste sorológico anti-HBs para todos os estudantes 

previamente ao seu ingresso nas práticas assistenciais, que os tornam mais vulneráveis ao HBV, 

além da apresentação do cartão de vacinas, comprovante do ciclo de vacinas contra a hepatite 

B. Essa medida poderia ser solicitada já no início do curso, contrariamente ao que ocorre na 

atualidade, em que a apresentação ocorre somente no último ano do curso, quando o graduando 

irá ingressar no estágio curricular supervisionado. 

Ainda nesse contexto, um suporte educativo específico para esse grupo de estudantes se 

faz pertinente, pois constituírem uma parcela significativa de pessoas que ainda não 

ingressaram nas atividades profissionalizantes do curso, posto que nesta fase final haverá 

contato direto com indivíduos infectados. Portanto, esses alunos que fizeram parte deste estudo, 
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ainda não tiveram oportunidade de manipular objetos e materiais perfurocortantes 

potencialmente contaminados com o HBV. 

Acredita-se que tais medidas institucionais sejam capazes de redundar em proteção e 

promoção da saúde dos universitários, além de possibilitarem torná-los protagonistas de outras 

ações educativas quando os mesmos se tornarem profissionais atuantes nos diversos cenários 

assistenciais, contribuindo para a interrupção da cadeia de transmissão de doenças e para que 

os dados epidemiológicos dos casos de hepatite B no país sejam reduzidos. 
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