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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar o perfil vacinal e sorolégico para hepatite B de académicos
de enfermagem. Trata-se de estudo epidemioldgico, analitico, de abordagem quantitativa,
realizado com 22 académicos uma instituicdo de ensino superior do estado da Paraiba. A
sorologia anti-HBs foi realizada pelo método de eletroquimioluminescéncia. Foram analisados
dados referentes a caracterizacdo dos estudantes participantes da pesquisa, 0 Status vacinal e
imunoldgico 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 periodo do curso
(55%). Com relacéo ao perfil vacinal, verificou-se que a maioria (54,5%) completou o esquema
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vacinal e em relacéo ao perfil soroldgico, vinte participantes (90,9%) responderam nunca terem
realizado sorologia e destes, doze (60%) declararam desconhecé-la. Apenas dois participantes
(9,1%) ndo atingiram titulacdo protetora. Embora seja baixa a prevaléncia de ndo soroconversédo
verificada, percebe-se a necessidade da Universidade exigir comprovacao vacinal completa e
respectiva sorologia anti-HBs dos estudantes de enfermagem, antes que 0S mesmos iniciem as
praticas curriculares que os deixardo vulneraveis a se contaminarem com o virus da hepatite B.

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

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 Paraiba. 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 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo agravos de notificacdo compulséria e afetam um niumero
significativo de pessoas por ano, sendo consideradas graves problemas de Saude Publica.
Estima-se que um terco da populacdo mundial atual ja se exp0s ao virus da hepatite B (HBV) e
240 milhGes tornaram-se portadores cronicos da doenga’, apresentando-se como a décima causa
de morte no contexto mundial?.

Dados epidemioldgicos sobre as hepatites virais possibilitam verificar que, no periodo
de 1999 a 2018, foram notificados 233.027 casos confirmados de hepatite B no Brasil, destes,
9,9% estdo na regido nordeste, apresentando uma taxa de deteccdo de hepatite B de,
aproximadamente, 3,4 casos/ 100.000 habitantes no ano de 2018. Em varios estados do nordeste
essa taxa de deteccdo apresentou aumento no periodo 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 Paraiba com 0,9 casos/ 100.000 habitantes. Em 2008 o estado

da Paraiba era 0 que possuia a segunda menor taxa de deteccdo, ndo 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 deteccdo da
doenca’.

O HBV apresenta como veiculos priméarios de transmissdo o sangue e os liquidos
corporais, podendo se propagar através do contato com secre¢des como, sémen, saliva, suor,
lagrimas, leite materno e efusdes patoldgicas*. Nesse sentido, essa transmissdo ocorre,
especialmente, de mée para filho ao nascimento, por via sexual, por ferimentos cutaneos, por
compartilhamento de seringas e agulhas entre usuarios de drogas, por transfusdo de sangue ou
hemoderivados e em acidentes com materiais bioldgicos®. Este virus apresenta uma elevada
resisténcia ambiental, pois além de ser resistente a detergentes comuns e alcool, apresenta uma
meia-vida de aproximadamente 22 dias a 37°C®.

A infeccdo pela hepatite B é uma das principais causas de doengas ocupacionais entre
os profissionais de satide em todo 0 mundo’, em que as exposicdes percutaneas ou da mucosa
aos fluidos corporais de pacientes contaminados representam a principal fonte de
transmissdo®®. Dentre os meios de transmissdo do HBV, os acidentes ocasionados por punctura
de agulhas sdo um dos principais responsaveis (80% a 90%) por essa infeccdo entre
trabalhadores de satde™®.

Alguns mecanismos sdo utilizados como forma de prevencao contra a doenca, como 0
uso de equipamentos de protecdo individual, o descarte adequado dos materiais
perfurocortantes e a esterilizacdo correta dos equipamentos hospitalares, 0s quais séo
considerados como medidas universalmente eficazes'!. Além disso, a imunizagdo ativa por
meio da vacinacdo é considerada o principal meio de prevencdo, sobretudo, entre 0s
profissionais da enfermagem, 0s quais possuem maior tempo de permanéncia junto ao paciente
e alta frequéncia de exposicdo aos fluidos corpdreos®. Essa Ultima estratégia ¢ considerada a
medida de controle e prevencdo mais segura, eficaz e de maior impacto contra a Hepatite B
pelos 6rgdos governamentais da salide brasileiros?.

A vacinacéo contra hepatite B foi introduzida no uso rotineiro dos profissionais de satide
no inicio da década de 1980, com a utilizacdo de uma vacina constituida de antigeno de
superficie (HBsAg), obtido do plasma de portadores cronicos do HBV*. No Brasil, a vacinagio
em adultos contra a hepatite B € disponibilizada na rede de atencdo primaria a salde e deve ser
realizada em trés doses, em periodos de zero, um e seis meses de intervalo!. A deteccdo de
anticorpos anti-HBs > 10 mUI/mL apds a terceira dose da vacina confirma a imunidade contra
a doenca®, contudo, aproximadamente 10% dos individuos vacinados ndo alcancam os titulos

protetores de anticorpos®®1,
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Além dos profissionais de salde, os estudantes dos cursos da salde também se
enquadram na categoria de mais vulnerdveis, em virtude de apresentarem como local de aulas
praticas e estagios os mais diversos servigos, tais como hospitais, postos de satde, ambulatorios,
pronto atendimento, entre outros. Em todos esses servigos 0s estudantes mantém contato direto
e indireto com pessoas que apresentam os mais diversos tipos de doengas infectocontagiosas,
colocando-os na condicéo de individuos expostos ou de fontes de infecgio®” 8,

Nesse sentido, considerando que a prética assistencial em salde pode favorecer a
ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes e que a Hepatite B apresenta altos
indices de transmissibilidade ocupacional, é fundamental a conscientizacdo desses estudantes
sobre as medidas que possam evitar a transmissdo dessa doenca, em especial, a protecdo por
meio da vacinagdo. E necessario que os mesmos iniciem as praticas curriculares com a certeza
de ja estarem imunizados por meio da resposta vacinal monitorada, que deve ocorrer idealmente
em momento anterior ao inicio da atividade profissionalizante, ja que devido a falta de
experiéncia, os estudantes podem apresentar maiores riscos de infec¢do durante o aprendizado
assistencial por exposicao a material bioldgico.

Dessa forma, nota-se que ndo apenas a comprovacdo do esquema vacinal completo é
importante, como também a comprovagao soroldgica?®, pois através deste conhecimento é que
sera possivel a rapida e correta avaliacdo da conduta a ser tomada numa possivel profilaxia pos-
exposicdo?, sendo estas as razdes maiores para o desenvolvimento da presente proposta
investigativa. Assim, esse estudo teve por objetivo avaliar o perfil vacinal e sorolégico para

Hepatite B de académicos de enfermagem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, de natureza analitica e abordagem
quantitativa, realizado no uma instituicdo de ensino superior do estado da Paraiba, localizada
na cidade de Cajazeiras- PB.

Fizeram parte desta pesquisa 0s estudantes de enfermagem que estavam cursando o
segundo e terceiro periodo, por serem alunos gque ainda ndo iniciaram as atividades praticas em
ambiente externo a universidade. Foram considerados como critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 18 anos, estar regularmente matriculado no segundo ou terceiro periodo do
curso e ter recebido a primeira, segunda ou terceira dose da vacina contra a hepatite B ha mais
de 30 dias. Néao fizeram parte desta investigacdo aqueles estudantes que, embora atendessem

aos critérios de inclusdo, estiveram ausentes da instituicdo no periodo da coleta de dados.
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Para a determinacdo da amostra foi considerado um erro amostral de 5% e intervalo de
confianca de 95%, conforme a seguinte formulagdo: n=(z2-p-q-N)/e?- (N-1)+2z%-p - q;
na qual: n = tamanho da amostra; z = coeficiente de confianga; N = tamanho da populacéo; e =
erro amostral percentual; p = proporcéo de ocorréncia do fendmeno em estudo; g = porcentagem
complementar (1 - p).

Para este calculo foi considerado inicialmente um universo de 51 alunos (total de alunos
matriculados no 2° e 3° periodos do curso, para o semestre letivo 2015.1) e uma prevaléncia de
ndo soroconversao para hepatite B de 10%, gerando uma amostra de 38 estudantes. Entretanto,
16 individuos foram excluidos da pesquisa por ndo apresentarem nenhuma dose da vacina
contra hepatite B, ficando a amostra final com 22 participantes. As variaveis investigadas
foram: idade, sexo, semestre que esta cursando, vacinagdo contra hepatite B e teste sorolégico
para hepatite B.

A coleta de dados ocorreu em duas partes, a primeira durante 0 més de abril de 2015
mediante a utilizacdo de um roteiro estruturado, contendo dados sociodemogréaficos e
questionamentos sobre a situacdo vacinal dos estudantes, sendo confirmado o total de doses da
vacina recebidas através do registro no cartdo de vacinacdo. O instrumento utilizado foi
submetido a um pré-teste com o objetivo de aperfei¢coa-lo. A segunda parte ocorreu no més de
maio do mesmo ano, sendo realizada a coleta de material sorologico para avaliar a resposta
imune a vacinacgdo contra Hepatite B através da determinacdo dos anticorpos contra o antigeno
de superficie do virus da hepatite B (antiHBsAQ).

As amostras de sangue foram coletadas nas dependéncias do laboratorio de habilidades
da instituicdo de ensino onde ocorreu o estudo. Para este procedimento, o sangue foi coletado
assepticamente com materiais descartaveis, compostos por seringa de 5 ml, agulha 25 x 7 e tubo
para coleta de sangue sem separador. Apos 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 inversdes suaves do tubo, colocado em posicao vertical na grade e mantido em
repouso em temperatura aproximadamente de 8°C em caixa de isopor. Para garantir a qualidade
do material bioldgico, ao término de cada hora de coleta, as amostras daquele periodo eram
levadas pela pesquisadora a um laboratério de analises clinicas da rede particular de servicos
da cidade onde ocorreu o estudo, as quais foram preparadas e processadas no mesmo dia para
leitura das titulacGes anti-HBs, em duplicata, através do método de eletroquimioluminescéncia,
que é considerado padrdo ouro para este tipo de investigacdo. Os tubos foram previamente

identificados com codigo fornecido pelo préprio laboratorio, seguidos da listagem dos
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participantes informada pela pesquisadora. Os resultados da sorologia foram considerados
positivos quando a concentracdo de anticorpos anti-HBs foi igual ou maior que 10muUl/mL.

Os resultados dos questionarios e dos testes soroldgicos foram digitados e analisados
estatisticamente atraveés do software IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 22.0. Foram efetuados célculos de frequéncias absolutas, relativas e medidas de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo). Os resultados dos exames
laboratoriais foram disponibilizados digitalmente pelo laboratério e entregues via e-mail
individualmente para cada um dos participantes, a fim de que 0 mesmo tivesse conhecimento
acerca do seu status soroldgico para tomada de futuras providéncias, caso pertinente. As
orientacOes e esclarecimentos de dividas foram sanadas pela mesma via.

Este estudo atendeu todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo N° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos?!, sendo

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer de n° 1.027.709.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 22 estudantes, dos quais a maioria era do sexo feminino (91%),
cursando o terceiro periodo do curso de Enfermagem (55%), com idade variando entre 18 e 27
anos e media de 20,3 anos (DP + 2,5), 0 que caracteriza uma populacéo jovem.

Com o intuito de investigar a situacdo vacinal para hepatite B dos estudantes, foi
verificado através do cartdo de vacinas o nimero de doses recebidas e o local onde ocorreu a
vacinacdo (Tabela 1). Identificou-se que a maioria dos estudantes recebeu as trés doses da
vacina, com predominancia das Unidades Basicas de Saude, como local onde ocorre com mais

frequéncia a vacinacao.

Tabela 1- Status vacinal contra a hepatite B, Paraiba, Brasil, 2015.
Variaveis F %

Estado vacinal comprovado

Uma dose 1 4,5

Duas doses 9 41,0

Trés doses 12 54,5
Total 22 100,0

Local onde ocorreu a vacinagédo
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12 dose
Unidade Basica de Salude (UBS) 13 59,1
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) 9 40,9
Rede Particular 0 0,0
Total 22 100,0
2% dose
Unidade Basica de Salude (UBS) 13 61,9
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) 8 38,1
Rede Particular 0 0,0
Total 21 100,0
32 dose
Unidade Basica de Salde (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 Saude.

Em relacdo ao local de aplicacdo de cada dose, observou-se que na 12 dose em 59,1%
foi realizada na UBS e 40,9% na UFCG. Na 22 dose, 61,9% foi realizada na UBS e 38,1% na
propria instituicdo de ensino e na 3?2 dose, em 91,7% foi realizada na UBS. Observa-se ainda
que nenhum estudante foi vacinado pela rede particular, revelando que o Sistema Unico de
Saude (SUS) apresenta um importante papel na prevencdo de doencas através da vacinacao.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo aspectos relacionados a
realizacdo de teste soroldgico anti-HBs, identificando-se que a maioria desses individuos

desconhecia sobre o teste e que nunca tinha se submetido a ele.
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Tabela 2- Distribuicdo dos participantes segundo aspectos relacionados a realizacdo de teste sorolégico anti-HBs,
Paraiba, Brasil, 2015.
Variaveis f %

Sorologia anti-HBs prévia

Ndo 20 90,9
Sim 02 9,1
Total 22 100,0

Razdes para a realiza¢io do exame

Gestagdo 01 50,0
Doacéo de sangue 01 50,0
Total 02 100,0

Razdes para néo realiza¢io do exame

Desconhecimento sobre o teste 12 60,0
Entendimento de que a vacinacéo é suficiente 01 5,0
Acreditar ser desnecessario 06 30,0
Negligéncia 01 5,0
Total 20 100,0

Entre os estudantes que referiram ter feito previamente o teste sorolégico anti-HBs (n=2;
9,1%), as razdes foram: por ter feito doacao de sangue (n=1; 50%) e por ser exame preconizado
no pré-natal (n=1; 50%). Dentre as razdes para ndo realizacdo do teste soroldgico, foram
mencionadas: desconhecimento sobre o teste (n=12; 60%); entendimento de que a vacinagdo é
suficiente (n=1; 5%); acreditar ser desnecessario (n=6; 30%) e negligéncia (n=1; 5%).

A Tabela 3 apresenta o percentual de soroconversao pds-vacinal contra hepatite B dos
participantes, apos a realizacdo do teste anti-HBs. Verificando-se que a maioria dos estudantes

conferiu imunidade para hepatite B.
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Tabela 3- Percentual de soroconversdo pés-vacinal contra hepatite B dos participantes, Paraiba, Brasil, 2015.
Variaveis f %

Soroconversdo pés-vacinal

< 10,0 mUl/mL 2 9,1
10,1 a2 100,0 mUl/mL 2 9,1
100,1 a 999,9 mUl/mL 5 22,7
1000,0 a 5000,0 mUI/mL 9 40,9
>5000,1 mUl/mL 4 18,2
Total 22 100,0

De acordo com o método de eletroquimioluminescéncia (ECL), um titulo anti-HBs
menor que 10 mUI / mL é considerado como néo responsivo, niveis entre 10 e 100 mUl / mL
sdo considerados como fracamente responsivo e mais de 100 mUl / mL é considerado como
alto nivel de imunidade ap6s a vacinagio?>%,

Dessa forma, verificou-se que apenas dois participantes foram considerados negativos,
significando que ndo alcangaram a titulacdo necessaria para conferir soroconversao, dos quais
um deles tinha recebido apenas uma dose e o0 outro recebeu as trés doses, o que reflete uma
prevaléncia de apenas 9,1% de ndo soroconversao. Além disso, 2 estudantes (9,1%) foram
considerados pouco responsivos, necessitando de atencdo quanto a um possivel acidente com
material bioldgico.

A analise do tempo decorrido entre o recebimento do esquema vacinal e a realizacao da
investigacdo sorologica, evidenciou que a maioria dos participantes (n=12; 54,6%) da pesquisa
havia sido submetido a vacinacdo contra hepatite B pela Gltima vez no periodo de 6 meses a 1
ano (Tabela 4).

Tabela 4-Tempo decorrido entre o recebimento do esquema vacinal e a realizacdo da investigacdo soroldgica,
Paraiba, Brasil, 2015.
Variaveis f %

Tempo da dltima 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 DISCUSSAO

A anélise do género dos estudantes que participaram da pesquisa mostrou que a maioria
era do sexo feminino. Esse dado corrobora com um estudo realizado no Piaui, no qual obteve
um quantitativo semelhante, observando que 95,23% dos académicos de enfermagem eram do
sexo feminino'’, o que reforca a ideia de que a enfermagem ainda é uma profissdo composta,
majoritariamente, por mulheres. E necessario ressaltar que as caracteristicas quanto ao género
pode ser um fator de influéncia na pesquisa, uma vez que, provavelmente, devido aos efeitos
opostos dos horménios sexuais, androgeno e estrogénio, 0 sexo masculino pode afetar
negativamente a resposta vacinal contra a hepatite B4,

Quando analisou-se a faixa etaria, foi observado que se trata de uma populagéo jovem,
uma vez que, geralmente, é nessa idade que a maioria dos estudantes estdo cursando os periodos
inicias nas instituicbes de ensino superior. E visto que a idade também pode ser um fator
importante para a soroconversdo. Estudos sugerem que a taxa de soroprote¢do mais alta para a
vacina contra hepatite B € encontrada em criancas, adolescentes e adultos jovens saudaveis de
20 a 39 anos, sendo superior a 90%, caindo para, aproximadamente, 70% nos individuos entre
50 a 59 anos e chega em torno de 50% para os adultos acima de 60 anos, que provavelmente
ocorre devido as alteragbes imunoldgicas normais decorrentes do envelhecimento?®?, Isso
significa que quanto mais cedo a vacinacdo adulta for feita, maior sera sua eficiéncia.

No que concerne a 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 Saude, em que alerta sobre a necessidade da realizacdo da série vacinal
completa para assegurar a imunizacdo. Em varios estudos brasileiros realizados com alunos de
odontologia e cirurgiGes dentistas, sobre a avaliacdo da cobertura de vacinacdo, foram
encontrados resultados similares a estes, nos quais a maioria dos graduandos realizaram a
vacinagdo completa?’282°,

Deve-se ressaltar também que, apesar da maioria dos alunos ter recebido as trés doses,
o percentual de duas doses foi moderadamente elevado, resultados opostos a este foram
encontrados em outras pesquisas realizadas com académicos da area da salde, em que 0

percentual do esquema completo foi disparadamente elevado ao esquema incompleto?303L,
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Talvez esse dado tenha relacdo com o periodo que os estudantes se encontravam, posto que, a
medida que o curso avanga, a cobertura vacinal também avanca®2.

Apesar da maioria das doses terem sido aplicadas nas UBS, observou-se que uma parte
consideravel também foi realizada pela UFCG. Esses dados se justificam pela existéncia do
projeto de extensdo da UFCG e pelas atividades de monitoria da disciplina de enfermagem em
salde coletiva Il, que de forma aliada captam os alunos através de ag¢fes de vacinacgdo, tanto
educativas como de intervengdo dentro da UFCG. Embora pontuais, percebe-se que foram
acOes de sucesso, como também revela a importancia das estratégias de ampliacdo de horéarios
e locais de vacinacdo, através das parcerias com escolas e universidades para a busca das
pessoas ndo vacinadas®3.

O Programa Nacional de Imuniza¢fes (PNI) oferece acesso universal a todos os
imunobiologicos recomendados pela Organizacdo Mundial de Salde. Essas acbes de
imunizacéo resultaram no controle bem-sucedido das doencas imunopreveniveis, visto que séo
responsaveis pela grande maioria da cobertura vacinal da populacio®*. Tal fato foi observado
nesta pesquisa, quando foi constado que nenhuma dose foi realizada pela rede particular. Em
outro estudo foi verificado uma situacdo semelhante a essa, no qual o setor privado foi
responsavel por apenas 8,3% da vacinagdo dos alunos de odontologia?®.

Com relacgéo ao teste sorologico, 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 0 mesmo encontrado em outros estudos, nos quais foram verificados
um baixo indice de realizacdo desse exame e falta de conhecimento sobre 0 mesmo pelos alunos
da area da satde?’*2,

Testes pds-vacinacdo para anti-HBs sdo recomendados para as pessoas da area da salde,
pois 0 manejo clinico pos-exposicdo a material biologico depende do conhecimento de seu
status imune®. Nesse sentido, nota-se que a realizagdo do teste anti-HBs para a comprovagéo
da imunidade contra a hepatite B ainda representa um problema para o campo da saude. Tal
fato é observado quando uma parte consideravel dos estudantes de enfermagem desta pesquisa
respondeu que ndo achava necessario fazer a sorologia, 0 que pode estar diretamente
relacionado ao desconhecimento sobre a importancia de saber o status imunoldgico pds-
vacinal. Em outro trabalho realizado com profissionais de enfermagem esses dados se
mostraram elevados, verificando que 72,7% desses profissionais ndo achavam necessario
realizar o teste soroldgico anti-HBs®.

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

0s quais apresentaram prevaléncia de soroconversdo acima de 90,0%°%"38, Entretanto, embora
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apenas dois estudantes ndo tenham alcangado a titulacdo necessaria para imunoprotegdo e dois
tenham sido considerados fracamente responsivos, esta situagéo se revela preocupante, uma vez
que a maioria deles desconheciam seu status sorolégico, assim como a importancia da
verificacdo laboratorial da soroconversao apos realizagcdo do esquema vacinal.

Além disso, percebeu-se com este estudo uma alta prevaléncia (100%) de académicos
com soroconversdo apos terem recebido somente duas doses. Esses dados corroboram com
trabalhos anteriores, que mostraram taxas de soroconversio cerca de 75-80% com duas doses™®.
Apesar disso, estudos mostram que os esquemas de vacinagdo com trés doses sdo superiores
aos demais, tanto em termos de inducéo efetiva do anticorpo protetor, como em persisténcia da
imunidade®®4°,

E importante destacar que o tempo decorrido entre o recebimento do esquema vacinal e
a realizacdo da investigacdo sorologica constitui quesito importante na avaliacdo do status
imunitario dos vacinados contra hepatite B, uma vez que, os titulos protetores diminuem com
o tempo*®#!, Recomenda-se ainda que a sorologia seja feita com um a dois meses apds a ultima
dose do esquema vacinal, para verificar se houve resposta satisfatdria a vacina (anti-AgHBs>10
UI/L) em todos esses profissionais®.

Com esse entendimento, nota-se que a maioria dos alunos foi submetido pela Gltima vez
a vacinacdo contra a hepatite B no periodo compreendido entre seis meses e um ano, 0 que
representa que a maioria deles apresentou tempo tardio entre a investigacéo sorologica realizada
neste estudo e a data da ultima dose da vacina, significando que os resultados apontados pelas
sorologias ndo refletem a situacdo imunitaria respondente ao pico maximo de influéncia da
Gltima 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 memoria
imune sustentada e protecdo a longo prazo apds completar o curso primario de vacinacao contra
HBsAg durante a vida adulta, de acordo com as atuais recomendacg6es de que nao é necessario
um reforgco em adultos imunocompetentes totalmente vacinados*24344,

E importante ressaltar que, independentemente do tempo decorrido, individuos
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 trés doses. Ja aqueles que permanecerem anti-HBs negativos apds dois esquemas
completos de trés doses devem ser considerados ndo responsivos e suscetiveis, em caso de
exposicdo. Assim como aqueles cujos exames apresentem valores situados entre 10 e 100

mUI/mL devem repetir o teste no periodo de 30 dias, a fim de confirmarem a vulnerabilidade
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para 0 HBV e consequente necessidade de medida profilatica vacinal relacionada ao novo

resultado encontrado®.

5 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou evidenciar a relevancia do PNI no que se refere as acGes de
prevencdo das doencas imunopreveniveis, além da importancia do suporte da universidade para
a vacinacdo dos alunos, sobretudo, os da area da salde, que apresentam maiores riscos
ocupacionais a contaminagdo por hepatite B.

A prevaléncia de ndo soroconversdo observada entre os participantes da pesquisa,
confrontada com o elevado percentual de pessoas que desconheciam seu status imunolégico
contra a hepatite B e com a baixa cobertura vacinal evidenciada, reflete 0 quanto premente é a
necessidade de intervencdo junto a este grupo que esta se inserindo na area de saude,
considerado de extrema vulnerabilidade para aquisicdo de doencas transmitidas por contato
com material bioldgico contaminado, provenientes das atividades de cuidado com pessoas
infectadas.

Embora o presente estudo apresente a lacuna de ter analisado as situagdes vacinais e
soroldgicas apenas dos estudantes matriculados nos semestres iniciais do curso, desencadeia-
se a curiosidade cientifica de que mais estudos dessa natureza sejam realizados, envolvendo
também os graduandos em processo final de curso. No entanto, ha de se considerar que uma
medida urgente e apropriada a ser adotada pelo segmento universitario seja tomada, no sentido
de tornar rotineira a realizacdo de teste sorologico contra hepatite B por parte dos estudantes da
area de salde.

Nesse sentido, sugere-se que as coordenacdes de cursos da area de satde adotem como
medida institucional a exigéncia do teste soroldgico anti-HBs para todos os estudantes
previamente ao seu ingresso nas praticas assistenciais, que 0s tornam mais vulneraveis ao HBV,
além da apresentacdo do cartdo de vacinas, comprovante do ciclo de vacinas contra a hepatite
B. Essa medida poderia ser solicitada ja no inicio do curso, contrariamente ao que ocorre na
atualidade, em que a apresentacdo ocorre somente no ultimo ano do curso, quando o graduando
ird ingressar no estagio curricular supervisionado.

Ainda nesse contexto, um suporte educativo especifico para esse grupo de estudantes se
faz pertinente, pois constituirem uma parcela significativa de pessoas que ainda nao
ingressaram nas atividades profissionalizantes do curso, posto que nesta fase final havera

contato direto com individuos infectados. Portanto, esses alunos que fizeram parte deste estudo,
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ainda ndo tiveram oportunidade de manipular objetos e materiais perfurocortantes
potencialmente contaminados com o HBV.

Acredita-se que tais medidas institucionais sejam capazes de redundar em protecéo e
promocao da salde dos universitéarios, além de possibilitarem torné-los protagonistas de outras
acOes educativas quando 0s mesmos se tornarem profissionais atuantes nos diversos cenarios
assistenciais, contribuindo para a interrupc¢do da cadeia de transmissdo de doencas e para que
os dados epidemioldgicos dos casos de hepatite B no pais sejam reduzidos.
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