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Resumo- A infeccdo causada pelo virus da hepatite B, atinge aproximadamente 350 milhdes de portadores
cronicos, sendo um dos mais sérios problemas de salde publica no mundo. Os profissionais de saude
estdo expostos a contaminacdo por este virus através de acidentes biol6gicos que podem acontecer
durante sua pratica diaria. Assim nasceu nosso interesse em conhecer o status vacinal de graduandos de
enfermagem de uma Universidade do Vale do Paraiba, por serem futuros profissionais com risco de
acidentes biolégicos, podendo se contaminar com esse virus.Trata-se de um estudo descritivo, de carater
exploratério com abordagem quantitativa do tipo epidemioldgico. Os dados foram coletados através de um
formulario para registro de dados constantes na carteira de vacinacdo. Podemos afirmar que o status
vacinal para hepatite B dos graduandos é: 100% possuem esquema vacinal completo; 32,6 % realizaram

teste soroldgico; 9,3% tem comprovado a soroconversao.
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Area do Conhecimento: Enfermagem
Introducéo

O virus da hepatite B, considerado um dos
mais sérios problemas de salde publica no
mundo, atinge aproximadamente 350 milhdes de
individuos, levando a 6bito anualmente um milhdo
de pessoas. Pertencente a familia do
hepadnaviridae seu natural hospedeiro é o ser
humano (FONSECA, 2007), o periodo de
incubacdo é de 30 a 180 dias (FOCACIA et al. ,
1997; CHAVEZ et al., 2003), podendo causar
lesdo hepética que pode variar acentuadamente
em sua gravidade de discreta a fulminante. Muitas
pessoas ao entrarem em contato com 0 virus
desenvolvem anticorpos e se recuperam de
maneira espontanea, enquanto outros
desenvolvem a doenca. Sua transmissdo pode
ocorrer por contato com fluidos corpéreos através
de relacdo sexual, acidentes ocupacionais e
transmissdo vertical (mée para filho) (BRUNNER
et al. 2008).

As vacinas estéo indicadas de forma universal
a todas as pessoas, segundo o Calendario Vacinal
da Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sé&o
Paulo (2008), em trés doses (0, 1 e 6 meses apos
a primeira dose), e é fornecida gratuitamente
através do Programa Nacional de Imunizagéo
(TEMPORAO, 2003) que atua ha 37 anos no
Brasil. Através do exame sorolégico para
confirmagdo da soroconversao da hepatite B é
possivel identificar o desenvolvimento de
anticorpos suficientes contra o virus no organismo,
0 AntiHbs detecta o marcador de superficie do

virus no periodo de 30 a 60 dias apds o término do
esquema vacinal, este mesmo exame é utilizado
como deteccdo do virus ativo no organismo pés
exposicdo (OLIVEIRA, 2003; DIVISAO DE
IMUNIZACAO, 20086).

Através das Normas Regulamentadoras do
governo brasileiro (NR 07, 1998; NR 09, 1994; NR
32, 2008) foram determinados diretrizes basicas
para implementacéo e obrigatoriedade de medidas
para seguranca dos trabalhadores do servico de
saude, visando o0s riscos de exposicdes
ocupacional, que podem ser bioldgicas, quimicas
e fisicas, dando consideravel importancia a
acidentes com perfuro-cortantes que podem
conter sangue e/ou fluidos corpdreos propicios
para a transmissibilidade desse virus
(FIGUEIREDO et al. 2005). Os acidentes
causados por perfuro-cortantes sdo responsaveis
por 80-90% das transmissdes de doencas
infecciosas, inclusive hepatite B, hepatite C e HIV,
assim o risco para contaminacdo pelo virus da
hepatite B € de um em cada trés acidentes, para
hepatite C um em cada trinta acidentes e para HIV
um em cada trezentos acidentes (MARZIALE et al.
2004).

Objetivamos nosso estudo na necessidade de
conhecer o status vacinal e exames soroldgicos
para Hepatite B em graduandos de Enfermagem,
por saber que sdo estudantes e futuros
profissionais com risco de acidentes biologicos
podendo consequentemente contaminar-se por
este virus. Justifica-se assim por possibilitar a
adocao de medidas para promocao e prevencao
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da saude dos mesmos através do estimulo e o
encaminhamento a vacinacdo e identificacdo do
status sorolégico.

Metodologia

Pesquisa de carater exploratério com
abordagem quantitativa do tipo epidemiolégico,
realizada com 43 dos 53 graduandos do curso de
enfermagem do periodo matutino de uma
Universidade do Vale do Paraiba que
concordaram em participar do estudo, apos
aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da
UNIVAP sob protocolo n°® H26/2010. A coleta foi
realizada no periodo de maio e junho de 2010
através do preenchimento de um formulario
contendo duas partes: a) identificacdo; b)
confirmacédo de dados vacinais, através da carteira
de vacinacéo.

Resultados

Apés andlise criteriosa dos formularios
percebeu-se que 83,7% dos entrevistados sdo do
sexo feminino, a idade média e a mediana dos
alunos graduandos sdo de 29 anos com uma
variabilidade de 20 a 49 anos.

Tabela 1 — Classificagdo por sexo dos graduandos
de enfermagem. S&o José dos Campos, 2010.
N=43
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Constata-se na Tabela 3 que todos os
estudantes possuem o esquema vacinal completo
para hepatite B, justificado pelo estimulo e
orientacdo por parte da Universidade aos
ingressantes dos cursos das Faculdades de
Ciéncias da Saude.

Tabela 3 — Descricdo do esquema vacinal para
hepatite B dos graduandos de enfermagem. S&o
José dos Campos, 2010. N=43

Esquema de

Vacina para N %
hepatite B

Realizado 100 100%
N&o Realizado 00 0%
Total 43 100%

Verifica-se na Tabela 4 que somente 32,6%
dos graduandos entrevistados realizaram o teste
Anti-Hbs.

Tabela 4 — Status do teste soroldgico AntiHbs para
graduandos de Enfermagem. Sao José dos
Campos, 2010. N=43

Sexo n %

Feminino 36 83,7%
Masculino 07 16,3%
Total 43 100%

Anti HbsAg N %

Realizado 14 32,6%
Nao Realizado 29 67,4%
Total 43 100%

Pode-se observar na Tabela 2, que 65,1%
trabalham na area de saude.

Tabela 2 — Classificacdo dos graduandos de
enfermagem por atividade profissional. Sdo José
dos Campos, 2010. N=43

Conclui-se na Tabela 5 que somente 4 (9,3%)
dos entrevistados tem teste soroldgico positivo
para hepatite B.

Tabela 5 — Descricdo do perfil sorolégico dos
graduandos de enfermagem. S&o José dos
Campos, 2010. N=43.

Profissao n %
Estudante 11 25,6%
Estudante e 65,1%
Profissional da 28

Saude

Estudante e 04 9,3%
Profissional de

outra area

Total 43 100%

AntiHbs N %

Reagente 04 9,3%
N&o Reagente 10 23,3%
N&o Realizou 29 67,4%
Total 43 100%

Pode-se observar na Tabela 6 que ndo é dado
importdncia ao conhecimento do seu status
soroldgico.

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



XIVINIC X.EPG
Encontro Latino Americano
de P6s Graduacgao

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica

Tabela 6 — Descricdo do motivo da nao realizacao
do teste AntiHbs pelos graduandos de
enfermagem. Sao José dos Campos, 2010. N=29

Motivo que néo n %
realizou

Nao tem 17 58,9%
conhecimento

N&o vé importancia 02 6,7%
Nao teve 10 34,4%

oportunidade

Total 29 100%

Dos 10 voluntarios com o exame AntiHbs néo
reagente, somente um realizou a revacinacédo e
segundo teste sorolégico, notando assim a
soroconversdo para hepatite B com o segundo
esquema.

Discussao

Observa-se neste estudo, através da Tabela 1,
gue a maioria dos graduandos entrevistados séo
do sexo feminino (83,7%), 0 que vem de encontro
com estudos de Lopes (2005) sobre a
enfermagem brasileira, onde a presenca feminina
€ observada em nivel universitario, técnico e
médio, sabendo que a pioneira da Enfermagem foi
uma mulher.

Ao interpretar os resultados da Tabela 2 nota-
se que a graduacdo de enfermagem vem sendo
procurada por auxiliares e técnicos de
enfermagem para aprimoramento profissional
justificando assim a idade média e mediana de 29
anos com variabilidade de 20 a 49 ano, assim
confirma Brito (2009) em sua pesquisa, que afirma
ser a graduacao um meio de crescimento pessoal,
profissional, busca de conhecimento e
principalmente a possibilidade de mudar de status
dentro da equipe.

100% dos graduandos de enfermagem
realizaram o esquema vacinal para hepatite B,
constando de trés doses sequenciais (intervalos
de 0,1, 6 meses), conforme consta no Calendario
Vacinal do Estado de S&o Paulo e Vigilancia
Epidemiolégica (2008). Vale salientar que os
alunos séo orientados e estimulados a iniciarem e
completarem o esquema vacinal desde seu
ingresso na universidade exigido seu cumprimento
para inicio dos estagios curriculares, o que é
recomendacdo do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica do Estado de S&o Paulo (2006)
por serem os profissionais da area da salde
considerados grupos de risco para aquisicdo de
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infeccdo pelo VHB, incluindo estudantes de nivel
técnico e universitario.

Estudo realizado por Soriano (2008) frente ao
risco de contaminagdo ocupacional com
profissionais de enfermagem mostra que o0s
mesmos conhecem a exposi¢do ao virus de forma
genérica, ndo dando importancia a medidas
preventivas como utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual e realizacdo de exames
soroldgicos.

Na Tabela 4 observou-se que somente 14
graduandos (32,6%) realizaram o exame AntiHbs
gue permite conhecer o marcador de superficie do
virus. Este exame é usado para confirmar o
desenvolvimento de anticorpos suficientes contra
o virus da hepatite B no individuo, como confirma
Oliveira (2003).

Desses 14 que realizaram o exame, somente 4
(9,3%) apresentaram soroconversdo. A realizacao
do teste soroldgico é recomendado pelo Centro de
Vigilancia Epidemioldgico do Estado de Sao Paulo
(2006) no periodo compreendido entre 30 a 60
dias apoés a ultima dose da vacina para hepatite B,
porém este exame ndo € disponibilizado
gratuitamente como rotina, para confirmacéo
soroldgica, somente pds exposicdo ocupacional. O
que pode ser responsavel pelo baixo nimero de
alunos que os realizaram.

Segundo Carvalho (2008) os acidentes
ocupacionais, com  perfuro-cortantes, tem
aumentado significativamente. Garcia (2008)
afrma que a hepatite B € uma infeccéo
considerada de transmissibilidade ocupacional,
sendo uma das mais importantes doencas
infecciosas de risco ao profissional da saude, dado
a sua importancia, o Programa Nacional de
Prevencdo as Hepatites Virais (PNHV), vem
concentrando sua atencdo para o controle destas
(SILVA, 2006).

Durante o estudo observou-se que apesar da
realizacdo das trés doses do esquema vacinal, as
datas recomendadas (0, 1 e 6 meses), nem
sempre foram seguidas. Porém o esquema vacinal
foi completado, possivelmente por estimulo e
orientacdo da Universidade. Hoje, ndo existe
cobranca do exame sorolégico pds vacinal, pela
Universidade ou pelo Estado.

Todos o0s alunos entrevistados, foram
orientados ao término da pesquisa sobre a
importdncia do exame e a necessidade da
realizacgdo do teste soroldgico seguido de
revacinacdo caso AntiHbs negativo, com posterior
coleta soroldgica entre 30 a 60 dias pos vacinal.

Conclusao

Ao término do nosso estudo podemos afirmar
que:
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- 100% dos graduandos entrevistados do 7°.
periodo de enfermagem estdo vacinados para
hepatite B;
- 32,6 % realizaram teste sorolégico; sendo que
desses somente 9,3% tém comprovado a
soroconversao.

Todos os graduandos que participaram deste
trabalho foram orientados quanto a importancia do
teste soroldgico pos vacinal.
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