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ARTIGOS

PREVALENCIA DA INFECCAO PELO VIRUS B
NA COMUNIDADE HOSPITALAR

Henrique Sergio Moraes Coelho, Sofia Regina Teixeira Artemenko,
Carmen Nogueira Martins, Diana Maul de Carvalho, Joaquim Valente,
Eloisa Costa Rodrigues, Lilian dos Santos Alves e Maria Luiza de Matos Martins.

Estudou-se a prevaléncia de marcadores para a hepatite B (HBsAg, AntiHBc e
AntiHBs) em profissionais de saide, a fim de identificar grupos de maior risco onde
estaria indicada a vacinagdo pré-exposigiao. Comparando-os com os funcionérios
administrativos do mesmo hospital, observamos indices significativamente superiores
em grupos como cirurgibes (40,0%) e profissionais de hemodidlise (36,4%), que
apresentaram taxas de ferimentos no trabalho, de, respectivamente, 93,3% e 77,3%.
Outros grupos mostraram grande aumento da prevaléncia em funcéo do maior tempo de
atuacdo profissional, comprovando seu risco. Qutras formas de transmissdo, como
transfusdo e contato intimo com portadores de hapatite, nio tiveram significdncia. Os
autores concluiram que a vacinacdo estd indicada em cirurgides e profissionais de
hemodidlise, bem como dentistas e técnicos de laboratorio.

Palavras-chaves: Hepatite B. Profissionais de saide.

A hepatite B ¢ uma infecgdo cosmopolita,
estimando-se em cerca de duzentos milhdes o mimero
de infectados com este virus’.

Descrita inicialmente como hepatite por, soro
homologo, era sua transmissao creditada a transfusdes
sangiiineas ou contaminagéo com sangue infectado de
material hospitalar (injecbes e vacinas)l4 16, Nos
ultimos anos, tem-se observado uma modificagio nos
aspectos epidemiologicos da doenga, visto que, com a
descoberta dos marcadores sorologicos da hepatite B,
pode-se controlar a transmissao pela administra¢do de
sangue e conhecer melhor determinados grupos de
risco.19 21

Assim, hoje sdo considerados como potencial-
mente capazes de adquirir a infec¢éo, e por conseguin-
te disseminé-la, os filhos de maes portadoras do virus
B, os homossexuais, os viciados em drogas endoveno-
sas e os profissionais de satide.1 9 18

Diversos estudos3 15 tém retratado uma maior
prevaléncia de marcadores da infec¢do pelo virus B
entre profissionais de saude, bem como uma incidén-
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cia de hepatite aguda maior do que na populagdo em
geral. Por este motivo, resolvemos estudar a prevalén-
cia de infecgao presente e passada pelo virus B entre os
profissionais de saude de um hospital universitario,
que tém em comum o fato de se exporem, por forga de
sua atividade profissional a um fator de risco (sangue e
material contaminado com o mesmo), comparando-os
a um grupo de funcionarios administrativos do mesmo
hospital, que serviram como controle. )

Procuramos também correlacionar a especiali-
dade exercida, a idade e o tempo de ocupagdo com a
prevaléncia.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados, no periodo de julho de 1987 a
novembro de 1989, 292 individuos divididos em dois
grupos, em fungdo da atuagado ou nao com materiais
contaminados com sangue e/ou derivados (0 meca-
nismo de maior relevancia na transmissao da hepatite
B aos profissionais de satide). '

Os grupos foram assim definidos:

Grupo 1. Grupo de risco constituido por 142 profis-
sionais do hospital exercendo uma das seguintes
fun¢des: médicos cirurgides (30), cirurgidoes dentistas
(30), enfermeiro ou auxiliar de enfermagem (30),
hemoterapeugas e técnicos de laboratorio de hemato-
logia (30) e profissionais de hemodialise (22).

Grupo 2. Grupo controle, constituido de 150 pessoas
que exercem apenas fungdes administrativas (técnicos
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de administragao, secretarios, etc.); representa nosso
grupo nao exposto ao fator de risco.

Os dois grupos foram submetidos a trés fases do
trabalho, quais sejam:
Fase 1. Aplicagao de um questionario efetuado pelos
estudantes, no qual se procurou estabelecer o grau de
exposicao a fatores de risco e a historia epidemiologica
dos individuos.

Procuramos determinar a presenga de contato
com o fator de risco, por quaisquer meios, dentro do
grupo controle (por exemplo, um agente administrati-
vo que ja tivesse atuado como técnico de laboratério),
bem como o exercicio de fungéo de subgrupos diferen-
tes dentre os subgrupos de risco. Pesquisamos tam-
bém a presenca de outros fatores de risco para
hepatite B ndo relacionados a atividade profissional,
como histoéria de hemotransfusao, uso de droga endo-
venosa, contato sexual com parceiros sabidamente
infectados.

Pesquisamos a doacdo de sangue com fins
preventivos futuros, no intuito de esclarecer os infec-
tados quanto a contra-indicagdao do habito, embora
nao possamos explicar com os conhecimentos atuais a
presenga de diferencgas na prevaléncia de marcadores
virais entre a populagao normal ¢ doadores, observada
em diversas estatisticas® 20.

A vacinagao prévia foi pesquisada em fungéao de
sua forte possibilidade, por se tratar de ambiente

universitério, e para justificar o encontro de AntiHBs
isolado no soro.

As perguntas que se seguem a0 questionario
principal foram dirigidas ao grupo de técnicos de
laboratério a fim de identificar o nivel de cuidados
dispensados durante o trabalho, com fins educativos.
Fase 2. Coleta de amostra de sangue (10ml), pelo
sistema a vacuo ( Vacutainer), sendo o soro estocado
em resfriamento para pesquisa posterior da presenga
dos seguintes marcadores virais: HBsAg, AntiHBs e
AntiHBc.

Foi utilizado o teste ELISA do laboratorio

Abbot. Seu critério de positividade & baseado na faixa
de seguranca do cut off, que é um valor limite calculado
a partir de resultados obtidos de amostras positivas e
negativas predeterminadas e que correm em paralelo
ao estudo dos soros.
Fase 3. Porfim, todos os resultados foram submetidos
a analise estatistica através da comparac¢ao de propor-
¢des, utilizando-se o teste do X2 tendo sido considera-
dos estatisticamente significativos quando o valor de p
< 0,0s.

RESULTADOS

Estudamos 292 individuos com idade variando
de 19 a 75 anos, com médias aproximadamente iguais
nos dois grupos, quando avaliamos os dados contidos
no questionario (Tabela 1).

Tabeia 1 — Distribuicio dos pardmetros pesquisados por grupos Controle e de Risco.

Parametros

Controle Risco

Idade média (anos)

Sexo masculino

Inf. acumul. virus B
Tempo ocupagio (méd)
Histdria passada hepatite
Contato intimo
Transfusao

37,6 36,5

46,0% (69) 48,5% (69)

17,3% (26) 26,8% (38)*
7,5 anos 7,8 anos
4,7% (07) 14,8% (21 y**

16,0% (24) 21,0% (30)

11,3% (17) 5,6% (08)

Ferimento acidente trabalho 0,7% (01) 72,5% (103)**
Total 150 142

¥ p<0,10
# p < 0,001

Nio houve diferenga significativa entre grupos
controle ¢ de risco quanto a presenga de contato intimo
com portadores de hepatite (16% e 21%, respectiva-
mente) ou de historia de transfusao (11,3% e 5,6%,
respectivamente). Mas, é bastante significativa a
diferenga quando comparamos o indice de ferimentos
acidentais com material contaminado no ambiente de
trabalho, que se mostrou nitidamente superior no
grupo de risco(72,4%) emrelagao ao controle (0,7%).
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Histéria passada de hepatite foi mais freqiente
entre os grupos de risco, assim como a prevaléncia dos
indices de infecgao pelo virus B, embora sem signifi-
cancia estatistica (26,8% x 17,3%), com p < 0,10.

A analise de dados como uso de alcool tornou-se
irrelevante, devido ndo sé a precariedade da forma
como o dado foi coletado, como a auséncia de
correlagao com indice de infec¢@o acumulada.
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Nao encontramos relag¢ao entre indices de doa-

¢ao de sangue e infecgdo pelo virus B da hepatite.

O item cirurgia prévia ndo mostrou diferenga
significativa entre os varios grupos (controle 67% e

risco 73%), e nao forneceu auxilio na discriminagao de
cirurgia com provavel hemotransfusio.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de cada
marcador viral testado, bem como o indice de infecg¢do
acumulada (que corresponde i presenga de pelo
menos um marcador viral).

Tabela 2 — Prevaléncia dos marcadores virais testados e da infeccao acumulada nos diferentes grupos (%).

Risco
Controle Total Cirurgia Enfermaria Laboratério Odontologia Hemodialise
Numero 150 142 30 30 30 30 22
HBsAg 1,3 1,4 Zero Zero 6,7 zero Zero
AntiHBc 14,7 21,8 33,3 13,3 16,7 20,0 27,3
AntiHBs 18,0 21,1 36,7 6,7 13,3 20,0 31,8
Infecgdo Acumulada 17,3 26,8 40,0 13,3 23,3 23,3 36,4

Analisando em separado os subgrupos de risco,
pudemos observar maiores indices de infec¢io acumu-
lada entre cirurgides e profissionais de hemodialise
onde é maior a incidéncia de ferimentos acidentais no

trabalho. Ambos os grupos mostraram prevaléncia
significativa em relagao ao grupo controle (p < 0,01).

A Tabela 3 mostra os aspectos epidemiologicos
e sua relacio com infecgao pelo virus entre os diversos

subgrupos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pardmetros pesquisados nos subgrupos de risco.

Parametros Cirurgia Enfermaria Laboratorio Odontologia Hemodialise
Idade média 40,9 34,1 35,6 37,9 33,3

Sexo masculino 93,3% (28) 10,0% (3) 20,0% (6) 80,0% (24) 36,4% (8)
Infec¢o acumulada 40,0% (12)* 13,3% (4) 23,3% (7) 23,3% (7) 36,4% (8)*
Tempo ocupagio (méd.) 8,9 anos 5,2 anos 7,0 anos 11,2 anos 5,9 anos
Historia passada hepatite 13,3% (4) 3,3% (1) 13,3% (4) 30,0% (9) 13,6% (3)
Contato intimo 23,3% (7) 23,3% (7) 30,0% (9) 13,3% (4) 13,6% (3)
Transfusao Z€10 10,0% (3) 6,7% (2) 6,7% (2) 4,5% (1)
Ferimento acidente 93,3% (28)* 53,3% (16) 56,7% (17) 83,3% (25)* 77,3% (17)*
Total 30 30 30 30 30

* p < 0,05 em relagido ao grupo controle.
Entre parénteses esta indicado o n® de casos positivos.

Ainda entre esses subgrupos, observamos a
auséncia de influéncia de outras formas de transmis-
820, como transfusao e contato com conjuge portador
da doenga.

Notamos relagio direta da infecgéo pelo virus B
com a idade, bem como com o tempo de atuagdo
profissional, havendo duplicagao dos indices de infec-
¢ao acumulada quando o tempo de ocupagao ultrapas-
sa os dez anos (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 — Proporcdo de infectados pelo virus B de acordo com a faixa etdria nos diversos subgrupos (%).

Grupos Risco
Idade Controle Total Cirurgia  Enfermaria Laboratorio Odontologia Hemodialise
19 a 24 anos 22,2 Zero zero zero Zero Z€er0 Zero
(2/9) 0/7) - (0/3) (0/3) - (0/1)
25 a 34 anos 4,7 22,4 30,0 17,3 14,3 26,7 33,3
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(Continuagio)
\Grupos Risco (%)
Idade ~. Controle Total Cirurgia  Enfermaria Laboratorio Odontologia Hemodialise
(3/64) (15/67) (3/10) (2/16) (2/14) (4/15) (4/12)
35 a 44 anos 25,5 28,9 33,3 14,3 25,0 20,0 50,0
(11/43) (13/45) (4/12) /7 (2/8) (2/10) (4/8)
45 a 54 anos 18,2 46,2 50,0 33,3 66,7 50,0 zero
(4/22) (6/13) (2/4) (1/3) (2/3) (1/2) 0/1)
55 anos 50,0 40,0 75,0 Zero 50,0 Zero Ze10
(6/12) (4/10) (3/4) (0/1) (1/2) (0/3) -

Tabela 5 — Proporcao de infectados pelo virus B de acordo com o tempo de ocupagao (%).

~

. Grupos Risco

Tempo Controle Total Cirurgia  Enfermaria Laboratério Odontologia Hematologia

5 anos 13,3 13,3 zero 25,0 zero Zero 16,7

(4/30) (2/15) - (1/4) (0/5) - (1/6)

S5 a 10 anos 19,3 18,7 25,0 9,1 20,0 11,7 38,5

(22/114) (14/75) (2/8) (2/22) (3/1%) 2/17) (5/13)

10 anos zero 42,3 45,5 25,0 40,0 38,5 66,7

(0/6) (22/52) (10/22) (1/4) (4/10) (5/13) (2/3)
DISCUSSAO 17,3% com o uso de trés marcadores virais (HBsAg,

Diversos estudos em outros paises vém demons-
trando aumento da prevaléncia de infecgéo pelo virus
B entre profissionais de saude avaliado através de
pesquisa do HBsAg e AntiHBs3 10121517,

Esta prevaléncia chega a alcangar niveis 4 a 5
vezes maiores que controles em individuos que traba-
lham em setores de hemodialise e técnicos de laborato-
rio e bioquimicos, como nos mostra Guptall. Outros
grupos profissionais, como médicos, dentistas de
especialidades cirirgicas e enfermeiras de unidades de
alto risco, também sao considerados como de risco.
Alguns profissionais que trabalham em hospitais em
servigos de limpeza e transporte de sangue, também
mostram alta prevaléncia de marcadores de infecgao
presente e passada (26% e 43% respectivamente, com
controles entre 5 e 7%)15 17,

E interessante assinalar aqui, que nos estudos
por nos consultados, houve diferengas na conceitua-
¢ao de controle, ora sendo utilizados doadores de
sangue, ora populagdo ndo hospitalar escolhida ao
acaso. Em nosso estudo, utilizamos como controle
técnico em administragdo e secretarios do setor de
ensino, fora do contato com pacientes do hospital e
encontramos prevaléncia de infec¢do acumulada de
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AntiHBc e AntiHBs). Doadores de sangue do nosso
hospital apresentaram uma taxa cumulativa de infec-
¢do proxima de 20%, que nao difere estatisticamente
de nossos controles.

Encontramos uma prevaléncia de infecgao
cumulativa pelo virus B maior entre profissionais de
saude (26,8%) que entre o controle (17,3%), porém
sem significancia estatistica (p < 0,1).

Quando estudamos o grupo de profissionais de
saude de acordo com a fun¢éo exercida, observamos
que os cirurgides e os profissionais que trabalham em
hemodialise apresentam alta taxa de prevaléncia,
alcangando 40% e 36,4% respectivamente, com signi-
ficancia estatistica em relagdo aos controles
(p < 0,05).

Esses subgrupos apresentaram no questionario
aplicado um indice bastante elevado de ferimentos
acidentais no trabalho, chegando a 93,3% entre os
cirurgides e 77% entre os profissionais de hemodialise,
comparado a apenas 0,7% entre os controles. Qutros
dados da historia passada como cirurgia prévia, trans-
fusdes e contato intimo com portadores de hepatite,
nao foram relevantes quando comparados aos con-
troles.
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Considerando que os ferimentos em campo
cinirgico séo acidentes e nao preveniveis com luvas ou
educagao para uso de material protetor, acreditamos
que a profilaxia pré-exposi¢do com vacinas seja o
unico método eficaz4 6 13,

Entre os dentistas encontramos uma prevalén-
cia intermediaria entre as do controle e a dos grupos de
maior risco, apesar de submetidos ao fator de risco
(ferimento acidental) com freqiiéncia alta (83,3%).
Talvez, isto se deva ao tipo de especialidade odontold-
gica exercida, e a freqiiéncia com que ocorram feri-
mentos (o que é dificil de quantificar numa entrevista).

Fatores como idade e tempo de atividade profis-
sional t&m sido relatados na literatura como dados que
influenciam na prevaléncia de populagdes estudadas?
15, Em nosso trabatho, o grupo controle e o grupo de
risco tiveram médias de idade e de tempo de ocupacio
comparaveis. Quando analisamos a prevaléncia de
infecgao cumulativa entre os controles e os diversos
subgrupos, em relagédo a faixa etaria, observamos um
nitido aumento da prevaléncia em todos os grupos a
medida que aumenta a idade. Quando consideramos
todas as pessoas estudadas, independente do fator de
1isco, observamos entre os extremos etarios, ou s¢ja,
naqueles com menos de 25 anos e nos com mais de 55
anos, prevaléncias de 12,5% e 45,4%, respectivamen-
te; isto significa uma prevaléncia quase 4 vezes maior.

O fator idade nao influenciou as conclusdes de
nosso trabalho em termos comparativos entre 0s
grupos.

O tempo de ocupagao é uma variavel considera-
da importante na prevaléncia de infec¢ao pelo virus B,
pois aumenta o risco de exposi¢do aos materiais
contaminados. O tempo médio de ocupagao profissio-
nal foi semelhante entre os grupos controle € de risco
(7,5 e 7,8 anos, respectivamente).

Quando analisamos o tempo de ocupagio em
relagao a prevaléncia cumulativa, observamos que os
subgrupos de risco mostram um crescimento progres-
sivo da prevaléncia, principalmente entre aqueles com
mais de 10 anos-de atividade profissional. Existem
grupos, como por exemplo a hemodialise, em que a
prevaléncia aumenta de 16,7% entre aqueles com
menos de 5 anos de atividade, para 66,7 naqueles com
mais de 10 anos de profissao.

Este fato ¢ da maxima importancia nos progra-
mas de vacinagao, ja que o fato de ndo encontrarmos
uma prevaléncia elevada numa determinada area,
estudando exclusivamente pacientes jovens, com pou-
ca experiéncia profissional, pode subestimar a preva-
léncia real do risco da atividade profissional daquele
grupo. Assim, por exemplo, entre os técnicos de
laboratério, nenhum profissional com menos de 5 anos

de atividade tinha qualquer marcador de infec¢do pelo
virus B. No entanto, naqueles com mais de 10 anos de
profissdo, a prevaléncia elevou-se para 40%, indican-
do que este grupo deva ser também vacinado.

No nosso material, o subgrupo de enfermagem
nao mostrou diferengas importantes em relagéo ao
controle, mesmo quando levamos em conta o tempo de
atividade profissional. E bem possivel que tenhamos
estudado um nimero muito pequeno de profissionais
em relag@ao ao seu universo dentro do hospital e, esta
amostra nao seja significativa do que realmente se
passa com o grupo.

Importante também assinalar que os estudos
epidemiologicos devem correlacionar a prevaléncia de
infecgdo com a atividade profissional, e ndo com a area
de trabalho (p. ex.: CTI, emergéncia, etc).

Isto dificulta a comparagao de nosso estudo com
aquele de Castro e cols realizado também no Rio de
Janeiro, onde foram encontrados niveis elevados de
infeccdo presente ou passada entre profissionais que
trabalham na lavanderia, hemodialise, centro cirurgi-
co e unidade de emergéncia2. Acreditamos que a
analise dos dados referentes a prevaléncia torna-se
dificultada, pois no mesmo local, como por exemplo a
emergéncia, trabalham profissionais em atividades
diversas, e portanto de riscos diferentes.

Podemos observar que ha maior prevaléncia de
infecgdo passada pelo virus B da hepatite entre
profissionais de saude em relagéo a controles do nosso
hospital, e que entre profissionais de saude, aqueles
com histdria de ferimentos acidentais no trabalho
apresentam indices significativamente maiores de in-
fecgao passada que os controles com p < 0,05.

Além disso, o tempo de atividade profissional
aumentou a prevaléncia de infecgao pelo virus B nos
grupos estudados. E da maxima importancia que
conhegamos a prevaléncia entre faixas de tempo de
trabalho diferentes, a fim de que possamos analisar a
indicagao de vacina¢ao nos grupos estudados.

Nossos resultados indicam que a vacinagao
contra a Hepatite B deve ser efetivada precocemente
entre os cirurgides e profissionais de hemodialise, pelo
risco de contaminagao no trabalho, bem como para os
técnicos de laboratorio e dentistas em fungdo do
aumento da prevaléncia com o tempo de atividade
profissional.

SUMMARY

The authors studied the prevalence of HBV
markers among health care personnel of the Univer-
sity Hospital of the Federal University of Rio de
Janeiro. The aim of study was to identify the high risk
groups, in order to counsel vaccination of those
groups at risk as a routine. As a control group, a
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group of office workers of the hospital were chosen. A
significant difference of incidence of HBV markers,

mainly in surgeons (40%) and hemodialysis unit -

personnel (36.4%) when compared to the control
group, was observed (p < 0.05). The incidence

increased with age and the time spent in the profession.
The authors concluded that vaccination is indicated

n

surgeons hemodialy sis personnel, dentists and

laboratory personnel.
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