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Perfil soroepidemioldgico da infecc¢ao pelo virus da hepatite B
em profissionais das unidades de hemodialise
de Goiania-Goias, Brasil Central

Seroepidemiological profile of hepatitis B infection in staff of hemodialysis
units of Goiania-Goias, Central Brazil

Carmen Luci Rodrigues Lopes'?, Regina Maria Bringel Martins?, Sheila Araljo Teles?,
Simone Almeida e Silva?, Priscila Souza Maggi? e Clara Fumiko Tachibana Yoshida®

Resumo Para investigar o perfil da infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) em profissionais de hemodialise
(N=152) de Goiania, Goids, amostras sanglineas foram testadas para deteccdo dos marcadores: AgHBS,
anti-HBs e anti-HBc. Uma prevaléncia global de 24,3% (IC 95%: 17,8 - 32) foi encontrada. A anélise multivariada
dos fatores de risco mostrou que o tempo de profisséo, relato de exposicdo ocupacional e o ndo uso de
equipamentos de protecdo estiveram significativamente associados a soropositividade ao VHB. Dos 40
profissionais que apresentaram susceptibilidade a esta infeccdo, 20 concordaram em participar do programa
de vacinacdo e, apos a administracdo das trés doses da vacina (Euvax-B), 18 (90%) apresentaram
soroconversdo ao anti-HBs com titulos > 10UI/L. Estes dados sugerem, o ambiente dialitico, como possivel
fonte de transmissdo ocupacional do VHB e, enfatizam a necessidade de reavaliacdo das medidas de controle
e prevencdo nestas unidades.
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Abstract In order to investigate the hepatitis B virus (HBV) infection profile in hemodialysis staff (n =152) of
Goiania,Goias, blood samples were tested for detection of HBsAg, anti-HBs and anti-HBc markers. An overall
HBYV infection prevalence of 24.3% (Cl 95%: 17.8 - 32) was found. Multivariate analysis of risk factors showed
that length of employment, history of occupational exposure and nonuse of protective equipment were significantly
associated with HBV seropositivity. Of 40 staff members who were susceptible to this infection, 20 agreed to
participate in the vaccination program. After three vaccine doses (Euvax-B), 18 (90%) seroconverted to anti-
HBs with titers > 10 IU/L. These data suggest the dialytic environmental as a possible source of occupational
transmission of HBV, and emphasize the need to evaluate strategies of control and prevention to be followed in
these units.
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Um grande nimero de enfermidades potencialmente
transmissiveis pode acometer os profissionais de saude,

contra a hepatite B o meio mais eficiente para prevencgéo
e controle desta virose 3720

destacando-se as infec¢Bes transmitidas pelo sangue,
dentre elas, a hepatite B*° %, Estudos tém mostrado uma
maior prevaléncia de marcadores sorolégicos desta infec¢do
em profissionais de salde que na populagdo em geral 42
28, Alguns fatores, como a duragéo e freqiiéncia do contato
com o sangue e derivados, bem como a positividade de
pacientes para o AgHBs, sdo determinantes na infeccao
ocupacional pelo virus da hepatite B (VHB) 1111823,

Desde a década de 80, varias medidas tém sido
recomendadas para reduzir as taxas de infeccdo pelo
VHB em profissionais de salde, sendo a vacinacéo

indices de positividade entre 12,8% e 48,7% para
hepatite B foram encontrados em profissionais de
hemodidlise* 22425, No Brasil, em estudos realizados
no Rio de Janeiro, foram verificadas prevaléncias de
20,5% e 36,4%°%°. Em Goiania, em uma investigacéo
realizada no periodo de 1989 a 1990, foi observada
uma soropositividade de 77% em 13 profissionais de
trés unidades de hemodialise?.

Por serem poucos os estudos referentes a infeccao
pelo VHB nestes profissionais no Brasil, principalmente
avaliagdes multicéntricas e, considerando-se ainda que
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uma prevaléncia elevada desta infec¢do foi
observada em pacientes em hemodialise de
Goiania-G0O?, este estudo teve como objetivos: 1)
determinar a prevaléncia da infeccéao pelo VHB em

profissionais de todas as unidades de didlise de
Goiania, Goias; 2) analisar os fatores de risco
associados a esta infecgdo e 3) verificar o indice
de soroconversao a vacina recombinante Euvax-B.

MATERIAL E METODOS

Populacédo estudada: O presente estudo foi
realizado nos nove centros de hemodialise de
Goiania,Goias, no periodo de abril a dezembro de 1998,
com a participagdo, apés consentimento informado, de
152 profissionais, que representaram a totalidade da
populagdo de profissionais da area. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias. Para obter informacgdes
sobre os dados pessoais e fatores de risco associados
a infeccao pelo VHB foram realizadas entrevistas
utilizando-se um questionario padronizado. Os fatores
de risco avaliados foram: tempo de ocupacao nos
servigos de hemodialise, uso de equipamentos de
protegédo (luvas, mascaras, avental e outros), ocorréncia
de acidente de trabalho com exposi¢céo percutanea e/
ou mucosa, histéria de transfusdo sanguinea, uso de
drogas injetaveis, presenca de tatuagem, acupuntura,
antecedente de tratamento dentario, relato intrafamiliar
de hepatite, compartilhamento de objetos cortantes de
higiene pessoal, histéria de doenca sexualmente
transmissivel e nimero de parceiros sexuais nos Gltimos
seis meses, além da imunizagdo contra hepatite B. Apds
a entrevista, foram coletados 10mL de sangue de cada
profissional, sendo os soros separados e estocados a
-20°C até a realizacéo dos ensaios sorolégicos.

Testes sorolégicos. Todas as amostras foram
testadas para a deteccdo dos seguintes marcadores:
antigeno de superficie do virus da hepatite B (AgHBSs)
e seu respectivo anticorpo (anti-HBs), além de
anticorpos totais para o antigeno do nucleocapsideo

do VHB (anti-HBc), através do ensaio imunoenzimatico
(ELISA), utilizando-se reagentes comerciais
(Hepanostika, Organon Teknika B.V., Boxtel, Holanda).
Na deteccdo quantitativa do marcador anti-HBs, as
amostras positivas foram diluidas em série, e as
concentragfes determinadas através de curva-padrao,
obtida conforme as instru¢cdes do fabricante
(Hepanostika anti-HBs New, Organon Teknika).

Imunizagao contra a hepatite B. Apos a triagem
sorolégica, os profissionais susceptiveis a infecgao pelo
VHB (N=40) foram chamados individualmente para
vacinacdo contra a hepatite B. Os individuos que
aderiram a imunizagdo (N=20) receberam trés doses
(meses 0, 1 e 6) de 20ug da vacina recombinante Euvax-
B (LG Chemical, Korea) no musculo deltéide. Amostras
sangiineas foram coletadas um més apods cada dose,
e analisadas visando a detecc¢do quantitativa do
marcador anti-HBs. Foram considerados como
respondedores, os individuos que apresentaram anti-
HBs em titulos superiores ou iguais a 10UI/L.

Andlise dos dados: Os dados das entrevistas e 0s
resultados dos testes sorolégicos foram analisados
utilizando-se o programa Epi Info verséo 6.04 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA). O
teste do Qui-quadrado foi empregado quando
apropriado. As estimativas de risco foram calculadas
com intervalo de confianca de 95% para fatores de
riscos associados a exposicao ao VHB. A andlise
multivariada foi realizada utilizando-se o programa
estatistico Epidemiological, Graphics, Estimation and
Testing Package (EGRET), 1991.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas dos 152 profissionais de
hemodialise de Goiania, GO, verificou-se que a média de
idade desta populacéo foi de 34,2 + 7,5 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (92,1%) e da equipe de
enfermagem (70,4%). Quanto ao relato de exposicao
ocupacional, houve predominio de lesdo percutanea
(37,5%), seguida de exposicdo mucosa (13,2%). A maior
parte (74,3%) dos profissionais referiu fazer uso regular dos
equipamentos de protecéo. Por outro lado, apenas 59,2%
dos individuos estudados informaram ter recebido trés
doses da vacina contra a hepatite B. Em relagdo ao tempo
de profissao, 8,5% dos profissionais referiram trabalhar por
um tempo inferior um ano nos servigcos de hemodialise,
62,5% entre um e cinco anos e, 29% trabalhavam por mais
de cinco anos nestas unidades (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a prevaléncia dos marcadores
sorolégicos para hepatite B. O anti-HBc, considerado
marcador de exposicdo prévia ao VHB, foi observado
isoladamente em 3,3% ou concomitantemente com os
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marcadores AgHBs e anti-HBs em 0,7% e 20,4% dos
profissionais, respectivamente, resultando numa
prevaléncia global para hepatite B de 24,3% (IC 95%:
17,8 - 32). Constatou-se, ainda, que apenas 49,3% dos
profissionais apresentavam positividade para o
marcador anti-HBs devido a vacinacado prévia contra a
hepatite B. Por outro lado, 40 (26,3%) individuos eram
susceptiveis a infeccdo pelo VHB.

Em relacéo aos fatores de risco analisados, o tempo
de profissdo em hemodidlise, relato de exposicao
ocupacional e o ndo uso de equipamentos de protecdo
mostraram-se associados a infeccdo pelo VHB pela
andlise univariada. Apo6s analise multivariada, os
profissionais com mais que cinco anos de trabalho em
hemodialise tinham um risco 6,1 (IC 95%: 1,7 - 21,4)
vezes maior de exposicdo ao VHB que aqueles com
menos de um ano nesta ocupacgdo. Os individuos com
relato de ocorréncia de acidentes apresentaram um
risco 2,9 (IC 95%: 1,2 - 7) vezes maior de
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Tabela 1 - Caracteristicas dos 152 profissionais das unidades de hemodialise, Goiadnia,Goias.

Caracteristicas ne %
Sexo

masculino 12 7,9

feminino 140 92,1
Categoria profissional

médico 16 10,5

enfermeiro 17 11,2

técnico e Auxiliar de Enfermagem 90 59,2

outras 29 19,1
Tipo de exposi¢éo ocupacional

percutanea 57 37,5

mucosa 20 13,2

outro 16 10,5
Uso de equipamentos de protecéo

sim 113 74,3

néo 39 25,7
Relato de vacinagéo contra hepatite B

3 doses 90 59,2

< 3 doses 22 14,5
Tempo de atividade em hemodialise

<lano 13 8,5

1-5 anos 95 62,5

> 5 anos 44 29,0

Tabela 2 - Prevaléncia dos marcadores sorolégicos para hepatite B em 152 profissionais das

unidades de hemodidlise, Goidnia-Goias.

Categoria Marcadores Positivo IC 95%*
n° %
Infectados Anti-HBc 5 3,3 1,1-75
Anti-HBc/AgHBs 1 0,7 0,0-3,6
Anti-HBc/Anti-HBs 31 20,4 14,3 -27,7
Algum marcador 37 24,3 17,8-32,0
Vacinados Anti-HBs 75 49,3 41,1-57,6
* |C=Intervalo de confiangca
soropositividade para hepatite B quando comparado Dos 40 profissionais que apresentaram

ao daqueles sem relato de exposi¢cao. Quanto ao uso
de equipamentos de protecéo, os profissionais que
referiram n&o fazer uso dos mesmos mostraram risco
14,6 (IC 95%: 5,3 - 39,9) vezes maior de exposi¢do
ao VHB que aqueles que sempre se protegeram
(Tabela 3).

susceptibilidade a infeccao pelo VHB, 20 concordaram em
participar do esquema de vacinagdo e, apés a
administracéo das trés doses da vacina Euvax-B, 18 (90%)
apresentaram soroconversao ao anti-HBs com titulos
maiores ou iguais a 10Ul/L, sendo que a maioria (16/20)
mostrou concentra¢des acima de 100UI/L (Figura 1).

DISCUSSAO

Este estudo foi a primeira analise soroepidemiolégica
realizada em profissionais de todas as unidades de
hemodialise de Goiania-Goias. A prevaléncia global para
infeccao pelo VHB nestes profissionais foi de 24,3% (IC
95%: 17,8 - 32), sendo, portanto, mais elevada que
aguelas encontradas em primodoadores de sangue
(12,8%)* e na populacdo feminina da mesma regido
(6,1%)°. Outros estudos também realizados no Brasil
mostraram taxas altas de prevaléncia para hepatite B
em profissionais de hemodialise®®. Percentuais elevados

foram também encontrados em investigagbes
conduzidas no Peru*, na Croéacia®® e na RuUssia®.

Varios autores observaram uma maior positividade
para os marcadores sorologicos da hepatite B com o
aumento do tempo de profisséo, significando que o
risco de exposicdo ao VHB é diretamente proporcional
ao tempo de trabalho em hemodialise**®. Neste estudo,
a andlise multivariada mostrou que profissionais com
mais que cinco anos de atividade em hemodiélise
tinham umrisco 6,1 (IC 95%: 1,7 - 21,4) vezes maior de
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Tabela 3 - Estimativa de risco bruto e ajustado associados a infecgdo pelo VHB em profissionais das

unidades de hemodialise, Goidnia, Goias.

Estimativa de risco (IC 95%)?2

Fatores de risco néo ajustada ajustada
Tempo de profissdo em hemodialise®

<lano 1,0 1,0

lab5anos 2,3(0,6-8,7) 2,1(0,6-7,1)

> 5 anos 6,7 (1,8 - 26,3) 6,1(1,7-21,4)
Exposic¢éo ocupacional®

néo 1,0 1,0

sim 3,3(1,4-8,0) 291,2-7,0)
Equipamentos de protecéo*

usa 1,0 1,0

ndo usa

12,3 (4.8-32,4)

14,6 (5.3-39.9)

2]C: Intervalo de Confianca; ® Ajustado por sexo e idade; ¢ Ajustado por sexo, idade e tempo de profissao; ¢ Ajustado por

sexo, idade, tempo de profisséo e exposi¢cao ocupacional

NuUmero

<10 10-100

101-1000

>1000

Anti-HBS (UI/L)

Figura 1 - Distribui¢do dos 20 profissionais das unidades de hemodiélise imunizados
com a vacina Euvax-B contra a hepatite B, em relagcdo a concentracdo do marcador

anti-HBs.

exposi¢do ao VHB quando comparado ao daqueles com
menos de um ano de trabalho.

A transmissédo da infeccao pelo VHB de pacientes
para profissionais estd bem documentada?® 42t 24,
sendo acidentes com agulhas o modo mais comum
desta infeccdo?*. Nesta investigacao, relatos de
exposicdo ocupacional mostraram-se associados a
soropositividade para hepatite B, evidenciando-se que
os profissionais com exposi¢do ocupacional tiveram
um risco 2,9 (IC 95%: 1,2 - 7) vezes maior de adquirir
a infeccéo pelo VHB que aqueles com afirmativa de
nao exposicdo. Estes resultados, como os de outros
estudos*® 22, enfatizam que uma das maneiras de
prevenir esta infeccdo é evitando-se a ocorréncia de
acidentes através da adeséo rigorosa as precaucdes
basicas, conforme recomendacdes do CDC’. Na
presente avaliacdo, ficou mais uma vez explicita a
importancia da implementacao desta pratica quando se
observou também um risco de 14,6 (IC 95%: 5,3 - 39,3)
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vezes maior para hepatite B em profissionais que
relataram o ndo uso das barreiras protetoras quando
comparado ao daqueles que faziam uso das mesmas.

A vacina contra a hepatite B encontra-se disponivel
comercialmente desde 1982, tendo sido recomendada
desde entdo aos profissionais de saude’. Em Goiania,
a Secretaria Estadual de Saude disponibilizou esta
vacina aos profissionais a partir de 1992 e, mesmo
assim, verificou-se que somente 59,2% dos
participantes deste estudo tinham recebido as trés
doses recomendadas, 0 que mostra um baixo percentual
de cobertura vacinal quando comparado com o0s
encontrados em outras investigacdes???. Ainda, apenas
50% dos profissionais susceptiveis a infec¢édo pelo VHB
aderiram a imunizacao realizada neste estudo. A taxa
de soroconversdo ao marcador anti-HBs de 90%
encontrada apés vacinacado destes profissionais
evidencia uma boa imunogenicidade da vacina
recombinante Euvax-B, apesar da populagéo vacinada
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ter sido pequena. Este indice foi semelhante aos
encontrados em outros estudos, que verificaram
soroconversdo em 89,5%?2, 95%° e 95,1%'¢ dos
profissionais de saude imunizados com vacinas
derivadas de plasma ou recombinante. Isto reafirma
a importancia da vacinacdo contra a hepatite B
como uma estratégia fundamental no controle e
prevencao desta infecgéo.

Considerando-se que a prevaléncia global da
infeccdo pelo VHB encontrada nos profissionais

estudados foi elevada e, que fatores de risco como
tempo de profisséo, exposi¢cdo ocupacional e ndo uso
de equipamentos de prote¢do mostraram-se associados
a esta infecgdo, sugerimos que sejam desenvolvidos
programas de a¢des educativas permanentes sobre as
precaucdes basicas, bem como a realizacao de triagem
soroldgica para hepatite B, seguida de vacinagéo dos
individuos susceptiveis no momento da admissao na
unidade de hemodidlise, visando a prevencéo e controle
da infec¢@o pelo VHB nestes profissionais.
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