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Abstract Viral hepatitis B is one of the major
public health problems in all continents. The hep-
atitis-B virus is transmitted parenterally and
mainly sexually. The objective of this study was to
evaluate the population composing the active
cleaning staff of the Botucatu School of Medicine
Hospital — UNESP who had received a complete
vaccination scheme against hepatitis B, to mea-
sure their levels of antibodies against AgHBs (anti-
HBs) and to evaluate their relationship with gen-
eral epidemiological conditions, personal and pro-
fessional life conditions and risk of infection by
the hepatitis-B virus.
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Resumo A hepatite viral B constitui um dos mais
importantes problemas de satde pablica em todos
0s continentes. O virus da hepatite B se transmite
por via parenteral e, sobretudo, por via sexual. O
objetivo foi avaliar a populagdo ativa dos funcio-
narios de limpeza do hospital da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP, que receberam es-
quema completo de vacinagdo contra a hepatite B,
medir os niveis de anticorpo contra o AgHBs (anti-
HBs) e avaliar a sua relagdo com as condigdes epi-
demioldgicas gerais, de vida pessoal e profissional
e de risco de infecgdo pelo virus da hepatite B.
Palavras-chave Virus da hepatite B, Anti-HBs,
Limpeza hospitalar, Risco ocupacional
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Introducéo

A hepatite viral B constitui um dos mais impor-
tantes problemas de satide publica em todos os
continentes. Estima-se que cerca de 300 milhdes
de individuos, em todo 0 mundo, sejam porta-
dores crdnicos desse virus e que 2 milhdes mor-
ram anualmente pela doenca’=. No Brasil, de
modo geral, 1% a 3% da populacédo sédo infecta-
dos cronicamente pelo virus da hepatite B (VHB).
Na Regido Amazonica, que tem incidéncia com-
paréavel as maiores do mundo, 5% a 15% de seus
habitantes sdo portadores cronicos do VHB®®.

Embora a infec¢do possa ocorrer em qual-
quer individuo, alguns grupos sao particularmen-
te expostos ao VHB, em funcdo de comporta-
mentos de risco ou da atividade profissional’. Os
profissionais da area da satde (PAS) se incluem
neste Ultimo grupo. Nesse grupo, a infec¢do pelo
VHB constitui 0 maior risco ocupacional, sendo
de duas a dez vezes maior que da populagdo ge-
ral®. O risco de transmisséo do VHB, envolvendo
0s PAS, depende fundamentalmente da intensi-
dade da exposicao, da quantidade de virus, do
numero de ocorréncias e do tipo de materiais in-
fectante. Embora o contato com mucosa possa
propiciar transmissdo, é o percutaneo com agu-
Iha com sangue que oferece maior risco”9%,

Os acidentes com material perfurocortante
representam quase a metade dos casos de expo-
sicdo ocupacional, sendo a maioria deles ocasio-
nada por descarte em locais impréprios. Para
esses autores, no ambiente hospitalar, os que mais
se acidentam séo os trabalhadores da area de
apoio e os do setor de limpezalt-22,

Estudo realizado por Silva’* mostra maior
incidéncia de acidentes percutaneos, e de exposi-
¢do cutaneo-mucosa, no pessoal de enfermagem,
aparecendo, em seguida, os funcionérios de lim-
peza. Outros estudos mostraram maior ocorrén-
cia de portadores crénicos do VHB nos labora-
toristas do que nos profissionais da enfermagem
e da limpeza hospitalar>!6. A ado¢do de medidas
preventivas, como adequagdo de caixas de des-
carte do material contaminado, treinamento es-
pecifico para os trabalhadores da area da salide
sobre riscos bioldgicos e a veiculagdo da impor-
tancia da vacinacéo contra a hepatite B, pode di-
minuir o0 ndmero de individuos que se infectam.
Essas medidas preventivas, juntamente com a
conscientizacdo de todos os trabalhadores da area
da salide, quanto ao descarte correto do material
contaminado, podem influenciar diretamente na
reducdo desse tipo de acidente, ndo s6 dentro da
equipe de enfermagem, mas, também, entre o0s
trabalhadores do setor de limpeza®?®,

A medida mais eficaz no combate a infec¢do
pelo VHB é a imunizacdo ativa dos individuos
suscetiveis, com emprego das vacinas atualmen-
te disponiveis, altamente eficientes e seguras'.
Essas vacinas tornaram possivel o estabelecimen-
to de programas de controle da infec¢do, que
buscam a eventual erradicacéo da hepatite B e a
profilaxia do hepatocarcinomat’®,

A vacina contra o VHB apresenta eficacia de
85% a 90% em prevenir infeccdo em adultos jo-
vens. A soroconversdao ocorre em proporgao in-
versa a idade, de modo que niveis protetores de
anticorpos sdo encontrados em apenas 70% das
pessoas entre 50 e 59 anos e em 50% daqueles
com mais de 60 anos'®?. A soroconversdo tam-
bém diminui com a presenca de insuficiéncia re-
nal, diabetes, doenca hepatica cronica, infecgdo
por virus da imunodeficiéncia humana, tabagis-
mo e obesidade®®?*2, Mulheres apresentam ta-
xas de soroconversao discretamente maiores que
0s homens. Entre aqueles que ndo obtiveram res-
posta vacinal adequada, ap0s as trés doses inici-
ais, 25% a 40% respondem apds uma Unica dose
adicional e 50% a 70% respondem ao esquema de
trés doses!t. A imunizagdo com a vacina da hepa-
tite B é considerada eficaz quando a concentracédo
do anticorpo contra o antigeno de superficie (anti-
HBs) é igual ou superior a 10 mUI/mI%?7,

Este estudo teve como objetivo medir os ni-
veis de anticorpo contra o AgHBs (anti-HBs) e
avaliar as associacoes desses niveis com as condi-
¢Oes epidemioldgicas gerais, de vida pessoal e pro-
fissional e de risco de infec¢do pelo virus da hepa-
tite B, na populacgdo ativa dos funcionarios da
limpeza do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu — Unesp, imunizados con-
tra a hepatite B.

Casuisticae métodos

Trata-se de um estudo transversal, que abran-
geu todos os 104 funciondrios responsaveis pela
limpeza dos varios setores do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp, sendo que 90 eram mulheres, com idade
variando entre 21 e 60 anos, e 14 homens, entre
21 e 53 anos de idade. Todos os participantes que
fizeram parte do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

O intervalo de tempo entre o primeiro e 0
Gltimo individuo vacinado foi de trinta meses.
As amostras de sangue para a pesquisa dos mar-
cadores virais foram obtidas ap6s 36 meses do
inicio da contagem do tempo, por um periodo
de aproximadamente cinco meses.



Foi elaborado um questionario para coleta
de dados, que foi aplicado por uma das autoras,
a cada participante, individualmente. O questio-
nario procurou as seguintes informagdes: dados
de identificacdo, epidemioldgicos, ligados a trans-
missdo do VHB (acidentes com material biol6-
gico no trabalho, tipo de material que causou o
acidente, de historia de hepatite no passado, com-
portamento de risco para aquisi¢do do virus), de
situagBes imunodebilitantes (doenca de base cro-
nica, uso de medicamentos). A informacéo so-
bre a situacéo de imunizagéo anti-VHB foi con-
firmada pelo exame do cartéo individual de vaci-
nas, de cada participante.

A determinagéo quantitativa do anticorpo
contra o antigeno de superficie do VHB (anti-
HBs) foi realizada no soro do individuo pelo
método MEIA (ensaio enziméatico de micropar-
ticulas). Considerava-se imunizado o individuo
que apresentasse, no exame soroldgico, concen-
tracdo de anti-HBs >10,0 mUI/ml.

Paraaandlise estatistica, foram utilizados o teste
de qui-quadrado e o teste exato de Fisher. Quando
indicado, empregou-se a correcdo de Yates®,

O presente estudo recebeu parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — Unesp, aprovado em 4
de marc¢o de 2002.

Resultados

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos 104
funcionarios, de acordo com o género e 0s niveis
de anti-HBs, apds vacinagdo contra o VHB.

Os titulos de anti-HBs ap6s a vacinagdo
atingiram concentragfes menores que 10 muUl/
ml em 21,4% dos homens, 50,0% dos homens

alcangaram titulos entre 10 mUI/ml e 100 mUl/
ml e maiores ou iguais a 100 mUl/ml em 28,6 %
deles. Entre as mulheres, 67,8% mostraram niveis
maiores ou iguais a 100 mUI/ml apés a vacinagéo,
14,4 % estavam entre 10 mUI/ml e 100 mUIl/ml e
em apenas 17,8% dos casos esses niveis ndo
atingiram 10mUl/ml. Titulos de anti-HBs
maiores ou iguais a 100 mUl/ml predominaram
entre as mulheres (p<0,01) (Tabela 1).

Dos 52 funcionarios com até um parceiro
sexual, 9,6% tiveram titulos de anti-HBs menores
que 10 mUl/ml, 13,5%, de 10 mUI/ml a 100 mUl/
ml e 76,9% tiveram titulos maiores ou iguais a
100 mUI/ml. Dentre aqueles com mais de um
parceiro sexual, 26,9% tiveram titulos de anti-
HBs menores que 10 mUl/ml, 25,0% tiveram
titulos de 10 mUI/ml a 100 mUI/ml e 48,0%,
titulos maiores ou iguais que 100 mUl/ml.

A anédlise dos resultados mostrou associagao
significativa entre maior nimero de parceiros
sexuais com maior ocorréncia de titulos < que 10
muUI/ml e menor ocorréncia de titulos maior ou
igual a 100 mUI/ml (p < 0,01) (Tabela 2).

Entre os tabagistas, 27,8% tiveram niveis de
anti-HBs menores que 10 mUl/ml, 25,0%, entre
10 mUI/ml e 100 mUI/ml e 47,2% niveis maiores
ou iguais a 100 mUI/ml. Entre os n&o tabagistas,
13,2% tiveram niveis menores que 10 mUl/ml,
16,2%, titulos de 10 mUI/ml e 100 mUl/ml e
70,6%, titulos maiores ou iguais a 100 mUl/ml.
Foi observada tendéncia a associacdo entre
maiores titulos de anti-HBs e auséncia de
tabagismo (0,10 > p > 0,05) (Tabela 3).

Néo foi constatada associacdo entre niveis de
anti-HBs e faixa etaria, ocorréncia de acidente de
trabalho, nimero de acidentes de trabalho com
material perfurocortante, uso de preservativo e
ocorréncia de obesidade.

Tabela 1. Distribui¢do de 104 funcionarios de limpeza do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu - Unesp, de acordo com o nivel de anticorpos de anti-HBs ap6s vacinagdo contra o virus da

hepatite B e 0 género.

<10 [10 - 100) > 100 Total
Niveis séricos de anti-HBs (mUl/ml) N % N % N %

Género

Masculino 3 214 7 50,0 4 28,6 14
Feminino 16 17,8 13 144 61 67, 8™ 90
Total 19 18,3 20 19,2 65 62,5 104

**p<0,01
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Tabela 2. Distribuicdo de 104 funcionarios de limpeza do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu - Unesp, de acordo com o nivel de anticorpos anti-HBs ap0s a vacinagdo contra o virus da

hepatite B e 0 nimero de parceiros sexuais.

<10 [10 - 100) >100 Total
Niveis séricos de anti-HBs (mUl/ml) N % N % N %
Parceiro sexual
Até 1 5 9,6 7 135 40 76,9 52
Mais de 1 14 26,9” 13 25,0 25 48, 0" 52
Total 19 18,3 20 19,2 65 62,5 104
**p<0,01

Tabela 3. Distribui¢do de 104* funcionarios de limpeza do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu — Unesp, de acordo com o nivel de anticorpos anti-HBs apds a vacinagdo contra o virus da

hepatite B e a presenca de tabagismo.

Niveis séricos de anti-HBs (mU1/ml) <10 [10 - 100) > 100 Total
N % N % N %

Tabagismo

Sim 10 27, 8 9 25,0 17 47,2 36

Nao 9 13,2 11 16,2 47 70,6 ™ 68

Total 19 18,2 20 19,2 65 62,5 104

**0,10>p>0,05

Discussao

Desde a aprovagdo nos Estados Unidos, em 1981,
da primeira vacina contra o VHB, derivada de
plasma de portadores cronicos do virus,
surgiram aquelas produzidas com material
recombinante, das quais as mais utilizadas, em
nosso meio, sdo a Engerix B (Smith Kline-
Beecham) e a Recombivax (Merck, Sharp &
Dohme)?®. A descoberta de uma vacina eficaz e
segura permitiu aimplementacéo da imunizagdo
universal, adotada em mais de oitenta paises,
medida fundamental para a redugdo de infeccéo
cronica pelo VHB®, A vacina contra o VHB induz
a producdo de anti-HBs em titulos maiores que
10 mUI/ml, considerados protetores, em mais
de 90% dos adultos. Observa-se menor resposta
vacinal em neonatos e prematuros, individuos
com mais de quarenta anos, imunossuprimidos,
obesos, fumantes, etilistas, pacientes em
hemodialise ou portadores de cardiopatia, cirrose
hepatica e doenga pulmonar cronica®. Existe
correlagdo direta entre titulos de anticorpos
obtidos apds a vacinagdo e a permanéncia do
anti-HBs. A imunidade pode persistir ap6s o

desaparecimento do anti-HBs ao longo dos anos,
isto se devendo a memoria imune? 3%, Em
individuos previamente vacinados, a subsequente
exposicéo ao virus da hepatite B causa elevagdo
dos titulos de anti-HBs; por essa razdo, ndo é
necessario que, em adultos vacinados e
imunocompetentes, seja realizada rotineiramente
a titulacdo do anti-HBs, com excecdo dos
profissionais de salde, entre outros, pelo risco
frequente de exposi¢do a sangue e derivados®=,

Entre os vacinados, Garcia et al. mostraram
que as mulheres sdo melhores respondedoras,
com 86,0% delas apresentando titulos > 100
mUI/ml. No estudo de Ferraz et al.*, 43,0% dos
participantes apresentaram soroconversao apos
a primeira dose vacinal. No Uruguai, Arca et al.*
observaram que 93,4% dos participantes com
esguema vacinal completo tinham concentrac6es
de anti-HBs > que 1000 mUI/ml. No estudo em
discussdo, ao avaliar a viragem soroldgica,
observou-se que a concentracgdo de anti-HBs no
sangue periférico também foi maior entre as
mulheres, com 67, 8% apresentando niveis 3 a
100 mUI/ml, enquanto apenas 28,6 % dos
homens tiveram resposta semelhante. Essa



diferenca também pode ter sido influenciada pelo
grande nimero de individuos do sexo feminino
da casuistica, que representavam 86,7% do total
de funcionérios estudados. A maior populagéo
de mulheres entre os funciondrios da limpeza
hospitalar deve-se as caracteristicas peculiares
dessa fungdo, com as quais as mulheres tém
maior afinidade entre nos.

Entre os adultos, a atividade sexual é a prin-
cipal nas vias de transmisséo do VHB; portanto,
individuos vacinados, reexpostos naturalmente
ao VHB, tém elevacdo de titulos de anti-HBs,
devido @ memdria imunoldgica®. Portanto, seria
de se supor que os titulos do anticorpo, em indi-
viduos vacinados com multiplos parceiros sexu-
ais, devessem ser maiores do que daqueles com
nenhum ou apenas um parceiro sexual. Neste
estudo, ndo se observou relagdo do namero de
parceiros sexuais e titulos altos de anti-HBs en-
tre os funciondrios estudados. Ao contrério, foi
entre os individuos que referiram mais de um
parceiro sexual que se encontrou a maior pro-
porcdo de maus respondedores a vacina (48,8%);
aqueles que referiram ter apenas um parceiro,
tinham titulos de anti-HBs 3100 (76,9 %). Talvez
a explicacdo se encontre, novamente, na casuisti-
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ca com maioria de mulheres, que ndo tinham
outro fator de risco que a atividade profissional.
Deve-se lembrar que a referéncia a mais de um
parceiro ndo equivalia a promiscuidade sexual,
significando, na maioria das vezes, que apenas
existia mais de um relacionamento sexual, por
tempo prolongado. Dai, talvez, ndo se ter encon-
trado “refor¢o” a vacinacgéo nesse grupo. Ja a baixa
resposta a vacinagdo associada ao tabagismo fre-
quentemente demonstrada pelas pesquisas tam-
bém foi observada no presente trabalho. A mai-
oria dos ndo fumantes, isto é, 70,6 % deles con-
seguiram titulos de anticorpos 2 que 100 mUl/
ml. Entre os fumantes, apenas 47,2% consegui-
ram esse efeito, sendo ainda que 27,8% ficaram
abaixo de 10 mUI/ml apds vacinacéo contra o
VHB. Ferraz et al.®, em estudo sobre viragem
soroldgica em profissionais da area de saude, en-
contraram associagdo entre ndo tabagismo e
maior porcentagem de soroconversdo. Kallino-
wski et al.® também concluiram que os fuman-
tes, ap0s a vacina, tinham resposta imunoldgica
significativamente mais baixa do que os ndo fu-
mantes. VAarios outros estudos destacam o ci-
garro entre os fatores que interferem negativa-
mente na resposta soroldgica a vacinagao3s-,
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