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Informacéo de profissionais de
saude sobre transmissao
transfusional de hepatites
virais

Health providers’ knowledge on
transfusion-transmitted viral hepatitis

RESUMO

OBJETIVO: O treinamento de profissionais de salde é uma estratégia para garantir
a qualidade da atengdo a salide que deve respeitar a adequacdo técnica dos conteddos
e 0 universo conceitual dos treinandos. Efetuou-se estudo piloto para explorar a
consisténcia da informagao dos profissionais da aten¢do basica acerca da transmissdo
transfusional das hepatites virais.

METODOS: Aplicou-se questionario anénimo e voluntario a 190 profissionais de
curso de especializagdo em salde publica, entre 2003 e 2004. Os dados foram
analisados segundo dois grupos ocupacionais: médicos, enfermeiros e dentistas (com
115 sujeitos), e outros profissionais da satde (com 66 individuos), comparando-se
as freqliéncias das respostas certas e erradas de cada subgrupo pelo x2. Nove sujeitos
ndo informaram a ocupacgao.

RESULTADOS: Dos profissionais avaliados, 80% eram mulheres, de 22 a 60 anos,
procedentes das regides: Nordeste (27,4%), Sudeste (35,3%) e Centro-Oeste (37,3%).
A hemotransfusdo foi associada as hepatites B e C por 57,5% dos respondentes;
hemofilia foi associada as hepatites B e C por 55,7% dos respondentes. Dos
respondentes, 74% discordaram da proposicdo de que as “hepatites virais ndo se
transmitem, atualmente, por transfusao de sangue” e 16,4% concordaram. O nimero
de respostas corretas em relagdo a hemotransfusdo foi maior entre médicos, enfermeiros
e dentistas do que entre os demais profissionais (x?=1,2; p=0,2741).

CONCLUSOES: Os resultados foram comparados com os dados atuais sobre a
transmisséo das hepatites virais e a consisténcia das respostas acerca dos diferentes
fatores de risco. A apropriagdo de conhecimentos sobre a transmisséo transfusional
desses agravos foi pouco consistente para garantir a efetivacéo de programas de
prevencdo e controle.

DESCRITORES: Hepatite A, transmissdo. Hepatite B, transmissdo. Hepatite
C, transmissdo. Pessoal de saude, educagéo. Informacéo, analise.
Estudantes de saude publica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Training health providers is a strategy for improving health care
quality that need to be technically correct and comply with the conceptual universe of
the trainees. A pilot study was carried out to explore the consistency of knowledge on
blood transmission of viral hepatitis among primary care providers.
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METHODS: A non-identified questionnaire was applied to 190 providers attending a
public health training program in 2003 and 2004. Answers were compared according
to two groups: physicians, nurses and dentists (115 subjects) and other health providers
(66 subjects). Frequencies of correct and incorrect answers were compared through
Chi-square test (x2). Nine respondents did not inform their occupation.

RESULTS: The study population mainly comprised women (80%) aged 20 to 60
years from Northeastern (27.4%), Southeastern (35.3%), and Midwestern (37.3%)
regions. Blood transfusion was associated with hepatitis B and C for 57.5% of the
respondents; hemophilia was associated with hepatitis B and C for 55.7% of the
respondents, while 74% considered to be incorrect the statement: “viral hepatitis cannot
be transmitted through blood” and 16.4% considered it correct. The number of correct
answers regarding blood transfusion was greater in the group of physicians, nurses
and dentists than other providers (x?=1.2; p=0.2741).

CONCLUSIONS: These findings were compared with current data on viral hepatitis
transmission and the consistency of the answers concerning different risk factors was
evaluated. These providers’ knowledge on blood transmission of these conditions
shows inconsistencies that may jeopardize the effectiveness of prevention and control
programs.

KEYWORDS: Hepatitis A, transmission. Hepatitis B, transmission. Hepatitis

C, transmission. Information, analysis. Health personnel, education.
Students, public health.

INTRODUCAO

A vasta literatura sobre as hepatites evidencia os avan-
¢os do conhecimento cientifico sobre essas sindromes
e, apesar das divergéncias entre especialistas, ndo
parece haver grande dificuldade na definic¢&o do con-
teido técnico dos programas de treinamento. Por ou-
tro lado, a antigliidade da experiéncia das socieda-
des humanas com a ictericia epidémica e as referén-
cias ao figado nas teorias sobre a vida e a doenca na
tradicdo ocidental tornam o lidar com os conceitos
sobre as hepatites, uma das questdes mais complexas
envolvidas na construcdo de propostas de treinamen-
to de profissionais de saude. As ictericias sdo descri-
tas nos textos hipocréticos, e o figado é o primeiro
6rgdo a ser formado, sede de um dos trés pneuma
vitais para Galeno (Jouanna’). A relagdo entre figado
e ictericias foi estabelecida e se consolidou no sécu-
lo XX. No entanto, a identificacdo dos virus como
agentes etioldgicos e o desenvolvimento dos testes
laboratoriais para a deteccdo de infecgdo, deram visi-
bilidade a um conjunto de hepatites sem ictericia e
de infecgBes oligo ou assintomaticas.*

Atualmente, as hepatites virais (HV) sdo agravos a
salde de elevada magnitude e gravidade em todo o

mundo.® Em pacientes hemofilicos, falcémicos e
talassémicos, as hepatites por transmissdo transfu-
sional sdo uma das principais comorbidades e cau-
sas de 6bito. A adocéo de critérios rigorosos na sele-
¢do de doadores, a elevada sensibilidade da triagem
soroldgica e os processos de inativacdo viral utili-
zados na producdo de hemoderivados levaram a re-
ducdo do nimero de casos novos. No entanto, ob-
serva-se aumento da prevaléncia devido, em grande
parte, ao diagndstico de infecgdes antigas antes
indetectaveis.®

Possivelmente, as hepatites B e C tiveram um grande
aumento de sua propagacdo entre os hemofilicos a
partir de 1962, quando foi desenvolvido o primeiro
concentrado de fator anti-hemofilico (fator VIII) para
tratar a hemofilia A. Foram conseguidos avangos no
controle da transmisséo transfusional com o inicio
da triagem de doadores para o virus da hepatite B
(VHB) em 1971, tornando-se mais rigorosa em 1987,
e para anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-
HCV) em 1990. Além disso, o maior rigor da triagem
clinica e dos processos industriais de inativacdo viral
a reboque da emergéncia da infeccdo pelo HIV, e da
disponibilidade de uma vacina segura e eficaz con-
tra a hepatite B em meados da década de 1980 repre-

*Freitas J. Hepatites viricas: perspectiva histérica. In: Cotter J, editor convidado. Hepatites viricas. Portugal: Nucleo de Gastrenterologia
dos Hospitais Distritais; 2003. Disponivel em http://www.aidsportugal.com/hepatites/9_35.pdf [acesso em 12 jul 2004]
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sentaram avangos importantes na prevencdo das he-
patites virais.*

Com a prevencdo da hepatite B e 0s progressos no
tratamento da Aids, a infeccdo pelo virus da hepati-
te C (VHC) vem emergindo como principal comor-
bidade entre os individuos transfundidos, em espe-
cial os expostos a multiplas transfus@es de sangue e
hemoderivados.

Os conhecimentos e praticas dos profissionais da
atencdo basica a salide devem contribuir para redu-
zir o impacto da disseminacdo dessas infeccGes por
meio de a¢des de preservagdo da salde, como a va-
cinacdo contra a hepatite B de hemofilicos, falcé-
micos, talassémicos, portadores de hepatite C cro-
nica, parceiros sexuais e contatos domiciliares de
portadores do VHB. Embora os médicos assistentes
desses portadores possam orienta-los quanto a im-
portancia da vacinagdo, é na rede basica que esta
se encontra disponivel. E necessario que as equipes
da vigilancia em sadde tenham conhecimento des-
tas indicagdes, viabilizando oportunamente o aces-
S0 a esse imunobioldgico.®

Os treinamentos das equipes de salde constituem,
desde as propostas da Conferéncia de Alma-Ata, uma
das estratégias fundamentais para garantir a qualida-
de e a adequada disponibilidade de servicos basicos
de salde.!! Para que tenham efetividade, as propostas
de treinamento das equipes devem respeitar a ade-
quagdo técnica dos contelidos e o universo conceitual
dos treinandos.

Em trabalhos anteriores,®® foi estudada a informacéo
de outros profissionais de relevancia na dissemina-
¢ao de informagdes de salde, como os professores do
ensino fundamental. Observou-se que as informagdes
referentes as hepatites virais eram insuficientes para
contribuir com a mudanca de comportamentos dos
alunos, muitos deles na adolescéncia, periodo em que
se iniciam algumas praticas de risco.®> Coppola et al,®
ao estudar um grupo de residentes da atengao prima-
ria também observaram lacunas no conhecimento
destes profissionais sobre a hepatite C.

Essa pesquisa, na oportunidade em que profissionais
de saude publica estiveram reunidos em curso de espe-
cializacdo, buscou explorar suas informac@es sobre a
prevencéo das hepatites virais. O presente artigo apre-
senta os resultados desse estudo piloto em que se ex-
plorou a consisténcia da informacdo de profissionais
da saude que atuam ou pretendem atuar na atencédo
bésica, acerca da transmisséo transfusional das hepati-
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tes B e C, e da relacéo da transfuséo sangtiinea como
fator de risco para cada etiologia das HV.

METODOS

Estabeleceu-se uma amostra de conveniéncia com o
universo dos alunos de um curso de especializacdo
em salde publica nas regides Norte, Nordeste, Sudes-
te e Centro-Oeste, entre 2003 e 2004. Esses alunos,
em sua maioria, eram profissionais que trabalhavam
ou que pretendiam trabalhar em setores de sadde co-
letiva, principalmente no Programa de Salde da Fa-
milia (PSF).

Do universo de 225 alunos, foi aplicado um questio-
nario andnimo e voluntario, com questdes fechadas,
aos 190 (84,5%) alunos presentes na primeira aula do
modulo Programas de Saude. As questfes objetiva-
ram explorar as informaces desses profissionais acer-
ca de categorias de transmissdo e prevencdo, fatores
de risco e evolugdo clinica, complicacg@es, gravidade
e tratamento das HV.

A populacéo do estudo foi subdividida em dois gru-
pos ocupacionais: médicos, enfermeiros e dentistas
(MED), e demais profissionais de satde (DPS), com o
objetivo de verificar se havia diferencas significati-
vas nas informagc@es entre esses grupos.

Decidiu-se agregar as profissdes que mostravam
maior semelhanga em relagédo as informagGes basi-
cas sobre mecanismos de transmissdo e formas de
prevencéo das hepatites virais. Portanto, essas pro-
fissBes foram assim agrupadas, sendo o primeiro
grupo formado pelas trés categorias profissionais
mais expostas ao risco ocupacional pela natureza
das intervencGes e técnicas efetuadas. O segundo
grupo foi constituido por profissionais da area de
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia
e servico social que, pela sua propria natureza, sao
menos expostas a esses riscos.

Para a finalidade deste estudo, foram analisados 0s
itens relativos as informacgdes e conhecimentos sobre
a categoria de transmissdo transfusional.

As freqiiéncias das respostas certas e erradas de cada
subgrupo foram comparadas utilizando-se o teste qui-
quadrado (Mantel-Haenszel). Foi utilizado o progra-
ma Epi Info 6.04d.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa do Nucleo de Estudos de Salde Coletiva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

*American Association of Blood Banks. Highlights of transfusion medicine history. Disponivel em http://www.aabb.org/All_About_Blood/

FAQs/aabb_fags.htm#8. 2004 [acesso em 22 dez 2004]
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Tabela 1 - Informagbes sobre transfusdo de sangue associada a
Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, 2003-2004.
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cada etiologia viral, segundo grupo ocupacional. Regides

Transfusdo de sangue Grupos ocupacionais* p
MED MED (%) DPS DPS (%) Ign.

Associa as hepatites B e C** 67 61,5 30 52,6 3 0,2741

Associa as hepatites B ou C*** 23 21,1 18 31,6 4

Associa as hepatites B e/ou C mas também a hepatite A*** 16 14,7 7 12,3 1

Associa & hepatite A*** 3 2,8 2 3,5 0

Total 109 100,0 57 100.0 8

MED: Médicos, enfermeiros e dentistas; DPS: Demais profissionais de saude

*16 (8,4%) sujeitos ndo responderam este item
**Resposta certa
***Respostas erradas

RESULTADOS

Foram obtidas respostas de 190 alunos, cuja idade
variou entre 22 e 60 anos, com média de 33,5, me-
diana de 31,5 e moda de 26 anos, sendo 80% de mu-
Iheres e 20% de homens; 32 (16,8%) eram da regido
Norte, 52 (27,4%) da Nordeste, 67 (35,3%) da Sudes-
te e 39 (20,5%) da Centro-Oeste.

Em relagdo a categoria ocupacional, o grupo MED
representou 60,5% (115) da populacdo do estudo,
sendo 17 (8,9%) médicos, 43 (22,6%) dentistas e 55
(28,9%) enfermeiros. O grupo DPS esteve representa-
do por 66 (34,7%) profissionais, a saber: farmacéuti-
cos (11), assistentes sociais (10), fisioterapeutas (6),
fonoaudidlogos (5), psicologos (4), nutricionistas (2),
dentre outros (28). Em nove questionarios a ocupa-
cdo ndo foi preenchida (ignorada).

Na Tabela 1, observam-se as respostas de 174 dos 190
sujeitos (91,6%) acerca das informagdes sobre a asso-
ciag8o do fator de risco “transfusdo de sangue” a cada
etiologia viral (8,4% n&o preencheram este item).

Na distribuicdo segundo os subgrupos ocupacionais
(Tabela 1), observa-se que o grupo MED (67%) asso-
cia a transfusdo de sangue com as hepatites B e C
mais freqiientemente que o grupo DPS (30%); entre-
tanto, também a associa a hepatite A com mais fre-
gliéncia que o subgrupo DPS (60% para 40%).

Dos 167 (87,9%) profissionais que responderam ao
item acerca das informacGes sobre a associacdo do

fator de risco “hemofilia” a cada etiologia viral 93
(55,7%) associaram a hemofilia as hepatites B e C,
enquanto que 49 (29,3%) a associaram, isoladamen-
te, as hepatites B ou C, 19 (11,4%) a associaram tam-
bém a hepatite A e 6 (3,6%) somente a hepatite A
(Tabela 2).

Observou-se que o grupo MED associa a hemofiliacom
as hepatites B e C mais freqlientemente que o grupo
DPS, em conjunto (72% e 26,9%, respectivamente e
isoladamente (51% para e 40,8%). O grupo MED tam-
bém a associa a hepatite A com mais freqiiéncia que o
grupo DPS, em conjunto (52,6% para e 36,8%) e isola-
damente (66,7% para e 33,3%) (Tabela 2).

O item referente & proposicao “as hepatites virais ndo
se transmitem, atualmente, por transfusao de sangue”
foi respondido por 177 (93,2%) dos 190 sujeitos.
Dentre os respondentes, 131 (74%) discordaram da
proposicéo, 29 (16,4%) concordaram e 17 (9,6%) re-
feriram ndo saber. Dentre 0 nimero de respondentes
gue concordaram com a afirmativa, predominaram
os profissionais MED (65,6%). Dentre os que discor-
daram da afirmativa, também houve predominio do
grupo MED, com 58,6% das respostas (Tabela 3).

Visando a dar maior consisténcia a interpretacao des-
tes resultados, as respostas foram agregadas em cate-
gorias de certo e errado e comparadas segundo 0s
grupos considerados (Tabelas 1, 2 e 3). Observou-se
diferenca significativa entre esses grupos somente
na questdo acerca das informagfes sobre a associa-
cdo da hemofilia com as hepatites B e C (x*=4,16

Tabela 2 - Informacdes sobre hemofilia associada a cada etiologia viral, segundo grupo ocupacional. Regides Norte,

Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, 2003-2004.

Hemofilia Grupos ocupacionais* p
MED MED (%) DPS DPS (%) Ign.

Associa as hepatites B e C** 67 63,2 25 46,3 1 0,0414

Associa as hepatites B ou C*** 25 23,6 20 37,0 4

Associa as hepatites B e/ou C mas também a hepatite A*** 10 9,4 7 13,0 2

Associa & hepatite A*** 4 3,8 2 3,7 0

Total 106 100,0 54 100,0 7

*23 (12,1%) sujeitos ndo responderam este item
**Resposta certa
***Respostas erradas
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Tabela 3 - Informacdes sobre mecanismos de transmissdo de hepatites virais por transfusdo de sangue, segundo grupos
ocupacionais. Regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, 2003-2004.

Transfusdo de sangue e hepatites virais

Grupos ocupacionais* p

MED MED (%) DPS DPS (%) Ign.
Discorda** 77,5 39 67,2 6 0,1512
Concorda*** 15,3 11 19,0 1
N&o sabe*** 7,2 8 13,8 1
Total 111 100,0 58 100,0 8

*13 (6,8%) sujeitos ndo responderam este item
**Resposta certa
***Respostas erradas

p=0,0414) (Tabela 2). Nas demais questdes — “associa-
¢ao da transfusdo de sangue com as hepatites B e C”
e “esta como fonte de contaminacéo atual para HV”
(Tabelas 1 e 3, respectivamente) — ndo foi verificada
diferenca estatisticamente significativa (x?=1,2
p=0,2741 e x?>=2,06 p=0,1512, respectivamente).

Ou seja, a diferenca de apropriacdo dessas informa-
¢des entre os grupos MED e DPS, na questdo analisa-
da na Tabela 2, mostra que o grupo MED esta prova-
velmente melhor informado acerca da associa¢do da
hemofilia com as hepatites B e C do que o DPS. Nas
Tabelas 1 e 3, a anélise mostra que as diferencas ob-
servadas sdo mais provavelmente devidas as diferen-
¢as no tamanho dos subgrupos MED (109 na Tabela
1 e 111 na Tabela 2) e DPS (57 na Tabela 1 e 58 na
Tabela 2).

DISCUSSAO

A amostra de conveniéncia de 190 sujeitos, embora
limite inferéncias estatisticas, permite descrever e
explorar aspectos da apropriacdo de conhecimentos
acerca das HV. Permite também delinear futuros estu-
dos de maior consisténcia amostral, estratificando-se
a amostra de modo a considerar subgrupos etarios e
ocupacionais. A distribuicdo etaria da populagdo do
estudo, em que 85% dos sujeitos tém 45 anos ou
menos, assemelha-se ao perfil jovem dos médicos no
Brasil.’® A mesma comparacéo néo pode ser efetuada
para a distribuicdo por sexo, diante do marcante pre-
dominio de mulheres na presente pesquisa, particu-
larmente de profissionais de enfermagem, — tradicio-
nalmente uma ocupagdo feminina.™®

A predominéncia de médicos, dentistas e enfermei-
ros (MED) em relacdo aos demais profissionais da
saude (DPS) reflete a composicéo dos quadros de pro-
fissionais na saude, visto que, segundo a Pesquisa
Assisténcia Médico-Sanitaria do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), esses profissionais
correspondem a 82% do pessoal de salde de nivel
superior no Pais.* Entretanto, a relacdo médico/en-

fermeiro mostra predominancia de médicos, sendo
de 8,1 médicos para cada enfermeira, como referido
por Steagall-Gomes!® para o0 Departamento Regional
de Saude 6 de Ribeirdo Preto (SP). E possivel que a
maior proporcao de enfermeiros na populagdo estu-
dada esteja relacionada a predominancia desta cate-
goria na area de saude publica.

A transmissao transfusional da hepatite B é conheci-
da desde a Segunda Guerra Mundial? e a da hepatite
C (entdo denominada de hepatite ndo A ndo B), des-
de a década de 70.* Surpreende, portanto, que pouco
mais da metade dos profissionais (57,5%) tenha as-
sociado a transfusao de sangue as hepatites B e C. Por
outro lado, observou-se que 12,6% a associaram as
hepatites B e/ou C, mas também & hepatite A. E im-
portante destacar que a hepatite A pode, raramente,
ser transmitida por transfusdo de fatores da coagula-
¢do. No entanto, a transmisséo por transfusdo de san-
gue total, concentrado de hemécias e plaquetas, em-
bora teoricamente possivel, é improvavel, pois seria
necessério coletar o sangue no periodo curto de
viremia do doador (24 horas).

A associacdo da hemofilia as hepatites B e C por
pouco mais da metade (55,7%) dos sujeitos, quan-
do a prevaléncia de marcadores de exposi¢do ao
VHB (HBsAg, anti-HBc e anti-HBs) entre hemofi-
licos chegava a 77%*2 e 63,3% dos hemofilicos no
Centro-Oeste brasileiro estavam contaminados pelo
VHC,! indica a necessidade de melhor difuséo des-
sa informacado.

Observou-se que a associacao da transfusdo de san-
gue e da hemofilia com a hepatite A foi mais frequen-
te do que o esperado, considerando-se a reduzida di-
fusdo dessa informacdo.® Tendo em vista tratar-se de
um evento transfusional adverso, raramente identifi-
cado em nosso meio, esta associagao deveu-se prova-
velmente a erro na identificacdo das etiologias en-
volvidas ou a resposta ao acaso.

Houve discordancia de 74% quanto a afirmativa de

*Ministério da Saude/Datasus. Informacdes de salde. Pesquisa assisténcia médico-sanitaria 2002: Recursos humanos dos estabelecimentos.
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ams/cnv/namsrbr.def [acesso em 22 nov 2004]
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que “As hepatites virais ndo se transmitem, atualmen-
te, por transfusdo de sangue”, sugerindo que esses
profissionais sabem que, apesar do aperfeicoamento
do controle da qualidade do sangue, esses agravos
ainda podem ser transmitidos por esta via.

Ainda assim, 16,4% dos profissionais acreditam que
as HV ndo podem mais ser transmitidas desta forma.
Destes, trés eram médicos, 10 enfermeiros e quatro
dentistas. Dos 17 (8,9%) que referiram ndo saber se
isto é ou ndo possivel nos dias atuais, um era médico,
dois enfermeiros e cinco dentistas.

Em conclusdo, embora a maioria dos profissionais
tenha efetuado a associagdo mais correta quanto a
transmissdo transfusional (por sangue e componen-
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