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Hepatitis B in nursing professionals: prevalence and occupational risk factors

Hepatitis B en professionales de enfermeria: prevalencia y factores de riesgo ocupacional
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RESUMO

Obijetivos: estimar a prevaléncia e investigar os fatores de riscos associados a infecgdo pelo virus da hepatite B (HBV) em profissionais
de enfermagem de um hospital universitario. Método: estudo descritivo, realizado num hospital publico, localizado em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil. Entre 2011 e 2012, 275 profissionais de enfermagem, incluindo enfermeiros (n=40), técnicos (n=113) e
auxiliares de enfermagem (n=122) foram entrevistados e submetidos a coleta de sangue para detec¢do dos marcadores soroldgicos
da infecgdo pelo HBV, pelo Ensaio de Imunoadsorgio Enzimatica (ELISA). Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, proto-
colo n?22154/2011. Resultados: a prevaléncia global para infec¢do pelo HBV foi de 11,6% (IC: 95%: 0,1-0,6). A presenca do marcador
anti-HB isolado, que sugere imunidade vacinal, foi detectada em 63,7% dos participantes. Conclusdo: percebeu-se a necessidade da
implantacdo de estratégias eficientes para o delineamento de ac¢8es diagndsticas, educativas, profilaticas e assistenciais visando a
prevengdo e controle da infecgdo pelo HBV nestes profissionais.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; fatores de risco; vacinas contra hepatite B; marcadores bioldgicos.

ABSTRACT

Obijectives: to estimate the prevalence of infection by Hepatitis B Virus (HBV) among nursing staff at a university hospital and to
investigate related occupational risk factors. Method: this descriptive, exploratory study was performed at a large public hospital in
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil. From 2011 to 2012, 275 nursing professionals, including nurses (n=40), nursing techni-
cians (n=113) and nursing auxiliaries (n=122), were interviewed and underwent blood sampling for detection of serological markers
of HBV infection by Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Results: overall prevalence of HBV infection was 11.6% (Cl 95%:
0.1-0.6). The isolated anti-HBs marker, suggesting vaccine immunity, was detected in 63.7% of participants. Conclusion: it is necessary
to implement effective strategies for designing diagnostic, education, prophylactic and healthcare measures for the prevention and
control of HBV infection in these professionals.

Keywords: Occupational health; risk factors; Hepatitis B vaccines; biological markers.

RESUMEN

Objetivos: estimar la prevalencia e investigar los factores asociados con la infeccién por el Virus de la Hepatitis B (HBV) en profesionales
de enfermeria de un hospital universitario. Método: estudio descriptivo-exploratorio se llevd a cabo en un hospital publico, ubicado
en Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil. Entre 2011 y 2012, 275 profesionales de enfermeria, incluyendo enfermeros (n=40),
técnicos (n=113) y auxiliares de enfermeria (n=122), fueron entrevistados y toma de muestras de sangre fueron sometidos para la
deteccion de marcadores seroldgicos de infeccidn por el VHB por medio de Ensayo de Inmunoadsorcidn Enzimética (ELISA). Resulta-
dos: La prevalencia global de la infeccion por el HBV fue de 11,6% (IC: 95%: 0,1-0,6). La presencia del marcador anti-HBs aislado, lo
que sugiere la inmunidad de la vacuna, se detectd en 63,7% de los participantes. Conclusidn: existe la necesidad de implementacién
de estrategias de diagndstico, educacion, prevencion y atencion mas eficiente para la prevencion y control de la infeccién por el VHB
en estos profesionales.

Palabras clave: Salud del trabajador; factores de riesgo; vacunas contra hepatitis B; marcadores bioldgicos.

INTRODUGAO

Ainfecgdo pelo virus da hepatite B(HBV) éumdos A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) registra que
mais sérios problemas de salide publica contemporanea  existem aproximadamente 240 milhdes de portadores
mundial, dado o nimero elevado de pessoas infectadas  crbnicos deste virus em diversas regides do mundo,
por este agente etioldgico e as consequéncias negativas  sendo que destas, aproximadamente dois milhdes
para o individuo, familia, coletividade e sistema publico. = concentram-se no Brasil®.
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Hepatite B em profissionais de enfermagem

Na drea da saude — a depender de condi¢Ges orga-
nizacionais do ambiente de trabalho, recursos humanos e
materiais, politicas institucionais, dentre outras, os profis-
sionais de enfermagem sdo os trabalhadores mais suscep-
tiveis a exposi¢do ao sangue e outros fluidos bioldgicos
capazes de transmitir infeccdes, a exemplo do HBV. Esse
numero elevado de exposi¢Ges deve-se ao fato de que
estes encontram-se em maior numero nas instituicoes
hospitalares, prestam cuidados diretos e permanecem
maior tempo com o paciente do que qualquer outra
categoria profissional, além da elevada frequéncia com
que os procedimentos de enfermagem sdo executados
junto ao paciente no ambiente nosocomial?.

A prevaléncia da infecgdo global pelo HBV varia de
4,8a11,1% em trabalhadores da salde, podendo ser, até
trés vezes, maior que na populagdo geral. Esta situagdo
pode ser justificada pelo elevado risco de exposicdo
ocupacional, podendo atingir até 40% de prevaléncia em
caso de exposi¢do percutanea, em que o paciente-fonte
apresenta positividade ao marcador sorolégico HBsAg?.
O risco ocupacional apds exposi¢ao a material bioldgico
é variavel e depende do tipo de acidente e de outros
fatores, como tamanho da lesdo, presenca e volume
de sangue envolvido, além das condig¢Bes clinicas do
paciente-fonte e uso correto da profilaxia pds exposicdo®.

A imunizagdo contra Hepatite B, por meio da admi-
nistragao de trés doses sequenciais da vacina, é a medida
de prevengdo da infecgdo mais eficiente. Esta disponivel
comercialmente desde 1982, tendo sido indicada, desde
entdo, aos trabalhadores da drea da salude®. Apesar da
melhoria nas coberturas vacinais no Brasil, do aumento
da informagdo sobre a importancia das vacinas e de sua
disponibilidade em servigos publicos, estudos*>® tem
mostrado que a vacinagdo contra hepatite B e a adesdo
a estratégias que visam a certificagdo de soroconversao
estdo aquém do esperado em profissionais de enfermagem
em diferentes cenarios. Assim, é imperativo o investimento
em agdes educativas e preventivas, além da vigilancia da
situagdo vacinal com intuito de reduzir o nimero de indi-
viduos suscetiveis e, consequentemente, diminuir o risco
datransmissao de pacientes para profissionais e vice-versa.
Também é importante a realizagdo de estudos que visem
o diagndstico situacional, etapa imprescindivel para a
elaboragdo de intervengGes pautadas na realidade local®.

Frente ao exposto, este estudo teve como obje-
tivos estimar a prevaléncia e investigar os fatores de
riscos associados a infec¢do pelo HBV em profissionais
de enfermagem de um hospital universitario de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul.

REVISAO DE LITERATURA

Hepatites sdo inflamacgGes hepdticas graves que
resultam em degeneracdo e necrose dos hepatdcitos. A
grosso modo, a etiologia pode ser de dois tipos: infeccio-
sa ou toxica. As infecciosas sdo causadas por diferentes
virus que apresentam caracteristicas epidemioldgicas,
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clinicas e laboratoriais distintas. As toxicas resultam
de deficiéncias alimentares, deficiéncias sanguineas,
alcoolismo ou reagdes alérgicas a substancias quimicas
presentes em alguns medicamentos’.

As hepatites virais ainda permanecem como grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sdo
causadas por diferentes agentes etioldgicos (virus da
hepatite A, B, C, D, E), que apresentam como caracteris-
tica comum o tropismo primario pelo tecido hepatico®. A
contundente importancia da infec¢ao pelo HVB se deve
a sua ampla distribuicdo geografica, elevado potencial
para cronificacdo, além da elevada morbimortalidade
(cirrose e carcinoma hepatico)®. Dentre as principais vias
de transmissdo do HBV destacam-se: relagGes sexuais
desprotegidas; realizagdo de intervengGes odontolégi-
cas e cirurgicas, hemodidlise, tatuagens, perfuragdes
de orelha, sem esterilizagdo adequada ou utilizagdo de
material descartavel; uso de drogas com compartilha-
mento de seringas, agulhas ou outros equipamentos;
transfusdo de sangue e derivados contaminados;
transmissado vertical (mae/filho); aleitamento materno
e acidentes ocupacionais?.

Avacinagdo —embora seja a medida de prevengdo
mais eficiente — ndo é uma panaceia, pois ha pessoas
que sdo hiporrespondedoras (5-10% entre os adultos
imunocompetentes e até 50% dos imunodeprimidos),
0 que torna necessario investigar o status imunoldgico
para certificar-se da devida imunizagdo (soroconversao),
além de proporcionar ao profissional maior seguranca
quanto a sua susceptibilidade. Para tanto, existe o teste
soroldgico anti-HBs, que é um exame soroldgico capaz
de confirmar o desenvolvimento de anticorpos sufi-
cientes contra o HBV no individuo. Logo, o anti-HBs é o
marcador utilizado para controle de eficacia do esquema
vacinal. Uma resposta vacinal adequada deve ter anti-
corpos anti-HBs reativos pela técnica soroldgica ELISA
que, quantitativamente, deve ser acima de 10 mUIl/ml°.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
guantitativa. Foi realizado no Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian, da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul. Trata-se de hospital de grande
porte, localizado em Campo Grande, Brasil. Participaram
275 profissionais de enfermagem, sendo 40 (14,5%)
enfermeiros, 113 (41,1%) técnicos de enfermagem e
122 (44,4%) auxiliares de enfermagem dos diferentes
setores, entre setembro de 2011 a dezembro de 2012.
Ap0s breve esclarecimento sobre a pesquisa, todos os
profissionais que consentiram em participar — mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido — foram submetidos a entrevista sistematica,
coleta de sangue e vacinagdo contra hepatite B quando
indicado.

Todas as amostras coletadas foram submetidas
a detecgdo dos marcadores de infec¢do pelo virus da
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hepatite B, como o antigeno de superficie (HBsAg), o
anticorpo total contra o antigeno core (anti-HBc) e o
anticorpo contra o antigeno de superficie (anti-HBs),
determinados pelo Ensaio de Imunoadsorg¢ao Enzimatica
(ELISA), empregando-se kits comerciais (Hepanostika
HBsAG Ultra, Biomérieux; Murex Anti-HBc total, ABOTT
MUREX; Imunoelisa anti-HBsAg Wama diagnostica). Os
profissionais de enfermagem com resultados inicialmen-
te reativos foram submetidos a nova coleta e os soros
retestados em duplicata.

Os dados dos questionarios e os resultados dos
testes soroldgicos foram analisados em programa estatis-
tico Epiinfo (Centers for Disease Control and Prevention,
2008). Prevaléncia e média geométrica dos titulos de
anti-HBs, HBsAg e Anti-HBc foram calculados com 95%
de intervalo de confianca. Inicialmente, foram estimadas
as chances de soropositividade ao HBV (HBsAg e/ou
anti-HBc) associadas aos fatores de risco investigados.
Os fatores que apresentaram associagao significativa (p
< 0,05) foram submetidos a andlise binomial por regres-
sdo logistica no programa Statistical Package for Social
Science, versdao 20.0 (SPSS). O teste exato de Fisher foi
utilizado quando apropriado.

Foram respeitados os aspectos éticos preconiza-
dos pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, referentes a pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto que deu origem a este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul sob protocolo n° 2154/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas da populag¢ao de estudo

Foram entrevistados 275 profissionais de enferma-
gem, sendo 205 (74,5%) do sexo feminino e 70 (25,5%)
do sexo masculino. A idade dos participantes variou
entre 25 e 64 anos (média de 45,5). A maioria era de cor
branca (57,8%), seguido da cor parda (31,6%) e negra
(8,4%). Em relagdo ao estado civil, 151 (55%) viviam com
companheiro e 124 (45%) sem companheiro. Quanto ao
grau de instru¢do, a maioria dos participantes (60,4%)
referiu ter 13 anos ou mais de estudo.

Morais LQ, Motta-Castro ARC, Frota OP, Contrera L, Carvalho PRT, Fernandes FRP

Infeccdo pelo HBV e fatores de riscos associados

A prevaléncia global para a infec¢do pelo HBV na
populagdo estudada foi de 11,6% (IC: 95%: 0,1-0,6). A
positividade para o HBsAg foi de 0,4% (1/275; IC: 95%:
0,1-0,6). A amostra soropositiva para o HBsAg era anti-
-HBc IgM negativa, HBeAg negativa e anti-HBeAg positi-
va. O marcador anti-HBc total associado ao anti-HBs foi
detectado em 27 (9,8%) dos profissionais e o anti-HBc
isolado em 4 deles (1,4%). A presenca do marcador anti-
-HBs isolado, que sugere imunidade vacinal ao HBV, foi
detectado em 175 (63,7%) dos participantes. Destes, 31
(18%) eram enfermeiros, 72 (41%) técnicos de enferma-
gem e 72 (41%) eram auxiliares. Entretanto, 68 (24,7%)
dos estudados ndo apresentaram nenhum marcador
de infecgdo pelo HBV, caracterizando susceptibilidade
a esta infecgdo. Ver Tabela 1.

Na analise probabilistica binomial dos fatores de
risco estudados, aumento da idade (OR: 1,08; IC 95%:
1,02-1,14), maior tempo de exercicio de enfermagem
(OR: 1,73; IC 95%: 1,02-2,92), histdria de hemotrans-
fusdo (OR: 6,41; IC 95%: 1,53 6,83) e antecedente de
acidente de trabalho (OR: 1,08; IC95%: 1,02-1,14) apre-
sentaram-se significativamente associados a infecgao
pelo HBV na populagdo estudada, segundo a Tabela 2.

Os profissionais de enfermagem estdo entre os
grupos populacionais de alta exposi¢dao ao risco para
infec¢do pelo HBV em fungdo da sua atividade profis-
sional, diretamente relacionado a diversos fatores tais
como: tipo de procedimentos realizados, frequéncia
de exposi¢do a materiais bioldgicos, prevaléncia da
infec¢do na populagdo assistida e, ndo menos impor-
tante, condigdes ocupacionais intrinsecas a institui¢do
e profissdo™.

A profissdo de enfermagem é realizada por dife-
rentes categorias de trabalhadores, reconhecidas na
legislacdo profissional. Cada uma das categorias profis-
sionais (auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem
e enfermeiro) tem um processo de formacdo préprio,
gue pressupGe um conjunto distinto de atividades?.
Porém, nas instituicdes hospitalares ha um predomi-
nio de auxiliares e técnicos de enfermagem?**3, como
confirmado neste estudo.

TABELA 1: Prevaléncia de marcadores soroldgicos da infec¢do pelo HBV em profissionais de enfermagem.

Campo Grande, MS, 2012. (N=275)

Categoria Marcadores Soroldgicos Positivos 1Ic™" 95%
f %
Infecgdo HBsAg/Anti-HBc 1 0,4 0,1-0,6
Anti-HBc isolado 4 1,4 1,0-1,9
Anti-HBc/anti-HBs 27 9,8 6,3-13,3
Infecgdo global 32 11,6 7,8-15,4
Imunizados Anti-HBs isolado 175 63,7 58-69,3
Suscetiveis Auséncia de marcador 68 24,7 19,6-29,8

11C: Intervalo de Confianca
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TABELA 2: Analise binomial dos fatores de risco de exposigdo ao virus da hepatite B em profissionais de enfermagem
expostos (infecgdo global + suscetiveis). Campo Grande, MS, 2013. (N=100)

i 0dds ratio!” -
Variaveis f (%) (IC 959%™ pt™)
Idade (anos)
<45 32 32 1,08 (1,02-1,14) <0,01
46-55 43 43
>55 25 25
Hemotransfusdo
Nao 88 88 6,41 (1,53-6,83) 0,01
Sim 10 10
Sem informacgao 2 2
Tempo de exercicio na instituicdo (anos)
1-10 8 8 1,73 (1,02-2,92) 0,03
11-20 32 32
>21 59 59
Sem informagao 1 1
Acidente de trabalho com material biolégico
Nao 46 46 1,08 (1,02-1,14) <0,01
Sim 54 54

"Estimado por regressado logistica binomial; "’IC: Intervalo de confianca; """ Teste exato de Fisher

A prevaléncia global de infec¢do pelo HBV de
11,6% desta pesquisa foi duas vezes maior do que a
prevaléncia encontrada em um estudo de base popula-
cional, também realizado na Regido Centro-Oeste, cuja
prevaléncia global para infecgdo pelo HBV foi de 5,3%“.
Estudos conduzidos no estado do Mato Grosso do Sul,
com diferentes categorias profissionais expostas ao risco
de infecgdo pelo HBV, encontraram resultados inferio-
res'>1, Este dado sugere que o exercicio da enfermagem
em ambiente hospitalar constitui fator associado ao
risco de infeccdo ocupacional pelo HBV, provavelmente
devido ao maior numero de procedimentos invasivos de
riscos realizados em situacao de rotina e de emergéncia,
maior tempo de permanéncia junto ao paciente e alta
frequéncia de exposi¢do aos fluidos corpdreos poten-
cialmente contaminados pelo HBV.

No Brasil, sdo raros os estudos conduzidos espe-
cificamente em profissionais de enfermagem, pois a
maioria dos trabalhos relata a prevaléncia de infec¢do
pelo HBV em profissionais de saude em geral. Em relagdo
aos estudos conduzidos no Brasil, resultados superiores
aos encontrados no presente estudo foram obtidos em
pesquisa conduzida em Natal-RN (23,6%) em profissio-
nais de enfermagem?’. Resultados semelhantes foram
verificados nas cidades de S3o José do Rio Preto (9,4%)*®
e Salvador (8,8%)' com profissionais de satide de ma-
neira geral, além de, especificamente, em cirurgides
dentistas (10,8%)% e profissionais de saiide da atengdo
basica (11,1%) no estado do Mato Grosso do Sul?.

Em investigagdes realizadas com os profissionais
de salde em outros paises, o resultado encontrado
também foi maior que no estudo realizado em hospitais
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tercidrios do Paquistdo, que evidenciou 2,18% de pre-
valéncia para o HBV%. Em contrapartida, foi menor do
que o encontrado em estudos que evidenciaram 18,7%
e 16,4% de prevaléncia de infecgdo pelo HBV entre os
profissionais de enfermagem na Turquia?® e na Polénia?,
respectivamente.

A baixa positividade para o HBsAg (0,4%) encontrada
foi semelhante ao estudo de base populacional conduzido
na Regido Centro-Oeste!, confirmando a baixa endemi-
cidade para o HBV nessa regido. Resultados superiores
para este marcador (HBsAg) foram encontrados em outros
estudos conduzidos em profissionais de enfermagem?2>:%,

Aproximadamente 25% dos sujeitos estudados
nao apresentaram nenhum marcador de infecgdo para
hepatite B, contra a qual a medida mais eficaz, no am-
biente hospitalar, € aimunizagdo ativa dos profissionais
de saude. Mesmo assim, a adesdo dos investigados ao
esquema vacinal completo ndo foi satisfatéria, compro-
vando a necessidade de implementagdo de estratégias
de promogdo em saude para ampliar a cobertura vacinal
nestes profissionais?”%.

Idade mais avancada, tempo de exercicio em
enfermagem na instituicdo >21 anos, histéria de he-
motransfusdo e antecedente de acidente com material
bioldgico foram associados, significativamente, com a
infeccdo pelo HBV. Os dois primeiros sdo corroborados
na literatura®®*! e, possivelmente, relacionados ao ex-
cesso de confianca e seguranca na rotina de trabalho, o
que leva a banalizacdo dos riscos existentes®?. Os demais
achados ndo estdo registrados nas pesquisas, consulta-
das pelos autores deste estudo, como fatores associados
a infeccdo pelo HBV em profissionais de enfermagem.
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As taxas de infecgdo pelo HBV secundarias a he-
motransfusdo estdo reduzidas, mais de 1000 vezes, em
comparagdo ha 50 anos. Isso se deve ao desenvolvimento
de ensaios antigénicos cada vez mais sensiveis a Hepatite
B (HBsAg), a adogdo do rastreio do antigeno do ntcleo
do HBV (anti-HBc), melhoria nos procedimentos de
selecdo de doadores, programas de vacinagdo de HBVY,
entre outros®. Atualmente o risco de se adquirir o HBV
associado a hemotransfusdo estd em torno de 1:500.000
a1:1.000.000%*. Por isso, este fator de risco ndo é encon-
trado em estudos semelhantes a este.

O fator de risco antecedente de acidente com
material bioldgico pressupde que tais profissionais
apresentam comportamentos, crengas e/ou atitudes
gue aumentam o risco a exposi¢ao a patdégenos. Assim,
esse grupo de profissionais merece maior atengao e
investimentos por parte da instituicdo, saude ocupa-
cional — especialmente do enfermeiro do trabalho — e
servico de controle de infecgdo hospitalar: educagao
permanente, continuo monitoramento, supervisdo e
orientacdo, além de adequacgdo quantitativa e qualitati-
va de recursos humanos e materiais, segundo as praticas
baseadas em evidéncias.

Embora o presente estudo tenha sido conduzido
em um Unico hospital de referéncia, ndo representando,
portanto, todos os hospitais da regido, as informagdes
obtidas nesta pesquisa sdo importantes para elaboragao
e intensificagdo de estratégias eficazes para o delinea-
mento de agGes administrativas, preventivas, diagnos-
ticas, educativas e assistenciais visando a prevengdo
e controle da infec¢do pelo HBV nestes profissionais.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo indicam
uma elevada taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HBV,
sugerindo que o exercicio da enfermagem no ambiente
hospitalar constitui fator de risco de infec¢do ocupacio-
nal. Profissionais de enfermagem com maior tempo de
exercicio e idade, antecedentes de acidente com mate-
rial bioldgico e histdria de hemotransfusdo estdo mais
susceptiveis a infeccdo pelo HBV. Houve insuficiente
indice de soroconversdo (anti-HBs isolado). Alguns fato-
res de risco guardam relagdo com excesso de confianga,
banalizacdo dos riscos existentes, comportamentos ou
crengas individuais.
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