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Hepatitis B: prevalence of serological markers in emergency nursing professionals

Hepatitis B: prevalencia de marcadores seroldgicos en profesionales de enfermeria
de emergencia

Telma Maria Evangelista de Araiijo’; Nayra da Costa e Silval

RESUMO: Estudo quantitativo, descritivo, transversal com objetivo de avaliar a prevaléncia dos marcadores soroldgicos
para Hepatite B em profissionais de enfermagem dos servigos de emergéncia de Teresina/Piaui. Realizado de margo a maio
de 2010, com 317 profissionais de enfermagem de cinco hospitais ptblicos. Predominaram mulheres (94,3%), casados
(54,6%), técnicos de enfermagem (59,9%) e tempo médio de profissdo de 1 a 20 anos (55,5%). Nao ocorreu positividade
nos marcadores HBsAg e HBc total na populagao investigada. O Anti-HBs foi encontrado em maior evidéncia nos técnicos
(32,6%) e auxiliares de enfermagem (31,7%). Houve associacao estatisticamente significativa entre o Anti-HBs e as variaveis,
nimero de doses de vacina e tempo de profissao (p=0,03). O controle sorolégico do Virus da Hepatite B é importante para o
controle da progressao da doenga em profissionais de enfermagem, porém a ampliacao do acesso a essas medidas constitui
um grande desafio.
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ABSTRACT: This study was quantitative, descriptive and transversal and aimed at evaluating the prevalence of serological
markers for Hepatitis B in nursing professionals from the emergency services in Teresina, Piauf, Brazil. It was held from March
to May, 2010, with 317 nurses from five public hospitals. Females (94.3%), married (54.6%), nursing technicians (59.9%),
and the average employment length of 1-20 years (55.5%) predominated. There was no positivity for HBsAg and HBc total
in the population investigated. Anti-HBs was found in greater evidence in nursing technicians and assistants (32.6%) and
(31.7%), respectively. There was statistically significant association between anti-HBs and variables, number of vaccine doses
and length of employment (p =0.03). The serological control of the Hepatitis B virus is important for the control of disease
progression in nursing professionals, but the expansion of access to these measures is a major challenge.

Keywords: Hepatitis B; nursing; prevention; occupational health.

RESUMEN: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal para evaluar la prevalencia de marcadores serolégicos de la Hepatitis
B en los profesionales de enfermeira de los servicios de emergencia en Teresina/Piaui — Brasil. Realizado de marzo a mayo de
2010, con 317 profesionales de enfermeria de cinco hospitales publicos. Predominaron mujeres (94,3%), casados (54,6%),
tecnicos de enfermeria (59,9%) y la duracion del empleo de 1-20 afios (55,5%). No hubo positividad para HBsAg y HBc total
en la poblacién investigada. Anti-HBs se encontré en mayor evidencia en los técnicos y auxiliares de enfermeria (32,6%) y
(31,7%). Hubo asociacion estadisticamente significativa entre los anti-HBs y las variables, nimero de dosis de vacunay la
duracién del empleo (p = 0,03). El control serolégico de la Hepatitis B es importante para el control de la progresion de la
enfermedad en los profesionales de enfermeria, pero la expansion del acceso a estas medidas es un gran desafio.

Palabras Clave: Hepatitis B; enfermeria; prevencion; salud del trabajador.

INTRODUCAO

O impacto da Hepatite B no cenério mundial
tem sido representado pela elevada taxa morbidade e
mortalidade. Estimativas apontam que 360 milhoes de
pessoas estio cronicamente infectados e que 600.000
pessoas morram por ano devido as consequéncias agu-
das ou cronicas da doenca. A prevaléncia da infecgio
cronica pelo Virus de Hepatite B (VHB) ¢ altamente
varidvel, sendo de 0,1% nos Estados Unidos para 20-
30% em algumas nagdes insulares do Pacifico'.

No Brasil, segundo o boletim epidemiolégico do
ano de 2012, a Regido Sudeste concentrou 36,6% dos
casos, seguida do Sul, com 31,6% das notificagdes, e
a média nacional para casos de Hepatite B no Brasil
passou de 0,3%, em 1999, para 6,9%, em 2010%.

Além da prevaléncia da doenca na populagio
geral, os grupos de risco para a Hepatite B devem
ser observados com bastante cautela. Estudos epide-
miolégicos em grupos especificos coadunam com o
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interesse deste artigo, onde a investigagao dos perfis
soroldgicos de grupos vulneraveis, bem como os com-
portamentos de risco, podem levar 2 compreensio dos
fatores que induzem a exposicdo da doenga’*.

Dados da Organizacéo Internacional do Trabal-
ho identificam, anualmente, 160 milhdes de doencas
ocupacionais e 250 milhdes de acidentes de trabalho’.
Destaca-se que a Hepatite B ainda é a doenca de
maior prevaléncia entre os trabalhadores da 4drea de
satde e tem contribuido para os elevados indices de
doengas ocupacionais, constituindo, portanto, um
grave problema de satde ptblica'.

Somente com o advento da AIDS, na década
de 1980, houve uma preocupacéo pelas institui¢oes
que regulamentam a satde do trabalhador, em esta-
belecer medidas de precaugio padrio e normas para
as atividades no ambiente laboral dos profissionais de
satde. Pesquisas apontam que VHB circula em altas
concentragdes no sangue e em titulos baixos nos outros
fluidos organicos, sendo aproximadamente 100 vezes
mais infectante do que o HIV e 10 vezes mais do que
o Virus de Hepatite C (VHC)®.

Dentro dessa problematica, a situagio soroldgica
dos profissionais que atuam nos servicos de satde é
primordial para prevencéo e controle do VHB no
ambiente laboral. Assim, o objetivo desse estudo foi
o de avaliar a prevaléncia dos marcadores sorolégicos
para Hepatite B nos profissionais de enfermagem que
atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia.

REVISAO DE LITERATURA

Estruturalmente, o VHB pertence a familia
Hepadnaviridae, possui 3.200 pares de base, tem sua
forma molecular constituida de um nicleo de DNA
de cadeia dupla e possui dois antigenos importantes
para determinagio da presenga do virus e do curso da
doenga, que sdo os antigenos centrais e o de superficie’.

O homem é considerado o tnico reservatério
de importancia epidemiolégica e pode transmitir a
doenga de vérias formas: via parenteral (transfu-
sional, antes da politica de triagem em bancos de
sangue; compartilhamento de agulhas, seringas ou
outros equipamentos contendo sangue contaminado;
procedimentos médicos/odontoldgicos com sangue
contaminado, realizacio de tatuagens e colocacio de
piercings); sexual (em relagdes desprotegidas); por
meio de solugio de continuidade (pele e mucosa). Ha
evidéncias que sugerem a possibilidade de transmissiao
por compartilhamento de instrumentos de manicure,
escovas de dente, lAminas de barbear ou de depilar,
canudo de cocaina, cachimbo de crack, entre outros'.

De forma geral, o diagnéstico diferencial da
Hepatite B s6 é possivel por meio da detec¢ao dos mar-
cadores soroldgicos. Sio marcadores de triagem para a
hepatite B: HBsAg (o primeiro marcador a surgir apds
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ainfeccdo pelo VHB); Anti-HBc (é um marcador que
indica contato prévio com o virus); Anti-HBc IgM (é
um marcador de infecgio recente, portanto, confirma
o diagnéstico de hepatite B aguda); Anti-HBs (indica
imunidade contra o VHB); HBeAg (¢ indicativo de
replicacio viral e, portanto, de alta infectividade) e
Anti-HBe (marcador de bom prognéstico na hepatite
aguda pelo HBV)S.

O conhecimento dos marcadores soroldgicos
para Hepatite B é de fundamental importincia, uma
vez que a situagio sorolégica dos individuos expostos
pode determinar o curso natural da doenga e sdo essen-
ciais para o desenvolvimento de estratégias voltadas
para a satide do trabalhador®. Estudo sobre a exposigao
ocupacional a fluidos corporais entre trabalhadores
de satde na Geodrgia reforcam a preocupagio com
a progressio da Hepatite B no ambiente hospitalar
quanto 4 vulnerabilidade do profissional de satde 4
exposicdo do VHB, onde os resultados dessas pesquisas
comprovam a presenca de marcadores soroldgicos para
Hepatite B nesses profissionais'®.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quanti-
tativa, descritiva e transversal, realizada por meio de
um inquérito soro-epidemioldgico efetivado em cinco
Hospitais da Fundagao Municipal de Saide (FMS),
que prestam servicos de urgéncia e emergéncia no
atendimento 2 populagio, bem como, servigos am-
bulatoriais, de maternidade e de apoio a estratégia
satde da familia.

A populagido da pesquisa foi composta pelo
universo de profissionais de enfermagem dos servigos
de urgéncia e emergéncia (n=360), distribuidos em
trés categorias: enfermeiros, técnicos e auxiliares. O
critério de exclusio foi 0 nio consentimento na pat-
ticipaco no estudo, encontrar-se de férias ou licenga
no periodo da coleta.

A pesquisa foi realizada em consonancia com
preceitos éticos que regulamentam os estudos envol-
vendo seres humanos, sendo aprovada pela Comissao
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Piaui-UFPI (CAAE n° 0163. 0.045.000-08).

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo
amaio de 2010, por meio de duas etapas: primeiramente,
realizou-se a entrevista através de formuldrio composto
de perguntas relacionadas as caracteristicas socioepi-
demioldgicas e situagio soroldgica dos participantes da
pesquisa e na segunda etapa, foram realizados os testes
sorolégicos, conforme orientagio do Laboratério Central
do Piauf (LACEN). Foram pesquisados os marcadores
soroldgicos, com fins de diagnéstico da Hepatite B (HB-
sAg, Anti-HBs, HBc Total), nas salas de coleta de cada
hospital, nos perfodos matutino e noturno, respeitando
a escala de plantfo e as atividades laborais dos sujeitos
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do estudo. Os testes utilizados foram: HBsAg (Vikia®),
HBc total (IEA WELL), Anti-HBs (IEMA WELL). Este
estudo tomou como definicio de casos: imune por in-
feccio (individuos com Anti-HBc e Anti-HBs positivos),
imune pela vacina (individuos com Anti-HBs positivo)
e sem protecdo (individuos com Anti-HBc e Anti-HBs
negativo).

As variaveis levantadas foram: faixa etéria,
sexo, situacio conjugal, categoria profissional, tempo
de profissio, marcadores sorolégicos, tempo de vaci-
nado e ntimero de doses de vacinas recebidas contra
a Hepatite B.

Para analise dos dados foi construido um banco
de dados, o qual foi explorado por meio de técnicas
univariadas e bivariadas utilizando-se o software
Statiscal Package for the Social Science (SPSS) 17.0. A
andlise univariada foi realizada por meio do célculo
de estatisticas descritivas das varidveis relacionadas
a descricdo da amostra e da realizagido da sorologia
da Hepatite B anterior a pesquisa. Para a realizagio
das analises bivariadas, calculou-se o Qui-quadrado
de Pearson (X?), objetivando identificar possiveis
associacOes entre as varidveis dependentes (resul-
tados do Anti-HBs e HBc Total) com cada variavel
independente. A hipétese nula foi rejeitada quando
o valor de p foi menor ou igual a 0,05. Os achados
mais significativos foram representados em tabelas e
posteriormente, analisados a luz da produgéo cientifica
dos autores da 4rea tematica.

A populagio planejada para participar do estudo
foi de 360 profissionais. Entretanto, 39 encontravam-
se afastados por férias ou licenca no perfodo da coleta
dos dados, sendo retirados da pesquisa pelo critério de
exclusio previsto no planejamento. Entre os 321, qua-
tro se recusaram a participar da pesquisa, totalizando
317 profissionais estudados.

REsSuLTADOS E DISCUSSAO

Dos 317 profissionais que participaram do es-
tudo, 121 (38,2%) estavam na faixa etdria de 41 a 50
anos, predominou o sexo feminino, com 229(94,3%)
e, no que diz respeito a situacdo conjugal, 173(54,6%)
eram casados. Na varidvel categoria profissional, os
técnicos de enfermagem representaram 59,9% da
amostra e o tempo médio de profissdo foi de 1 a 20
anos. Na caracterizacio dos sujeitos do estudo, estatfs-
ticas mostram que as mulheres representam 73,0%
dos empregos na drea da sadde. A intensificacio da
participacio feminina, no trabalho de enfermagem,
iniciou na década de 70, com predominincia ainda
constante nesse setor!"2,

Os aspectos sociodemogrificos dos participantes
do estudo estdo apresentados na Tabela 1.

Os profissionais de enfermagem, independente
do nivel de formacéo, estdo vulnerdveis a con-
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TABELA 1: Descricdo da populacdo do estudo. Teresina-Pl,
2010 (N =317).

Variaveis f (%)

Faixa etaria (em anos)

20 a 40 112 (35,3)

41 a 50 121 (38,2)

51 a 68 84 (26,5)
Sexo

Feminino 229 (94,3)

Masculino 18 (5,7)
Situagdo conjugal

Casado 173 (54,6)

Solteiro 101 (31,9)

Separado 25(7,9)

Vidvo 18 (5,7)
Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 83 (26,2)

Enfermeiro 44 (13,9)

Técnico em enfermagem 190 (59,9)
Tempo de profissdo (em anos)

1220 176 (55,5)

21 a42 141 (44,5)

taminagio pelos mais diversos microorganismos no
ambiente hospitalar. Quando comparados as outras
categorias profissionais, pesquisas si0 unanimes ao
afirmarem que a equipe de enfermagem sofre acidente
com maior freqiiéncia no ambiente hospitalar?.
Esse fato assemelha-se ao desta pesquisa, em que um
expressivo percentual de profissionais de enfermagem
relatou ter sofrido algum tipo de acidente com material
bioldgico (47,9%), sendo que o acidente com agulha
foi o de maior proporgio (36,9%).

Uma das medidas profildticas no controle da
progressio da Hepatite B é o controle sorolégico.
Os profissionais de satde ao iniciarem as préticas
hospitalares devem seguir as condutas que seguem:
imunizagio prévia com a vacina Hepatite B, controle
sorolégico do Anti-HBs e para os que ainda nio
completaram o esquema contra hepatite é necessério
pesquisar a presenga do HBsAg. Frente a condigio
de ndo reator devem completar o esquema e, apds
um intervalo de um a seis meses, realizar o controle
sorolégico'®!7,

Quando investigados sobre a realizagio de
sorologia em algum outro momento anterior ao da
pesquisa, a categoria profissional dos auxiliares de en-
fermagem foi a que se sobressaiu com relaciio as demais
(91,6%), afirmando nunca ter realizado este exame.

Quanto aos resultados da sorologia para Hepatite
B obtidos neste estudo, pode-se verificar que nenhum
profissional apresentou positividade para o HBsAg
e somente 9,2% foram reagentes ao Anti-HBc total,
conforme expde a Tabela 2. Isso mostra que, em algum
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momento da vida, estes participantes tiveram contato
com o Virus da Hepatite B, pois este marcador d4 posi-
tivo na fase entre o desaparecimento dos antigenos e o
aparecimento dos anticorpos. Pesquisas de marcadores
soroldgicos realizados com profissionais de satide encon-
traram resultados semelhantes - 9,4% e 8,1%, respec-
tivamente, quanto ao resultado do Anti-HBc total'®*.
Todavia, alguns estudos internacionais, em paises de
alta endemicidade para o VHB, mostram a presenga do
marcador HBsAg em profissionais de satde?®?*!.

Infere-se que a nio existéncia de casos posi-
tivos de HBsAg na populagio investigada pode ser
justificada pela amostra insuficiente de individuos
portadores, pois a prevaléncia global do marcador
HBsAg, referente ao conjunto das capitais do Brasil
e o Distrito Federal ¢ de 0,37%, classificado como
de baixa endemicidade??. Porém, mesmo diante da
baixa prevaléncia, os fatores de risco da populagiao
investigada, frente & exposigio aos acidentes biolégicos
e a0 esquema vacinal incompleto ou ausente, ainda
constituem-se em lacunas que interferem no controle
da doenga.

Outro importante marcador de prevaléncia da
Hepatite B, realizado nesta pesquisa, foi o Anti-HBs.
Ele surge ap6s o desaparecimento do HBsAg e indica
que o individuo estd imune a infecgio pelo virus ou
pela imunizacio completa. Neste estudo, um per-
centual expressivo de pesquisados (30,3%) nio foi
reagente a esse marcador.

Achados semelhantes foram relatados em uma
pesquisa realizada em um hospital privado, onde
foram realizadas 1.115 sorologias para o Anti-HBs
em profissionais de satde de risco baixo ou alto para
a ocorréncia de acidentes ocupacionais?. Dos exames
realizados, 729 foram reagentes e 386 nio reagentes,

caracterizando um percentual de soropositividade de
65,4%. Entretanto, estudo divergente deste apontou
que apenas 2,4% dos pesquisados apresentaram resul-
tados positivos para o Anti-HBs*.

Nos resultados dos marcadores soroldgicos, foi
observado que 24 participantes, distribuidos nas trés
categorias profissionais, apresentaram simultanea-
mente positividade para os marcadores HBc-total e
Anti-HBs, demonstrando que eles estio imunes por
infeccdo. A imunidade adquirida naturalmente é es-
tabelecida pela presenga concomitante do Anti-HBs
e Anti-HBc IgG ou total. Eventualmente, o Anti-HBc
pode ser o tGnico indicador da imunidade natural de-
tectivel sorologicamente, pois com o tempo, o nivel
de Anti-HBs considerado protetor (10m Ul/ml) pode
tornar-se indetectavel. A ocorréncia do Anti-HBs,
como marcador isolado de imunidade contra o HBV,
adquirida naturalmente, é possivel, embora seja muito
pouco frequente. Assim, sdo susceptiveis A patologia
pessoas com perfil sorolégico HBsAg, Anti-HBc e
Anti-HBs negativos concomitantemente?®.

Neste estudo, houve associagio estatistica sig-
nificativa entre o Anti-HBs com o ntimero de doses
da vacina contra Hepatite B (p=0,03), demonstrada
na Tabela 3. Esta vacina oferece uma boa protegio
quando administrada em doses e especialmente com
intervalos adequados. Entretanto, nas pessoas com
idade avancada, a resposta ¢ menos efetiva’®. Pesquisa
semelhante coaduna com esta quando associa os
valores do Anti-HBs ao ntimero de doses da vacina
entre profissionais de sadde?*.

A duragéo da imunidade apés a vacinagio con-
tra a Hepatite B tem sido objeto de muitas pesquisas.
Outro estudo realizado demonstrou o declinio dos
titulos de Anti-HBs algum tempo apds a vacinagio.

TABELA 2: Soroprevaléncia da Hepatite B na populacdo do estudo. Teresina-Pl, 2010.

(N=309)
Categoria Profissional
Marcadores
Auxiliar de Técnico de Enfermeiro
enfermagem enfermagem
f (%) f (%) f (%)
HBsAg
N3o reagente 82 (100) 187 (100) 40 (100)
HBc -Total
Nio reagente 75 (91,5) 170 (90,9) 35 (87,5)
Reagente 7 (8,5) 17 (9,1) 5(12,5)
Anti-HBs
Nao reagente 26 (31,7) 61 (32,6) 8 (20,0)
Reagente 56 (68,3) 126 (67,4) 32 (80,0)
HBc Total e Anti-Hbs 7(29,2) 13 (54,1) 4(16,7)
Reagentes
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TABELA 3: Associagao do Anti-HBs com as variaveis: tempo de vacinado, faixa etaria, categoria profissional, nime-
ro de doses de vacina contra a hepatite B. Teresina-PI, 2010.

AntiHBs
Variaveis Nao reagente Reagente x? p valor
f (%) f (%)
Tempo de vacinado/anos (n=289) 0,008 0,93
Mais de 1 ano 73 (29,3) 176 (70,7)
Menos de 1 ano 12 (30,0) 28 (70,0)
Faixa etaria (n=309) 1,523 0,21
40 anos e mais 66 (35,7) 136 (67,3)
20 a 40 anos 29 (27,1) 78(72,9)
Categoria profissional (n=309) 2,513 0,28
Auxiliar de Enfermagem 26 (31,7) 56 (68,3)
Técnico em enfermagem 61 (32,6) 126 (67,4)
Enfermeiro 8 (20,0) 32 (80,0)
N° de doses de vacina (n=205) 10,241 0,03
1 dose 6(16,2) 31(83,8)
2 doses 24 (38,7) 38 (61,3)
3 doses 44 (27,7) 115(72,3)

Entre os adultos, os niveis de Anti-HBs declinam para
menos que 10m Ul/ml em 7% a 50% dos vacinados, 5
anos apds a vacinagio; e em 30% a 60% dos vacinados,
entre 9 a 11 anos apds a vacinagao®.

A memoria imunoldgica tem sido evidenciada
pelo réapido aumento nos anticorpos Anti-HBs, se-
guido de uma dose de refor¢o administrada vérios
anos apds a série priméria, fato importante para a
manutencio da protegio, mesmo quando os niveis
séricos dos anticorpos especificos apresentam-se
baixos?’. N4o obstante ter sido constatado por muitos
estudiosos do assunto, ainda permanece como foco de
muitos debates o refor¢o da vacina contra Hepatite B.

A resposta imunoldgica depende de uma multipli-
cidade de fatores. O avangar da idade piora a resposta a
vacinacio devido ao decréscimo da atividade de células
imunoldgicas T e B. O que explica o fato de que, neste
estudo, 31,9% dos pesquisados com faixa etdria acima
de 40 ndo terem sido reagentes ao marcador Anti-HBs!8.

Sendo a Hepatite B a doenca ocupacional mais
investigada nos profissionais de enfermagem, ressalta-
se que o conhecimento da situagio soroldgica desses
trabalhadores constitui uma das formas de controle
e prevencdo da doenca e essas agdes devem ser pri-
orizadas nos servigos hospitalares e nio somente na
ocorréncia da exposi¢io ocupacional?.

CONCLUSAO

Evidenciou-se, no estudo, que algumas areas
especificas, como os servicos de urgéncia e emergéncia,
podem favorecer as exposi¢des ocupacionais de toda
natureza, proporcionando uma maior vulnerabilidade
a equipe de enfermagem.
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Quanto aos marcadores investigados na pes-
quisa, destaca-se que embora nio se tenha sido
encontrado infecgio atual pelo VHB, foi detectada
uma parcela consideravel de profissionais com titulos
protetores insatisfatérios para conferir imunidade
contra a doenga, fato que os tornam susceptiveis a
contaminacdes futuras, caso nfo busquem completar
a imunizag¢do ou nio adotem as medidas cabiveis.

Como limitagdes do estudo podemos destacar:
o medo da submissdo a coleta e dos resultados das
sorologias por parte dos profissionais de enfermagem, o
cotidiano exaustivo dos setores de urgéncia que muitas
vezes dificultaram o andamento do estudo. Espera-se
que o presente estudo possa estimular os profissionais
de satde, em especial, a equipe de enfermagem, a
uma reflexio sobre a progressio da Hepatite B, como
doenca ocupacional, de modo, a adotarem acdes que
possam minimizar os riscos no ambiente de trabalho.
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