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Situacgao soroldgica e vacinal para Hepatite B em puérperas de uma maternidade
publica
Hepatitis B serologic and vaccination status in postpartum women at a public maternity hospital

La situacién serolégica y vacunal contra la Hepatitis B en mujeres durante el posparto en una
maternidad publica

Verbénia Cipriano Feitosd’; Telma Maria Evangelista de Araiijo™; Inex Sampaio Nery™; Silvana Santiago da Rocha'V

RESUMO: A Hepatite B é uma infeccdo viral que se destaca pela alta morbimortalidade, cronicidade, cirrose e carcinoma
hepatocelular. Esta pesquisa objetivou avaliar a situagao sorolégica e vacinal para Hepatite B em puérperas internadas em uma
maternidade publica de Teresina. Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de entrevistas com 377 puérperas,
entre janeiro a fevereiro de 2011. A baixa cobertura vacinal caracterizou-se pelas oportunidades perdidas de vacinagao, pois
77,5% delas ndo receberam nenhuma dose da vacina, embora a maioria tenha realizado o pré-natal. Apenas 41,9% realizaram
sorologia. Em relacdo as informagodes sobre a vacina, observa-se que 77,3% das puérperas foram informadas sobre as vacinas
que deveriam receber durante o pré-natal. Dentre as fontes informantes, o enfermeiro foi o mais citado, com 55%, reforcando
o seu papel de destaque como um educador em satde na atengdo pré-natal. Evidenciou-se a ocorréncia de baixas coberturas
soroldgica e vacinal, denunciando a ineficiéncia do acompanhamento pré-natal.

Palavra-Chave: Cobertura vacinal; sorologia; hepatite B; puerpério.

ABSTRACT: Hepatitis B is a viral infection notable for high rates of morbidity, chronicity, cirrhosis and hepatocellular carcinoma
(HCCQ). This transversal study to evaluate serologic and Hepatitis B vaccination status in women admitted to a public maternity
hospital in Teresina was conducted in January and February, 2011, through interviews of a sample of 377 postpartum women.
Poor vaccine coverage was characterized by missed opportunities for immunization: 77.5% of the sample received no dose
of the vaccine, even though most had received antenatal care. Hepatitis serology testing had been performed on only 41.9%.
However, 77.1% were informed of what vaccines they should receive during the antenatal period. Nurses were the information
source most mentioned (by 55%), underlining their key role as health educators in antenatal care. The study found low vaccine
and serological coverage, evidencing the inefficiency of antenatal monitoring.

Keywords: Immunization coverage; serology, hepatitis B; puerperium.

RESUMEN: La Hepatitis B es una infeccién viral que se caracteriza por la alta morbimortalidad, cronicidad, cirrosis y carcinoma
hepatocelular. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la situacién serolégica y vacunal contra la Hepatitis B en mujeres en
el periodo de posparto internadas en una maternidad publica de Teresina. Se trata de un estudio transversal, realizado a través de
entrevistas junto a 377 mujeres en el posparto, entre enero y febrero de 2011. La baja cobertura vacunal se ha caracterizado por
las oportunidades perdidas de vacunacion, ya que el 77,5% no recibié ninguna dosis de vacuna, aunque la mayoria haya realizado
el prenatal. Sélo el 41,9% realiz6 serologia. En cuanto a las informaciones acerca de la vacuna, se observa que el 77,1 % de las
mujeres en posparto fue informado acerca de las vacunas que se deben tomar en el periodo prenatal. Entre las fuentes informantes,
el enfermero fue el que mas se ha mencionado, en 55%, lo que refuerza su papel de destaque como un educador de salud en la
atencion prenatal. Revel6 la existencia de bajas coberturas serolégicas y vacunal, denunciando la ineficiencia de la atencién prenatal.
Palabras Clave: Cobertura vacunal; serologia; hepatitis B; posparto.

INTRODUCAO

A Hepatite B é uma doenga infecciosa de ori-
gem viral, considerada na atualidade um importante
problema de satde publica no Brasil e no mundo.
Muitas vezes, os portadores do virus da Hepatite B
(VHB) nem sabem que possuem esta condicéo, o
que tem contribuido para o aumento significativo da
ocorréncia de transmissoes verticais, pois nem sempre

sdo adotadas medidas corretas com o recém-nascido
(RN) no momento do parto.

O desenvolvimento da vacina contra Hepatite B
foi uma das maiores conquistas cientificas das tltimas
trés décadas. Entretanto, a morbimortalidade ainda
persiste, destacando-se como uma das principais causas
de doencas hepaticas, associada, em sua forma cronica,
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com cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC). Além
disso, o ntimero de individuos infectados pelo VHB ¢é
cerca de 10 vezes maior do que aqueles com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)™.

A Organizacio Mundial de Satdde (OMS) estima
que mais de 350 milhdes de individuos estejam infectados
no mundo e 200.000 casos novos sio detectados por ano
nos Estados Unidos. Destes, apenas 33 a 50% sdo sinto-
maticos. Cerca de 5% ou 12,5 milhdes de pessoas foram
infectadas e 10% destas apresentaram infecgfo cronica?.

No Brasil, a situagio também é preocupante. Se-
gundo o Ministério da Satdde (MS), a estimativa é de que
15% da populacio j4 foi exposta ao VHB e 1% sofra de
Hepatite B cronica. Estudo realizado antes da politica de
vacinagio contra a hepatite B apontava trés padroes de
distribui¢fo deste virus no Brasil: alta endemicidade na
Regido Amazdnica, parte do Espfrito Santo e Oeste de
Santa Catarina; endemicidade intermedidria, nas Regioes
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste e baixa endemicidade,
na Regifo Sul do pafs. Entretanto, apds a introducio
da vacina, esse padrio vem se modificando em todas as
regides do pafs. Portanto, a Regiao Nordeste, atualmente,
foi considerada em situagfo de baixa endemicidade’.

A baixa endemicidade no Nordeste, sobretudo
no Piaui, pode estar relacionada ao reduzido ntimero de
notificagdes, 0 que compromete um diagnéstico real da
situacio da Hepatite B nessa regido. No Piaui, em 2004,
foram confirmados 777 casos de hepatites virais, sendo
o sétimo estado da Regido Nordeste em nimeros de
casos. Desse total, a etiologia estava indefinida em 25%
deles, demonstrando que a vigilancia e o diagndstico
necessitavam ser incrementados. Nesse mesmo ano,
as taxas de mortalidade por Hepatites B e C no Piauf
foram menores do que a média regional e nacional. Em
2008, foram registrados, no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagio (SINAN) do Piaui, 792 casos
de hepatites virais e, em 2009, houve uma redugfo
do nimero de notificagdes para 335 e entre os casos
confirmados, 102 foram positivos para Hepatite B*.
Contudo, estudo realizado no periodo de 2007 a 2010
verificou que o Piauf apresentou 746 casos de Hepatite
B aguda confirmada laboratorialmente’. Os autores da
referida pesquisa questionam as informacdes contidas
no SINAN do Estado do Piaui, em relagio a4 Hepatite B.

Diante das estatisticas, verifica-se a importancia
da adocdo de estratégias para a prevengio e controle
da disseminacio do VHB. Uma delas diz respeito ao
inicio precoce da assisténcia pré-natal, momento no
qual a sorologia deve ser realizada. E, frente a de-
teccdo da infeccdo, as medidas terapéuticas deverio
ser instituidas, assim como a profilaxia em relagio a
transmissdo da infecgdo. Na gestante, uma medida
preventiva € a solicitacdo do teste soroldgico para
Hepatite B no primeiro trimestre e na 32° semana de
gestagio e vacinacdo contra Hepatite B em gestantes
em qualquer época da gravidez®”.
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A vacinacio deve ser uma prética incorporada
no cotidiano das unidades de satde, devendo, por-
tanto, deixar de ser exclusiva de servigos de atencio
primaria, passando a incorporar outros tipos de servico,
como, por exemplo, as maternidades, para que néo se
perca nenhuma oportunidade de vacinacéo. Para que
a Hepatite B se mantenha sob controle, é necessaria
uma cobertura vacinal minima de 95%*.

Segundo dados da Coordenacio Estadual de
Imunizacio do Piau, a cobertura vacinal de Hepatite B
acumulada no perfodo de 1994 a setembro de 2011 em
criangas com até 1 ano de vida foi de 95,8%; na faixa
etaria de 5 a 10 anos alcangou 104,5%; nas demais faixas
etdrias ndo atingiu o minimo recomendado pelo Progra-
ma Nacional de Imunizacio (PNI), sendo 78,3% para 11
a 14 anos, 44,5% de 15 a 19 anos e apenas 30,3% para a
faixa etéria de 20 a 24 anos’. A baixa cobertura vacinal
da Hepatite B em jovens, entre estes, mulheres em plena
idade reprodutiva, configura uma situagio preocupante
na prevengio da infeccdo nesta fase da vida. Frente ao
exposto, este estudo objetivou avaliar a situagdo sorolé-
gica e vacinal para Hepatite B em puérperas atendidas
em uma maternidade pablica de Teresina.

REVISAO DE LITERATURA

A Hepatite B continua, nos dias atuais, sendo
uma das principais causas de doenga hepatica no mun-
do. Calcula-se que em torno de um milhzo de pessoas
morrem por complicacdes da doenca hepética a cada
ano. A Hepatite B cronica tem se revelado uma doenga
complexa, de dificil manejo, em fungo de peculiaridades
na relacio virus-hospedeiro, surgimento de mutantes,
heterogeneidade viral e diversidade das formas clinicas'®.

No Brasil, a vacina contra Hepatite B foi introdu-
zida em 1998, quando o PNI recomendou a vacinagio
universal das criangas no primeiro ano de vida, a partir
do nascimento. Em 2001, a faixa etéria foi ampliada até
19 anos de idade. Posteriormente, em 2009, foi estendi-
daa todo o territ6rio nacional para grupos considerados
mais vulneraveis, como gestantes, trabalhadores de
satide, bombeiros, policiais militares e civis, entre outros.
No ano de 2011, foi ampliada para a faixa etéria de 24
anos; em 2012, estendeu-se até os 29 anos''. Em 2013,
tem-se nova ampliagio, dos 30 aos 49 anos'?.

Atualmente, o PNI disponibiliza a vacina contra
Hepatite B para todas as salas de vacinagfo do pais. O
esquema de vacinagfio para criangas é composto por
quatro doses, sendo a 1* (monovalente) administrada
a0 nascimento, a 2* (pentavalente) aos dois meses, a
3% aos quatro e a 4” aos seis meses'’. Cada dose é de 0,5
ml em menores de 20 anos e de 1 ml em maiores de 20
anos, por via intramuscular, ndo devendo ser feita na
regifo glitea em funcio da maior quantidade de tecido
adiposo no local, tendo indicagio o misculo vasto lateral
da coxa em criangas e o musculo deltéide em adultos.
Naio hé contraindicagfo especifica''.

Rev enferm UER]J, Rio de Janeiro, 2015 set/out; 23(5):662-7. ¢ p.663



Sorologia e vacinagdo para Hepatite B

Observa-se que, no Brasil, o acesso a vacina e
ampliacdo da sua oferta abrangeu uma grande parcela
da populagao. Todavia, faz-se necessario a conscien-
tizagdo tanto da comunidade como dos profissionais
de que a eliminagio da transmissdo do VHB s6 sera
possivel se realmente estas medidas forem colocadas
na pratica cotidiana dos servigos de satide e se a popu-
lagdo, principal beneficiada, fizer valer os seus direitos
a satde, cumprindo o seu papel de cidada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal
e documental, mediante a avaliacdo dos registros do car-
tao de pré-natal, considerando as variaveis referentes as
doses de vacina da Hepatite B. A populacio do estudo foi
composta por puérperas, internadas em uma maternidade
publica de Teresina, utilizando-se amostragem aleatdria,
com base na média mensal de partos (n=950) e um erro
toleravel de 4% (n=377). Adotou-se como critério de
exclusdo estar sem condicio clinica de responder as
questdes de interesse do estudo. Apenas trés foram ex-
cluidas, redundando em 374. A coleta de dados ocorreu
no perfodo de janeiro a fevereiro de 2011, por meio de
entrevistas e avaliagio do cartdo de pré-natal de cada
puérpera. O instrumento foi um formuldrio contendo
as seguintes varidveis: idade gestacional na primeira
consulta, acompanhamento pré-natal, local do pré-natal,
ntmero de doses recebidas da vacina Hepatite B, realiza-
céo do teste soroldgico para Hepatite B, informagdes das
puérperas sobre vacinas e a fonte informante.

Os dados foram digitados com a utilizagao do
software Statistical Package for the Social Science (SPSS).
Para buscar a associacio da sorologia e vacinacio
para Hepatite B com os aspectos sociodemogréficos e
perinatais das puérperas, foi utilizado o teste de qui-
quadrado com o respectivo valor de p e Odds Ratio.

As puérperas foi oferecido o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido (TCLE) e informado sobre os
riscos e beneficios aos participantes, conforme preconi-
za a Resolugdo n® 196/96'. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Piaui (CAAE N° 0281.0.045.000-10).

RESuLTADOS E DI1scussAo

Das 374 puérperas pesquisadas, trés nio reali-
zaram pré-natal. A adesdo a primeira consulta foi de
100%. Sobre os profissionais que acompanharam o
pré-natal, 120(32,09%) foram atendidas exclusiva-
mente pelo enfermeiro, 141(37,70%) pelo médico
e 113(30,21%) tiveram consultas intercaladas entre
médico e enfermeiro, ou seja, o enfermeiro foi o pro-
fissional nuclear no atendimento.

Observa-se uma concordincia com relagio a
recomendagio do Ministério da Satde® ao afirmar
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que as consultas de pré-natal e puerpério podem ser
realizadas pelo profissional médico ou de enfermagem
ou mesmo ser intercalada entre estes. Vale destacar
que, de acordo com a lei de exercicio profissional de
enfermagem n° 7498/86% e o Decreto n® 94.406/87'¢,
o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acom-
panhado pelo enfermeiro.

Outros estudos encontraram dados suficientes
para afirmarem que as mulheres aprovam o pré-natal
feito pelo enfermeiro, pois dizem que esses profissionais
atendem com mais calma, sem pressa para ir embora,
além de prestarem informagdes com uma linguagem
mais facil e compreensiva para elas'’.

Somente 18(4,8%) puérperas receberam as trés
doses necessarias para uma cobertura vacinal adequa-
da. A baixa cobertura vacinal foi caracterizada pelas
oportunidades perdidas de vacinagdo (OPV), pois
289(77,5%) delas nao receberam nenhuma dose da
vacina, embora a maioria tenha realizado o pré-natal
completo, conforme mostra a Figura 1.
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FIGURA 1: Distribuigao percentual das puérperas segundo situa-
¢do vacinal contra Hepatite B. Teresina - PI, 2011.

Estudos tém demonstrado que a negligéncia
dos profissionais em observar o cartdo de vacinas dos
usudarios, dentre outras atitudes negativas, tem se
constituido em uma das principais causas de OPV e,
consequentemente, contribuido para as baixas cober-
turas vacinais®'®. No caso de gestantes, a situacio é
mais critica, pois a consulta pré-natal ocorre de forma
sistematica e intercalada entre médico e enfermeiro, o
que deveria ser um fator de protegiio para nfio ocorrer
OPV. Além desses profissionais, a gestante também é
atendida pelo técnico de enfermagem e agente comu-
nitério de satide, sempre que comparece ao posto para
a realizacdo do pré-natal.

O uso da vacina contra Hepatite B, na rotina do
pré-natal, vem sendo utilizado ainda de forma bem
timida, principalmente devido ao desconhecimento
dos profissionais sobre os beneficios associados.
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No ano de 2009, o PNI reforcou a indicagio
da vacinac@o contra a Hepatite B em gestantes que
apresentam sorologia negativa para Hepatitis B Surface
Antigen (HBsAg) e naquelas que perderam a oportu-
nidade de receber a vacina na rotina dos servigos. A
gravidez ndo contraindica a vacinagio, podendo ser
realizada em qualquer idade gestacional'.

A consulta pré-natal é um momento oportuno
para fazer o rastreamento da infecgao pelo VHB, com
vista & prevengio da transmissio vertical da infeccio.
Neste estudo, apenas 155(41,4%) puérperas realiza-
ram exame sorolégico para Hepatite B. Entre as que o
realizaram, 99,1% revelaram resultado ndo reagente
(negativo) e 0,9% indicaram resultado reagente (po-
sitivo). Estes dados coadunam com um estudo sobre
marcadores sorolégicos da Hepatite B em gestantes,
no municipio de Vitéria — ES e do noroeste paraense,
0s quais apresentaram, respectivamente, indices de
0,9% e 0,5% de positividade!*?°.

Embora a prevaléncia de positividade para Hepa-
tite B tenha sido baixa entre as mulheres deste estudo
e em demais regides do Brasil, é importante ressaltar
que a maioria delas nfo realizou a sorologia especifica
para a infeccfo, na ocasido do pré-natal. Somando-se
tal fato as OPVs durante o pré-natal, verifica-se que

Feitosa VC, Aratjo TME, Nery IS, Rocha SS

muitos recém-nascidos permanecem expostos ao risco
de contracio e cronificagio da doenga.?!.

Assim, a busca pela qualidade do pré-natal prevé
exames bdsicos, entre eles, a sorologia para Hepatite B.
Neste estudo, verificou-se associacio estatisticamente
significativa em relagfo a solicitacio da sorologia para
Hepatite B com algumas varidveis do pré-natal, ou
seja, mulheres que iniciaram o pré-natal com idade
gestacional acima 14 semanas (OR=1,54, p<0,01 e I.C
1,01-2,35), e o fizeram de forma incompleta (OR=1,92,
p<0,01 e 1,23-3,01) tiveram uma chance maior de ndo
realizar a sorologia para HBsAg. Aquelas que realizaram
o pré-natal no interior do Piauf (OR=3,27, p<0,01 e
2,13-5,04) apresentaram trés vezes mais chances de ndo
realizar esse exame. Sabe-se que um pré-natal realizado
em locais com infraestrutura inadequada terd maior
dificuldade em manter a oferta de exames basicos;
entretanto, estudo feito em uma maternidade-escola,
no municipio do Rio de Janeiro, identificou que quase
metade das puérperas nio realizaram exame para He-
patite B no pré-natal e a maioria também néo recebeu
informacdes sobre este procedimento?. Portanto, a
problemética da baixa cobertura do exame soroldgico
para Hepatite B permeia diferentes cendrios de assis-
téncia 2 gestante no Brasil, de acordo com a Tabela 1.

TABELA 1: Modelo de regressdo logistica simples da realizagdo da pesquisa HBsAg com as variaveis
relacionadas ao pré-natal das puérperas do estudo. Teresina - Pl, 2011. (N=374)

Pesquisa HBsAg
Variaveis Nao Sim Orna vaFI)or IC 95%
f % f % (*%) (*#%) (r++%)
IG no inicio do pré-natal
>14 Semanas 69 445 75 34,2 1,54 0,04 1,01-2,35
Até 14 Semanas (*) 86 555 144 65,8
Acompanhamento Pré-Natal
Incompleto 59 38,1 53 24,2 1,92 0,01 1,23-3,01
Completo 96 61,9 166 75,8
Local de realizagdo do Pré-natal
Interior/outro estado 102 65,8 81 37,0 3,27 0,01 2,13-5,04
Capital 53 34,2 138 63,0

“Categoria de referéncia; “’Orna=0Odds ratio ndo ajustado; “p valor obtido pelo teste do Quiquadrado;

)IC - intervalo de confianca.

Em relacio as informagdes sobre a vacina contra
Hepatite B, 289(77,3%) puérperas foram informadas
sobre as vacinas que deveriam receber por ocasido do
pré-natal. Dentre as fontes informantes, o enfermeiro
foi o mais citado, com 159(55,0%) indicagdes, refor-
cando o seu papel de destaque como um educador em
satde na atencio pré-natal. Ver Tabela 2.

Observa-se que as mulheres se sentiram a von-
tade para buscar informacdes com o enfermeiro, pois,
geralmente, este profissional presta uma atengio mais
integral durante o pré-natal, incluindo a educacio em
satde. O contraponto foi 0 agente comunitirio de
satde, cuja fungio precipua é a educacio em satide

TABELA 2: Distribuicao das puérperas segundo recebimento de
informagoes sobre as vacinas no pré-natal e profissional infor-
mante.Teresina-P1,2011

Variaveis f %
Recebeu Informagdes sobre as
vacinas (N=374)
Sim 289 77,3
Nao 83 22,2
Nao Lembra 2 0,5
Profissional que informou (n=289)
Enfermeiro 159 55,0
Médico 107 37,0
Agente Comunitério de Satde 20 7,0
Demais profissionais 3 1,0
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e foi possivel observar a lacuna deixada por eles com
relac@o ao quesito orientacio para a vacinagio.

As mulheres estabelecem uma maior relacio de
confianca com o enfermeiro, o que facilita na hora de
perguntarem algo que nio entenderam!”. Entretanto, o
simples recebimento de informacdes nio assegura que
estas serdo bem assimiladas pelo grupo. Isso alerta para a
necessidade de o enfermeiro refletir sobre a sua postura
nas atividades educativas, que valorize a participagio
ativa da gestante nos grupos de educacio e satde?>?.
Para tanto, é necesséria a interagéo do profissional com
a gestante, para desenvolver sua confianga, aumentar a
credibilidade e, assim, promover uma relacio de trocas
de conhecimentos. Nessa perspectiva, é importante
considerar a consulta de enfermagem como um espago
importante para a realizacio de acdes educativas’ e
como alerta para a qualidade do atendimento do profis-
sional, principalmente do enfermeiro, que é responsével
pelo acolhimento na porta de entrada do servico.

Considera-se limitagdo do estudo, porém nio
suficiente para comprometé-lo, a inadequada quali-
dade do preenchimento de informagdes no cartdo da
gestante, uma vez que a situaco vacinal das puérperas
foi levantada por meio da sua observagio. Assim,
podem ter recebido vacinas que nio foram registradas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir
que a maioria das puérperas realizou pelo menos uma
consulta de pré-natal. Entretanto, evidenciou-se a
ocorréncia de baixas coberturas soroldgicas e vacinais
para Hepatite B, apontando a necessidade de sensibi-
lizacdo de todos os profissionais de satide que realizam
o pré-natal, para que se envolvam na importincia da
vacinacdo, visto que nio se justifica a mulher com-
parecer a consulta e nfo ser vacinada nesta ocasifo.

Muitos sio os desafios para equacionar esta pro-
blematica, que englobam aspectos assistenciais, sociais e
individuais. Portanto, para seu enfrentamento, as agoes
devem ser ampliadas para além dos servicos de satde,
com a adocio de uma abordagem nfo meramente bio-
l6gica, mas que contemple a mulher em sua plenitude.

Ressalta-se que o enfermeiro, profissional inseri-
do em todos os niveis da atencéo & mulher e crianga,
pode e deve colaborar na superagio destes desafios. E
pelo seu destaque na atuagio efetiva da prevencio e
promocio da satide, pode contribuir individualmente,
nas consultas de enfermagem, realizadas na estratégia
saude da familia, nas visitas domiciliares e em ativi-
dades desenvolvidas nas maternidades ou centros de
parto normal, para a melhoria das coberturas vacinais
do publico que recebe seu atendimento.

Assim, propde-se uma reflexdo sobre como os
profissionais de satide, gestores dos servigos de satide e a
comunidade em geral poderfo contribuir para a melho-

p.666 ¢  Rev enferm UER], Rio de Janeiro, 2015 set/out; 23(5):662-7.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

ria da cobertura vacinal e para a solicitacio do exame
sorolégico para Hepatite B. Ao citar a comunidade nesta
trfade, a intencio foi chamar a atencfo para a ideia de
que s6 sera possivel atender as metas de vacinagio se
houver um esforgo conjunto da sociedade como um todo.
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