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Resumo

Objetivo: investigar a imunizacdo contra hepatite B em auxiliares em satide bucal (ASBs) do Sistema Unico de Satide
(SUS) de nove cidades do estado de Sdo Paulo, Brasil, em 2018. Métodos: estudo transversal, baseado em entrevista com
questiondrio e avaliacdo de imunidade pelo teste anti-HBs, realizacdo prévia do teste, seu resultado e interpretacdo, e
orientacdes recebidas sobre a doenca. Resultados: dos 70 ASBs registrados, 35 completaram o esquema vacinal, 29 apre-
sentaram resultado negativo ao teste anti-HBs, 16 realizaram previamente o teste e 43 nio compreendiam corretamente
seu resultado; houve associacdo (p=0,025) entre esquema vacinal completo e recebimento de orientaces. Conclusao:
amaioria dos ASBs recebeu orientagdes sobre a doenca; entretanto, uma parcela consideravel nao completou o esquema
vacinal e apresentou resultado negativo para o teste anti-HBs; poucos realizaram o teste anteriormente e interpretaram
corretamente o resultado; evidencia-se cendrio alarmante, com deficiéncia na imunizagao contra hepatite B entre ASBs.
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Introducao

A infec¢do pelo virus da hepatite B (VHB) pode re-
sultar em inflamacdo do tecido hepatico até a necrose
hepatocelular.! Segundo a Organizacao Mundial da
Satide (OMS), as hepatites virais causaram 1,34 milhdes
de mortes em 2015, representando um severo problema
de satide puiblica no mundo. Estima-se que 257 milhdo
de pessoas vivam com infec¢do cronica por VHB, afe-
tando principalmente a Regido Africana da OMS e a do
Pacifico Ocidental

No ambiente odontoldgico, o VHB pode-se dissemi-
nar pelo contato direto com sangue, saliva e instru-
mentos contaminados.® Os profissionais auxiliares
em satide bucal destacam-se pela alta suscetibilidade
a contaminacgio pelo VHB, condicdo inerente a
sua exposi¢cdo ocupacional.’ Para realizarem com
seguranca a rotina do descarte de residuos, limpe-
za, desinfeccio e esterilizacdo dos instrumentais e
equipamentos odontoldgicos, ademais do ambiente
de trabalho, é fundamental que esses profissionais
sejam esclarecidos sobre os métodos de prevencio
da infec¢ao.*’

No ambiente odontoldgico, 0 VHB
pode-se disseminar pelo contato direto
com sangue, saliva e instrumentos
contaminados.

Entre as medidas preventivas mais relevantes,
encontra-se a realizacdo do esquema vacinal completo:
administracao de trés doses da vacina contra a hepatite
B, no intervalo de zero, um e seis meses.® Recomenda-
-se, outrossim, a realizacdo do teste anti-HBs para
confirmar a imunizacdo mediante a observancia
dos niveis de anticorpos,” haja vista ser possivel nao
desenvolver imunidade mesmo apos se completar o
esquema vacinal recomendado. Estudo realizado em
2015, com 340 individuos de uma faculdade de medi-
cina na India, identificou 20% dos que completaram
0 esquema vacinal desprotegidos.® O teste € seguro,
simples e rapido; entretanto, ainda é pouco conhecido
pelos profissionais da satde.>

No presente estudo, objetivou-se investigar a imuni-
zac¢do contra hepatite B em auxiliares em satide bucal
(ASBs) do Sistema Unico de Satide (SUS) no estado de
Sao Paulo, Brasil, em 2018.

Métodos

Estudo transversal, realizado em 2018, com ASBs do
SUS lotados em nove cidades do estado de Sido Paulo:
Valparaiso, Bento de Abreu, Lavinia, Mirandopolis, Pe-
napolis, Brejo Alegre, Alto Alegre, Clementina e Burita-
ma. Estas cidades, inseridas no Departamento Regional
de Saude II da Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo, na regido Noroeste paulista, nao dispunham de
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Foram convidados a participar do estudo os profis-
sionais registrados no Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude (CNES) das unidades basicas de
satide (UBS), que nio estavam em periodo de licenca,
afastamento ou aposentadoria. Foram excluidos aqueles
que nao aceitaram realizar o teste anti-HBs.

Realizou-se entrevista com aplicacao de questionario
semiestruturado, para avaliar o esquema vacinal com-
pleto contra hepatite B (sim; ndo; no sei), a realizagao
prévia do teste anti-HBs (sim; ndo) e a interpretacao do
resultado de testes anti-HBs anteriormente realizados.

0 questiondrio também contemplou perguntas sobre
as seguintes varidveis:

a) sexo (masculino; feminino);

b) faixa etdria (em anos: 20 a 35; 36 a 45; 46 a 55;

56 ou mais);

¢) tempo de atuagao profissional e tempo de atuacio
no servigo publico (em anos: 5 ou menos; 6 a 15;
16 a 25; 26 ou mais);

d) nivel de escolaridade (ensino superior comple-
to; ensino superior incompleto; ensino médio
completo);

e) ocorréncia de acidente com material perfurocor-
tante (sim; n4o); e

f) recebimento de orientacdes sobre a doenca
(sim; nao).

Aentrevista foi realizada na UBS, em salas isoladas,
evitando-se interrupgdes. Os dados dos ASBs da mesma
cidade foram coletados no mesmo dia, para prevenir
troca de informagdes sobre o estudo.

0 kit anti-HBsAg® (Wama, Brasil) foi utilizado para
verificar a imunidade ao VHB. Considerou-se correta a
interpretacdo de que o resultado positivo significava
que o individuo estava imune a doenca. Os testes
anti-HBs foram realizados por um médico capacitado.
A entrevista/proposicdo do questionario foi antecedida
de estudo-piloto com amostra no incluida na pesquisa,
equivalente a 10% da amostra do estudo.
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As andlises estatisticas foram realizadas com
uso do software Epi Info™ versao 7.0. Os resultados
foram apresentados pela distribuicao de frequéncia
absoluta; para as variaveis continuas, calculou-se
a média e o desvio-padrdo. Utilizou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher
para verificar associacdo entre o esquema vacinal
completo, recebimento de orientagdes, realiza¢io
prévia e resultado do teste anti-HBs. Adotou-se nivel
de significancia de 5%.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité Per-
manente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade
Estadual Paulista (CEP/FOA/Unesp), mediante Certi-
ficado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE)
n° 54227416.0.0000.5420) emitido em 29 de junho
de 2018, e foi conduzido de acordo com a Resolugio
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Satide: CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Os
participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Cléa Adas Saliba Garbin e colaboradores

Resultados

Do total de 70 ASBs registrados, 63 aceitaram participar
da pesquisa. Os ASBs eram predominantemente do sexo
feminino (n=58), na faixa etdria de 36-45 anos (n=24),
com média de 42 + 12 anos (Tabela 1); 27 atuavam na
profissdo por um periodo de 6-15 anos, com média de 12
+ 9 anos, e 25 atuavam no servico publico pelo mesmo
periodo, com média de 13 + 8 anos.

Pouco mais da metade dos ASBs (n=35) completou o
esquema vacinal (Figura 1). Grande parte (n=29) apre-
sentou resultado negativo ao teste anti-HBs; a maioria
(n=47) nunca havia realizado o teste e somente 20
tinham conhecimento sobre seu significado correto.
Outrossim, a maioria (n=32) apresentava histérico de
acidente com instrumental perfurocortante.

Houve associacio (p=0,025) entre realizacdo do
esquema vacinal completo e recebimento de orientagdes
sobre a doenca (Tabela 2). A completude do esquema
vacinal foi observada em 32/51 dos ASBs que receberam
orientacdo e apenas em 3/12 dos que nao a receberam.

Tabela 1-Dados sobre o perfil sociodemografico, tempo de atuacdo na profissao e acidente cominstrumental perfurocortante
entre auxiliares em satide bucal (N=63) do Sistema Unico de Satide de nove didades de Sao Paulo, 2018

Variavel N

Sexo

Feminino 58

Masculino 5
Faixa etdria (em anos)

20-35 20

36-45 24
46-55 13

>56 6
Tempo de atuagao como auxiliar de saude bucal (em anos)

<5 15

6-15 27

16-25 19

>26 2
Tempo de servigo piiblico (em anos)

<5 18

6-15 25

16-25 16

>26 4
Escolaridade

Ensino superior completo 24

Ensino superior incompleto 12

Ensino médio completo 27
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Esquema vacinal completo contra hepatite B
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Figura 1- Propor¢des de participantes segundo realizacao do esquema vacinal completo contra hepatite B, resultado,
realizagdo prévia einterpretacao do teste anti-HBs entre auxiliares em satide bucal (N=63) do Sistema Unico

de Satide em nove cidades de Sao Paulo, 2018

Discussao

Uma parcela consideravel dos ASBs ndo completou
0 esquema vacinal apresentou resultado negativo para
o teste anti-HBs e, além de nunca haver realizado teste
anterior, interpretou incorretamente o resultado obtido.
A maioria relatou ter sofrido acidente com material
perfurocortante, em alguma situacio do trabalho, e
ter recebido orientagdes sobre hepatite B.

Achados indicam que a prevaléncia de lesdes
percutineas é maior entre ASBs do que entre
cirurgioes-dentistas."'* O fato pode estar relacionado
as atividades de desmonte, limpeza ou descarte dos

instrumentos, com risco de acidentes mesmo apés o
término dos procedimentos.

Quase metade dos ASBs ndo estavam imunizados
contra o VHB. Estudos conduzidos em paises de renda
alta e média também encontraram indicadores pre-
ocupantes de profissionais da odontologia que nao
apresentavam imunidade ao virus.'*'* Estes achados
refor¢am a importancia de desenvolver estratégias com
0 objetivo de aumentar as prevaléncias de vacinagdo e
de conferéncia da imunidade.”

A maioria dos ASBs nunca havia realizado o teste
anti-HBs. Achados similares foram identificados
em estudo conduzido por Garcia et al.'® com 289

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(2):e2019113, 2020



Cléa Adas Saliba Garbin e colaboradores

Tabela 2 — Relagao entre o esquema vacinal completo contra hepatite B e as variaveis ‘resultado do teste anti-HBs;
‘realizacdo prévia do teste anti-HBs’ e ‘recebimento de orientacoes sobre a doenca’ em auxiliares em satide
bucal (n=63) do Sistema Unico de Satide de nove cidades de Sao Paulo, 2018

Esquema vacinal completo

Variaveis Nao Sim Total
p-valor
n n
Resultado do teste anti-HBs
Negativo 14 15 29
" 0,756
Positivo 14 20 34
Realizacao prévia do teste anti-HBs
Néo 22 25 47
. 0,722
Sim 6 10 16
Recebimento de orientacoes sobre a doenca
Néo 9 3 12
) 0,025
Sim 19 32 51

a) Teste do qui-quadrado de Pearson.
b) Teste exato de Fisher.

cirurgioes-dentistas e 104 auxiliares de consultorio
dentario do municipio de Floriandpolis, Santa Cata-
rina, evidenciando que a verificagdo da imunidade
continua ausente das medidas preventivas adotadas
sistematicamente pelos profissionais de satde bucal.
0 desconhecimento e a falta de orientagdo resultam
na baixa adesao ao procedimento.>'”'8

0 teste anti-HBs verifica a imunidade contra o VHB.
Entretanto, ele pode ser confundido com o teste de
identificacdo da infeccao pelo virus. No presente estudo,
mais de um quarto dos ASBs interpretaram erronea-
mente o resultado, relatando nao serem portadores da
doenca quando diante do resultado negativo do teste.
A proporcdo de ASBs que interpretaram corretamente
o significado do teste foi menor, na comparagao com a
mesma proporcao observada em recente estudo, con-
duzido por Garbin et al.” junto a cirurgides-dentistas
(60%) do SUS do estado de Sao Paulo.

Houve associacao entre o recebimento de orientacdes
e a realizacdo do esquema vacinal completo. Contudo,
apenas pouco mais da metade dos ASBs haviam recebido
as trés doses da vacina. Destaca-se a elevada proporcao
dos que relataram desconhecer a condicéo de sua co-
bertura vacinal. A auséncia de orientacio e informacao
sobre a necessidade das trés doses pode comprometer a
vacinacao completa dos individuos, sobretudo quando se
sabe que o SUS disponibiliza gratuitamente a vacina.”**

0 desconhecimento sobre a quantidade de doses e 0
intervalo a respeitar entre elas prejudica a completude

do esquema vacinal 2% Sio fatores capazes de provocar
0 esquecimento ou induzir o pensamento equivocado
de que uma ou duas doses € suficiente para garantir
a imunidade.

Ndo houve associacdo entre o esquema vacinal
completo e o resultado do teste anti-HBs. A completude
do esquema vacinal nao garante a imunidade, e alguns
individuos podem continuar expostos ao risco de infec-
¢o mesmo apos completar o esquema vacinal.®* Isto
pode decorrer de fatores como obesidade, tabagismo,
insuficiéncia renal, doenga hepatica, imunossupres-
sdo, administracdo inadequada da vacina e intervalo
incorreto entre as doses.” Também € possivel o declinio
natural dos niveis de anticorpos, com o passar do tempo,
e doses de reforco podem ser necessarias.*

A amostra composta apenas por ASBs do estado
de Sdo Paulo representa uma limitacdo do estudo,
pois diferentes resultados podem ser encontrados em
servicos publicos de outras localidades do estado ou do
pais. Ademais, a exclusao dos ASBs que se recusaram
realizar o teste anti-HBs poderia influenciar os resul-
tados, se profissionais que evitam essa acao preventiva
forem os mais vulneraveis a doenca. Considerando-se
que nem todos os auxiliares de consultorio dentario
estdo registrados no Conselho Regional de Odontolo-
gia de Sdo Paulo, salienta-se que um fator importante
para o estudo foi a possibilidade de convidar a parti-
cipacio todos os ASBs das UBS, desde que estivessem
registrados no CNES.
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A maioria dos ASBs recebeu orientacdes sobre a
doenca. Entretanto, uma parcela consideravel deles nao
completou o esquema vacinal e apresentou resultado
negativo para o teste anti-HBs. Poucos ASBs realizaram
o teste anteriormente, e desses, poucos interpretaram cor-
retamente o resultado. Revela-se um cendrio alarmante,
no qual se nota severa deficiéncia na imunizacao contra
hepatite B de auxiliares em satide bucal, evidenciando
a necessidade de agdes e estratégias que solidifiquem
a adocdo de praticas de controle e monitoramento da
cobertura vacinal e verificacio sistematica periodica da
imunidade contra hepatite B entre esses profissionais.
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Abstract

Objective: to investigate dental auxiliary (DA) hepa-
titis Bimmunization in Brazilian National Health System
(SUS) services in nine cities in Sdo Paulo State, Brazil, in
2018. Methods: this was a cross-sectional study based
on interviews using a questionnaire as well as evalua-
tion of immunity using the anti-HBs test, evaluation of
prior testing, test resulf and interpretation and guidance
provided about hepatitis B. Results: of the 70 registered
DA, 35 completed the course of vaccinations, 29 had
negative anti-HBs test results, 16 had tested previously,
and 43 did not correctly understand their result; there
was association (p=0.025) between completed course
of vaccinations and receipt of guidance. Conclusion:
most DA received guidance about hepatitis B; however,
a considerable portion did not complete the course of
vaccinations and had negative anti-HBs lest resulls;
Jew DA had tested previously nor correctly interpreted
the result; evidence was found of an alarming scenario
in which there are severe shortcomings in DA hepatitis
B immunization.

Keywords: Cross-Sectional Studies; Occupational
Health; Hepatitis B; Immunization; Dental Auxiliaries;
Accidents, Occupational.

Resumen

Objetivo: investigar la inmunizacion contra hepati-
tis B en auxiliares en salud bucal (ASB) del Sistema Unico
de Salud (SUS) del estado de Sdo Paulo, Brasil, en 2018.
Métodos: estudio transversal basado en entrevista con
cuestionario y evaluacion de la inmunidad por prueba
anti-HBS, previa realizacion de la prueba,,sus resulta-
dos e interprelacion, y orientaciones recibidas sobre la
enfermedad. Resultados: de los 70 ASB registrados, 35
completaron el esquema de vacunacion, 29 presentaron
resultado negativo en la prueba anti-HBs, 16 realizaron
previamente la prueba y 43 no entendian correctamente
el resultado; se observo asociacion (p=0,025) entre la
vacunacion completa y la recepcion de orientaciones.
Conclusion: la mayoria de los ASB recibio orientaciones;
sin embargo, una parte considerable no completo la va-
cunacion, presentando resultado negativo para la prueba
anti-HBs; pocos ASB realizaron la prueba anteriormente
e interpretaron correctamente el resultado; se constato
un escenario alarmante, con severa deficiencia en la
inmunizacion contra bhepatitis B entre los ASB.

Palabras clave: Estudios Transversales; Salud Labo-
ral; Hepatitis B; Inmunizacion; Auxiliares Odontologicos;
Accidentes de Trabajo.
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