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Resumo

Objetivo

Inquéritos soroldgicos realizados em diversos paises mostraram uma maior
prevaléncia da infecgdo pelo virus da hepatite B (VHB) em dentistas, especialmente
entre os cirurgides, do que na populagdo geral. O estudo realizado objetivou
determinar a prevaléncia e os fatores associados a vacinac@o contra hepatite B (HB)
entre os dentistas e investigar as principais razdes alegadas para a ndo vacinagdo e
vacinagdo incompleta.

Métodos

Foi conduzido um inquérito entre 299 cirurgides dentistas residentes em Montes
Claros, MG, por meio de questionario auto-aplicavel. Foi determinada a prevaléncia
de vacinagdo segundo o numero de doses e os fatores associados a ndo vacinagdo ¢ a
vacinagao incompleta através de regressao logistica multinomial.

Resultados

Dos 299 questionarios distribuidos, 296 (99%) foram respondidos. Destes, 74,9%
tomaram trés doses; 14%, duas doses; 2%, uma dose € 10% nio foram vacinados. A
vacinagdo completa foi maior entre os que relataram fazer exclusivamente cirurgia e/
ou periodontia (89%). A principal razéo alegada para a ndo vacinagdo ou vacinagio
incompleta foi a necessitade de maiores informagdes. A ndo vacinaggo foi mais freqiiente
entre aqueles com mais de 40 anos (OR=8,62; IC 95%: 1,88-39,41) ¢ os que ndo se
reciclaram nos dois anos prévios ao inquérito (OR=2,72; IC 95%: 1,02-7,22). A
vacinag@o incompleta foi maior entre os que ndo usam luva no trabalho (OR=2,32; IC
95%: 1,08-4,97).

Conclusiao

A falta de informagéo, possivelmente relacionada a menor reciclagem profissional,
parece ser um dos principais fatores limitantes da vacinagao.

Abstract

Objective

Serological studies in several countries have found a higher prevalence of hepatitis B
virus (HBV) among dentists when compared to the general population, especially
among surgical specialties. The present study was carried out to determine the
prevalence of hepatitis B (HB) vaccination and factors associated with no vaccination
and incomplete vaccination among dentists.
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Methods

A survey was conducted among 299 dentists living in Montes Claros, southeast
Brazil, using a self-administered questionnaire. HBV vaccination prevalence was
determined according to the number of doses of vaccine and factors associated with
no vaccination or incomplete HBV vaccination were investigated using multinomial
logistic regression analysis.

Results

Participation rate in the study was very high (296/299). Of the participants, 74.9%
received three doses of HBV vaccine, 14% two doses, 2% a single dosis and 10%
were not vaccinated. Complete vaccination rate was higher among surgeons and
periodontists (89%). The main reason reported for not being vaccinated or incomplete
vaccination was the need of more information. No vaccination was significantly higher
among dentists aged 40 years and over (OR=8.62; 95%CI: 1.88-39.41) and those
who did not attend refreshment courses in the last two years prior to the survey
(OR=2.72; 95%CI: 1.02-7.22). Incomplete vaccination was positively associated

with non-use of gloves during work (OR=2.32; 95%CI: 1.08-4.97).

Conclusions

Lack of information, possibly associated to lower attendance to refreshment courses,
seems to be one of the main factors affecting the vaccination rate.

INTRODUCAO

Eliminar as infecg¢des nos consultorios odonto-
logicos tem sido um grande desafio para cirurgides
dentistas, profissionais de satide de uma maneira ge-
ral, pesquisadores e imunologistas. Os germes tém
driblado as medidas de seguranca, colocando em ris-
co os profissionais e pacientes. A ndo utilizagdo ou a
utiliza¢do inadequada do equipamento de protegdo
individual no trabalho odontoldgico, assim como a
manipulagdo incorreta de objetos contaminados esta
associada a transmissdo de varias doengas infeccio-
sas, entre elas a hepatite B (HB) ¢ a sindrome da
imunodeficiéncia humana (Aids)."? Essas doengas
constituem grande preocupacdo de cirurgides den-
tistas e dos pacientes pelos altos indices de letalidade
¢ a crescente prevaléncia da HB.

O virus da hepatite B (VHB) ¢ dotado de infec-
tividade 57 vezes maior que o virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV).'? A estabilidade do virus no
meio ambiente e a possibilidade de que quantidades
mindsculas de sangue ou secre¢des contendo esse
agente sejam capazes de transmitir a infec¢do justifi-
cam as hipoteses, fundamentadas em evidéncias cli-
nicas, de que o VHB pode ser transmitido por inala-
¢do de goticulas, aerossois contaminados ou pelo
transporte manual para a boca de particulas contami-
nadas presentes na superficie de balcdes.'

Inquéritos sorologicos realizados em diversos pai-
ses demonstram quase que invariavelmente, uma
maior prevaléncia da infec¢do pelo VHB em dentis-
tas do que na populagdo geral, especialmente entre
as especialidades cirurgicas."

No Brasil, em Belo Horizonte, a prevaléncia da in-
feccdo foi significativamente maior (p<0,005) nos
dentistas (23%) que no grupo de profissionais nido
biomédicos (15%), de niveis técnico e superior.'*

As barreiras de protegdo contra o VHB no consulto-
rio odontolégico incluem as medidas de precaugdes
universais, o uso de equipamentos de protegao indivi-
dual por profissionais e auxiliares € um programa de
imunizacgdo ativa, de preferéncia antes do inicio da
atividade clinica. A grande evasdo da campanha nacio-
nal de vacinag@o realizada em Goids em 1995 sugere a
necessidade de maior conscientizag@o sobre a impor-
tancia da imunizagdo entre esses profissionais.'> Atu-
almente, a vacinagdo para os profissionais de satide no
Brasil ¢ realizada gratuitamente nos postos de satde.
Para assegurar a imunidade ¢ indispensavel que sejam
aplicadas as trés doses preconizadas.'?

Apesar da importancia da vacina¢do contra a HB,
poucos estudos determinaram sua prevaléncia entre
dentistas no Brasil.'>"!!

O presente trabalho tem como objetivo determinar
a prevaléncia de vacinacdo contra a HB e os fatores
associados a vacinagdo incompleta e ndo vacinagdo
entre cirurgides dentistas, assim como conhecer as
principais razdes alegadas para vacinagao incomple-
ta ou ndo vacinagdo.

METODOS
A populagéo de estudo incluiu todos os cirurgides

dentistas inscritos no Conselho Regional de Odonto-
logia de Minas Gerais (CRO/MG), se¢do de Montes
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Claros, MG, que residiam e exerciam a clinica no mu-
nicipio. O total de dentistas identificados foi de 383,
dos quais 299 exerciam a clinica nesse municipio.

Foram coletados dados por meio de questionario
semi-estruturado, auto-aplicavel, com os 299 dentis-
tas, referentes a aspectos sociodemograficos e relacio-
nados as caracteristicas individuais, condi¢des de tra-
balho, uso de equipamentos de protegdo individual,
caracteristicas dos pacientes atendidos, ocorréncia de
acidentes com instrumento pérfuro-cortante nos ul-
timos seis meses ¢ na vida profissional ¢ vacinagdo
contra a HB. O questionario, instrumento para as en-
trevistas, ndo incluiu informagdes que permitissem a
identificag@o do participante. A adequagdo das ques-
tdes do questionario quanto ao contetido, tamanho e
forma foi verificada por pré-teste realizado com pro-
fissionais da area.

A coleta de dados foi precedida da divulgagdo e
sensibilizagdo para participagdo no estudo. As estra-
tégias adotadas foram cartas, telefonemas e visitas.
Os questionarios foram distribuidos e recolhidos em
envelopes fechados e em branco para preservar a iden-
tidade do participante. A participagdo no estudo foi
voluntéria e os questionarios foram respondidos no
local de trabalho. O projeto foi aprovado pelo Comi-
té de Etica do Hospital das Clinicas da UFMG. O
trabalho de campo contou ainda com a colaboragéo
decisiva de entidades profissionais de odontologia ¢
dos servigos publicos de saude do municipio.

Os questionarios respondidos, num total de 296,
foram codificados e digitados usando-se o programa
Epi-Info. Foram determinadas, nesta ordem: a preva-
l1éncia da vacinagio contra HB; os fatores associados
a vacinagdo incompleta e a ndo vacinag@o contra a
HB. Também foram identificadas as principais razdes
alegadas para a vacinagdo incompleta ¢ a ndo vaci-
nacdo. Foram excluidos do estudo dois dentistas que
relataram ja ter tido HB.

A vacinagdo contra a HB foi determinada através
das perguntas “Vocé ja participou de algum progra-
ma de imunizag¢do contra a hepatite B?” e “No caso
de resposta afirmativa, quantas doses vocé tomou?”.
As razdes para a ndo vacinagdo ou vacinagdo in-
completas foram aferidas pela pergunta “Se vocé ndo
é vacinado(a) ou ndo completou o esquema vacinal
de trés doses, qual a principal razdo?”. A investiga-
¢do dos fatores associados a vacinagdo incompleta
¢ a ndo vacinagdo contra a HB foi feita comparando-
se os profissionais que ndo tomaram nenhuma dose
(n2o vacinados) ou que tomaram uma ou duas doses
(vacinacdo incompleta) com aqueles que tomaram
as trés doses da vacina (vacinagdo completa) em re-
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lagdo as diversas caracteristicas e fatores incluidos
no questionario.

A significancia estatistica das diferencas observa-
das foi avaliada usando-se os testes de qui-quadrado
para comparagdo de freqiiéncias. A magnitude da as-
sociagdo entre a variavel dependente e os fatores de
interesse foram estimados usando-se o odds ratio e o
intervalo de confianga de 95%. A analise multivariada
foi feita pela de regressdo logistica multinomial,’
tendo como categoria de referéncia a vacina¢do com-
pleta, e incluiu todos os fatores associados as varia-
veis dependentes ao nivel de p<0.20. A analise foi
realizada usando-se o programa STATA, verséo 7.0.

RESULTADOS

Dos 299 questionarios distribuidos, 296 (99%)
foram respondidos, cujos resultados estdo a seguir
descritos.

A idade dos dentistas estudados variou entre 22 ¢
73 anos, sendo a média igual a 37 anos (£9,55 DP),
sendo 54% do sexo feminino ¢ 59% casado. O tempo
de formatura variou de um a 43 anos (média =12 anos,
DP=1,3). Tinham algum curso de pos-graduacdo 42%
dos dentistas. A grande maioria (80%) relatou ter fei-
to cursos de reciclagem nos dois anos anteriores a
pesquisa. Quanto ao local de trabalho, 43% atendi-
am somente no consultorio particular. Com relagdo
ao estilo de vida, a grande maioria (85%) ndo fuma-
va, ¢ pouco mais da metade praticava algum esporte
e ndo consumia bebida alcodlica. Cerca de 70% dos
participantes se consideraram tranqiilos, 20% preo-
cupados, 7% tensos ¢ 4% melancolicos. Quanto a
satisfagdo com o trabalho, 50% relataram estar muito
satisfeitos, e apenas 15% pouco satisfeitos.

Com relagdo a clientela, 13% indicaram ja terem
atendido pacientes com sorologia positiva para o HIV
e 15% disseram ter atendido pacientes sabidamente
portadores do VHB. A prevaléncia de acidentes com
instrumento pérfuro-cortante foi de 26% nos seis
meses anteriores a pesquisa ¢ 75% durante a vida
profissional.

Dos 296 dentistas entrevistados, 295 responderam
a pergunta sobre vacinagdo contra a HB. Entre os
profissionais que foram vacinados, 221 (75%) toma-
ram as trés doses, 40 (14%), apenas duas doses, seis
(2%), somente uma dose, e 28 (9%) ndo tomaram ne-
nhuma dose da vacina. A vacinagdo completa foi
maior entre os que indicaram realizar exclusivamen-
te cirurgia e/ou periodontia (89%).

A principal razdo alegada para a ndo vacinagdo ou
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vacinagao incompleta foi a necessidade de maiores
informagdes (37%). Dos 16 profissionais que alega-
ram outro motivo para a ndo vacinagao, seis relata-
ram falta de oportunidade, desinteresse, esquecimen-
to e negligéncia, trés estavam aguardando o tempo
necessario para tomar a terceira dose e os demais
motivos foram falta de tempo e contra-indicacdo
médica por motivo de gravidez (um ndo respondeu).
Alegaram ndo achar necessaria a vacinag@o 12% dos
dentistas, 10% alegaram medo, 6%, que a vacina era
cara, ¢ 4% disseram ja ter tido hepatite.

A Tabela 1 apresenta os fatores estatisticamente
associados a vacinagdo contra a hepatite B entre os
participantes do estudo. O percentual de ndo vacina-
dos foi maior entre os homens (70%) que entre as
mulheres (30%) e entre aqueles com mais de 40 anos
(52%) e com maior tempo de formado (72%). A me-
nor freqiiéncia de reciclagem profissional esteve as-
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sociada a uma maior prevaléncia de vacinag@o in-
completa e de ndo vacina. Quanto maior o tempo de
trabalho, maior a prevaléncia de vacinag@o incom-
pleta e ndo vacinacdo. Entre os profissionais que aten-
dem exclusivamente no consultorio particular, foi
observado maior relato da vacinagdo incompleta e
ndo vacinagdo.

Os profissionais que alegaram ndo usar sabdo li-
quido anti-séptico apresentaram uma maior freqiién-
cia de vacinagdo incompleta e ndo vacinagdo. A va-
cinagdo completa também foi menor entre aqueles
que ndo usam luvas, ndo usam 6culos de protegdo e
usam exclusivamente toalhas de pano (Tabela 1).

Os resultados da analise multivariada multinomial
mostraram que os dentistas ndo vacinados se diferem
dos profissionais com vacinagdo completa em rela-
¢do aos seguintes fatores: faixa etaria mais velha e

Tabela 1 - Fatores estatisticamente associados a vacinagdo contra a hepatite B entre cirurgides dentistas. Montes Claros,

MG, 2001.
Variadveis Nao Vacinacdo Vacinagao Qui- P-valor
vacinado incompleta completa quadrado
N (%) N (%) N (%)

Faixa etdria (anos)

<30 2 (8) (32) 74 (35)

30-39 5 (20) (20) 67(32)

40-49 13 (52) (32) 50 (24)

=50 5(20) (16) 20 (9) 17,4 0,008*
Género

Masculino 19 (70) 17 (38) 98 (45)

Feminino 8 (30) 28 (62) 122 (55) 7,87 0,019*
Tempo de formatura (anos)

<5 2 (8) 4 (9) 27 (13)

5-9 2 (8) (23) 65 (31)

10-14 3(12) (14) 40 (19)

>15 18 (72) (54) 77 (37) 14,34 0,020*
Reciclagem nos dltimos dois anos

Sim 18 (67) 31 (70) 183 (85)

Nao 9 (33) (30) 34 (16) 9,10 0,001*
Tempo de trabalho na clinica (anos)

<5 4 (15) (27) 72 (33)

5-9 1(4) (13) 48 (22)

10-14 6 (22) (13) 30 (14) 15,7 0,010*

215 16 (59) (47) 69 (31)
Local de trabalho

S6 consultério 19 (70) (42) 87 (39)

Outros 8 (30) (58) 134 (61) 9,46 0,008*
Tipo de sabdo usado para lavar as maos

Sabonete 10(39) 14) 44(20)

Sabdo liquido 4 (15) (45) 79 (37)

Sabdo liquido degermante 12 (46) 41) 93 (43) 9,24 0,050*

*Estatisticamente significante ao nivel de p< que 0,05.

Tabela 2 - Fatores associados a ndo-vacinagdo e a vacinagdo incompleta contra a hepatite B entre cirurgides dentistas na
andlise multivariada (categoria de referéncia: vacinagdo completa). Montes Claros, MG, 2001.

Vacinagdo incompleta

Nao vacinado

Variaveis OR 1C 95% OR IC 95%
Faixa etaria (anos) <30 1,0 1,0
30-39 0,74 (0,29-1,87) 3,32 (0,60-18,44)
240 1,64 (0,75-3,56) 8,62 (1.88-39,41)
Reciclagem nos Sim 1,0 1,0
dois anos prévios Nao 1,82 (0,83-3,99) 2,72 (1,02-7,22)
Uso de luvas Sim 1,0 1,0
Nao 2,32 (1,08-4,97) 2,20 (0,87-5,51)

*Todas as varidveis foram ajustadas por género.
OR: odds ratio.
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menor freqiiéncia de reciclagem nos dois anos pré-
vios ao inquérito. Os profissionais com esquema
vacinal incompleto s6 diferiram significantemente
daqueles com vacinagdo completa com relagdo a
menor prevaléncia de uso de luvas (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados deste inquérito indicam que a preva-
léncia de vacinagdo completa entre os cirurgides den-
tistas de Montes Claros esta aquém daquela espera-
da, especialmente entre as especialidades ndo cirar-
gicas. Na realidade, poucos estudos internacionais
encontraram uma prevaléncia similar a observada no
presente trabalho.***!7 A maioria dos trabalhos no
Brasil'*7 e alguns trabalhos internacionais®'® rela-
tam taxas de prevaléncia inferiores as nossas.

Foi observado no Brasil que, ao longo dos anos, a
procura pela vacinagdo tem aumentado, como con-
seqliéncia da campanha nacional contra HB para
profissionais da odontologia, promovida pelo Mi-
nistério da Saude com as Secretarias de Saude e en-
tidades de classe. Entretanto, a prevaléncia obser-
vada ainda ¢ inferior a desejada, especialmente se
for considerado que o Ministério de Satude coloca a
disposicdo, gratuitamente, a vacina para seus pro-
fissionais de saude. As taxas de prevaléncia de vaci-
nagdo em paises como a Inglaterra® (93%) e Canada
(91%), que também oferecem gratuitamente a vaci-
na para os profissionais de satide, sdo bem superio-
res a identificada em Montes Claros. Entretanto,
uma pesquisa conduzida na Universidade Federal
de Uberlandia, entre dentistas e estudantes, revelou
altos indices de vacinagdo (82% para dentistas ¢
92% para académicos). Os altos indices podem estar
associados a recente campanha de vacinagdo entre
profissionais e universitarios."

As taxas de prevaléncia obtidas no presente estudo
ndo podem ser diretamente comparaveis as de alguns
estudos nacionais e internacionais, uma vez que eles
foram conduzidos em populagdo voluntaria ou nio
deixaram clara a metodologia de sele¢do da amostra,
podendo estar sujeitos a viés de selecdo que influen-
ciam os resultados.*™!?

O presente trabalho abordou as principais razdes
alegadas para a ndo vacinag@o ou vacinagdo incom-
pleta, questdao pouco estudada. Em outra pesquisa
conduzida no Brasil, as principais razdes para ndo
vacina¢ao foram a negligéncia e o descaso, além do
alto custo da vacina ¢ a dificuldade para sua obten-
¢do.! Surpreendentemente, apesar da ampliagdo do
debate sobre os riscos bioldgicos no trabalho
odontoldgico, em especial apos o advento da Aids, a
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principal razéo alegada para a ndo vacinagéo ou va-
cinagdo incompleta foi necessitar de maiores esclare-
cimentos. Este achado ¢ consistente com os resulta-
dos da analise multivariada que identificou maior
risco de ndo vacinagdo entre os profissionais com
menor freqiiéncia de reciclagem profissional nos dois
anos prévios ao inquérito.

A maior prevaléncia de vacinagao entre as coortes
profissionais mais jovens, com menos tempo de for-
mado, denota o impacto da incorporagdo e reforgo
das questdes referentes a bio-seguranga no curricu-
lo dos cursos de graduagdo, especialmente a partir
da década de 90. A associagdo entre vacinagdo e
medidas de controle da infecgdo, como o uso de
luvas, o6culos de protegdo e toalhas descartaveis re-
forcam a idéia de uma mudanga de atitude mais glo-
bal, apesar de apenas o ndo uso de luva ter se manti-
do associado a vacinag@o incompleta na analise
multivariada.

A alta prevaléncia de acidentes com instrumento
pérfuro-cortante entre os dentistas estudados reforca
a importancia de aumentar a cobertura vacinal neste
grupo, uma vez ser este o fator de risco mais impor-
tante para a transmissdo ocupacional da hepatite B
entre dentistas.'

O risco do dentista ou do paciente adquirir a infec-
¢do pelo VHB durante o atendimento odontologico
ndo ¢ alto, mas a transmissdo pode ocorrer do paciente
para o dentista, do dentista para o paciente ¢ de um
paciente para outro.'? Nos acidentes pérfuro-cortantes,
com sangue sabidamente contaminado, o risco de trans-
missdo do VHB varia de 6% a 30%, sendo que uma
pequena quantidade de sangue contaminado (0,0001
ml) ¢ suficiente para a transmissao do virus.'

A participag@o no presente estudo foi muito eleva-
da, refor¢ando a validade interna dos resultados obti-
dos. Entretanto, a aferigdo da vacinagdo baseada em
relato pode levar a uma superestimacgdo da prevalén-
cia de vacinag@o entre os dentistas, visto que a maio-
ria conhece a importancia desta medida. Porém, as
dificuldades logisticas para a afericdo de marcadores
de resposta vacinal junto com o relato de vacinagao
explicam porque a maioria dos estudos nacionais e
internacionais sobre a questdo optou pelo questiona-
rio.I#681LI317 No presente estudo, a ndo-identifica-
¢do do cirurgido dentista objetivou aumentar a con-
fiabilidade da informagdo obtida.

Concluindo, apesar da prevaléncia de vacinacdo
entre os dentistas estudados ser mais alta que aque-
la relatada na maioria dos estudos nacionais, ainda
ndo ¢ satisfatoria. Os presentes resultados indicam
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que a vacinagdo contra HB esta crescendo entre as
coortes de cirurgides dentistas formados mais recen-
temente e entre aqueles que se reciclaram nos dois
anos prévios ao estudo. A falta de informacgao, pos-
sivelmente relacionada a menor reciclagem profis-
sional, parece ser um dos principais fatores limitantes
da vacinag¢do, especialmente entre os dentistas com
mais tempo de clinica, e sugere a importancia de
iniciativas desta natureza, uma vez que o Ministé-
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