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INTRODUGAO

A infecgiio por hepatite B tem sido

0 risco inerente na pratica odontoldgica de contaminagéo pela hepatite B
torna a profilaxia por meio de vacinas uma proposta obrigatéria para todo
profissional desta area mesmo para aqueles que ainda estdo em periodo de
formagao académica. A vacinagao contra a hepatite B tem eficacia comprovada.
Este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia da vacinagéo contra a hepatite
B entre estudantes de odontologia da Universidade Federal do Parana. De 384
estudantes matriculados no curso 311 responderam o questionario. Os resultados
revelaram que a incidéncia de hepatite entre estes estudantes é de 1% e a fonte
de contaminagao é desconhecida. Somente 22 estudantes tomaram as 3 doses
da vacina antes do inicio de suas atividades com pacientes. Dos estudantes do
ciclo profissionalizante que responderam a questao, 21 % ainda n&o haviam tomado
todas as doses necessarias para a sua imunizagao. Nenhum dos estudantes do
12 semestre do curso estd vacinado. No 8° periodo do curso somente 55,8% dos
estudantes tomaram as 3 doses da vacina. A imunizag&o no 1° semestre facilitaria
o controle do ntimero de alunos imunizados e garantiria a prote¢ao de todos uma
vez que é necessario iniciar-se a imunizagéo sete meses antes do contato do
estudante com pacientes.

Unitermos: Hepatite B; Infecgao; Vacina.

(FERREIRA"), As hepatites viréticas podem ser causadas
pclos virus A, B, C, D ¢ E. Estas formas de hepatite
clinicas muito

um

dos maiores problemas de saide em nivel mundla] A
hepatite se caracteriza por um processo do

com quatro fases que incluem: periodo de incubagio,

figado que leva a uma necrose hepatocelular difusa ou
irregular com envolvimento de todos os I6bulos

de estado e (FERREIRA!" e
BRASIL?),
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Estudos epidemiolégicos (ém demonstrado que a
hepatite causada pelo virus B acomete uma parcela
considerdvel da populagio, cerca de 5% da populagio
mundial (em torno de 300 milhdes de pessoas em todo o
mundo), que se tornam portadores cronicos
assintomdticos ou sintomilicos. A infecgfio pode levar a
uma cirrose ou carcinoma hepatocelular (HARDIE';
BRASIL'e COTTONE?). A hepatite B entre 70% a 80%
dos casos ¢ assintomdtica ou antictérica com sinais e
sintomas que se assemelham a uma sindrome gripal
(ANSELMI, CASTRO E SIRIT? ¢ COTTONE’). A sua
forma fulminante ocorre em 1% dos casos ¢ apresenta
taxas de mortalidade superiores a 80% (MARINI FILHO'®
e BRASIL!

Experimentalmente, o virus da hepatite B pode ser
isolado na maioria dos fluidos corpéreos. No entanto,
somente o sémen, a saliva e o sangue apresentam
quantidades de HBV infectantes capazes de permitir a
transmissdo do virus mais facilmente (ALTER et al.! e
MARINI FILHO'). Deste modo, a transmis:
dar durante o parto, contato sexual, transfusio de sangue
ou pela inoculagio por agulhas ou instrumentos
contaminados e outros (FERREIRA'). Estudos de
ROSCOE et al ¢ de BANCROFT et al.* demonstraram
que os profissionais da drea da satde @m um risco 10
vezes maior para contrair hepatite B quando comparados
com o resto da populagio em geral. O risco se estende
também aos familiares e pacientes destes profissionais
WISNOW, LI F *e LEVIN et al ‘;cloma sc ainda maior
para os qua
a0s. pmﬁ\\lonm\ (CONZALES PRUIN QAMPQON Y.
Este aumento ¢ atribuido a falta de experiéncia clinica
dos estudantes, fato que favorece a elevagio das taxas de
acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes
contaminados. Medidas para maior prote¢io contra esta
contaminagio sdo preconizadas e incluem o uso de
paramentagdo, manuseio correto dos instrumentos ¢
protegiio por vacinas (FELDMAN; SCHIFFY ¢
SAMARANAYKE®).

Atualmente as vacinas contra a hepatite B podem ser
produzidas por engenharia genética ou derivadas do
plasma humano. A vacina produzida por engenharia
genética ¢ obtida por reprodugdo laboratorial com
replicagio do gene viral em um hospedeiro alternativo.
No caso da Engerix B este hospedeiro & o Saccharomyces
cereviiae, sendo estaa condisdo bisica para a produgdo
de HBsAg, utilizando-se de de
do DNA. O emprego desta técnica torna possivel a
produgio de grandes quantidades de vacinas com maior

O
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seguranga, redugdo de custo e maior grau de pure:
quando comparados com as vacinas derivadas de plasma
humano. As vacinas derivadas a partir do plasma humano
tém a desvantagem de poderem apresentar contaminagao
por outros agentes patogénicos (SMITHKLINE
DIVISAO BIOLOGICA™*)

HARDIE", mostra uma maior incidéncia de hepatite
B na faixa etdria entre 25 anos a 29 anos de idade ¢ atribui
as seguintes atividades como sendo as de maior risco para
se contrair a doenca: contato sexual (maior para
homossexual e heterossexual com miiltiplos parceiros),
abuso de drogas endovenosas, hemodidlise e expos
ocupacional durante as atividades clini
é uma medida de prevengiio eficaz para o cirurgido-
dentista e o pessoal auxiliar (SCULLY; PAS ALMEIDA
¢ JORGE™ e HARDIE")

MATERIAIS E METODOS

De um total de 384 alunos regularmente matriculados
no Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Parand 311 responderam a um questiondrio, com
perguntas abertas e fechadas, sobre a prevaléncia da
Hepatite B e protego por vacina. Estes alunos nfo tiveram
informagdes prévias sobre o conteddo do questiondrio
Cada aluno, que era identificado pelo perfodo do curso,
respondeu s seguintes perguntas:

QUESTIONARIO

01. Voos ja teve hepatite B?
( )sim  ( )ndo
Caso afirmativo, qual a fonte de contaminagéo:

02. Viocé estd vacinado contra a hepatite B?
( ysim  ( )ndo
Em caso afirmativo, qual a sua situagao vacinal?
Tomou: 12 dose () 22dose( ) 3 dose( )

03. Qual a via de administragéo empregada?
()intradérmica () intramuscular

04. Qual foi o tipo de vacina utilizada?
() engenharia genética () plasma humano

05. Local de vacinagao
) posto da UFPr

{ ) Associagbes. de classe
() Postode Saude (

) particular
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RESULTADOS

0Os resultados de cada questio foram dispostos em tabelas e gréficos. A pergunta de nimero 1, que trata da
prevaléncia da hepatite B entre os estudantes de odontologia ¢ a fonte da sua contaminagdo, tem os resultados
dispostos na tabela seguinte: g

TABELA 1- OCORRENCIA DE HEPATITE B EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA

Resposta | 1° 2 30 4 5 6 70 8 | total
periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo
sim 00 00 00 02 o1 00 00 00 03
néo 38 37 27 39 39 41 44 43 308

NOTA : os estudantes que responderam sim, ndo indicaram a fonte de contaminagéo

A pergunta de nimero 2, que levanta o nimero de estudantes vacinados contra a Hepatite B ¢ a situagio vacinal
quanto & dose da vacina tomada, apresenta os resultados dispostos no Grafico 1 ¢ Tabela 2.
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GRAFICO 1- NUMERO DE ESTUDANTES VACINADOS CONTRA HEPATITE B

TABELA 2- NUMERO DE ESTUDANTES VACINADOS CONTRA A HEPATITE B

Resposta | 1° 2 3 4 5 6 7 8 | total
periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo
sim 00 o7 24 35 38 39 43 34 220
néo 37 30 02 06 02 02 o1 09 89
ndo sabe | 01 00 ot 00 00 00 00 00 02
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A Tabela de ntimero 3 mostra os resultados da pergunta de nimero 2, que trata da situagio vacinal dos estudantes
do Curso de Odontologia da UFPr.

TABELA 3- SITUACAO VACINAL QUANTO A DOSE DA VACINA TOMADA

Respostas i 2 3 4° 50 6° T 8° total
periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo

1" dose 00 03 o1 o1 00 o1 o1 01 08

2" dose 00 03 02 03 03 o1 02 09 23

& dose_ 00 | o 21 31 35 35 40 24 187
nao T

respondeu | 00 00 00 00 00 02 00 00 02
NOTA : Esta tabela considera apenas 0s que 4 primeira

parte da questao de nimero 2

Na questiio de nimero 3, os resultados quanto a via de administragdo empregada na vacinagao, estio dispostos na

Tabela 4.

TABELA 4- VIA DE ADMINISTRAGAO EMPREGADA NA VACINACAO

Respostas 12 o 4% 4° 5° 6° o 8° total
periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo
intra-
muscular | 00 05 24 34 36 39 43 32 213
intra-
dérmica 00 01 00 00 02 00 00 02 05
néo sabe
00 01 00 o1 0 00 00 00 02
NOTA : Esta tabela considera apenas os que i A primeira

parte da quest&o de nimero

Considerando as respostas referentes & questdo do tipo de vacina utilizada para a imunizagao os resultados foram
os seguintes (Tabela 5).

TABELA 5- TIPO DE VACINA UTILIZADA PARA A IMUNIZAGAO

Respostas e = 3° 40 5° 6° ™ 8° total
periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periods | periodo
engenharia
genética 00 00 12 05 27 12 18 10 84
plasma
humano 00 02 04 15 04 09 08 04 46
nao sabe
00 5 08 15 o7 18 17 20 %
NOTA : Esta tabela considera apenas os que 4 primeira

parte da questdo de numero 2
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Finalmente a questio de nimero 5, que refere-se ao local onde o estudante realizou sua vacinagdo, tem seus

resultados mostrados no Gréfico 2 e na Tabela 6

!
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TABELA 6- LOCAL DE VACINAGAO
Resposta | 1° pe- | 2° pe- | 3° pe- | 4°pe- | 5°pe- | 6° pe- | 7° pe- | 8° peri- total
riodo | riodo | riodo | riodo | riodo | riodo | riodo | odo
Posto 00 03 22 36 37 36 34 21 189
UFPr
Assoc. | 00 03 L 00 00 00 00 02 06 (05 CRO/
Classe 01 ABO)
Postode | 00 02 00 00 00 o1 02 05 10
Saide
particular 00 00 01 00 00 03 05 06 15
NOTA : Esta tabela considera apenas os que afir a primeira

parte da questdo de nimero 2

DISCUSSAO

A prevaléncia de hepatite B entre os estudantes
pesquisados é muito baixa. Somente 1% dos entrevistados
tiveram hepatite. Dos estudantes que tiveram a doenga,
nenhum deles indicou a fonte de contaminagio.

MOSLEY; WHITE'" verificaram que o aumento do
mimero de casos de contaminagio de hepatite B entre
dentistas ocorre apés a graduagiio. No entanto,
‘GONZALES; PRHUS; SAMPSON'? mostram que a taxa
de acidentes com instrumentos entre estudantes ¢ muito
alta no primeiro ano de curso e aumenta muito nos dois
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iltimos anos. Destes acidentes, 98% sdo causados por
acidentes percutaneos ¢ destes 36% sio por agulhas, 18%
sonda exploradora, 14% com escariador, 14% acidentes
em laboratério, 8% por acidentes com brocas e 10% outros
instrumentos. O Centro de Prevengio e Controle de
Doengas (CDC) demostra que a chance de transmissio
do HBV ¢ de cerca de 30% em acidentes envolvendo o
sangue (CHRISTIANSON; EPSTEIN; MATHIAS'). A
vacinagiio deve comegar enire os estudantes de
odontologia que ainda nio tiveram contato com pacientes
(WISNOM; LEE®)

Dos 75 estudantes do primeiro ano académico somente
4% tomaram a 1° dose, 4% a 2° dose ¢ 1,3% as 3 doses da
vacina. No segundo ano do curso, dos 68 alunos
entrevistados, 2,9% dos estudantes tomaram a 1° dose,
7,4% a 2° dose e 76,5% as 3 doses. No dltimo ano
académico, dos 87 entrevistados, 2,3% tomaram a 1 dose,
12,6% a2°dosec 73,6% a3 dose. CLEVELAND et al.”
demonstraram que a resposta de imunizagio varia de
acordo com o nimero de doses recebidas. HARDIE'
conseguiu uma resposta de imunizagio em 90% dos
adultos e 95% das criangas apés a 3° dose da vacina por
engenharia genética. THAWEBOON; WASI;
LOUISIRIROTCHANAKUL? mostram que a
soroconversdo da 1* dose € de 5,26%, da 2" dose de
43,86% e de 93% na 3 dosc

AO CONW\ AHepaniE B ENTRE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA

de imunizagdo mais baixa quando comparada a da regido
deltéide:.

A vacina produzida por engenharia genética foi
utilizada por 38,2% dos estudantes, a produzida a partir
do plasma humano por 20,9% e 40,9% nio responderam
ou nio sabem. COTTONE; MOLINARF mostra que a
vacina produzida por plasma humano é tdo eficaz quanto
a produzida por engenharia genética na protegio contra a
hepatite B. No entanto, a possibilidade da vacina
produzida a partir do plasma humano transmitir agentes
patogénicos no € descartada.

A vacinagio dos estudantes aconteceu em diferentes
locais, sendo que, 85,9% tomou a vacina no Posto de
Sauide da UFPr, 2,7% em Associacdes de Classe, 4,5%
em Postos de Satide do Estado e 6,81% em lmlmugoe»
Particulares.

Ao comparar os resultados verificou-se que apesar de
85,9% dos estudantes terem sido vacinados no Posto da
Universidade, que sabidamente empregou a vacina
produzida por engenharia genética, 40,9% desconheciam
o tipo de vacina que tomaram.

CONCLUSAO

Analisando os dados obtidos concluimos que:
1 - a incidéncia de hepatite B entre os estudantes de

A via de foi

em 96,8% dos estudantes vacinados e a via intradérmica
em2,3 %, ¢ 0,9% ndo sabiam qual a via de administraga
A via intradérmica é a via de eleig@o para pacicntes que
apresentam grande tendéncia a sangramento, como no
caso dos hemofilicos. Também pode ser usada como dose
de reforgo, ap6s a administragdo por via intramuscular e
em doses baixas é um método barato e razoavelmente
eficiente para profilaxia de pacientes em hemodidlise
(LEONARDI et al.™). ONO; KASHIWAGI" ¢
WILKINS? conseguiram taxas de soroconversio de 27%,
70% ¢ 89%, respectivamente apés a 1, 2 e 3 doses da
vacina derivada de plasma humano, por via intradérmica,
em 454 estudantes de medicina e odontologia. Porém néio
existem estudos alongo prazo adequados que comprovem
a eficdcia desta via (COTTONE; MOLINARI). A via
endovenosa nunca deve ser empregada. A intramuscular,
na regido deltéide em adultos e na parte 4ntero-lateral da
coxa em criangas, ¢ a de escolha para a administragio
das vacinas por plasma humano ou por engenharia
genética (SMITHKLINE DIVISAO BIOLOGICA™ * ¢
BRINK e MURRAY?). Para CLEVELAND et al.’, a
administragdo da vacina na regitio glitea mostra resposta

O da UFPr é de 1% e eles desconhecem a fonte
f ssdrio uma identificagio
sorol6gica para o Anti-HBc¢ nestes estudantes,

2 - nenhum dos estudantes do 1° semestre do curso
estd vacinado e somente 01 estudante do 2° semestre
tomou as 3 doses da vacina. No 8° periodo do curso
somente 55,8% dos estudantes tomaram as 3 doses da
vacina. A imunizagdo no 1° semestre facilitaria o controle
do ntimero de alunos imunizados e garantiria a protegio
de todos, uma vez que & necessirio iniciar-se a imunizagio
sete meses antes do contato do estudante com pacientes

ABSTRACT

Due to the intrinsic hepatitis B contamination risk
during the odontology practice the vaccination profilaxy
has become mandatory even for the undergraduates. The
vaccination against the hepatitis B has a proved efficienc:
This study had as the objective to evaluate the prevalence
for the vaccination among the odontology students of the
Federal University of Parand. From the 384 registered
students 311 answered the questionnaire. The results
showed that 1% of the students have had hepatitis




unknowing the cause. Only 22 students had taken the 3
doses of the vaccine before they had contact with pacients.
From the Iast semester students 21% have not taken any
dose of the vaccine. None of the first semester students
was immunized against the hepatitis B and 55,8% of the
last semester students have taken the 3 doses. The
immunization in the 1* semester would facilitate the
control and would make sure that the students would be
protected against the hepatitis B before having contact
with pacients as well the pacients against cross-infection

UNITERMS: Hepatitis B; Infection; Vaccination.
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