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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a cobertura vacinal para Hepatite
B e fatores associados, dos Cirurgides Dentistas que trabalham na rede publica e
privada na regiao da subprefeitura de Sao Mateus, Sdo Paulo, S. P.A Supervisao
de Salde de Sao Mateus forneceu os enderecos de todas as Unidades Basicas
de Salde e seus respectivos cirurgides dentistas para obtengdo do total de
profissionais da rede publica local. Para obtengédo dos enderecos dos profissionais
da rede privada, buscou-se cadastro em empresas dental da regido, alguns dados
recebidos do Conselho Regional de Odontologia e cadastro na subprefeitura da
regido. Um questionario foi aplicado a 133 profissionais. Na analise da cobertura
vacinal, observou-se que 78,2 % dos profissionais tomaram as trés doses
preconizadas ou mais e, dos que tomaram a vacina, observou-se que somente
49,0% realizaram o exame antiHBs para comprovarem se estavam imunizados.
Dos profissionais entrevistados, apenas 3 % n&o tomaram nenhuma dose da
vacina e 14,3 % tomaram duas doses. Percebeu-se que boa parte dos cirurgides
dentistas pode estar exposto ao virus da hepatite B, visto que, 51,2% dos
profissionais afirmaram terem sofrido algum acidente com perfuro-cortante. Os
profissionais conhecem a doencga, pois 97,0 % tomaram pelo menos uma dose,
mas efetivamente esse conhecimento ndo gera a acao de vacinagao completa e a
realizagdo do antiiHBs.Os cirurgides dentistas que trabalham na rede publica
estdo mais protegidos e com melhor cobertura vacinal dos que os trabalham na
rede privada. Os resultados desse estudo refletem a necessidade de
implementagdo de campanhas que conscientizem os profissionais sobre a

necessidade de vacinagao completa contra a hepatite B.

Palavras-chave: Cobertura vacinal cirurgides dentistas , Hepatite B
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ABSTRACT

This study examined the vaccination coverage for hepatitis B and related
factors of the dentists who work in public and private areas in the region of the sub
city of Sao Mateus (in the capital of the city of Sao Paulo). The local health
supervision has provided the addresses of all the Basic Health Units and its
respective professionals, to reach the private professional dentists it was
necessary to contact the National Board of Dentistry and some other public
servers. A questionnaire was applied to 133 professionals. During the analysis of
the immunization coverage it was observed that only 78,2% of the professionals
were immunized with the tree shots recommended or more and among those who
received the shots only 49,0% realized the antiHBs exam which proves if the
vaccine was efficient. In general only 3,0% didn’t get any shots of the medication
and among 14,3% received at least 2 shots. The bottom line is that a significant
amount of dentists can be exposed to the Hepatitis B virus, considering that, 51,2%
of them confessed to have suffered some kind of accident with sharp instruments.
The professionals are all aware of the disease, the proof is that 97% of them took
at least one shot of the vaccine but they responsibility is limited once the treatment
is not effective if incomplete, not to mention the realization of the antiHBs. The
dentists who work for public organizations have a better protection than those who
work for private enterprises. The outcome of this study is to aware all the
professionals about the need of having a complete protection against the Hepatitis

B virus.

Key words: immunization coverage — vaccine — dentists — Hepatitis B
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1 INTRODUCAO

A preocupacao crescente com as doengas infecciosas e os avancos do
conhecimento das vias de transmissdo de microrganismos patogénicos, durante
os procedimentos odontoldgicos, chamou a atengéo para o controle de infecgdes
no exercicio profissional. (Rodrigues, 2002)

Na cavidade oral, podem-se encontrar agentes etiolégicos de doengas
sistémicas que, por seu potencial infectante, podem causar infecgbes cruzadas
através da cadeia paciente-profissional-paciente e/ou da cadeia paciente-
instrumental-paciente (Brasil, 2000).

Os profissionais da area da salde estdo expostos a inUmeros agentes
biolégicos patogénicos, entre os quais o virus da hepatite B (HBV). A anamnese e
o exame clinico nem sempre permitem a identificagao se o paciente é portador de
alguma doenga possivel de transmissdo. Esse fato faz com que o uso das
precaugdes-padrao seja de fundamental importancia para se evitar infecgao
ocupacional a partir de uma exposigao acidental.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) calcula que cerca de 400
milhGées de pessoas no mundo estdo cronicamente infectadas pelo virus da
hepatite B. Esse grupo € exposto a complicagbes como a cirrose e o cancer de
figado, que acabam gerando a necessidade de um transplante. No Brasil, estima-
se que existam dois milhdes de portadores cronicos de hepatite B (Brasil, 2011)

A prevencdo da hepatite B é feita com a aplicacdo de trés doses da
vacina. A primeira é administrada ao nascer, a segunda, ao final do primeiro més
de vida, e a terceira, aos seis meses. A vacina também é oferecida para pessoas
na faixa etaria de 1 a 19 anos, bem como para quem pertence a grupos de risco
acrescido, como os imunodeprimidos, os profissionais da area de Salde e os
profissionais do sexo, em qualquer faixa etaria. (Brasil, 2011)



Apesar de todos os recentes avangos em relagdo ao diagndstico, ao
tratamento e a profilaxia da hepatite B, essa se mantém como um importante
problema de saude publica nos dias atuais. (Miranda, 2000)

A Hepatite B é um grande problema de Salde Publica, visto que a
probabilidade de infecgdo apds exposi¢ao pericutanea pode chegar a 40%. Para o
virus da hepatite C, o risco médio varia de 1% a 10% o que é significantemente
maior do que a probabilidade de infeccao pelo HIV, cujo risco é de
aproximadamente 0,3% apds exposicao pericutanea; e de 0,09% apds exposicao
mucocutanea, em situagdes de exposi¢ao a sangue. O virus da Hepatite B (VHB)
é dotado de infectividade 57 vezes maior que o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)( Brasil, 2000 ).

Ja foi demonstrado que, em temperatura ambiente, o virus da hepatite B
pode sobreviver em superficies por periodos de até uma semana. Portanto,
infeccoes pelo VHB em profissionais de salude sem histéria de exposicdo nao
ocupacional ou acidente percutaneo ocupacional, podem ser resultado de contato,
direto ou indireto, com sangue ou outros matérias biolégicos em areas de pele nao
integra, queimaduras ou em mucosas. A possibilidade de transmissdo do VHB a
partir do contato com superficies contaminadas também ja foi demonstrada em
investigacdes de surtos de hepatite B, entre pacientes e profissionais de Unidades
de hemodialise (Rapparini, 1998)

A prevengao das hepatites virais € complexa, envolvendo um conjunto de
fatores relacionados com as vias de transmissdo. Com o surgimento da vacina
contra a hepatite B, criou-se uma expectativa de protegdo para as pessoas com
maior risco de contrair a infecgdo, portanto, devido as caracteristicas especificas
da préatica odontolégica, a vacinacdo contra a hepatite B é uma medida de
protecdo individual, prioritaria em relagdo a protecdo dos profissionais
odontoldgicos.

Trata-se de uma vacina extremamente eficaz (90 a 95% de resposta
vacinal em adultos imunocompetentes) e que nao apresenta toxicidade. Os efeitos

colaterais sdo raros, e pouco importantes. Excepcionalmente, podem ocorrer



reagOes alérgicas relacionadas a determinados componentes da vacina. (Brasil,
2005)

O intervalo entre as doses preconizadas pelo Ministério da Saude,
independente da gravidade do acidente, devera ser zero, um e seis meses apos a
exposigao. Os profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apés a 1°
dose, devem realizar a 2° dose logo que possivel, e a 3° dose em um intervalo de
dois meses passados da dose anterior. Os profissionais que tenham interrompido
0 esquema vacinal apds a segunda, devem realizar a 3° dose assim que possivel
(Brasil, 1994).

Para os profissionais com esquema vacinal incompleto, recomenda-se a
realizagao de teste sorolégico (anti-HBs) apds a vacinagao (1 a 6 meses apés a
Ultima dose), para confirmagao da presenga de anticorpos. (Brasil 1997)

Um aspecto de suma relevancia em relagao a protegao contra a Hepatite
B é a confirmagao da soroconversdo. Para tal, existe o teste sorologico anti-HBs
que & um exame sorolégico que serve para confirmar o desenvolvimento de
anticorpos suficientes contra o virus da Hepatite. (Oliveira, 2003)

Dessa forma o anti-HBs é o marcador utilizado para controle de eficacia
do esquema vacinal.

Diante dessa realidade é importante saber como estd atualmente a
cobertura vacinal para Hepatite B dos cirurgides dentistas e seus fatores

associados.



2-REVISAO DE LITERATURA

A Hepatite B € uma doenca grave, que representa importante problema de
saude publica no mundo. O termo Hepatite significa inflamagéo no figado. Uma
gama importante de virus pode infectar o figado e causar a doencga, dentre os
quais podemos citar o virus Epstein Baar, Rubéola, Dengue, Febre Amarela,
Citomegalovirus entre outros. Porém o termo Hepatite Viral é empregado para
definir as infecgdes causadas por virus com replicacdo restrita aos hepatdcitos,
denominados com letras do alfabeto, A, B, C, D, E, F e G. (Zucherman, 1997)

A hepatite € uma inflamagao do figado. As hepatites podem ser causadas
por virus ou por reagées do corpo a substéncias com o alcool ou remédios.
Somente as hepatites por virus sdo transmitidas de uma pessoa para outra. A
hepatite B € uma hepatite viral. (Brasil, 2011)

As Hepatites virais podem ser agudas (geralmente benignas) ou crénicas,
com potencial evolutivo para cirrose e carcinoma hepatocelular. (SESMG, 2007)

O HBV ¢ transmitido por exposi¢ao pericutanea ou da mucosa, através do
sangue infectado ou por outros fluidos do corpo. As principais formas de
transmissdo do HBV seriam a horizontal e a vertical. Na transmisséo horizontal, o
contato intimo pessoa a pessoa favorece a transmissao do HBV por troca de
fluidos ou através da vai parental direta ou indireta. A primeira via de transmissao
horizontal é a parenteral direta ou indireta por exposicdo ao uso de: agulhas
contaminadas, material cirdrgico contaminado (ndo esterilizado adequadamente),
transfusdo de sangue, tatuagens, uso de utensilios cortantes contaminados
(barbeadores, navalhas, laminas de depilagéo, alicates de unha). A segunda via é
a via sexual. A transmissado vertical acontece através de maes infectadas pelo
HBV que contaminam os recém-nascidos durante o trabalho de parto e a
transmissao intra-uterina pode ocorrer, contudo é muito rara. (Aradjo, 2008)

Existem diversas formas de transmissao: transplante de 6rgaos; seringas

e agulhas; tratamentos dentarios ou médicos; instrumental de barbeiros e de



manicures; injegdes auto-administradas por usuarios de drogas; tatuagens;
acidentes laboratoriais; hemodialise; acupuntura (Focaccia & Andrade, 1991.)

O periodo de incubagao pode variar de 30 a 180 dias e parece depender
das vias de transmissao, da quantidade de particulas virais e da cepa do HBV. O
periodo de transmiss@o também é variavel e o risco de contagio € maior quando
surgem as primeiras manifestacbes e durante as trés primeiras semanas do
periodo ictérico (Focaccia & Andrade, 1991).

A transmissdo do HBV através de aerosséis e de superficies
contaminadas nao tem mostrado relevancia epidemiolégica. Entretanto, sem a
adogao das normas universais de biosseguranga, e considerando-se as possiveis
falhas na esterilizagao do instrumental, as peculiaridades do trabalho odontolégico
aumentam a probabilidade de transmissao da infecgao (Brasil, 2000).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 2 bilhdes
de pessoas no mundo ja tiveram contato com o virus da hepatite B e atualmente
existam aproximadamente 350 milhdes de portadores crénicos do HBV, que é
responsavel pela maior viremia crénica da espécie humana (Mendes et al.,
1989).(CDC,1991)

A hepatite B é responsavel por um nimero estimado de 4 mil a 5 mil
mortes por ano nos EUA, devido a cirrose e ao cancer de figado, que acometem
15% a 25% de pessoas com infeccéo cronica pelo HBV (CDC, 2001).

No Brasil, o Ministério da salde estima que pelo menos 15% da
populagéao ja tenha tido contato com o VHB, sendo que 1% da populagao brasileira
apresenta casos cronicos de hepatite B.A profilaxia da Hepatite B abrange trés
aspectos: imunizagdo ativa, imunoprofilaxia passiva e medidas gerais que
reduzem o risco de infecgcbes e conseqlentemente, protegem nao somente a
salde dos componentes da equipe odontolégica como a de seus pacientes e
familiares. (Brasil, 2003)

No Brasil, é de 0,6 por 100.000 habitantes a taxa de mortalidade
decorrente de infecgdo pelo HBV (Fundagdo Nacional da Sadde, 1998). A
subnotificacdo da doencga, de notificacdo obrigatéria, e a ocorréncia freqliente de



casos assintomaticos, que impossibilitam o diagnoéstico, dificultam o conhecimento
da prevaléncia da hepatite B sendo desconhecido o numero de individuos
infectados sem manifestagoes, ou seja, de portadores crénicos assintomaticos que
se tornam transmissores da doenca.

O HBV é extremamente resistente as condigdes adversas do meio; assim,
instrumental odontolégico contaminado, que n&do passou por esterilizacdo
adequada, pode transmitir o virus. A probabilidade de contrair infecgdo pelo HBV
apds exposicao pericutanea é significantemente maior que pelo HIV e desde 1998,
a vacina contra a hepatite B faz parte do Programa Nacional de Imunizag@o (PNI).
E recomendada uma série de trés doses por via intramuscular, que induz resposta
imunolégica aproximadamente em 90% dos adultos e em 95% de criangas e
adolescentes (ACIP, 1991).

Para assegurar esta imunidade é indispensavel que sejam aplicadas as
trés doses preconizadas, num intervalo de 1 més e 6 meses, respectivamente
(Martins, 2003).

Em caso de interrupcdo do esquema apds a primeira dose, a segunda
devera ser administrada tao logo seja possivel; entre a segunda dose e a terceira
deve haver um intervalo de pelo menos seis meses, e se a terceira dose for
retardada, devera ser administrada assim que possivel (Sdo Paulo, 2000).

Os cirurgides-dentistas tiveram acesso a vacina contra hepatite B em
1995, através de campanha de ambito nacional do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e de suas representagoes regionais. No Estado de Sao Paulo,
o Conselho Regional de Odontologia (CRO) foi o0 érgao encarregado de promover
a vacinagao, com inclusdao de cirurgides-dentistas, estudantes de Odontologia,
técnicos de higiene dental, auxiliares de consultério dentéario, técnicos de protese
dental, estudantes de prétese e auxiliares de prétese dental (Sao Paulo, 1997).

No mundo, observa-se que os trabalhadores ndao manifestam motivagao
para adotar essa medida de prote¢cdo, mesmo recebendo gratuitamente as trés
doses da vacina (Brasil, 2000).



De acordo com dados de 1997 do Conselho Regional de Odontologia do
Estado de Sao Paulo (CROSP), haviam 51.244 cirurgides-dentistas inscritos para
vacinagao em 1995. Destes, 64,5% tomaram a primeira dose, 58,4% a segunda
dose e 49,5% a terceira dose (Sao Paulo, 1997).

Pesquisa realizada para avaliar a resposta imunolégica a vacina, entre
profissionais dos servicos de saude, mostrou as diferencas de soroconversao
apés a aplicacdo de cada dose, com o0s seguintes resultados: 43% de
soroconversao apds a primeira dose, 80,2% apods a segunda e 94,2% apds a
terceira. Outra diferenga apresentada foi em relagdo ao género: os profissionais
masculinos apresentaram valores significativamente mais baixos que os
profissionais femininos apés a primeira dose (Ferraz et al., 1992).

No Brasil, a vacina é administrada atualmente em todas as criangas e
jovens até 19 anos de idade. Além disso, no Estado de Sao Paulo, a vacina esta
disponivel para a vacinagdo de grupos de risco (Sao Paulo, 2000) como, por
exemplo, os profissionais de servigos de salde (publicos e privados) com
atividade de risco de infecgao pelo HBV e inclusive os alunos de cursos técnicos
e universitarios da area de saude (publicos e privados) que tém ou terdo atividade
de risco de infecgao pelo HBV.



3- PROPOSICAO

Considerando-se a importancia da vacinacdo dos cirurgides dentistas
contra a Hepatite B e para que se tenha a informagéo real sobre a cobertura
vacinal entre os cirurgides-dentistas, este estudo objetivou estudar a prevaléncia e
os fatores associados a vacinagao contra Hepatite B (HB) entre os cirurgides
dentistas na regido da Supervisdo de Salde de Sao Mateus, regido leste do

municipio de Sao Paulo.



4- MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo (anexo 1).

A amostra baseou-se nos cirurgides dentistas que trabalham na regido da
Subprefeitura de Sao Mateus, bairro da regido do extremo Leste do municipio de
Sao Paulo. Foram levantados cadastros junto as empresas dentais da regido,
vigilancia sanitaria da regido e dados do Conselho Regional de Odontologia que
pontuou uma populagédo de 160 profissionais. Todos os cirurgides dentistas da
regido foram contatados, sendo que aceitou participar da pesquisa 133
profissionais, 83,12% da populagdo o que proporcionou um erro amostral de 4%
com nivel de confianga de 95%. Os profissionais que nao participaram foram
porque apods duas visitas em dias e horarios diferentes nao foram encontrados ou
foram encontrados e nao quiseram participar da pesquisa. Dos 133 Cirurgides
Dentistas que participaram da pesquisa 48 trabalham na Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo e respectivamente prestam servigos na area da Subprefeitura
de Sdo Mateus e 85 cirurgides dentistas trabalham em consultérios privados na
mesma regido. Os dados foram coletados através de um questionério auto-
aplicavel padronizado (anexo 2) e com a presenga do pesquisador para tirar as
dlvidas pertinentes.

O estudo foi do tipo transversal analitico e os dados foram analisados
inicialmente por meio de tabelas de distribuicdo de freqliéncia. A associagao entre
as variaveis dependentes (ter tomado ou nédo a vacina e quantidade de doses)
com as variaveis independentes (demograficas, ocupacionais, educacionais, uso
de equipamentos de protecdo individual e descarte de lixo contaminado) foram
analisadas pelos testes de Qui-quadrado, Exato de Fisher e andlise de Regressao
Logistica Multipla. As variaveis que apresentaram valor de p<0,20 na analise
bivariada foram testadas na andlise de regressao logistica, permanecendo no
modelo aquelas com p=0,05.



Investigou-se o indice de nao vacinagdo e vacinagao incompleta, como
também a porcentagem de cirurgides dentistas que realizaram o teste sorolégico
anti-HBs analisando também as diferencas de cobertura vacinal entre os
cirurgides dentistas que atuam na rede publica com os profissionais que atuam na
rede privada.
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5- RESULTADOS

Dentre um total de 160 cirurgides dentistas visitados, 133 responderam o
questionario da pesquisa, o que correspondeu a 83,12% do total esperado de
profissionais que trabalham em S&o Mateus. Dentre os profissionais que
responderam a pesquisa houve predominancia de profissionais do género
feminino (57,%).

A faixa etaria dos profissionais pesquisados correspondeu a maioria entre
20 a 39 anos (53,4%),sendo que profissionais acima de 59 anos foram de apenas
2,3%. No que se refere a especializagdo observou-se uma proporgcao de 59,4%
especialistas e 40,6% de clinicos gerais. No item tempo de formagao, observou-se
que 45,9 % possuem até 10 anos de formado, 22,5 % de 11 a 20 anos, 24,8% %
de 21a 30 anos, 6,0 % de 31 a 40 anos e apenas 0,8% mais de 40 anos de
formado. Quando questionados sobre atualizagdo em biosseguranga, 82,7%
responderam que néo realizaram nenhum curso sobre biosseguranga nos ultimos

dois anos (tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo de freqiiéncias do perfil da amostra estudada.

Varidvel Categoria Freqiiéncia  Porcentagem
Género Masculino 56 42,1%
Feminino 77 57,9%
Faixa etaria 20-29 anos 39 29,3%
30 a 39 anos 32 24,1%
40 49 anos 35 26,3%
50 a 59 anos 24 18,0%
59 anos ou mais 3 2,3%
Local de trabalho Privado 85 63,9%
Piblico 48 36,1%
Especializacdo Sim 79 59,4%
Nio 54 40,6%
Tempo de formado 0-10 anos 61 45,9%
11-20 anos 30 22.5%
21-30 anos 33 24.,8%
31-40 anos 48 6,0%
41 anos ou mais 1 0,8%
Curso de biosseguranca Nio 110 82,7%
Sim 23 17,3%
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Foram observadas a adocdo de medidas de precaugdo com o uso de
equipamentos de protecao individual, onde 99,2% dos profissionais utilizam luvas,
96,2% afirmaram que utilizam mascara e 60,9% utilizam 6culos de protecdo. O
descarte do lixo contaminado ainda é realizado em lixo comum por 12,8% dos
cirurgides dentistas e quanto ao fato de ter sofrido algum acidente com perfuro

cortante, 51,2% dos profissionais afirmaram ja terem se acidentado (tabela 2)

Tabela 2. Tabela de distribuicdio de freqiiéncias das informagdes sobre utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual e medidas de protegdo no trabalho

Varidvel Categoria Freqiiéncia Porcentagem
Uso de luva Nio 1 0,8%
Sim 132 99,2%
Uso de mascara Nio 5 3,8%
Sim 127 96,2%
Uso de 6culos Nao 52 39,1%
Sim 81 60,9%
Como ¢ feito o descarte Recipiente 116 87,2%
apropriado
Lixo Comum 17 12,8% %
Sofreu acidente perfuro- Nao 65 48,8%
cortante Sim 68 51,2%
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Na andlise da cobertura vacinal, observou-se que apenas 68,4% dos
profissionais tomaram as trés doses preconizadas. Dos profissionais entrevistados
apenas 3,0 % n&o tomaram nenhuma dose da vacina e 14,3 % tomaram duas
doses. Pode-se observar que apenas 38,3% dos profissionais realizaram teste de
sorologia para comprovarem se estavam imunizados. Quanto ao local que
tomaram a vacina, 53,9% afirmaram que receberam a vacina exclusivamente em
postos de saude da rede publica e 22,3% em campanha realizada pelo CROSP na
década de 90 (tabela 3).

Tabela 3. Tabela de distribui¢do de freqiiéncias das informagdes sobre a vacina.

Variavel Categoria Freqiiéncia Porcentagem
E vacinado contra hepatite-B  Nio 4 3,0%
Sim 129 97,0%
Doses 0 4 3,0%
1 7 5,3%
2 19 14,3%
3 91 68,4%
4 5 3,8%
5 4 3,0%
6 4 3,0%
Motivo de nio ter tomado Falta de tempo 4 36,4%
Esqueceu 4 36,4%
Medo da reagdo 1 9,1%
Naio acha necessario 2 18,2%
Exame de sangue Nao 78 58,6%
Sim 51 38,3%
Nao sabe ou sem informagdo 4 3,0%
Fornecedor Setor publico 70 53,9%
CROSP 29 22,3%
CROSP e setor ptiblico 5 3,8%
Faculdades 14 10,8%
Setor privado 4 3,1%
Setor publico e privado 1 0.8%
Empregado empresa privada 3 2,3%
Nao lembra, sem informagdo 2 1,6%
Setor publico e faculdade 2 1,5%

Na tabela 4 pode-se observar que dos dentistas que ndo tomaram
nenhuma dose da vacina, 100,0% tem idade maior que 40 anos, 75,0% nao
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possuem especializacdo ou ndo fizeram nenhum curso de biosseguranca

recentemente e exercem suas fungbes na iniciativa privada, como também

possuem mais de 21 anos de formados (tabela 4).

Tabela 4: Associacdo: vacinagdo e varidveis demograficas, ocupacionais, educacionais e

EPIs
Variaveis Vacina (%) OR bruto
Nao Sim IC95%) p

Género

Masculino 3 (5,4%) 53 (94,6%) 4,30 (0,44-42,491,38) 03095

Feminino 1(1,3%) 76 (98,7%) Referéncia ’
Idade

Até 39 anos 0 (0,0%) 71 (100,0%) - 0.0448

Acima de 40 anos 4 (6,4%) 58 (93,6%) - ’
Especializacio

Nio 3 (3,8%) 76 (96,2%) 2,09 (0,21-20,66) 0.6469

Sim 1(1,8%) 53 (98,2%) Referéncia ’
Tempo de formado

Até 20 anos 1(1,1%) 90 (98,9%) 0,14 (0,01-1,43) 0.0928

Acima de 21 anos 3(7,1%) 39 (92,9%) Referéncia ’
Curso de biosseguranca recente

Nio 3(2,7%) 107 (97,3%) 0,62 (00,6-6,21) 0.5366

Sim 1 (4,4%) 22 (95,6%) Referéncia ’
Utiliza luva

N.ao 0 (0,0%) 1 (100,0%) - 1.0000

Sim 4(3,3%) 128 (97,0%) -
Utiliza mascara

Nio 0 (0,0%) 5 (100,0%) -

Sim 4(3,2%) 123 (96,8%) - 10000
Utiliza éculos

Nio 1(1,9%) 51 (98,1%) 0,51 (0.05-5,07) 1.0000

Sim 3 (3,7%) 78 (96,3%) Referéncia ’
Como é feito o descarte

Recipiente apropriado 4 (3,4%) 112 (96,6%) 1.0000

Lixo Comum 0 (0,0%) 17 (100%) ’
Sofreu acid. pérfuro-cortante

Nio 3 (4,6%) 62 (95,4%) 3,24 (0,33-32,00)- 03582

Sim 1(1,5%) 67(98,5%) Referéncia ?
Local de trabalho

Privado 3(3,5%) 82 (96,5%) 1,72 (0,17-17,00) 1,0000

Publico 1(2,1%) 47 (97,9%) Referéncia

15



Observou-se que 100% dos profissionais que fizeram o teste sanglineo
posterior tinham tomado pelo menos uma dose da vacina, enquanto que 97,4%
dos profissionais que nao fizeram o teste também tinham tomado pelo menos uma
dose da vacina.

Quando se analisou os profissionais por género e a quantidade de doses
tomadas (tabela 5), percebeu-se que 84,4% das dentistas do género feminino
tomaram trés doses ou mais, enquanto que entre os cirurgides dentistas do
género masculino foi de apenas 69,6% (p=0,0416), O fato de ter realizado algum
curso de biosseguranga recentemente ndo mudou a resposta em relagcdo a ter
tomado as trés doses, sendo 77,3% dos que nao fizeram curso e 82,6% dos que
fizeram. 93,8 % dos cirurgides dentistas que trabalham em Unidades Basicas de
Saude tomaram trés doses ou mais, enquanto que os que trabalham na iniciativa
privada essa proporgao cai para 69,4% (p =0,0011).Portanto , somente género e
local de trabalho tiveram associagao significativa com relagdo as doses tomadas

da vacina.
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Tabela 5: Associagio entre vacinacdo com trés doses

ocupacionais, educacionais e protecdo individual.

varidveis demogriéficas,

Variaveis Vacinagdo
<3 >3 doses OR (IC95%) P
Género
Masculino 17 (30,4%) 39 (69,6%) 2,36 (1,02 — 5,46) 0.0416
Feminino 12 (15,6%) 65 (84,4%) Referéncia ’
Idade
Até 39 anos 13 (18,3%) 58 (81,7%) 0,64 (0,28 — 1,47) 02963
Acima de 40 anos 16 (25,8%) 46 (74,2%) Referéncia ’
Especializacio
Nio 21 (26,6%) 58 (73,4%) 2,08 (0,84 —5,13) 0.1065
Sim 8 (14,8%) 46 (85,2%) Referéncia ’
Tempo de formado
Até 20 anos 18 (19,8%) 73 (80,2%) 0,69 (0,29 — 1,64) 0.4053
Acima de 21 anos 11 (26,2%) 31 (73,8%) Referéncia ’
Curso de biosseguranca recente
Nio 25 (22,7%) 85 (77,3%) 1,40 (0,44 — 4,49) 0.5730
Sim 4 (17,4%) 19 (82,6%) Referéncia ?
Utiliza luva
Nao 1 (100,0%) 0 (0,0%) - 0.2180
Sim 28 (21,2%) 104 (78,8%)
Utiliza mascara
Nio 2 (40,0%) 3 (60,0%) 2,47 (0,39 — 15,23) 03025
Sim 27 (21,3%) 100 (78,7%) Referéncia ’
Utiliza éculos
Nio 15 (28,8%) 37 (71,2%) 1,94 (0,84 — 4,46) 0.1151
Sim 14 (17,3%) 67 (82,7%) Referéncia ’
Como é feito o descarte
Recipiente apropriado 23 (19,8%) 93 (80,2%) 0,45 (0,15 —1,35) 02047
Lixo Comum 6 (35,3%) 11 (64,7%) Referéncia ’
Ja sofreu acidente pérfuro-cortante
Nio 14 (21,5%) 51 (78,5%) 0,97 (0,42 - 2,21) 09421
Sim 15 (22,1%) 53 (77,9%) Referéncia ’
Local de trabalho
Privado 26 (30,6%) 59 (69,4%) 6,61 (1,88 —23,22) 0,0011
Publico 3 (6,2%) 45 (93,8%) Referéncia
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Foi observado ainda que 20,0% dos profissionais que trabalham na rede
privada ainda descartam os residuos pérfuro-cortantes no lixo comum e na rede
publica, 100,0% do descarte é realizado de forma apropriada (p<0,0001). Quanto
a questao de formacéao profissional, 94,4 % dos profissionais que possuem alguma
especializagao efetuam descarte adequado de material pérfuro-cortante, enquanto
dentre os profissionais que ndo possuem especializacdo esse valor cai para
82,3%.

Tabela 6: Associacdo entre as maneiras de descarte do lixo no consultério e o local de
trabalho

Variaveis Descarte
Apropriado Lixo comum OR (IC95%) P

Local de trabalho

Publico 48 (100,0%) 0 (0,0%)

Privado 68 (80,0%) 17 (20,0%) 0,0009
Especializacio

Nao 65 (82,3%) 14 (17,7%) 0,27 (0,07 — 1,00) 0,0391

Sim 51 (94,4%) 3 (5,6%) Referéncia

Na tabela 7 é apresentada andlise de regressao logistica para a variavel
dose de vacina. Observou-se que os profissionais do setor publico tém 5,92
(1C95%:1,67-21.02) vezes mais chance de tomar pelo menos trés doses.

Tabela 7: Andlise de regressao logistica.

>3 doses Odds ratio OR (IC95%) p - level
Tipo de profissional
Privado 59 (69,4%) referéncia 0,0011
Piblico 45 (93,8%) 5,92 1,67-21,02
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Na tabela 8, observou-se que 66,7% dos profissionais que néo fizeram o
teste sangliineo posterior tinham tomado trés ou mais doses da vacina, enquanto

98,0% dos profissionais que fizeram o teste tinham tomado as trés doses ou mais.

Tabela 8: Distribuicdo da freqii€ncia das doses tomadas da vacina com relagcdo a
realizacdo do exame de sangue posterior.

Doses OR (IC95%) P
Exame de sangue 3 >3
Nao 26 (33,3%) 52 (66,7%) Referencia <0,0001
Sim 1 (2,0%) 50 (98,0%) 25,00 (3,27 - 191,24)
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6- DISCUSSAO

Em estudos sorolégicos realizados nos Estados Unidos durante a década
de 1970, os profissionais da area da salde apresentaram uma prevaléncia de
infecgdo pelo HBV, aproximadamente 10 vezes superior a da populagao geral.
Devido ao alto risco de infecgéo pelo HBV, a vacinacao de rotina de pré-exposigao
contra a Hepatite B nestes profissionais e uso de precaucdes padrdo para evitar a
exposi¢ao ao sangue e outros fluidos corporais potencialmente infecciosos tém
sido recomendadas desde o inicio de 1980. Sabe-se hoje, que o virus da hepatite
B circula no sangue e em outros fluidos organicos, sendo aproximadamente 57
vezes mais infectante que o HIV e 10 vezes mais infectante que o Virus da
hepatite C (CDC, maio 2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ja em 2004,
recomendava que todos os profissionais da area de salde fossem vacinados
contra hepatite B e fizessem o acompanhamento sorolégico dos niveis de
anticorpos especificos um ou dois meses pos vacinagao.

Diante desse quadro, a classe odontolégica esta extremamente exposta e
vulneravel ao contagio com o virus da Hepatite B. A vacinagao contra a Hepatite B
é de fundamental importancia para protecao dos cirurgides dentistas e desde
1998, esta vacina, faz parte do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e o
esquema vacinal preconizado é de trés doses com avaliag@o posterior da resposta
imune humoral (anti-HBs) e se necessaria a aplicagdo posterior de uma segunda
série de vacinagao em trés doses. (ANVISA, 2004)

Mesmo tendo conhecimento sobre a doenga, o cirurgido dentista nao
valoriza o esquema correto de vacinagdo contra a hepatite B. A constatacdo de
que 97% dos profissionais pesquisados responderem que tomaram a vacina nao
reflete que a mesma proporcao de profissionais estejam imunizados. O esquema
vacinal incompleto, a falta de realizagao do anti-HBs deixam lacunas importantes

no processo de vacinagao.
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A nao vacinagdo do esquema completo é um fato que ocorre
freqlientemente na vacinacdo contra a Hepatite B, seja por esquecimento (uma
vez que o esquema € 0, 30, 180 dias), seja pela idéia de uma Unica dose ja
confere imunidade. Lopes investigou a prevaléncia da infeccido pelo VHB e virus
da hepatite C (VHC) em profissionais de saude do centro de hemodidlise de
Goiania, encontrando 24,3% de positividade global para o VHB. A andlise
multivariada dos fatores de risco mostrou que o tempo de profisséo, relato de
exposicdo ocupacional e 0 ndo uso de equipamentos de protecdo individual
estiveram significantemente associados a positividade ao virus da Hepatite B. Os
profissionais que apresentavam susceptibilidade a infeccdo pelo VHB foram
submetidos a novo programa de vacinagao com trés doses de vacina contra a
Hepatite B e 90% deles apresentou soroconversao para o anti-HBs. (Lopes, 2002)

Em estudo realizado em Ribeirdo Preto—SP, constatou-se que cirurgioes
dentistas vacinados com trés doses ou mais da vacina contra a hepatite B
representou 80,6% dos CDs do total pesquisado, sendo que 3,5% dos cirurgides
dentistas ndo tinham tomado nenhuma dose da vacina contra Hepatite B e 15,9%
estavam com esquema incompleto ( Rodrigues, 2002).

Com relagdo a realizagdao de teste laboratorial para confirmagdo da
soroconversao apds a conclusdo do esquema vacinal (3 doses),estudo realizado
em Joao Pessoa—PB, aponta o registro de que apenas 9,9% afirmaram ter se
submetido ao teste.( Angelo,etal.,2007)

A cobertura vacinal completa, ou seja, trés doses ou mais, ter atingido
somente 78,2 % dos cirurgides dentistas € preocupante, principalmente se levado
em conta o0 risco ocupacional existente, portanto o ideal é que 100% dos
profissionais estivessem vacinados corretamente.

O alto indice de acidentes com perfuro cortantes agrava ainda mais essa
situagao. Por outro lado a adesao dos cirurgides dentistas aos equipamentos de
protecdo individuais mostrou-se alto o que ja € um grande obstaculo para se

adquirir a doenga.
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Os resultados obtidos neste trabalho podem subsidiar a implantagao de
estratégias para que melhore a cobertura vacinal dos cirurgides dentistas, sejam
elas realizadas pelo poder publico ou entidades de classe privadas, entre elas
faculdades e associagoes.

Apesar de conhecer a doenga, um elevado percentual de cirurgides
dentistas ndo estdo protegidos contra a Hepatite B. Ha grande incidéncia de
acidentes com perfuro cortantes,porém ha grande adesdo dos profissionais a
utilizagdo de equipamentos de protecédo individual.Os cirurgides dentistas que
trabalham na rede publica estdo mais protegidos e com melhor cobertura vacinal
dos que trabalham na rede privada.Os resultados desse estudo refletem a
necessidade de implementagdo de campanhas que conscientizem os profissionais
sobre a necessidade de vacinagao completa contra Hepatite B.
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7- CONCLUSAO

Apesar de conhecer a doenga, os dados obtidos revelam possivel
vulnerabilidade dos cirurgides dentistas para a Hepatite B e, portanto, indicam que
um elevado percentual dos cirurgides dentistas que participaram desse estudo,
nao estao protegidos contra a Hepatite B. Ha grande incidéncia de acidentes com
perfuro cortantes,porém ha grande adesdo dos profissionais a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual. Os cirurgides dentistas que trabalham na
rede publica estdo mais protegidos e com melhor cobertura vacinal dos que
trabalham na rede privada. Os resultados desse estudo refletem a necessidade de
implementagdo de campanhas e iniciativas por parte dos gestores de saude,
representantes de organizagdes representativas da classe odontolégica e que
detém o poder de comunicag@o para que conscientizem os profissionais sobre a
necessidade de vacinagdo completa contra Hepatite B, como também, a
necessidade de aprofundar conteudos curriculares na formagado dos futuros
profissionais, que enfatizem as praticas de vigilancia em sadde do trabalhador,
sobretudo, sobre esquema vacinal contra doengas potencialmente perigosas para
o profissional odontélogo, como também, enfatizar durante a formagao profissional
os cuidados e as técnicas para evitar acidentes com pérfuro-cortantes.
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ANEXO0S
ANEXO 1

e SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE d
% SAO PAULO Comité de Etica em Pesquisa/SMS
“ﬁf@imjﬁmﬁ&ﬁ Rua General Jardim, 36 — 1° andar — V. Buarque - fone: 3397.2464

Sdo Paulo, 03 de Maio de 2010
PARECER N° 150/10 - CEP/SM$S
CAAE: 0026.0.162.167-10

limo Sr
Fdbio Bellucci Leite

Projeto de Pesquisa:  Cobertura Vacinal dos Cirurgides Dentistas para Hepatite B no teritério da
Supervis@io de Salde de $do Mateus

Pesquisador Responsavel: Fabio Bellucc Leite

Instituigdo: Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP

Local ende s dados serdio coletados: Area da Superviséo ds Salde de 5ao Mateus , Subprefenuru
de S@o Mateus,regid@o Leste do municipio de Sac Paulo

Petrociivad . © pesquisador

| - Sumdric Geral do Profocolo

A hepatite B é uma doenca grave que representa importante problema de sadde publica
no mundo e devido &s caracteristicas especificas da pratica odonfolégica, os profissiondis da O-
dontologia estdo expostos a inimeroas agentes biolégicos patogénicos. entre os quals o virus da
hepatite B [HBV] sendo que a vacinacdo contra a hepatite B € uma medida de protegdio individu-
al, prioritaria em relac@o & profegdo dos profissionals cdontolégicos.

Este frabalho se propde a estimar a prevaléncia de Cirurgides Dentistas vacinados contra a
Hepatite B na regi@o da SupervisGo de Salde de Sao Mateus e investigar as principais razdes dle-
gadas para a ndo vacinagdic ou a vacinagdo incompleta dos Cirurgides Dentistas. Serd verificado
se hd diferengas de cobertura vacinal enfre os Cirurgides Dentistas que atuam na rede publica e os
Cirurgides Dentistas que atuam na rede privada.

Trato-se ce un, estudo do tipoe observacional fransversal descrifivo que utilizard um questiondrio
auto-aplicével padronizado a todos os Cirurgides Dentistas que trabalham na Secretaria Municipal
da Saude de 58c Paulo, na drea de abrangéncia da Subprefeitura de $&o Mateus, num fotal de 4%
servidores, bem como 129 Cirurgides Dentistas que, segundo listagem fornecida pelo CROSP |, sdo
dentistas de consultdrios privades da mesma regido.

Os dades serdo analisados para verificar quais os profissionals mais vulnerdvels enfre servido-
res publicos e entre os profissionais que frabalham na rede privada. Serdo estabelecidas associa-
cBes com as seguintes variaveis: sexo, idade, tempo de formado, especialidade, cursos de atuall-
zagdo em Biosseguranga, use de EPIs e se [& sofreu acidente de frabalho com material contamina-
do.

Il - Consideragdes

A Folha de Rosto estd corretamente preenchida, exceto quanto ao numero de sujeitos no
centro = ne iatal Brasll, sugerindo tratar-se de projeto multicéntrico. Este ponto gerou pendéncia na
qual o relator solicitava esclarecer quanto ao numero de sujeltos no centro e no Brasil cadastrados
na FR, referindo se o projeto é multicéntrico.

A reposta do pesquisador:

-"Quanto ao nimero de sujeitos relacionados na folha de rosto, informo que o projeto néo é
multic&ntrico, houve um equivoco. Irei levantar os dados somente em uma Suipervisdo de Salde do
municipic de S&o Paulo, Superviséio de 5&o Mateus,.O niUmero de profissiomais que ndo frabalham
na rede publica corresponde ao total de cir. dentistas informados pelo CRO e o nimero de profis-
sionais da rede publica coresponde ao total de cir. dentistas que trabalham nas Unidades dessa
regido." Relator considerou atendida a pendéncia.

O curricule do pesquisador responsdvel esté de acordo com a proposta da pesquisa. Crono-
grama e ergamento detalhade estéo adequados.

A metodologia é adequada aos objefivos, impde minima possibilidade de risco/desconforto
o sujeite da pesquisa, devidamente justificado no corpo do projeto.

QUISAS COM SERES HUMANOS — SECRETARIA MUNICIPA AUDE D AULG.
Rua General Jardim, 36 - 1° andar - Vila Buarque — Sao Paulo, o Paulo, SP — CEP 01223-010 Telefone: (11) 3397-2464
e-mail: smscep@gmail.com / homepage: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/comite_de_etica/
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 2
Comité de Etica em Pesquisa/SMS
Rua General Jardim, 36 — 1° andar — V. Buarque - fone: 3397.2464

CAAE: 0026.0.162.167-10

Os direitos fundamentais do sujeito de pesquisa estéo garantidos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - E conciso e objefivo. Estd redigido na
forma de convite & participagdo no estudo. A linguagem & adequada ao nivel sécio-cultural dos
sujeitos de pesquisa. Ha descrigdo suficiente dos procedimentos. Nao hd riscos ou desconfortos que
devam ser esperados. Ha explicitagdo das garantias referidas no Ttem V. 1 da Res.CNS 196/96. Per-
mite uma deciséio consclente do sujeito da pesquisa. NGo ha vicios a serem repelidos. S8o descritos
os procedimentos e responsaveis pela obfengdo do TCLE, e estdo adequados.

Porém, nGo explicita o direito do sujeito retirar-se da experimentagdo, sem qualquer prejuizo.
O que gerou outra pendéncia, a de inserir a informagdo quanto co direifo do sujeito de pesquisa
recusar-se a parficipar da pesquisa ou desistir sem que isto |he acarrete qualguer tipe de prejuizo.
Ao que o pesquisador inseriu, encontra-se anexado ao protocolo e foi considerada adequada pelo
relator.

Fol solicitado, como pendéncia apresentar aprovacdo do CEP da universidade; & em res-
posta o pesquisador apresentou um Oficio do Prof. Dr. Jacks Jorge Junior da FOP - Faculdade de
Odontologia de Piracicaba onde esclarece que como o projeto serd realizado, em sua parte prati-
ca, interamente no temitéric da Supervisdo de Saude de Sdo Mateus de SMS-SP; em casos como
este ndo consideram obrigatoriedade de passar pele CEP-FOP desde que ndo haja execugdio de
coleta de dados na FOP ou na cidade de Piracicaba. Entendem que a avaliac@o do CEP/SMS-SP
& suficiente. O relator considerou adequada a resposta.

Il - Parecer do CEP: Projeto Aprovado.

Antes do Inicio da coleta de dados, alerfamos para a necessidade de contato com o geren-
te da unidade gquando néo foi ele quem autorizou a realizac@o da pesquisa.

Salienfamos que o pesquisador deve desenvolver a pasquisa conforme delineada no proto-
colo aprovado. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas.

O relatdrio final deve ser apresentado ao CEP, logo que o estudo estiver concluido.

K A ._,

Jose Araljo Lima Filho
Coordenador

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

BA/ba

CEPISMS - COMITE DE ETICA EM PESQUISAS COM SERES HUMANOS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ PAULO
Rua General Jardim, 36 - 1° andar - Vila Buarque - Sao Paulo, SP - CEP 01223-010 Telefone: (11) 3397-24564

e-mail: smscep@gmail.com / homepage: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/comite_de_etica/
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ANEXO 2

QUESTIONARIO

Local de trabalho: () Publico(UBS) ou Privado ( )

1- Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

2- Faixa Etdria: 20-29 ( ) 30-39( ) 40-49( ) 50-59( ) 59 ou
mais ( )

3- Especializag@o: Sim ( ) qual? Nao ()

4- Tempo de Formacdo na Odontologia (anos):
0-10(C) 11-20() 21-30() 31-40( ) 41 oumais ()
5- Fez curso de atualizagdo em biosseguranca recentemente?
Sim( ) Nao()
6- E vacinado(a) contra hepatite B? Sim() Nao()
7- Tomou quantas doses? 01¢() 02() 03() outros( )
8-Se vocé tomou as trés doses da vacina, realizou exame de sangue
para verificar se adquiriu imunidade contra a hepatite B? Sim ( ) Ndo ( )
9-Se nio tomou a vacina, qual o motivo?
() falta de informacgdo ( ) esqueceu ( ) falta de tempo ( ) ndo
acha necessario

10- Fornecedor da vacina:
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() Conselho Regional de Odontologia do Estado de Sao Paulo -
CROSP;
() setor ptiblico municipal;
() setor privado;
() faculdade.
11- Utiliza equipamentos de protecdo individual constantemente do
tipo :
Luva:Sim( ) Nao()
Mascara:Sim( ) Nao( )
Oculos de protecdo: Sim ( ) Nao ()
12- Ja sofreu algum tipo de acidente com pérfuro-cortantes ?

Sim( ) Nao()

13 - Como ¢ feito o descarte de materiais pérfuro-cortantes em seu
ambiente de trabalho?

( ) Lixo comum

() Recipiente apropriado para coleta de material contaminado
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