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RESUMO: O estudo teve como objeto o teste sorolégico para Hepatite B em profissionais de enfermagem. Os objetivos
foram: identificar a resposta imunolégica para Hepatite B em profissionais de enfermagem de um setor de clinica médica
em um hospital no municipio do Rio de Janeiro; analisar a resposta imunolégica dos profissionais de enfermagem, com
vistas a imunizagdo para Hepatite B e discutir as implicacdes da resposta imunolégica para a satde dos profissionais de
enfermagem direcionadas para a satde do trabalhador. Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em
2006, no setor de clinica de um hospital militar do Rio de Janeiro. A amostra foi de 44 profissionais de enfermagem. Os
dados analisados mostraram que a maioria (86,4%) da equipe de enfermagem nao havia realizado o teste sorolégico
anti-HBs e alegava o desconhecimento da importancia da realizacdo do mesmo.Os resultados permitiram inferir que a
criagcdo de um setor de satde do trabalhador no hospital poderia ser uma das estratégias para acompanhar as questdes
relacionadas a promogéo da salde e prevencdo de danos nos trabalhadores de enfermagem.

Palavras-chave: Teste sorolégico anti-HBs; enfermagem; satde do trabalhador; imunizagao.

ABSTRACT: The study aimed at checking the anti HBs serum test in nursing professionals. The objectives were to identify
the immunological response against Hepatitis B in nursing professionals of a clinic sector of a hospital in Rio de Janeiro, RJ,
Brazil; to analyze the immunological response of nursing professionals against Hepatitis B; and to discuss the implications of
immunological response to the health of nursing professionals, ultimately related to the health of the worker. Descriptive
study, with quantitative approach, carried in 2006 in a clinic sector of a Rio de Janeiro public hospital. The sample included
44 nursing professionals. The data analyzed showed that the majority of the nursing team (86.4%) hadn’t had the anti HBs
serum test, and claimed ignoring its importance. Results allowed us to infer that the setting up of a worker’s health sector in
the hospital could be strategic to follow up on health promotion issues and prevention of damage to nursing workers.
Keywords: Anti Hbs serum test; nursing; occupational health; immunization.

RESUMEN: El estudio tuvo como propdsito el test sorolégico para Hepatitis B en profesionales de enfermeria. Los objetivos
fueron: identificar la respuesta inmunoldgica para Hepatitis B en profesionales de enfermeria de un sector de clinica médica
en un hospital del municipio de Rio de Janeiro; analizar la respuesta inmunoldgica de los profesionales de enfermeria,
mirando a la inmunizacién para Hepatitis B y discutir las implicaciones de la respuesta inmunolégica para la salud de los
profesionales de enfermeria volvidas para la salud del trabajador. Estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado
en 2006, en el sector de clinica de un hospital militar de Rio de Janeiro-Brasil. La muestra fue de 44 profesionales de
enfermerfa. Los datos analizados demostraron que la mayoria (86,4%) del equipo de enfermeria no habia realizado el teste
soroldgico anti-HBs y alegaba el desconocimiento de la importancia de la realizacion del mismo. Los resultados permitieron
deducir que la creacién de un sector de salud del trabajador en el hospital podria ser una de las estrategias para acompanar
las cuestiones relacionadas con la promocién de la salud y prevencion de dafios en los trabajadores de enfermeria.
Palabras Clave: Teste sorolégico anti-HBs; enfermeria; salud del trabajador; imunizacion.

INTRODUCAO

O estudo teve como objetivo analisar o teste
sorolégico para Hepatite B ou anticorpo superficial para
Hepatite B (anti-HBs) em profissionais de enferma-
gem de um setor de clinica médica e as implicacoes
para a satide deste trabalhador.

Em um nivel bioldgico, todos sdo vulneraveis a
infecgio pelo Virus da Hepatite B (HBV), pois se ex-
posta a esse agente qualquer pessoa poderd ser
infectada. O profissional de satide pertence a um grupo
que poder4 ter sua vulnerabilidade ao virus aumentada
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caso tenha comportamentos de riscos como nio conhe-
cer sua imunidade ao Virus da Hepatite B através do
teste sorolégico anti-HBs. O comportamento individu-
al é determinante da vulnerabilidade & infeccdo pelo
HVB. Esta diminui quando o profissional de satde ¢é
estimulado, através de agdes de promocio para a satide
do trabalhador, a nfo ter comportamentos de risco, tal
como atuar na 4rea da satide sem conhecimento pré-
vio da sua imunidade ao virus, uma vez que ha
recursos para conhecer o status imunolégico.

Dessa forma, os profissionais de satide sio orienta-
dos para seguirem uma conduta. Para os que j4 inicia-
ram suas préticas académicas sem vacinaco prévia da
Hepatite B, é necessario realizar o teste soroldgico anti-
HBs e antigeno superficial para Hepatite B (HBsAg)
antes mesmo de iniciar o esquema vacinal para saber se
durante o contato com o Virus da Hepatite B no hospi-
tal, j4 se imunizaram, embora de forma incorreta (imu-
nizagfo passiva) ou se ja tém a doenga. E para aqueles
que ja tém o esquema vacinal completo, mas que no
iniciaram sua pratica no hospital, que nfo tiveram con-
tato com o virus, deverdo realizar o teste soroldgico anti-
HBs para saber se houve soroconversio da vacina contra
Hepatite B, visto a vacina n#o ter 100% de efic4cia.

REFERENCIAL TEORICO

Um aspecto de suma relevancia em relagio a pro-
tecdo contra a Hepatite B é a confirmagio da
soroconversdo. Para tal, existe o teste soroldgico anti-
HBs que, de acordo com Oliveira!, é um exame
sorolégico que serve para confirmar o desenvolvimen-
to de anticorpos suficientes contra o Virus da Hepati-
te B no individuo. Dessa forma, o anti-HBs é o
marcador utilizado para controle de eficicia do es-
quema vacinal. Uma resposta vacinal adequada sig-
nifica ter anticorpos anti-HBs reativos pela técnica
sorolégica ELISA, que quantitativamente deve ser
acima de 10 mUI/MI%

Para Veronesi e Foca’?, o teste soroldgico anti-HBs
deve ser feito de 1 a 6 meses apds a terceira dose da
vacina, indicando-se revacina¢des quando os titulos
estiverem abaixo de 10 mUI/ml. Esses mesmos autores
reforcam que existem individuos hiporrespondedores (5-
10% entre os adultos imunocompetentes e até 50% dos
imunodeprimidos), ou seja, ndo soroconvertem a vaci-
nagio, podendo essa hiporresposta ser devida a um dé-
ficit imunoldgico ligado a fatores genéticos.

Os profissionais que nio respondem a uma pri-
meira série bésica de vacinacdo contra Hepatite B
devem completar uma segunda série de trés doses de
vacina (0, 1 e 6 meses) ou realizar teste sorolégico
para determinagio do HBsAg (se positivo, deverio ser
encaminhados para estadiamento da doenca).

Ap6s a revacinagio, devem novamente retestar
o anti-HBs. Se repetidamente negativo, devem ser
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considerados suscetiveis e receber aconselhamento no
sentido de precaucdes para prevengio da infecgio e
necessidade da profilaxia com imunoglobulina
hiperimune para Hepatite B (HBIg).

Em virtude da énfase dada nos hospitais aos cui-
dados pés-acidentes, o teste sorolégico anti-HBs tem
sido associado a individuos infectados, pds-exposicio
a material biolégico, e nfo a individuos supostamente
sadios, ou seja, com preexposicio a acidentes com
material biolégico, o que demonstra a importancia da
divulgacio do teste e da sua realizagio antes da ocor-
réncia de um possivel acidente, ou seja, com o enfoque
na protecéo especifica da satde do trabalhador e na
prevengio da doenga.

E importante ressaltar que o teste soroldgico anti-
HB:s € projetado para a determinagio do anti-HBs apds
a infecgfio ou vacinagio pelo Virus da Hepatite B, e é
o (inico meio para monitorar o éxito da vacinacio con-
tra essa doenca. A realizacio do exame se faz impor-
tante para a protecdo contra a infecgao por HBV, ou
seja, ter a certeza da imunidade e/ou contato com o
Virus da Hepatite B. Tal teste deve ser usado para
monitorar a convalescenca e recuperagio de indivi-
duos infectados pela Hepatite B’.

Gasparini* relata que, durante a investigagio do
risco para Hepatite B pds-acidente, é preciso questio-
nar o estado vacinal e a resposta imunolégica (anti-
HBs10) do profissional acidentado.

Se o profissional de satde realizasse o teste
soroldgico antecipadamente, nao haveria nenhuma
preocupacgéo, caso ele j4 soubesse que ndo é um
hiporrespondedor da vacina anti-Hepatite B. Como
cercade 5% a 10% dos adultos vacinados néo respon-
dem ao esquema vacinal, recomenda-se que os profis-
sionais de saide realizem quantificagio de anti-HBs
ap6s o término da vacinagio®. O conhecimento do
status sorolégico do profissional permitira a rapida e
correta avaliagio da conduta a ser tomada na profilaxia
p6s-exposi¢io. O Ministério da Satde orienta, no seu
manual, que seja realizado o teste sorolégico anti-HBs
apés ocorréncia de acidente com material biolégico?.

Nesse sentido, é preciso pensar nessa medida antes
da ocorréncia do acidente com material biolégico, ja que
se sabe que a vacina nio confere 100% de eficécia.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo com anlise estatistica foi
realizado em um hospital militar do Rio de Janeiro,
em 2006, com amostra composta de 44 profissionais de
enfermagem, sendo 11 enfermeiros, 14 técnicos de
enfermagem e 19 auxiliares de enfermagem.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formula-
rio com questdes relacionadas ao teste soroldgico anti-
HBs. Para a obtencéo da resposta imunolégica anti-
Hepatite B, foi realizada a coleta de sangue da amos-
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tra, pela autora do estudo, no préprio local de traba-
lho dos profissionais de enfermagem, apds autorizagao
da diregéo do hospital e aprovagao por seu Comité de
Etica em Pesquisa, conforme o Protocolo n? 014/06 e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assina-
do pelos profissionais, tendo como respaldo a Resolu-

caon? 196/96, do Conselho Nacional de Satde’.

Os dados obtidos foram discutidos com a litera-
tura especializada!*¢17,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que 38(86,4%) profissionais de enfer-
magem nfo realizaram o teste sorolégico anti-HBs, con-
forme mostra a Tabela 1. Entre os motivos, foi relatado
o desconhecimento do mesmo por 29(76,4%) e o difi-
cil acesso para a sua realizagio por 7(18,4%).

TABELA 1: Realizacdo do Teste Sorolégico Anti-HBs em
profissionais de enfermagem e motivos para sua ndo-realizagdo.
Hospital X, Rio de Janeiro, 2006.

Indicadores Respostas f %
Realizagdo do teste  Sim 6 13,6
sorolégico anti-HBs ~ Nao 38 864
Total 44 100,0

Hospital oferece 1 2,6
Motivo da ndo- s6 a vacina
realizacio do teste ~ Desconhecimento 29 76,4
sorolégico anti-HBs  Dificil acesso ao 7 184

teste

Falta de tempo 1 2,6
Total 38 100,0

Acerca desses resultados, h4 de se dizer que néo
deveria haver nenhum empecilho para a realizacéo do
esquema vacinal, assim como para a realizacdo do tes-
te sorolégico. Ha de se incrementar a organizagio do
servico de satde do trabalhador nos hospitais e garan-
tir a realizagio de atividades de responsabilidade des-
se servico, a exemplo, acompanhar e manter atualiza-
do 0 esquema vacinal de todos os trabalhadores.

Corroborando este pensamento, Lopes et al.® suge-
rem que seja desenvolvido programa de agoes educativas
permanentes sobre as precaucdes basicas, bem como a
realizacio de triagem soroldgica para Hepatite B, segui-
da de vacinagio dos individuos suscetiveis no momento
da admiss@o profissional, visando prevencio e controle
da infecgio pelo HBV nesses profissionais.

Por outro lado, h4 de se pensar em estratégias
para que o préprio profissional tome iniciativa de cui-
dar de si. Esta deve ser a premissa do trabalhador que
conhece sua realidade. Nesse sentido, pensa-se que
pode estar havendo um despreparo do trabalhador de
enfermagem na sua graduagio ou qualificagio profis-
sional acerca dessa questio.
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E emergente tomar providéncias cabiveis para
reverter esta situacéo referente a satde do trabalha-
dor de enfermagem. Nao h4 mais tempo para ficar
buscando culpados, mas sim buscar parcerias, co-res-
ponsabilidades para que seja alcangado o melhor bem-
estar da equipe de enfermagem bem como de todos os
trabalhadores da saide.

Os resultados mostraram que 14 (31,8%) profissi-
onais de enfermagem apresentaram teste soroldgico anti-
HBs negativo e 30 (68,2%) teste soroldgico positivo.

Enfatiza-se que, caso esses profissionais, com tes-
te sorolégico negativo, tivessem contato com o agente
biolégico em uma situagio especifica de trabalho, po-
deriam contrair a Hepatite B.

Ressalta-se que, com a realizacio do teste, dos
38 profissionais de enfermagem que durante a entre-
vista informaram nfo conhecer sua imunidade quan-
to 2 Hepatite B, porque nunca haviam realizado o tes-
te soroldgico anti-HBs, 25 apresentavam imunidade
contra o Virus da Hepatite B e 13 nio apresentavam
imunidade contra esse virus. Também durante o estu-
do, verificou-se que, entre seis profissionais de enfer-
magem que ja haviam realizado o referido teste
sorolégico, cinco se apresentavam imunes a Hepatite
B e um profissional de enfermagem n#o apresentava
imunidade, ou seja, era hiporrespondedor da vacina.

Apbs a obtencio do resultado do teste soroldgico
anti-HBs, pode-se afirmar que havia 14(31,8%) profis-
sionais de enfermagem expostos a Hepatite B, pois se
evidenciou que os 13 profissionais que nunca haviam
feito o teste, ao fazé-lo, estavam expostos e, um sabia
que era hiporrespondedor e ndo tomou providéncias.

Com a existéncia da vacina anti-Hepatite B e
de teste soroldgico anti-HBs para avaliar a imunidade
dos profissionais de satide, nfo se justifica haver ainda
profissionais expostos ao Virus da Hepatite B e, con-
seqilientemente, a doenga(16,17%).

Souza’ cita, a respeito da soroconversio em
imunocompetentes, que a vacina mostra uma eficacia
alta em 90% dos vacinados. Dessa forma, nem todos
os vacinados soroconvertem e assim estao expostos ao
risco de infeccéo pelo HBV.

Nessa linha de raciocinio, a perspectiva para o
controle da Hepatite B no Brasil tem sido grande. Ain-
da nio existe apreciacio correta quanto a imunizagio
contra a Hepatite B. Esses 14(31,8%) profissionais de
enfermagem que nio apresentaram imunidade para a
Hepatite B poderio dar ensejo a surtos epidémicos da
doenca, pois hé possibilidade de estarem transmitindo
essa infecgio, durante os cuidados aos pacientes ou até
mesmo contaminando seus familiares.

A realizacio de teste em individuos sadios da equi-
pe de enfermagem é imprescindivel, pois h4 possibilida-
de de serem encontradas pessoas indevidamente imuni-
zadas, nfo respondedoras ou que nfo soroconverteram.
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Assim, o teste sorolégico anti-HBs é um importante mé-
todo de prevencio da Hepatite B e de protecio especifi-
ca da satde dos trabalhadores de enfermagem. O impor-
tante nfo € s6 vacinar, mas obter a imunidade, pois o ato
de vacinar nfo significa que se tornou imune!’.

O Ministério da Sadde® alerta que as medidas
profildticas pds-exposi¢io néo sfo totalmente eficazes,
enfatizando a necessidade de se implementar agdes
educativas permanentes, valorizando, assim, a imuni-
dade do profissional de satide. Desse modo, faz-se ne-
cessario que os profissionais de satide sejam orienta-
dos para a realizagio do teste soroldgico anti-HBs para
evitar o risco de infec¢io pelo Virus da Hepatite B no
ambiente ocupacional.

Os resultados mostram que 3 (6,8%) profissionais
de enfermagem precisam realizar o esquema vacinal
completo, pois nfo sdo considerados hiporrespondedores
A vacina porque ainda nio completaram o esquema
vacinal; 11 (25,0%) necessitam realizar um reforgo da
vacina anti-Hepatite B, pois mesmo apds o esquema
vacinal completo ndo obtiveram a soroconversio, ou
seja, sdo considerados hiporrespondedores da vacina;
30 (68,2%) profissionais de enfermagem estavam com
resultado do teste soroldgico positivo, nfo necessitando
de nenhuma medida protetora, de acordo com a Tabela
2. Desses 30 profissionais de enfermagem, cinco néo
estavam com o esquema vacinal completo, mas mesmo
assim tiveram teste soroldgico positivo. Isto pode ter
ocorrido devido & imunizagio com um menor niimero
de doses ou ao contato com paciente com Hepatite B.
Eles também se expuseram & doenca.

TABELA 2: Orientacdes Necessarias apds Resultado do Teste
Sorolégico Anti-HBs. Hospital X, Rio de Janeiro, 2006.

Indicador f %

Realizar esquema vacinal completo 3 6,8

Fazer um reforco da vacina 11 25,0
anti-Hepatite B (42 dose)

Nenhuma conduta a ser tomada 30 68,2

Total 44 100,0

Para grupos de risco imunocomprometidos e para
profissionais de satide, estd indicada a avaliagdo do
anti-HBs. Quando nio h4 resposta adequada apds a
primeira série de vacinacéo, grande parte dos profissi-
onais responderd a uma outra dose de vacina'.

Com os resultados do estudo, néo foi preciso en-
caminhar nenhum dos profissionais participantes para
tratamento para Hepatite B, pois todos tiveram teste
sorolégico HBsAg negativo.

Aqueles que obtiveram resultado negativo para o
teste soroldgico anti-HBs foram orientados a tomar a
quarta dose da vacina, e os que estavam com o esque-
ma vacinal incompleto e com teste soroldgico negativo
foram encaminhados para completar o esquema vacinal.

Pinheiro J, Zeitoune RCG

Na realidade investigada, a Comissio de Con-
trole de Infeccio Hospitalar do Hospital vem reali-
zando campanha de vacina contra a Hepatite B para
os profissionais de satide, porém observou-se, no estu-
do, que nio havia 100% da categoria com o esquema
vacinal completo. Contatou-se que a prevencéo dessa
doencga nio estd sendo eficiente, contrariando reco-
mendagdes de especialistas'*517, pois é sabido que so-
mente com o esquema completo da vacina a sua efi-
cAcia torna-se mais garantida.

O grupo nio imunizado poder4 contrair Hepati-
te B, quando ¢é possivel fazer a prevengio com uma
vacina de baixo custo e 6timo perfil de seguranca’.

Por outro lado, tem-se conhecimento de que
existem institui¢des de satde que s6 admitem profissi-
onais com o esquema vacinal completo, conduta ade-
quada, ética e pertinente ao que se refere 2 promogio

da sadde do trabalhador.

Para contribuir com uma das metas de diminuicdo
de casos novos de Hepatite B, segundo a Organizagio
Mundial de Satide (OMS)'°, faz-se necessaria a realiza-
¢ao do teste sorolégico anti-HBs. Com relagio a esta
questio é de suma importancia uma maior atencio a sad-
de dos profissionais nfo respondedores & soroconversio
da Hepatite B. Cabe tornar oportunas alternativas pro-
missoras, tal como oferecer uma quarta dose da vacina.
Isto porque, para Coelho e Alves'!, essa conduta garanti-
r4 obtencio de niveis protetores em 50% dos casos, e a
aplicagiio de mais uma ou duas doses pode aumentar o
percentual de respostas em nio respondedores.

Uma outra alternativa, quando persiste a nfo-
soroconversio, é o deslocamento do profissional
hiporrespondedor para uma atividade laboral que ofe-
rega menos riscos. Acredita-se que, ao serem realiza-
das medidas como estas, se podera reduzir o ntimero
de profissionais suscetiveis a contrair a doenga.

Tem-se uma outra possibilidade de garantir que no
grupo dos profissionais da satide nio se tenha nio-
respondedores ou hiporrespondedores a vacina anti-He-
patite B que é incluir o teste sorolgico anti-HBs como
pré-requisito para o ingresso nos cursos profissionalizantes,
de graduagio e nos locais de trabalho!2.

Observou-se que 30 (68,2%) respondentes, por
terem apresentado resultado do teste soroldgico anti-
HBs positivo, ndo necessitavam de nenhuma interven-
¢do. Caso ocorra algum acidente com material biol6-
gico, nenhuma medida precisard ser tomada quanto &
Hepatite B como também o profissional poder4 ficar
despreocupado e sem o estresse gerado por eventual
acidente com paciente sabidamente portador da He-
patite B, ou até mesmo paciente sem esse diagndstico,
mas que poder4 ainda estar assintomatico.

Mauro et al.” referem que um programa de edu-
cacio continuada, com treinamento especifico para pro-
fissionais de satde, pode favorecer o entendimento des-
ses problemas e de sua gravidade para combaté-los.
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CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa apontaram para a preo-
cupagio com a protegio especifica da satide do traba-
lhador, prevenindo doengas e acidentes de trabalho.
A prevengio de riscos ocupacionais é essencial ao bom
desempenho profissional e estd diretamente relacio-
nada a qualidade do trabalho desenvolvido.

A consciéncia deste fato tem levado empresas e
instituicbes a adotarem programas especificos com
enfoque educativo, além da prioridade do uso de equi-
pamentos de protecio individual (EPI), associado a
um sistema de notificacio dos acidentes ocupacionais
e identificacdo do perfil de todos os profissionais de
satde. E um dos itens deste perfil é a especificacio
dos profissionais soroconvertidos ou nio.

Tais evidéncias indicam a necessidade de
aprofundar contetdos curriculares na formagéo de fu-
turos profissionais de enfermagem, sobre préticas de vi-
gilancia em sadde do trabalhador, medidas de preven-
¢Ao contra acidentes com material biolégico, sensibili-
zagio dos alunos para o uso de equipamentos de prote-
¢ho individual e coletiva, realizagio do esquema vacinal,
respeitando a Norma Regulamentadora 32,

E necessario que essa Norma seja implementada
no hospital em estudo e, dessa forma, possa oferecer um
ambiente adequado para promover a satide ocupacional.

O estudo contribuiu para reflexdo acerca das pra-
ticas de prevengio em sadde ocupacional, na medida
em que os resultados mostraram que os profissionais
néo se tém dedicado a cuidar de sua satdde quanto a
imunizagdes contra a Hepatite B. Os resultados desta
pesquisa j4 permitiram ao hospital, local de estudo,
investir em campanhas de vacinagio para os trabalha-
dores da sadde.

Cabe destacar, ainda, que é preciso valorizar a
participagao dos enfermeiros como educadores, sendo
de extrema relevancia a mudanca de paradigma nas
praticas de satde dos trabalhadores. A educacio em
sadde, caracterizada por propostas de mudancas, des-
de as atividades nas instituigdes de ensino, como a
adogio de medidas para a realizacio do teste entre
alunos antes de sua insercio no mercado de trabalho,
é essencial e pertinente na formagio do enfermeiro e
demais elementos da equipe de enfermagem.

E preciso que o profissional de enfermagem este-
ja cada vez mais atento s questdes voltadas para a
promocio da satde do trabalhador, pois est4 claro que
08 riscos ocupacionais estao presentes, assim como 0s
acidentes de trabalho nessa profissio.

Por fim, cabe destacar que, uma das pesquisado-
ras criou estratégias junto as chefias do hospital e aos
sujeitos do estudo, realizando o teste sorolégico anti-
HBs em todos que ainda nio o possuiam e, além disso,

p.34 e Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 jan/mar; 17(1):30-4.
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a Escola de Satde do Hospital Naval Marcilio Dias,
que é a porta de entrada de todos alunos que inicia-
rio estagio, estd orientando e exigindo deles as vaci-
nas e teste soroldgico que sdo determinados para os
profissionais da 4rea da satde.
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