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Foi redizada uma pesquisa com cirurgfes-dentistas (CDs) e auxiliares
odontolégcos (AOs) das redes publicae privada, no municipio de Ribeirdo Preto,
SP —Brasil, com os objetivos de: 1. avdiar a cobertura vacina e a efetividade da
vacinacdo contra a hepatite B; 2. verificar o uso de equipamentos de protecéo
individual (EPIs) narotina de trabaho; 3. verificar a prevaéncia de marcadores
sorologcos do HBV; 4. andisar possiveis associagdes entre marcadores
sorolég cos do HBV e al guns fatores de risco de infeccdo pelo virus. A pesquisa
contou com 338 participantes, de consultorios e clinicas odontologicas — 201 CDs
(26 darede publica e 175 darede privada) e 137 AOs (23 darede publica e 114 da
rede privada). Foi aplicado um question&rio individual para obter informagdes
referentes a caracteristicas dos participantes, vacinacdo contra a hepatite B e
fatores de risco relacionados a infec¢do pelo HBV. Smultaneamente, coletou-se
uma amostra de 8 ml de sangue para a pesquisa dos seguintes marcadores
sorolégcos do HBV: HBsAg, anti-HBc e anti-HBs. Todos os exames foram
fatos, aravés de técnicas imunoenziméticas, no Laboratério de Sorologa do
Hositd das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto - USP.
Estavam vacinados com trés doses ou mais da vacina contra a hepatite B 80,6%
dos CDs (80,8% da rede publica e 80,6% da rede privada) e 24,8% dos AQOs
(82,6% darede publica e 13,2% darede privada). A prevdénciade anti-HBs entre
0s vacinados com trés doses ou mais daveacinafoi de 84,3% - 84,6% entre CDs e
82,8% entre AOs. A prevaénciados mar cadores soroldg cos do HBV ficou assim
distribuida HBsAg, 0,5% entre CDs, néo encontrado entre AOs; anti-HBc, 9,5%
entre CDs (IC 95%: 5,4% - 13,5%) e 2,9% entre AOs (IC 95%: 0,1% - 5,7%);
anti-HBs, 78,1% entre CDs (IC 95%: 72,3% - 83,8%) e 29,9% entre ACs (IC
95%: 22,2 - 37,6%). Os EPIs mais utilizados pelos CDs eram as luvas, com
percentua de 98,0%, e a méascara, com 96,5%, no aendimento de todos os
pacientes. Os CDs da rede privada utilizavam os sequintes EPIs: luvas, 97,7%;
mascara, 96,0%; oculos de protecéo, 70,3%; aventd, 55,4%; gorro 32,6%. Os
CDs da rede publica usavam os sequintes EPIs. luvas e méscaras, 100,0%;
aventa, 88,5%; 6culos de protecdo, 65,4%; gorro, 30,8%. O EPI mais utilizado
pelos AOs eram as luvas, com percentud de 97,1%. Os AOs da rede publica
utilizavam: luvas, 100,0%; aventd, 95,7%; méscara, 78,3%; Oculos de protecdo;



34,8%; gorro, 17,4%. Os AQOs darede privada utilizavam: luvas, 96,5%; mascar a,
37,7%; aventa, 28,1%; Oculos de protecéo, 11,4%; gorro, 10,5%. Dos AOs da
rede privada, 3,5% referiram n& usar nenhum EPI. O estudo mostrou que a
prevaénciados marcador es sorolégicos do HBV entre CDs e AOs é semehante a
da populacéo de pacientes de Unidades de Salde de Ribeiréo Preto e que parte
dos profissionais, especidmente os AQOs, negigenciam a protegdo pela

imunizacdo ativaeuso de EPIs.



SUMMARY



A aurvey wes carried out among dentids (D) and dentd assigants (DA) of thepublic
and the privae sedors in the city of Ribeirdo Preo, Sdo Paulo, Brazil, in order to @)
evauate the vaccine covaage as well as the dfediveness of the vaccination agang
hepaitis B; b) check for the presence of saologca markers of the hepaitis B virus
(HBV) infection; assessthe use of individual pratedion equipments (IPE). Thesurvey,
involving 338 paticipats working in datig privae offices or in dental clinics,
comprised 201 D (26 of the public sedor and 175 of the privae sedor) and 137 DA
(23 o thepublic sedar and 114 of privae practices). Individua survey questionnaires
were used to gather informaion regarding the paticiparts, the vaccination agang
hepaitis B, and therisk fadors relded to the HBV infedtion. Blood sanples (8 ml)
were colleded to assess the following serologca markers for the HBV infedtions:
HBsAg, Anti-HBc and Anti-HBs. All essays were done with the immunoerziméic
technique by the Serologcal Laboraory of the Hospita das Clinicas of the Univasity
of S5 Paulo Meicd School, & Ribeiréo Prao. A higher proportion of the D
compaed to the DA were vaccinged with three or more doses of the hepatitis B:
80.6% of theD (80.8% df the public sector and 80.6% of the privae sector) but only
24,8% of theDA (82.6% of thepublic seator and 13,2% of the privae sedar). Among
those vaccinaed with three or more doses 84.3% (84.6% for D and 82.8% for DA)
presented positivetess for the anti-HBs marker. Considering the whole populaion
evauated, the occurrence of serologca markersfor HBV infedtion was digributed as
follows: HBsAg, 0.5%in D ad zero in DA; ati-HBc, 9.5% in D (95% Cl: 54% to
13.5%) and 2.9%in DA (95% Cl: 0.1%t0 5.7%); and arti-HBs, 78.1% inD (95% CI:
72.3% to 83.8%) and 29.9% in DA (95% CI: 22.2% to 37.6%). M o deitigs make
use o some IPE when tregting paients: 98.0% wore goves and 96.5% face masks.
Therewss little difference in use of IPE baween dentigs waorking in the privae and
the public sectors: for the former 97.7% ware goves, 96.0% face masks, 70.3%
pratective eyewear, 55.4% pratedive unifarm, and 32.6% caps; for the laer, 100%
wore goves and face masks, 88.5% pratective uniform, 65.4% protedive eyewedr,
and 30.8% cgos. A high percentage of the DA dso wore | PEs, athough the numbers
were lower for those of the privae sector. Among the former group 100% wore
doves, 95.7% pratedive uniform, 78.3% face masks, 34.8% pratedive eyenvear, and
17.4% ceps. The corresponding figures for the DA of the privae dentd offices and



clinics were: 96.5% wore goves 37.7% face masks, 28.1% pratective uniform, 11.4%
praective ey ewear, and 10.5% caps. A small percentage (3.5%) of the DA working in
the privae sector did na report the use of ay IPE. The sudy showed tha the
occurrence of serologcal markers for infedion with HBV in dertd professionals is
similar to tha of the populaion as a whole, ad tha pat of the professiondls,
eyecidly the DAs, negect to secure pratedion by adive immunizaion and use of
IPEs



1. INTRODUCAO



Biosseguranca € um conjunto de posturas, atitudes e procedimentos,
adotado com o objetivo de obter as boas préticas técnicas e sociais de controle dos
riscos que o desenvolvimento do trabaho pode representar para a vida e o
ambiente. E tema rel ativamente novo, que tem apresentado desafios para a visio
gerencia daquaidade em diversas & ess, especid mente na pesquisa, na prestacéo
de servigos de salide e na producdo de insumos.

A preocupacdo com abiossegurancando selimitaas &reas citadas, mas faz
parte de umatendénciamundia amparada pelamudanca culturd, que traz anseios
de novos padrbes de comportamento, visando a preservacdo do meio ambiente e
davida

Biosseguranga e qudidade vinculam-se por melo do conceito de boas
préticas, entendido como um conjunto de a¢gBes que permite, no diaadia
materiadizar o sistema de quaidade, para se alcancar um nive satisfatorio de
seguranca diante dos riscos aos quais est&o expostos o profissiona dos servigos de
salde e seus parceiros, os clientes e 0 melo ambiente. Portanto, biosseguranca é
também problema de qudidade (Séo Paulo, 1997). Controle de infecgdes e
biosseguranca séo temas que atudmente chamam a atencéo dos profissionais dos
servicos de salide

Esta mudando a postura das pessoas envolvidas com a prestacéo de
servigos de salide. Napréticaodontologica, 0 exercicio da biosseguranca pode ser
entendido como um processo de busca de qudidade no trabaho, sendo
fundamenta ndo sO para garantir a integridade dos profissionais e de seus
auxiliares, mas também para evitar a infeccdo cruzada entre pacientes. M as isso
ndo étudo, pois de nada adianta utilizar mecanismos de biosseguranca, tais como
0s equipamentos de pratecdo individual (EPIs) e o controle da cadeia asséptica,
guando se usa uma forma de descarte de residuos que pode contaminar o meio
ambiente. Paa mudar o quadro, € preciso haver, em primero lugar, a
conscientizacdo de todos os envolvidos, com treinamentos adequados e constantes
atuaizagOes.

As doencas ocupacionais podem ser consequéncia de exposicoes a certos

agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, no loca de trabalho. Os profissionais da



Odontologa estdo expostos a inimeros agentes bioldgicos patogénicos, entre 0s
quais o virus dahepatite B (HBV).

Na cavidade ord, podem-se encontrar agentes etiolégcos de doencas
sistémicas que, por seu paencid infectante, podem causar infecgbes cruzadas
aravés da cadeia paciente-profissiona-paciente elou da cadeia paciente-
instrumenta-paciente (Brasil, 2000).

A preocupacdo crescente com as doengas infecciosas e 0s avangos do
conheci mento das vias de transmiss&o de micror ganismos patogénicos, durante os
procedimentos odontolégicos, chamou a atencéo para o controle de inf ecgdes no
exercicio profissiond. M ais do que ahepatite B, indices crescentes de prevaéncia
da Aids amedrontam profissionais dos servigos de salde e os mobilizam para a
adocdo de medidas universais de biosseguranga, apesar de ahepatite B representar
um risco maior que aAids (Sdo Paulo,1997).

Os meios de que o cirur gido-dentista dispde, no momento da consulta, ndo
séo suficientes para garantir que o paciente ndo sga portador de aguma doenca.
Vé&ias doengas inf ectocontagiosas tém longo periodo deincubacdo e pode ocorrer
gue nem mesmo 0 paciente estga consciente de sua condicdo de portador, a
exemplo do que acontece com as hepatites virais dos tipos B e C.

A prevencdo das hepatites virais € complexa, envolvendo um conjunto de
fatores relacionados com as vias de transmisséo. Com o surgimento da vacina
contra a hepatite B, criou-se uma expectativa de protegdo para as pessoas com
maior risco de contrair a infeccao.

Devido as caracteristicas especificas da prética odontologca, a vacinacéo
contraahepatite B, como medida de protecdo individual, é prioritéria em rel acéo
aos demais procedimentos de biosseguranca (Brasil, 2000).

1.1 Virusdahepatite B

Atuamente, é conhecida a participacdo dos virus A, B, C, D e E como
causa de hepatite. Estudos recentes gpontam dois novos virus como possives

agentes etioldgicos de hepatite, os virus F e G, que se transmitem por via



parenteral, mas suaimportanciaparaaOdontolog aaindando é conhecida (Brasil,
2000).

Dentre os cinco tiposprincipais de hepaites viras, destacam-se a hepatite
A eahepatite B, reconhecidas ha mais tempo e com larga distribuicdo geogéfica
edtasincidéncias.

Pode-se atribuir a carta do papa Zacharias a séo Bonifacio, arcebispo de
Mains, Alemanha, em 751 d.C., o registro mais antigo de hepatite, identificada
como ictericia epidémica Posteriormente, surgram diversos relaos de epidemias
deictericia, principdmente durante as guerras (Sherlock, 1991).

Em 1885, em Bremen, Alemanha, uma epidemia de ictericia acometeu
trabahadores de um estaeiro que tinham sido vacinados contra variola com linfa
humana (Lurman apud Gardner, 1950); chamada de hepatite catarrd, hoje é
reconhecida como hepatite B (M endes et d., 1989).

Na primera metade do século XX, durante as duas guerras mundias, o
cader infeccioso e transmissivel da hepatite B pode ser mais bem observado.
Durante aPrimeiraGuerraM undid, houve incidénciada doenca em varias tropas,
fazendo crer que a transmisséo estaria ocorrendo através da agua e dos alimentos
contaminados pelas fezes dos pacientes (MacCdlum, 1972). Ja na Segunda
Guerra Mundid, estudos experimentais com volunt&ios demonstraram a
existéncia de agentes infecciosos distintos, com diversas vias de transmisséo e
diferentes periodos de incubag&o, um curto e outro prolongado (K off, 1993).

Em 1947, MacCadlum sugeriu a denominacdo de virus da hepatite A
(VHA), para o agente com periodo de incubacdo curto, e de virus da hepatite B
(VHB), parao agente com periodo de incubagd mais longo (Homologous serum
hepatitis, 1947).

Em 1965, na Filaddlfia, Blumberg et d. gpud Sherlock & Dooley (1997)
identificaram, em pacientes hemofilicos, um anticorpo que reaga na presenca do
soro de um aborigne austraiano. Mais tarde, o antigeno foi encontrado em
pacientes com hepatite vird. Por se encontrar no soro do aborigine, o antigeno foi
chamado de antigeno Austrdia Com o desenvolvimento dos estudos que
permitiram conhecer aestruturado HBV, demonstrou-se que o antigeno Austrdia

estanasua superficie, dai ser chamado de antigeno de superficie ou HBsAg. Por



essa importante descoberta, Blumberg recebeu o Prémio Nobel de M edicina em
1977.

O HVB, também conhecido como particula de Dane, possui didmetro de
42 nm e é formado por uma superficie (ou envelope vird) e por um nacleo. No
nicleo, também chamado core ou nucleocapsideo, encontram-se o0 DNA, a
respectiva DNA polimerase, 0 antigeno do core (HBcAg) e o antigeno e
(HBeAg). O envelope viral é protéico e constituido pelo antigeno de superficie
HBsAQ, que aparece sob as formas esférica e tubular (Silva & Granato, 1986;
Mendes et d., 1989; Sherlock & Dooley, 1997).

A hepatite B é doenca grave, que representa importante problema de saiide
publica no mundo.

O HBYV é transmitido de forma horizonta — pelas vias parenterd e sexual
—edeformaverticd —daméae parao filho durante o parto ou deitamento —, e tem
gande importancia peo seu potencid de provocar hepatite cronica. De modo
gerd, o virus se dissemina aravés de contato com sangue ou outros fluidos
organicos contaminados, assumindo padrfes de transmisséo bastante variavels
(Mies& Loscher, 1986; Lee, 1997).

A hepatite B, historicamente conhecida como doencga transmitida atraves
do sangue contaminado, tinha no doador de sangue importante fonte de infecgéo.
Com o gperfeigoamento dos méodos de deteccéo do HBsA g, pdde-se proceder a
umaselecéo mais rigorosa dos doadores, diminuindo-se assim a probabilidade de
a guém contrair infeccéo por transfuséo.

Devem ser consideradas outras formas de transmisséo: transplante de
0rgéos; seringes e agulhas; tratamentos dent&rios ou médicos; instrumenta de
barbeiros e de manicures; injecdes auto-administradas por usuarios de droges,
tatuagens; acidentes laboratoriais; hemodidise; acupuntura (Focaccia & Andrade,
1991; Sherlock & Dooley, 1997).

O contato sexud mostrou ser importante forma de transmisséo e
responsavel pela maioria dos casos de infec¢do, caracterizando o HBV como
doenca sexualmente transmissivel (Koof, 1993; Focaccia& Andrade, 1991).

De acordo com o CDC, os quatro maiores fatores de risco de contrair

infecg@ pelo HBV nos EUA, em 1988, foram: contato sexual entre homens, 21%;



droges ilicitas injetéveis, 15%; exposicdo heterossexual, 18%; trabahadores da
areade salde, 15%.

Em &eas dtamente endémicas, como o Sudeste Asidico, a China a
AfricaTropica, partes do Oriente M édio e as ilhas do Pacifico, a transmisszo do
HBV se faz preferencid mente por via verticad e, nainfancia, aravés do contato
intradomiciliar (Sherlock, 1991). Em reg6es de bai xaincidéncia, como a América
do Norte, a Europa Setentriond, a Europa Ocidentd e a Austrdia, a transmisséo
se faz preferencidmente através das vias parenterd e sexual (Carrilho & Silva,
1995). Entretanto, pessoas com determinados habitos, bem como os profissionais
dos servigos de salde, tém risco elevado de adquirir infeccdo por HBV (Séo
Paulo, 1997).

A infeccdo pelo HBV é considerada alta em areas onde a preva éncia do
HBsA(g é superior a7%, ou onde 60% ou mais dos individuos de uma populacéo
tém evidéncia soroldg ca de infec¢do prévia SBo de endemicidade intermediaria
as &eas onde apreva éncia do HBsAQg é de 2% a 7% e a prevd éncia da infeccéo
va de 20% a menos de 60%. S80 de baxa endemicidade as &eas onde a
prevaéncia do HBsAg é inferior a 2% e a prevaéncia tota de individuos
previamente infectados € inferior a 10% (Zuckerman, 1985; Fundacdo Naciona
da Salde - Funasa, 1998). No Brasil, a Regdo Sul é considerada de baixa
endemicidade; as Regibes Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste, de intermediaria
endemicidade; aAmazonialLega, o Estado do Espirito Santo e areg do oeste do
Estado de Santa Catarinag, de dtaendemicidade (Funasa, 1998).

Depois de integrado a0 DNA da célula hospedeira, 0 HBV passa a se
replicar, produzindo antigenos (HBsAg, HBcAg, HBeA g), que sdo marcadores
sorolog cos dainfeccdo vird, produzidos geralmente em proporcdes bem maiores
que as particulas virais completas. O HBsAg tem producéo aproximadamente 2
mil vezes maior que as particulas virais completas (M endes et d., 1989).

O periodo de incubacdo pode variar de 30 a 180 dias e parece depender das
vias de transmisséo, da quantidade de particulas virais e da cepa do HBV. O
periodo de transmissdo também é varidvel e o risco de contagio € maior quando

surgem as primeiras manifestaces e durante as trés primeiras semanas do periodo

ictérico (Focaccia& Andrade, 1991).



A descoberta do antigeno Austrdia possibilitou o conhecimento da
existéncia dos portadores crbnicos assintoméicos do HBV, os quas lhe
asseguram a perpetuidade.

A transmisséo do HBV através de aerossois e de superficies contaminadas
nd tem mostrado relevancia epidemiolégica. Entretanto, sem a adogdo das
normas universais de biosseguranca, e considerando-se as possiveis fdhas na
esterilizacdo do instrumental, as peculiaidades do trabaho odontoldgico

aumentam a probabil idade de transmisséo dainfecgéo (Brasil, 2000).

1.2 Marcadores sorol 6gicos do HBV

O HBV prodwz os antigenos HBsAg, HBcAg e HBeAg O HBsAg é
encontrado na superficie vird, que é uma complexa estrutura antigénica
lipopratéicando infectante; proximas a essa camada estdo as regdes pré-Sl e prée-
X (Sherlock & Dooley,1997).

O HBsAQ apresenta sultipos, um determinante antigénico do gupo
especifico a, comum atodos, e outros subdeterminantes, chamados d, y, w e r.
Portanto, é possivel subtipar 0 HBsAg a partir de varias combinaches, entre as
quais adw, adr, ayw e ayr s@ as mais freqlentes (Sherlock & Dooley,1997).
Esses subtipos parecem estar associados aviruléncia (Silva& Granato, 1986).

O conjunto de antigenos e anticorpos especificos do HBV constitui 0
“ sigema de mar cadores da infec¢ao”, que pode ser detectado no sangue periférico
em determinado periodo, gpos o inicio dainf ecgéo.

Os anticorpos aparecem no soro em ordem afabéica anti-HBc, Anti-HBe
eanti-HBs (Slva& Granato, 1986).

O HBsA(g é detectado no sangue cerca de seis semanas apos a infecgéo,
desaparecendo no terceiro més. Sua persisténcia por mais de seis meses indica
estado de portador cronico (Sherlock & Dooley, 1997). Podem ocorrer resultados

fasos positivos e fasos negativos, mas sdo poucos fregquentes (Focaccia &
Andrade, 1991).
O anti-HBc aparece logo apds 0 HBsA(Q e persige por muitos anos, tavez

por toda a vida O anti-HBc, da classe IgM, pode ser detectado antes da



manifestacdo daictericia (cerca de quatro semanas antes) até dez meses depois,
permitindo informar seainfeccdo é recente. A determinacéo isol ada do anti-HBc
nd0 permite interpretacd precisa, sendo necessaias a quantificacd e a
determinacdo dal gM especifica (Focaccia& Andrade, 1991; Sherlock & Dooley,
1997).

O anti-HBc pode indicar véias situagbes: @ infeccdo antiga (IgM
negativa); b) infeccdo crénica (HBsAg em niveis baixos); ¢) infeccdo recente
(HBsAg negativo e anti-HBs ainda ndo positivo, caracterizando a "janda
imunologca'); d) reacéo cruzada (HBNANB); €) fdso positivo; f) co-infecgdo
(Focaccia & Andrade, 1991).

A IgM anti-HBc as vezes pode ser detectada nas formas cronicas aivas e
nas agudas fulminantes, quando o sangue é testado com reagentes mais
concentrados, por exemplo, 1:100 (Slva & Granato, 1986).

O HBeAg esta rdacionado a sintese vird e a infectividade. Surge no
periodo mais agudo da doenca, podendo persistir em infecgbes gaves;
gerdmente, permanece por curto espago de tempo. Sua persisgéncia por mais de
dez semanas sugere a cronificacdo da doenca (Sherlock & Dooley, 1997).

Quando HBeAg positivas, gestantes portadoras assintométicas do HBV
transmitem ainfeccdo aos seus conceptos, em 100% dos casos (Slva & Granato,
1986; Focaccia& Andrade, 1991).

O anti-HBe é 0o marcador relacionado abai xa infectividade; sua presenca é
uma evidéncia de que o paciente ira recuperar-se (Sherlock & Dooley, 1997). E
detectavd em 90% dos pacientes, duas a trés semanas gp0s a negativacéo do
HBeAg (Focaccia& Andrade, 1991).

O HBcAgnéo pode ser detectado no sangue circulante, mas seu anticorpo
anti-HBc sim (Sherlock & Dooley, 1997).

O anti-HBs gparece mais tarde, gera mente trés meses gpos a infeccéo, e
persige. E um anticorpo pratetor, que confere protecio cruzada contra os subtipos
do HBsAg, pelapresenca do subdeterminante a, comum atodos os subtipos, nos
anticorpos prodwzidos. E encontrado por muitos anos gpds a cura da infecgo,

embora sua presencaisol ada ndo indique protecéo contrao HBV; para a protecéo,



s&0 necess&ios titulos de anti-HBs superiores a 10 Ul/1 (Focaccia & Andrade,
1991; Sherlock & Dooley, 1997).

Quando se avdia a presenca dos marcadores, importa indicar 0 méodo
empregado, devido as variagdes de sensibil idade.

O radioimunoensaio (RIE) e o mé&odo imunoenziméico (Elisad) séo,
respectivamente, cercade mil e 4 mil vezes mais sensivels que a imunodifusdo em
agar-gdl, nadeteccdo do anti-HBs e do HBsA g (Focaccia & Andrade, 1991).

A contraimunoeletroforese e a fixacdo de complemento s&o cercacinco a
dez vezes mais sensiveis que aimunodifusdo. A hemagutinagdo passiva reversa
(HAPR) possui sensibilidade inferior a do RIE, mas pode ser usado, por ser
também méodo semiquantitativo, rdpido e de baxo custo operaciona, paa
exame preliminar seletivo de doador es de sangue, ou como substituto, na auséncia
do RIE ou do Elisa (Focaccia& Andrade, 1991).

Os resultados fasos positivos para 0 HBSAg por esses méodos séo
estimados em 0,03% a0,12% parao RIE, 0,7% para o Elisae 0,07% a 1,9% para
o HAPR.

E de dta sensibilidade o méodo que emprega anticorpos monoclonais
anti-HBs para deteccdo do HBsAg, mas sua prética para o diagnostico ndo é
recomendéved, por apresentar dto percentuad de resultados fasos pasitivos

(Focaccia & Andrade, 1991).

1.3 Epidemiologa

A Organizacdo M undid da Saide (OM S) estima que atuamente existem
aproximadamente 350 milhdes de portadores cronicos do HBV, que é responsavel
pelamaior viremiacroni cada espécie humana (M endes et d., 1989).

A hepatite B € responsavel por um nimero estimado de 4 mil a 5 mil
mortes por ano nos EUA, devido acirrose e ao cancer de figado, que acometem
15% a 25% de pessoas com infecgdo cronicapeo HBV (CDC, 2001a, 2001c¢).

Avancos fundamentais na patogénese e na compreenséo dos mecanismos
envolvidos na producéo do carcinoma hepatoceular, em pacientes portadores da
infeccdo pelo HBV, ocorreram na década de 70 do século XX. O HBV age a0



longo dos anos e produz ateracdes estruturais no figedo, levando a proliferagéo
desordenada dos hepatocitos e a0 desenvolvimento do tumor (Mies & Ldscher,
1986).

O numero de infecgbes pelo HBV nos EUA tem diminuido, de uma média
de 450 mil, em 1980, para aproximadamente 80 mil, em 1999. Houve queda
acentuada entre criangas e adol escentes, em virtude da rotina de vacinacdo contra
ahepatite B. A maior incidénciada doencaocorre entre pessoas na faixa etéria de
20 a 49 anos. Estimase que atuamente 1,25 milhdes de norte-americanos
apresentem infeccdo crbnica pdo HBV, e que destes, 20% a 30% foram
infectados nainfancia(CDC, 2001a).

Nos EUA, ainfeccéo cronifica em 90% das criangas infectadas ao nascer,
em 30% das criangas inf ectadas quando tinham idade de 1 a 5 anos, e em 6% das
pessoas infectadas depois dos 5 anos de idade (CDC, 2001a).

Criangas nascidas de mées infectadas pelo HBV tém um risco de 10% a
85% de contrair infecgdo pelo HBV, dependendo do grau de viruléncia do virus.
Criangas infectadas por transmisséo perinata tém risco de 90% de desenvolver
infeccdo cronica, e 25% poderdo desenvolver doencas crénicas do figado na idade
adulta. Entretanto, quando néo infectadas durante o periodo perinata, criancas de
mées portadoras do HBV tém ato risco de contrair hepatite B crénica através da
transmisséo horizonta (pessoa a pessoa), durante os primeiros 5 anos de idade,
gerdmente em populagbes onde o HBV é endémico (Immunization Practics
Advisory Committee-ACIP, 1991).

M ais de 90% desses casos de infeccéo poderiam ser evitados, se as mées
HBsA(g positivas fossem identificadas.

No Brasil, € de 0,6 por 100.000 habitantes a taxa de mortdidade
decorrente de infeccdo peo HBV (Fundacdo Nacional da Salde, 1998). A
subnotificacdo da doenca, de notificacdo obrigatéria, e a ocorréncia fregiente de
casos assintomaticos, que impossibilitan o diagnéstico, dificultan o
conhecimento da prevaéncia da hepatite B. Estudo populaciond realizado por
Passos (1991), em um municipio no interior do Estado de Séo Paulo, demonstrou
atendénciade ba xaprevaénciado HBV.



No municipio de Ribeiréo Preto, SP, com agproximadamente 500 mil
habitantes, foram notificados 74 novos casos de hepatite B no ano de 1999, com
47,3% dos individuos na faixa et&ia de 20 a 34 anos (Ribeirdo Preto, 1999). Em
2000, foram notificados 81 casos de infeccéo pelo HBV, com a maior prevaéncia,
48 casos (59,3%), entre as mulheres, em comparagcé com 33 casos (40,7%) entre
os homens. A faixa et&riade 14 a 19 anos, com 19 casos, foi 0 que gpresentou
maior percentua (Ribeirdo Preto, 2000). De 1/1/2001 a 14/10/2001, foram
notificados 76 novos casos de infec¢do pelo HBV, 42 casos (55,3%) entre os
homens e 34 casos (44,7%) entre as mulheres, com a maior ocorréncia, 23,7%, na
faixa etaria acima de 50 anos (Ribeirdo Preto, 2001). Esses casos referem-se aos
pacientes com manif estagbes de aggavo que procuraram 0s servicos de salde,
sendo desconhecido o numero de individuos infectados sem manifestagBes, ou
sga, de portadores cronicos assintomaticos que se tornam transmissores da
doenca.

O HBV é extremamente resistente as condicBes adversas do meio; assim,
instrumental odontolégco contaminado, que ndo passou por ederilizacdo
adequada, pode transmitir o virus. A probabilidade de contrair infeccéo pelo HBV
apos exposicdo percutanea € significantemente maior que pedo HIV, podendo
chegar a40% nos casos em que os pacientes tém HBsA g positivo (Brasil, 1999).

Pessoas expostas a0 risco de contrair infeccéo peo HBV também estéo
expostas ao risco de contrair infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) e peo HIV
(Brasil, 1999; CDC, 20014a).

1.4 Prevencao contra a hepatite B

Dois tipos de produto s&o usados para a profilaxia da infeccéo pelo HBV.
A vacina contra a hepatite B, recomendada em casos de pré-exposicdo e de pos-
exposicdo, e a imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), que
proporciona pratecéo temporaria e é indicada somente em casos de pos-exposicéo
(S20 Paulo, 2000).

A imunizagdo pela vacina é um meio eficiente de prevenir infecgbes pelo

HBV e suas conseqiiéncias (CDC, 2001c). A vacinagdo € indicada para todos os



grupos com risco de contrair infec¢do pelo HBV, sendo feitarotineiramente aé os
18 anos deidade (CDC 2001a).

As vacinas contra a hepatite B, obtidas por engenharia genéica, séo
constituidas por produtos que contém HBsAg purificado e como coadjuvante o
hidroxido de aluminio. A agpresentacéo € de 1,0 ml para adultos e de 0,5 ml para
uso pediétrico (So Paulo, 2000).

A IGHAHB é obtida do plasma de doadores selecionados, submetidos a
imunizagio ativa recente contra o HBV, com dtos titulos de anti-HBs. E
apresentada em frascos/ampolas de 1,0 ml ede 0,5 ml (Sdo Paulo, 2000).

Desde 1998, a vacina contra a hepatite B faz pate do Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI). E recomendada uma série de trés doses por via
intramuscular, que induz respoga imunolégica gproximadamente em 90% dos
adultos e em 95% de criancas e adolescentes (ACIP,1991). Habituamente, é
empregada a dose de 1,0 ml para adultos e de 0,5 ml para neonatos, lactentes e
criangas aé 12 anos deidade. A segundadose € gplicadaum més apds a primeirg;
atercaradose, seis meses gpos aprimeira (esquema0, 1 e 6 meses).

Em adultos e criangas, avacinadeve ser administrada somente no masculo
deltoide; em neonatos e lactentes, no musculo antero-lateral da coxa Em adultos,
arespogaimunologcaé substancia mente menor quando a vacina € administrada
no gateo (ACIP, 1991).

A vacina contra a hepatite B pode ser empregada em outros esquemas,
umavez que intervalos maiores do que o habituamente utilizado prgporcionam
resultados equivdentes; além disso, €a ndo sofre interferéncia quando aplicada
simultaneamente com outras vacinas. Em caso de interrupcéo do esquema apoés a
primeira dose, a segunda devera ser administrada tdo logo seja possive; entre a
segunda dose e aterceiradeve haver um intervalo de pelo menos seis meses, e se
a terceira dose for retardada, devera ser administrada assim que possivel (Sfo
Paulo, 2000).

Em individuos imunocompetentes, ndo ha necessidade de doses de reforco
para a vacing; ja os imunodeprimidos, por exemplo, os renais cronicos, devem
receber doses dereforgo quando o nivel de anticorpos for menor que 10 miU/ml,
detectado pelo controle sorol6g co anual do anti-HBs (Sdo Paulo, 2000).



Com base em experimentos, ndo ha risco aparente de efeitos adversos
guando a vacina contra a hepatite B é administrada em mulheres gravidas. A
infeccdo pelo HBV em gestantes pode resultar em doenca grave paraa méae e em
infeccdo cronicaparaacrianca (ACIP, 1991).

Os cirurgdes-dentistas tiveram acesso avacina contra hepatite B em 1995,
através de campanha de ambito naciona do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) e de suas representagdes regonais. No Estado de SGo Paulo, o Conselho
Regiond de Odontologa (CRO) foi o érgdo encaregado de promover a
vacinagdo, com inclusdo de cirurgdes-dentistas, estudantes de Odortologa,
técnicos de hig ene denta, auxiliares de consultério dent&rio, técnicos de prétese
dental, estudantes de prétese e auxiliares de protese denta (Sdo Paulo, 1997). No
mesmo periodo, a SecretariaM unicipa da Salde de Ribeirdo Preto disponibilizou
avacinaparatodos os funcionarios expostos aos riscos de contrair a doenca. Até
essa data, o profissiond era vacinado por sua prdpria iniciativa; assim,
significativa parcelados profissionais ficava sem protegao.

No mundo, observase que os trabahadores ndo manifestam motivacéo
para adotar essa medida de protegdo, mesmo recebendo gratuitamente as trés
doses davacina (Brasil, 2000).

De acordo com dados de 1997 do Conselho Regiona de Odontolog a do
Estado de Sfo Paulo (Crosp), havia 51.244 cirurgdes-dentistas inscritos para
vacinagdo em 1995. Destes, 64,5% tomaram a primeira dose, 58,44% a segunda
dose e 49,51% aterceradose (Séo Paulo, 1997).

Existe uma preocupacdo crescente em rdacdo aos auxiliares
odontologcos, pois grande parte deles ndo tem curso técnico especifico para essa
funcdo. Séo contratados ger dmente como secr etarias, que terminam acumul ando a
funcdo de auxiliar, 0 que ocasiona atitudes nedigentes, por completo
desconheci mento das medidas de biosseguranca, expondo conseglientemente 0s
profissionais e os pacientes ao risco de contrair doencgas transmissives.

Na campanha de vacinacéo de 1995, sequndo dados de 1997 do Crosp,
havia 6.380 auxiliares odontolégicos que aguardavam vacinacdo; 46,14%
tomaram a primeira dose, 42,38% a segunda e 36,86% a terceira (S0 Paulo,
1997).



Pesquisa redizada para avdiar a resposta imunolégica a vacina, entre
profissionais dos servicos de salde, mostrou as diferencas de soroconverséo apés
a aplicacdo de cada dose, com os seguintes resultados: 43% de soroconverséo
ap6s a primeira dose, 80,2% apds a segunda e 94,2% gp0ls a terceira. Outra
diferenca apresentada foi em relacdo a0 género: os profissionais masculinos
apresentaram vaores significativamente mais baixos que o0s profissionas
femininos agpos aprimeradose (Ferraz et a., 1992).

No Brasil, a vacina é administrada atuadmente em todas as criangas e
jovens aé 19 anos de idade. Além disso, no Estado de S5 Paulo, a vecina esta
disponive paraavacinacdo de grupos derisco (S& Paulo, 2000), tais como:

- comunicantes sexuais e domiciliares de portadores cronicos do HBV;

- profissionais de servigos de salide (publicos e privados) com atividade de risco
deinfeccdo pelo HBV;

- dunos de cursos técnicos e universit&ios da aea de salde (publicos e
privados) quetém ou terdo atividade derisco deinfeccdo pelo HBV;

- pacientes renais crénicos;

- pacientes submetidos a politransfusdes sangliineas (por exemplo, hemofilicos,
portadores de talassemiae de anemiafaciforme);

- bombeiros, poaliciais militares, civis erodoviarios envolvidos em atividades de
resgete;

- carcereros de delegacias e de penitenciari as;

- populacdo penitenci&ria;
- criangas e adol escentes institucionaizados da Fundacéo Estadud do Bem

Estar do M enor (Febem);

- auxiliares de necropsiados Institutos deM edicinaL egd ;

- profissionais do sexo, por solicitacdo de grupos organizados,
- pacientes psiquidtricos instituciondizados,

- portadores crénicos do HCV.

E recomendado submeter as gestantes ao teste para 0 HBsAg, durante o
pré-nata. Criangas nascidas de mées HBsSA(Q positivas devem receber as doses
preconizadas da vacina contra a hepatite B e a IGHAHB (0,5 ml), aé 12 horas

apo0s 0 nascimento. A vacina pode ser administrada simultaneamente com a



IGHAHB, mas em locais diferentes. As doses subseqlientes da vacina devem ser
administradas segundo as recomendacdes (S&o Paulo, 2000).

Apss acampanha de vacinagéo, nenhum estudo foi redlizado no municipio
de Ribeir&o Preto para verificar a efetividade da vacinagdo contra a hepétite B.
Considerando-se que ndo existe também informac&o epidemiolégca sobre a
hepatite B em cirurgifes-dentistas e em auxiliares odontolég cos, optou-se pela
redizac&o deste estudo.



2. OBJETIVOS



OBJETIVOS

e Avdiar a coberturavacina e a ef etividade da vacinag& contra a hepatite B
entre cirurgdes-dentistas e auxiliares odontoldgcos, em Ribeiréo Preto, SP.

o Veificar o uso de equipamentos de protecdo individud (EPIs) na rotina de
trabaho de cirur gides-dentistas e auxili ares odontoldgicos, em Ribeir&o Preto.

e Veificar aprevaéncia de marcadores sorol6gcos do HBV entre cirurgdes-
dentistas e auxiliares odontolégcos, em Ribeiréo Preto.

e Andisar possiveis associacOes entre mar cadores sorolog cos do HBV e alguns
fatores derisco de infecgéo pelo virus.



3. METODOLOGIA



3.1 Tipo de estudo

Empregou-se 0 méodo descritivo and itico observaciond transversd.

3.2 Populagéo de referénda
Cirurgides-dentistas (CDs) e auxiliares odontologcos (AOs) de Ribeirdo
Preto, SP.

3.3 Populacéo de estudo

CDs e AOs de egabdecimentos (clinicas e consultérios) publicos e
privados que constavam do cadastro da Diviséo de Vidlancia Sanit&ia (Visa) da
SecretariaM unicipd de Saiide (SM'S) de Ribeir &0 Preto, em agosto de 2000.

A patir de uma lista numerada, obteve-se uma amostra casual simples de
CDs, utilizando-se a tédbua de nimeros deatorios (Hod, 1961) para o sorteio das

unidades amostrais.

3.4 Local da pesquisa
Os CDs sorteados foram visitados, em seus estabeecimentos, peda
pesquisadora e por uma biomédica, responsavel pda coleta das amostras de

sangue, de mar ¢o ajunho de 2001.

3.5 Tamanho amostral minimo
Cdculou-se o tamanho da amostra por meio da férmula utilizada para a
determinagdo de n em levantamentos: n = Z2 PQ/d? (Levy & Lemeshow, 1991),
sendo:
n = tamanho amostra mini mo;
Z = vaiavd reduzida, cujo vaor €1,95, paradfade 0,05;
P = probabilidade de encontrar o fenbmeno em estudo;
Q = complemento daprevaéncia estimada (1-P);
d = preciséo desgada, cujo vaor adotado foi de 5%.
Por desconhecer a prevaéncia de marcadores sorolégicos do HBV na
populacéo estudada, utilizou-se o vador de P = 50,0% para obter o0 maior tamanho

amostrd possivel, com precisdo desgjada de 5%.



Com base nos critérios assumidos para dfa de 0,05, preciséo de 5% e
prevaéncia estimada de 50,0%, o tamanho amostrad minimo n foi de 349
participantes, gpés areducdo para populacbes finitas ( n = Z2PQ/d? ) (Levy &
Lemeshow, 1991).

Por razfes operacionais, foi possive obter os dados de 338 participantes.

3.6 Critériosdeincluséo

Foram utilizados os seguintes critérios:

a Sa CD em Riberd Preto e estar cadastrado na Visa, ser AO em
estabdecimentos odontolégicos, instrumentando e/ou processando o
instrumenta e 0s equipamentos.

b) Consentir em participar, por escrito, goés esclareci mento verba sobre

0s objetivos e ametodologa dapesquisa

3.7 Variaveis estudadas

Através de questionario, foram obtidas variaves referentes a
d) caracteristicas dos individuos participantes;

b) vacinacdo contraahepétite B;

c) fatores derisco deinfeccéo pelo HBV.

3.8 Procedimentos

Inicialmente tentou-se agendar as visitas, mas, por dificuldade de
comunicagé com o CD, que na maioriadas vezes ndo recebia a ligagcdo por estar
atendendo o paciente ou por estar ausente do esabelecimento, optou-se por fazer
as visitas sem agendamento.

Para aglizar a pesquisa, os profissionais da amostra foram divididos
segundo a localizagéo dos estabel eci mentos, ou sga, por regoes.

Os CDs ateriormente selecionados foram visitados. Caso um CD
dividisse periodo com outro no estabeecimento, participavam da pesquisa o que
estivesse preserte no momento davisitae seu AO. Na ausénciado CD, o0 AO era
convidado a participar, e o CD era substituido por outro, ndo pertencente a

amostra, com estabelecimento nas imedi agoes.



Em seus estabeecimentos, os participantes eram esclarecidos a respeito
dos objetivos e dos procedimentos a que seriam submetidos. Os que concordavam
em participar preenchiam e assinavam o Temo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo I1).

Para a obtencéo das informagdes sobre as caracteristicas dos participantes,
as condigdes de vacinagéo e os fatores de risco de infeccdo pelo HBV, aplicou-se
um questionario padrdo (Anexo 1), no qua o participante tinha um codigo de
identificacéo, para garantir o carater confidencid das infor magdes.

Como a pesquisa era realizada no locd de trabaho do participante, a
pesquisadora procurou ser objetiva nas questfes, para que a entrevista néo
interferisse no atendimento dos pacientes, que gerdmente tinham consultas
previamente agendadas. Em média, cada entrevistafoi redizadaem 10 minutos.

O questionario tinha 18 itens, aaixo especificados, e as respostas eram

aceitas sem necessidade de comprovacéo.

1. ldade completa

2. Género

3. Estado civil:
a) solteiro;
b) casado;
c) vilvo;
d) separado: incluiram-se aqui os desquitados, divorciados e quaquer outro

estado civil ndo relacionado aci ma.

4. Escolaridade
Como as categorias de trabalho — objetos do estudo — requerem formagéo
minimade niv e técnico, excluiu-se apossibilidade de haver profissionais sem
nenhuma escolaridade, ficando essavariavel assim classificada:
a) ensino fundamenta incompleto — os que néo concluiram a 8 série do

ensino fundamentd ;



b)

d)

f)

ensino fundamental completo — os que concluiram a 82 sé&ie do ensino
fundamentad,;

ensino médio incompleto — os que ndo concluiram a 32 série do ensino
médio;

ensino médio completo - os que concluiram a 32 série do ensino médio;
universitario incompleto — os que ndo concluiram curso superior;

universitario completo — os que concluiram curso superior.

Profissao

Esta variavd identificou os AOs de acordo com o0 regstro na carteira

profissiona ou pela atividade exercida, quando ndo haviaregistro forma. As

atividades foram categorizadas em:

a)
b)

d)

CDs — os que concluiram o curso de Odontolog g

técnico em higenedenta (THD) — os que concluiram curso especifico de
nivel técnico reconhecido pelo Conseho Federd de Odontolog a (CFO):
b.1) com regstro,

b.2) sem regstro.

AOs — 0s que exerciam atividade de instrumentacdo e/ou processamento
do instrumenta e dos equipamentos:

c.1) comregistro,

C.2) semregstro;

secretaria

d.1) comregstro,

d.2) semregstro;

. Tempo detrabaho

Para os CDs auténomos, considerou-se o tempotata de servico, desde o inicio

daprofisséo.

Para os CDs e AOs com vinculo empregaticio, considerou-se o tempo

efetivamente trabahado, n&o se levando em consideragcdo o tempo de regstro

em carteraprofissiond.



7.

10.

11.

Vacinagéo contraahepatite B
Esta varidve identificou os participantes que tomaram vacina e o nimero de

doses.

Fornecedor davacina

Estavariave indicou os fornecedores, assim distribuidos:

a Conseho Regonal de Odontologiado Estado de S&o Paulo - Crosp;
b) setor publico municipd;

C) setor privado;

d) faculdade.

Datada Ultima dose (esquemaincompleto)
Esta variavd identificou esquemas incompletos, ou sga, que estavam em

andamento ou quetinham sido abandonados antes de se completar o esquema
detrés doses.

Equipamentos de pratecdo individua (EPIs) utilizados rotineiramente

Esta varidve foi utilizada para identificar os EPIs utilizados para proteger as
areas do corpo expostas ao contato com materiais potencidmente inf ectantes,
no atendimento aos pacientes:

a) aventas de mangas curtas ou longas, detecidos lavavels ou descartavels;

b) luvas delaex descartaves;

C) mascaras detecido lavave ou descartaveis;

d) gorros detecido lavéave ou descartaves,

€) Oculos de protecdo - ndo foram considerados os Gculos de grau comuns.

Reencape daagulhaantes do descarte
Esta variavd procurou identificar os participantes que faziam o descate

correto das agulhas, ou sga, sem exposic¢do ao risco de perfurar as maos.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Locd adequado paradescartar materiais perfurocortantes

Foram considerados adequados os recipientes de paredes rigdas (ndo
flexiveis) gue permitiam fechamento. Esta varidvel avdia exposicéo a fatores
derisco aos quais se expdem os profissionais que manipulam o saco pléstico

de descarte dos residuos.

Antecedentes deictericia
Esta varidvd foi definida como a cor amarela dos olhos e/ou da pele,

manifestadas em a gum momento davida

Ictericiadiagnosticada por meédi co
Para respoda anterior positiva, verificavase a existéncia de diagndstico
médico.

Antecedente de hepatite B
Esta variavd procurou identificar os participantes que haviam contraido

hepatite B, com diagnéstico comprovado.

Histériade contato com caso suspeito ou confirmado de hepatite B.
Esta variavel procurou identificar o contato dos participantes com pessoas

portadoras ou sugpeitas de hepdite B.

Natureza do contato

Para respoda anterior afirmativa, as formas de contato foram assim

classificadas:

a sexual;

b) uso compartilhado de agulhas ou seringas, como ocorre entre usuarios de
droges ilicitas injetaves;

c) habitantes da mesma casa, por periodos prolongados, excluindo-se visitas
passageiras;

d) contato com portadores de HBV no trabaho;

€) casua — contatos ocasionais, ndo incluidos nas demais relagdes.



18. Histdria anterior de trabadho em outros servigos, envolvendo contato com
sangue humano.
Foram consideradas trabaho as relagdes com ou sem vinculo empreggticio,
em ambientes favoraveis ao contato com sangue.
Paraos CDs, o periodo em que cursaram a faculdade de Odontologia néo foi
considerado como trabaho.

3.9 Coleta das amostras de sangue

Paraa realizacdo da pesquisa dos marcadores soroldg cos do HBV, foram
colhidos 10 ml de sangue, por pungéo venosa cubita, em tubos de 10 ml da marca
Vacutainer®, por técnica habilitada, nos locais de trabaho dos participantes.

Cadatubo foi identificado com o niimero do registro recebido no momento
daentrevistagque antecedeu a coleta, com as iniciais do nome do participante e a
data. O sangue eracol etado imediatamente gpo6s aidentificacéo do tubo.

A Fundacdo de Apoio a0 Ensino, Pesquisa e Assisténcia (Fagpa) do
Hositd das Clinices da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de So Paulo (HCFM RP-USP), aravés do auxilio a projeto de
pesquisa, forneceu recursos financeiros para o pagamento da méo-de-obra da
coleta e para a compra dos materiais de consumo utilizados na obtencéo e no
processamento das amostras de sangue.

O Depatamento de M edicina Socid da FM RP-USP fez a aquisi¢do dos
kits Hepanogika® HBsAg Uni-Form Il, anti-HBc Uni-Form e anti-HBs New,
(Organon Teknika, 2000, 1999, s.d.) utilizados pelo Laboratério de Sorologia do
HCFM RP-USP, resporsavel peéa redizacdo dos exames, utilizando seus

equipamentos permanentes e o servico de seus técnicos.

3.10 Preparo e armazenamento do sangue coletado
Apds acoleta, os frascos com sangue eram colocados em caixa de isopor e
mantidos em repouso. Ao término do periodo diario de col eta, as amostras eram
levadas a0 Laboratério de Sorologiado HCFM RP-USP, peapesquisadoraou pea
técnica responsavel peda coleta, e centrifugado a velocidade de 3.000 rpm, a

temperaturade 30°C, por 10 minutos.



O soro obtido de cada amostra gpos a centrifugacdo era dividido em dois
microtubos tipo eppendorf, devidamente identificados com o nimero de regstro,
adatadacoletaeasiniciais do nome constantes no tubo Vacutainer ® e colocados
em caixas gpropriadas para o acondicionamento; em seguida, eram levados ao
freezer para amazenamento a temperatura de 20°C negativos. O tempo de
armazenamento ndo excedeu a Sei's Meses.

3.11 Analislaboratorial do soro

Os tedespara deteccdo dos marcadores soroldgicos do HBV — antigeno de
superficie (HBsSAQ); anticorpo total contra o antigeno core (anti-HBc); anticorpo
contra o antigeno de superficie (anti-HBs) — foram realizados no Laboratorio de
Sorologado HCFM RP-USP.

Todas as amostras foram submetidas a testes imunoenziméticos (Elisa), de
acordo com as especificacbes do fabricante, constantes nos manuas que
acompanham os kits (Organon Teknika, 2000, 1999, s.d.).

3.11.1 Determinacédo do HBsAg

Utilizou-se o kit Hepanostika® HBsAg Uni-Form [l (Organon
Teknika, 2000), que é um teste imunoenziméico baseado no principio de
“sanduiche€’ em etapa Unica, para a determinacéo quditativa do HBsAg. Os
anticorpos contra esse antigeno, marcados com horseradish peroxidase (HRP),
agem como conjugado, o perdxido de hidrogénio como substrato, e a
tetrametilbenzidina (TM B) como subgténciareve adora.

A presenca do HBsAg € indicada por coloracdo ao final do teste
ausénciade cor ou aparecimento de cor leve sugerem ausénciado HBsAg.

Para a leitura dos resultados, utilizou-se o leitor de microplaca
Labsystems Multiskan MS. O pornto de corte (cut-off) foi obtido de acordo com as
especificagbes do fabricante, somando-se o fator 0,050 ao CNx-vador médio dos
controles negativos (CNx + 0,050).

Foi considerada positiva a amostra que apresentou absorbancia
maior ou igua ao cut-off determinado; a amostra com absorbancia menor foi

considerada negativa



3.11.2 Determinacao do anti-HBc

Para a determinacéo do anti-HBc, utilizou-se o kit Hepanogika®
anti-HBc Uni-Form (Organon T eknika, 1999).

O tese € um ensaio imunoenzimético baseado no principio da
inibicBo competitiva de fase Unica, no qual os anticorpos da amostra competem
com os do conjugado, que séo anti-HBc humano marcados com HRP.

Como substrato foi uilizado o peréxido de hidrogénio, e como
substénciareveladoraaTM B.

Para a leitura dos resultados, utilizou-se o leitor de microplaca
Labsystems Multiskan MS.

O cut-off foi cdculado de acordo com as especificagdes do
fabricante, multiplicando-se o fator 0,25 pedo resultado da adicdo da absorbancia
média dos controles negativos (N) com trés vezes o valor da absorbancia média
dos controles positivos (3P), ousga, 0,25 (N + 3P).

O tedefoi considerado positivo quando a absorbancia da amostra
eramenor ou igua ao cut-off determinado; por outro lado, o teste foi considerado
negativo para absorbancia maior que o cut-off.

Conforme a recomendacdo do fabricante, as amostras positivas

foram submetidas aretestagem em duplicata para a confirmagéo do resultado.

3.11.3 Determinacéo do anti-HBs

Paraadeterminacdo do anti-HBs, utilizou-se 0 Hgpanostika® anti-
HBs New (Organon Teknika, s.d.), que é um teste imunoenzimatico baseado no
principio de “ sanduiche’ .

As cavidades das tiras microdisa de poliestireno foram
sensibilizadas com HBsA(g, constituindo o antigeno em fase sélida. O conjugado
utilizado foi o HBsAg marcado com HRP; como substrato usou-se o peréxido de
hidrogénio, e como substanciareveladoraa TM B.

Para a leitura dos resultados, utilizou-se o leitor de microplaca
Labsystems Multiskan MS.



O vdor do cut-off foi obtido pela multiplicacéo do fator 0,5 peo
resultado da adicdo da absorbancia média dos controles negativos (N) com a
absorbancia média dos controles positivos baixos (PB), assim representado 0,5 (N
+ PB).

O tege quditativo foi considerado positivo quando a absorbancia
da amostra foi maior ou igual ao cut-off, e negativo quando a absorbancia foi
menor que o cut-off.

No tese quantitativo, as amostras com vaor igua ou maor que 10

Ul/l foram consideradas positivas.

3.12 Comunicacao dos resultados dos exames acs participantes
Foi enviada peo correlo, aos participantes, uma declaracdo com o
resultado dos marcadores sorolégcos do HBV (Anexo V), com um breve
esclarecimento sobre o significado do resultado, acompanhada de uma carta de
ag adecimento (Anexo I11), com informagdes atuais sobre o0 HBV, suas formas de

transmisséo e medidas de prevencéo.

3.13 Codificacdo e digtacdo dos dados
Todas as informages foram codifi cadas e digtadas pela pesquisadora, em
banco de dados criado no programa EPI-INFO 6.04b.

3.14 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
O projeto desapesquisa foi aprovado pdo Comité de Etica em Pesquisa
do HCERMRP-USP, em sua 103 Reunido Ordinaria, realizada em 19/2/2001
(Anexo V).

3.15 Analise estatistica dos dados
Os resultados foram submetidos a andise estatistica, aravés da
comparacao de proporgdes, utilizando-se o tese do y2; nos casos em que néo foi
possivd usar 0 y2, aplicou-se o teste exato de Fisher. Foram considerados
estatigicamente si gnifi cantes os vaores de p< 0,05.



4. RESULTADOS



Participaram da pesquisa 201 cirurgdes-dentistas (CDs) e 137 auxiliares

odontolégcos (AOs), totaizando 338 profissionals.

Na Tabea 1, estéo distribuidos, de acordo com o ¢énero, os 338

profissionais, 30,8% masculinos e 69,2% femininos, diferenca explicada peo

gande nimero de AOs femininos (98,5%). Entre os CDs, h& equivdéncia de

géneros.

Tabda 1 — Didribuicdo de cirurgfes-dertigas e de auxiliares odontolégcos, de

acordo como género, Ribeiréo Preo, 2001.

Género
Profisséd Masculino Feminino Tad
% n % n %
Cirurg&o-dertiga 102 50,7 99 49,3 201  100,0
Aux. odontologco 15 135 98,5 137 100,0
Taod 104 30,8 234 69,2 338  100,0

x?(1gl)=929 p=0,0000 (s)

Tabda 2 — Didribuicéo de cirurgdes-dentigas, de acordo com

género, Ribeirdo Preo, 2001.

afaxa etéariae o

Género
Faxaet&ia M asculino Feminino Totd

n % n % n %

20— 20 38,5 32 61,5 52 100,0
30—-39 42 55,3 34 34,3 76  100,0
40-49 22 46,8 25 53,2 47  100,0
50-59 11 61,1 7 389 18  100,0
60— 69 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Tad 102 50,7 99 49,3 201  100,0

y2paratedédalinear =510 p=002392 (s)



Na Tabda 2, vé-se que as faixas etérias de 20 a 49 anos correspondem a
87,1% dos CDs (175/201).

Na menor faxa etaia (20 a 29 anos), existe gande maoria de
profissionais femininos (61,5%), em comparacd com os masculinos (38,5%), 0s

guais se concentram nas fai xas etérias mais elevadas.

Tabd a3 —Didribuicdo de auxiliares odontol6gicos, de acordo com afaixa etéiaeo

género, Ribeirdo Preo, 2001.

Género
Faxaetéria Masculino Feminino Tad

n % n % n %

15-19 - - 29  100,0 29  100,0
20—29 1 1,7 59 98,3 60  100,0
30—39 1 4,2 23 95,8 24 100,0
40-49 - - 18  100,0 18  100,0
50-59 - - 6 1000 6 1000
Tad 2 1,5 135 98,5 137  100,0

A Tabda3 mostragque afaixa etaria de 20 a 29 anos tem 0 maior nimero
de AOs, com 43,8% (60/137); 82,5% (113/137) dos AOs concentram-se entre as
idades de 15 a 39 anos.

A Tabela 4 evidencia que 50,0% dos 338 participantes eram casados
(169/338), 46,2% solteiros (156/338) e 3,8% separados (13/338), ocorrendo
consideravel maioriade casados entre os CDs (62,5%) e de solteiros entre os AOs
(65,7%).



Tabela 4 — Didribuicdo de cirurgdes-dertigas e de auxiliares odontologcos, de
acordo como egado civil, Ribeirdo Preo, 2001.

Estado Cirurgéo-dertiga Aux. odontoldgco Tad
Civil n % n % n %
Solteiro 66 32,8 90 65,7 156 100,0
Casado 131 65,2 38 21,7 169 100,0
Separado 4 2,0 9 6,6 13 100,0
Tad 201 100,0 137 100,0 338 100,0

x?(291)=4634 p=00000 (9

Tabda 5 — Utilizacdo de equipamentos de pratecéo individuad pelos cirurgoes
dentigas nasredesprivaeda epblica, Riberdo Preto, 2001.

Cirurgdes-dentigas

EPIs Redeprivada Redepublica Tad

utilizados n % n % n %
Aventa 97 55,4 23 88,5 120 59,7
Luvas 171 97,7 26 100,0 197 98,0
M éscara 168 96,0 26 100,0 194 96,5
Gorro 57 32,6 8 30,8 65 32,3
Oculos depratecio 123 70,3 17 65,4 140 69,6
Nenhum 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Tatd profissionais 175 100,0 26 100,0 201 100,0

A Tabda5 mostra que nas redes privada e publica os equipamentos de
pratecdo individud (EPIs) mais utilizados pdos CDs eran as luvas, com
percentua de 98%, e améscara, com 96,5%.

Narede privada, 87,1% (175/201) dos CDs utilizavam os EPIs na seguinte
escda decrescente: luvas, 97,7%; méscara, 96,0%; 6culos de protecdo, 70,3%;
aventd, 55,4%; gorro, 32,6%. Somente um CD darede privada (0,6%) ref eriu ndo
usar quaquer EPI.



Janaredepublica, 12,9% (26/201) dos CDs assim usavam os EPIs: luvas e
mascara, 100,0%; aventd, 88,5%; 6culos de protecéo, 65,4%; gorro, 30,8%.

Tabda 6 — Utilizacdo de equipamentos de pratecéo individud pelos auxiliares
odontoldg cos nas redesprivada epblica, Ribeiréo Preto, 2001.

Auxiliares odortolégicos

EPIs Redeprivada Redepublica Tad

utilizados n % n % n %
Aventa 32 28,1 22 95,7 54 39,4
Luvas 110 96,5 23 100,0 133 97,1
M ascara 43 37,7 18 78,3 61 44,5
Gorro 12 10,5 4 17,4 16 11,7
Oculos depratecio 13 11,4 8 34,8 21 15,3
Nenhum 4 35 0 0,0 4 29
Tatd profissionais 114 100,0 23 100,0 137 100,0

O EPI mais utilizado pelos AOs eram as luvas, com percentua de 97,1%,
como mostraaTabela6.

Em comparacd% com os AOs da rede privada, os AOs da rede publica
usavam mais frequentemente todos os EPIs, chegando a 100% na utilizacdo de
luvas. Além das luvas, aventd (95,7%) e méscara (78,3%) eram os EPIs mais
usados narede publica

Na rede privada, as luvas eram o principd EPI, usadas por 96,5% dos
AOs; em rdacd aos demas EPIs, o percentuad de uso foi de 37,7% paa a
méscara, de 28,1% parao aventd, de 11,4% para o 6culos de protecéo e de 10,5%
parao gorro. Quatro AOs darede privadareferiram néo utilizar nenhum EPI.

Como se pode observar na Tabda 7, 90,5% dos participantes faziam o
descarte de materia perfurocortante em recipiente de paredes rigdas.

Quanto aformade descarte em recipiente de paredes rigidas, observa-se na
umaegquivaéncia entre os CDs e os AOs, com percentuals de 92,5% e de 87,6%,

respectivamente.



Tabd a7 — Descate de maeria pefurocrtante em recipiente de parades rigdas, de
acordo com acategoriaprofissiond, Ribeiréo Preto, 2001

Descate em Cirugéo- Auxiliar
recipientede datiga Odortolégico Tad
paredesrigdas n % n % n %
Sm 186 92,5 120 87,6 306 90,5
Néo 15 7,5 17 124 32 9,5
Tatd 201 100,0 137 100,0 338 100,0

2 (19l)=2,33 p=0,1272 (ns)

Quanto ao uso de recipiente de paredes rigidas — embora ndo representado
em tabela —, observou-se equivaléncia entre os CDs da rede publica, com 96,2%
(25/26), e os CDs da rede privada, com 92,0% (161/175). O mesmo ndo ocorreu
com os AQOs, pois na rede publica 100% dedes (23/23) utilizavam recipiente
adequado, enquanto 85,1% (97/114) adotavam esse procedimento na rede privada,
diferencaestatisticamente ndo si gnifi cante.

O percentua de descarte em recipiente comum foi de 7,5% entre os CDs e
de 12,4% entre os AOs.

Tabd a8 —Praicadereencgar agulhas antes do descarte, de acordo com acategoria
profissiond, Riberéo Preto, 2001.

Reencapam Cirurgdo-dertiga Auxiliar odontolégico Tad
agulhas n % n % n %
Sm 158 78,6 102 74,5 260 76,9
Né&o 43 21,4 35 25,5 78 23,1
Tad 201 100,0 137 100,0 338 100,0

x2(1gl)=0,79 p=0,3734 (ns)

Reencapar agulhas antes do descarte era pratica comum (76,9%) entre os
participantes, como mostraaTabela8.



Reencapavam agulhas antes do descarte 78,6% dos CDs e 74,5% dos AOs,
diferenca consider ada estatisticamente néo significante (p > 0,05).

Quanto a préaica de reencapar agulhas — ndo representado em tabea —,
observou-se um percentua maior (84,6%) entre os CDs da rede publica, em
comparacao com os CDs da rede privada (77,7%), diferenca estatisticamente néo
significante.

Tabd a9 —Didribuicio dos cirurg des-dentisgas, de acordo com o loca detrebaho e
com antecedates de vacinacéo (trés doses ou mais) contraa hepaite B,
Ribeirdo Preo, 2001

Vacinados
Cirurg Oes-dentidas Sm Né&o Taad
n % n % n %
Redepublica 21 80,8 5 192 26 100,0
Redeprivada 141 806 34 194 175 100,0
Tad 162 806 39 194 201 100,0

x2(1gl)=0,00 p=09810 (N9

A Tabda 9 mostra os CDs das redes publica e privada que estavam
vacinados com trés doses ou mais de vacinacontra a hepatite B. Ndo ha diferenca
estatigicamente significante quanto ao vinculo: na rede publica, estavam
vacinados 80,8% e, narede privada, 80,6% ( p >0,05). N&o estavam vacinados
19,4% dos CDs.

Pela andlise da Tabela 10, somente 25,6% (35) dos 137 AOs estavam
vacinados contraahepatite B, com percentua de 82,6% na rede publica e de 14%
narede privada

E estatisticamente significante (p < 0,05) a diferenca entre os AOs
vacinados narede publica e os A Os vacinados narede privada



Tabela 10 — Didribuicdo dos auxiliares adorntolégicos de acordo com o loca de
trabaho e com atecedentes de vacinacéo (trés doses ou mais) cortra a
hepaiteB, Ribeirdo Preo, 2001

Vacinados
Auxiliares Sm Né&o Totd
odortolégcos n % n % n %
Redepublica 19 826 4 174 23 100,0
Redeprivada 15 132 99 86,8 114 100,0
Tad 34 248 103 752 137 100,0

x2(1gl)=4732  p=00000 (9

Tabdall —Daoses davacinacontraahepaite B glicadas em cirurgdes-dentigas de

acordo como vinaulo detrabaho, Ribeirdo Prao, 2001.

CirurgOes-dertidas
Doses Redepublica Redeprivada Tad

n % n % n %

Nenhuma 1 3,8 6 34 7 3,5
Uma - - 10 57 10 50
Duas 4 154 18 10,3 22 10,9
Trés oumais 21 808 141 806 162 80,6
Tad 26 1000 175 1000 201 100,0

72(291)=0,02 p=0,991 (ns)

NaTabeall, verificase que 3,5% dos CDs néo tinham tomado nenhuma
dose da vacina contra a hepatite B, 15,9% estavam com o0 esguema incompleto
(uma ou duas doses) e 80,6% tinham recebido trés ou mais doses.

O y2 foi caculado com trés grupos de CDs, em relac@o as doses da vecina
nenhuma dose, uma e duas doses (vacinagcd incompleta) e trés ou mais doses

(vacinacéo completa); adiferencando € estatisticamente si gnifi cante.



Tabela 12 — Doses da vacina cortra a hepdite B glicadas em auxiliares

odontolégcos, de acordo com o vinculo detrabaho, Ribeiréo Preo,
2001.

Auxiliares odontol6gicos
Doses Redepublica Redeprivada Taod

n % n % n %

N&o sabe - - 19 16,6 19 139
Nenhuma 2 87 73 64,0 75 548
Uma 2 87 2 18 4 29
Duas - - 5 44 5 36
Trés oumais 19 826 15 132 34 248
Tad 23 100,0 114 100,0 137 100,0

A Tabda 12 regstra o nUmero de doses da vacina contra a hepatite B
aplicadas em A Os das redes publicae privada

Apenas 24,8% dos AOs tinham recebido trés doses ou mais da vacina
Chama a atencéo que 54,8% dos AOs n&o tinham recebido nenhuma dose e que
13,9% ignoravam seu estado vacinal, com amplo predominio de ambas as
situacdes narede privada. Narede publica, observa-se que 82,6% dos AOs tinham
recebido trés doses ou mais, contrastando com gpenas 13,2% narede privada



Tabda 13 — Didribuicdo das doses da vacina cotra a hepatite B glicadas em

cirurgdes-dentigas, por faixa et&ria, Ribeirdo Preo, 2001.

Cirurgéo-dertiga

Faxaet&ia  Nenhuma 1dose 2doses 3 dosesou+ Tad

n % n % n % n % n %

20— 2 38 1 19 6 115 43 82,7 52 100,0
30— 1 13 3 39 6 79 66 868 76 1000
40-49 2 43 3 64 5 106 37 787 47 100,0
50-59 1 56 3 16,7 2 11,1 12 66,7 18 100,
60 — 69 1 125 - - 3 375 4 50,0 8 100,0
Tad 7 35 10 50 22 109 162 80,6 201 100,0

ConformeaTabda 13, entre os CDs 0s maiores percentuais de vacinados

(trés doses ou mais) estéo nas faixas de 20 a 39 anos; a partir dai, ocorre

diminui cdo do percentua de vacinados a medida que aumentaafaixa etéria

Apesar de numericamente muito pouco representaiva, afaixa eté&ia de 60

a 69 anos, que significa 4% (8/201) dos CDs, agpresenta 0 maior percentua

(37,5%) de vacinados com esquema incompleto (duas doses) e de ndo-vacinados

(12,5%).

Dos CDs que receberam gpenas uma dose da vacina, 0 maior percentua
(16,7%) estanafai xaetariade 50 a59 anos.

Tabda 14 — Didribuicdo das doses da vacina contra a hepaite B glicadas em

auxiliares odortolégicos, par faixa etéria, Ribeirdo Preto, 2001.

Auxiliares odontd 6g cos

Faixa Nenhuma N&o sebe 1dose 2doses 3dosesou+ Totd

etaia n % n % n % n % n % n %
15-19 24 828 3 103 - - 69 29 1000
20-29 34 567 15 250 2 33 1 17 133 60 1000
30-39 8 333 - 42 3 125 12 500 24 1000
40-49 6 333 1 56 - - 11 611 18 1000
50-59 3 500 - 1 167 1 167 1 167 6 1000

Totd 75 547 19 139 4 29 5 37 34 248 137 1000




Conforme se verifica na Tabela 14, gpenas 24,8% dos AQOs tinham
recebido trés doses ou mais davacina, sendo as faixas et&ias de 30 a 39 anos e de
40 a 49 anos as que apresentam maores percentuas de vacinagdo, 50,0% e
61,1%, respectivamente.

Asfaixas et&rias mais baixas gpresentam os maiores percentuais dos AOs
gue desconheciam seu estado vacinal e daquees que ndo tinham recebido

nenhumadose davacina.

Tabda 15 — Didribuicdo das doses da vacina cortra a hegpdite B gplicadss em
cirurgdes-dentigas, de acordo como tempo de savico, Ribeirdo Preo,
2001.

Tempode Doses glicadas davacina contraa hepdite B

Servico Nenhuma 1 dose 2ses 3 dosesou+ Tad

% % % n % n %

(anos)

n n n

00-06 1 23 2 46 6 140 34 791 43 1000
06-10 1 21 1 21 4 83 42 875 48 1000
11-15 1 22 1 22 4 87 40 869 46 1000
16-20 2 61 2 61 4 121 25 757 33 1000
21-25 1 71 2 143 1 71 10 /715 14 1000
26—-30 1 111 2 222 - - 6 667 9 1000

3lou+ - - - - 3 3/5 5 625 8 1000

Taa 7 35 10 50 22 109 162 806 201 1000

NaTabea 15, pode-se verificar que dos CDs com tempo de servigo de 26
a 30 anos 11,1% ndo estdo vacinados e 22,2% tem esquema incompleto de uma
dose.

Verificase uma relagéo entre a diminuicdo do percentud de vacinados
(trés doses ou mais) e o aumento do tempo de servigo, variando de 87,5% entre os
CDs com seis adez anos detempo de servico a 62,5% entre aqueles com mais de
31 anos de praticaprofissiond.



A Tabda 16 mostra avacinagdo dos AOs contra a hepétite B, de acordo
com as doses aplicadas e o tempo de servigo. Tinham até cinco anos de tempo de
servigo 64,2% (88/137) dos AOs, e destes, 69,3% n&o tinham recebido a vacina
contra a hepatite B, enquanto 19,3% referiram ndo saber se tinham sido

vacinados; somente 6,8% estavam vacinados (trés doses ou mais).

Tabda 16 — Didribuicdo das doses da vacina cortra a hepaite B glicadas em

auxiliares odortologcos, de acordo com o tempo de servico, Ribeirdo

Preo, 2001
Tenpode Doses gpli cadas davaci nacontraahepatite B
servigo Nenhuna N&o sebe 1ldose 2doses  3dosesou+ Totd
(anos) n % n % n % n % n % n %
00-05 61 693 17 193 2 23 2 23 6 68 88 100,0
06-10 11 333 2 61 - - 1 30 19 576 33 100,0
11-15 2 154 - - 2 154 2 154 7 538 13 100,0
16-20 1 1000 - - - - - - 1 1000
2lou+ - - - - - - - - 2 1000 2 1000
Totd 75 54,7 19 139 4 29 5 37 34 248 137 1000

Os AGOs que tinham de 6 a 15 anos de tempo de servico — que
apresentavam cobertura vacind completa acima de 50% — representam 33,6%
(46/137) dapopulacéo estudada.

Tabda 17 —Tempo deoorrido apatir da Ultima dose da vacina cantra a hepatite B
aplicada em profissionais com esquema inconpleio de vacinagéo, de

acordo com acategoriaprofissional, Ribeirdo Preto, 2001

Cirurgibes Auxiliares

Ultimadose dentigas odontolégicos Tad

n % n % n %

< 6 meses 1 3,2 2 222 3 7,3
> 6 meses 31 96,8 7 718 38 92,7
Taod 32 100,0 9 100,0 41 100,0




Dos participantes com esquema incompleto de vacinagéo (uma ou duas
doses), 92,7% tinham tomado a Ultima dose da vacina fazia mais de seis meses,
evidenciando abandono do esquemavecina.

Esse fato ocorreu com 96,8% dos CDs e com 77,8% dos AOs.

Embora ndo representado em tabela, dos participantes que ndo tinham
esguemavacinal completo, eram da rede publica 12,5% (4/32) dos CDs e 22,2%
(2/9) dos AOs, efaziamais de seis meses que todos des tinham recebido a Ultima

dosedavacina

Tabda 18— Didribuicéo dos fornecedares davacina contra ahepaite B gplicada em
cirurg fes-dentigas das redes publica eprivada, Ribeiréo Preto, 2001.

Cirurgdes-dentigas
Fornecedores Redeplblica Redeprivada Taad

n % n % n %

Crop 8 320 99 586 107 551
Setor publico 17 68,0 23 136 40 20,6
Setor privado - - 11 6,5 11 57
Faculdade - - 36 21,3 36 18,6
Tad 25 1000 169 1000 194 1000

A Tabela18 mostra a distribuicdo dos Orgdos responsavels pea vacinacéo
dos CDs. O Conselho Regiona de Odontolog a do Estado de Séo Paulo (Crosp)
foi responsave por 55,1% das doses da vacing, seguido do setor publico, com
20,6%, e das faculdades, com 18,6%. O setor privado (estabelecimentos
particulares de vacinacdo) contribuiu com 5,7%.

Considerando-se os CDs da rede publica, o setor publico foi responsavel
por 68% das doses davacina, seguido do Crosp, com 32%; jaem relacdo aos CDs
da rede privada, 58,6% foram vacinados pelo Crosp, 21,3% pedas faculdades,
13,6% pelo setor publico e 6,5% pelo setor privado.



A distribuicdo dos 0rgaos responsaveis pela vacinagd dos AOs mostra
gue somente o Crosp, com 27,9%, e o setor publico, com 72,1%, participaram do
fornecimento davacina, conformeaTabe a 19.

A maior parte dos AOs darede publica, ou sga, 90,5%, recebeu a vacina
fornecidapelo setor publico; narede privada, 54,5% dos AOs receberam a vacina
fornecida pelo setor publico e 45,5% peo Crosp.

Tabda 19— Didribuicéo dos fornecedores davacina contra ahepaite B gplicada em
auxiliares odontolégcos das redes publica e privadg Riberéo Preo,
2001.

Auxiliares odontolog cos
Fornecedores Redepublica Redeprivada Taad

n % n % n %

Cro 2 9,5 10 455 12 27,9
Setor publico 19 905 12 54,5 31 721
Tatd 21 100,0 22 100,0 43 100,0

Tabda 20 — Prevaléncia de anti-HBs entre cirurgdes-dertisdas e entre auxiliares
odontolégicos vacinados cortra a hepaite B, com trés doses ou mais,
Ribeiréo Preto, 2001

Anti-HBs Cirurgdo-dertiga  Aux. odontolégico Tod
n % n % n %
Positivo 137 84,6 29 82,8 166 84,3
Negativo 25 154 6 17,2 31 15,7
Tad 162 100,0 35 100,0 197 100,0

Como se observa na Tabela 20, foi de 84,3% a prevaéncia de anti-HBs
entre os vacinados com trés doses ou mais da vacina contra a hepatite B, com
prevaénciade 84,6% entre os CDs e de 82,8% entre os AOs.



N&o gpresentaram respogtaimunolégica 15,7% dos vacinados — 15,4% dos

CDs e 17,2% dos AOs.

Tabda 21 — Prevaléncia de ati-HBc entre cirurgdes-dertistas e entre auxiliares

odontolégcos vacinados cortra a hepaite B, com trés doses ou mais,

Ribeiréo Preto, 2001

Anti-HBc Cirurgédo-dertiga Auxiliar odontoldgico Tad
n % n % n %
Positivo 14 8,6 - - 14 7,1
Negativo 148 91,4 35 100,0 183 92,9
Tad 162 100,0 35 100,0 197 100,0
Testeexdo de Fishe p=0,1372 (ny

A Tabda 21 mostra a prevaéncia de anti-HBc entre os CDs e entre 0s

AOs que tinham recebido trés doses ou mais davacina contraahepatite B.

Somente os CDs gpresentaram prevaéncia de anti-HBc, com 8,6%. Essa

diferencando é estatisticamente significante.

Tabda 22 — Prevdéncia de diferentes marcadores sorolégcos do HBV entre

cirurgdes-dentigtas, por faixa etaria, Ribeirdo Preo, 2001.

Individucs HBsAg Anti-HBc Anti-HBs
Faxaet&ia  estudados positivo positivo positivo Totd

n n % n % n % n %
20-29 52 2 38 42 808 44 846
30-39 76 1 13 6 79 62 816 69 908
40-49 47 4 85 35 745 39 83,0
50-59 18 5 278 13 722 18 100,0
60—-69 8 2 250 5 62,5 7 875
Totd 201 1 05 19 95 157 78,1 177 88,1

A Tabela 22 sintetiza a distribuicdo dos marcadores sorolégicos HBsAg,

anti-HBc e anti-HBs, por faixaetéria, considerando-se todos os CDs.



Apenas um CD tinha HBsAg positivo, correspondendo a prevaéncia de
0,5%. Parao anti-HBc, a prevdéncia tota foi de 9,5%, atingndo 27,8% na faixa
gtariade 50 a 59 anos. O anti-HBs foi 0 responsave pea dta prevaéncia dos
marcadores, ocorrendo uma diminuicdo da prevaéncia desse marcador com 0
aumento dafaixaetéria

Apesar de ndo estar representado em tabela, verificou-se que o anti-HBs e
0 anti-HBc positivos ocorriam concomitantemente em 94,7% (18/19) dos CDs.

Diferentemente do anti-HBs, a prevaéncia do anti-HBc apresentou

tendéncia de crescimento com o aumento dafaixaetéria

Tabda 23 — Prevdéncia dos diferentes macadores sorologcos do HBV entre

auxiliares odontologcos, por faixaetéria, Ribeiréo Preto, 2001.

Individucs HBsAgQ Anti-HBc Anti-HBs
Faxaetaia estudados positivo positivo positivo Totd

n n % n % n % n %

15-19 29 - - - - 2 6,9 2 6,9
20-29 60 - - 2 33 12 200 14 233
30-39 24 - - - - 15 62,5 15 62,5
40-49 18 - - - - 9 50,0 9 50,0
50-59 6 2 333 3 500 5 833
Tota 137 4 29 41 299 45 328

Segundo se observa na Tabda 23, entre os AOs é de 32,8% a prevaéncia
total dos diferentes marcadores, com nitido predominio do anti-HBs — com o tota
de 29,9% — em todas as fai xas etérias, alcancando 62,5% entre os participantes na
faixaetériade 30 a39 anos.

A maior prevaéncia (33,3%) do anti-HBc aparece entre os AOs na faixa
etariade 50 a59 anos, embora seja numericamente pouco importante.

Apesar de ndo estar representado em tabela, verificou-se quetrés de quatro
AOs (75%) gresentavam anti-HBc e anti-HBs pasitivos.

N&o se encontrou nenhum AO HBsAg positivo.



Tabda 24 — Prevaéncia dos marcadores sorologcos HBsA g, arti-HBc e anti-HBs,

entre cirurgdes-dertigdas e entre auxiliares odontolégicos, Ribeiréo

Preto, 2001
M arcadores sorolog cos
Profissionais Pasitivo Negativo Tad
n % n % n %
Cirurgdes-dentigas 159 79,1 42 209 201 100,0
Auxiliares odontol6gicos 42 30,7 9%5 693 137 100,0
Tad 201 59,5 137 405 338 100,0

x2(@gl) =77337 p<0,0001 (5)

A Tabda 24 mostra que 59,5% dos participantes apresentaram resultado
positivo para os marcadores, com maior prevadéncia (79,1%) entre os CDs,

diferenca estatisticamente significante.

Tabda 25 - Prevaéncia dos marcadores sorologcos do HBV na populacéo de
cirurgbes-dentigas e de auxiliares odontoldégcos, Ribeirdo Preo,

2001.
Cirurgides-dentistas Auxiliares odontol égicos
Marcadores Positivo Negativo Positivo Negativo
sorolégicos n % n % n % n %
HBsAg 01 05 200 995 - - 137 1000
Anti-HBs 157 781 44 219 41 299 96 70,1
Anti-HBc 19 9,5 182 905 04 29 133 971

A Tabela 25 modraque etre CDse AOs 0 marcador de maior prevaéncia foi
0 anti-HBs, seguido do anti-HBc; 0 HBsA g s6 goaeceu entreos CDs.



Tabedla 26 — Prevadéncia dos marcadores sorologcos do HBV na populagdo de
cirurgdes-dentidas e de auxiliares odontoldgicos vacinados contra a
hepaiteB (tré doses ou mais davacing), Ribeirdo Preto, 2001.

Cirurgides-dentistas Auxiliares odontol égi cos

Marcedores Positivo Negativo Positivo Negativo
sorolégicos n % n % n % n %
HBsAg 01 05 161 994 - - 35 1000
Anti-HBs 137 84,6 25 154 29 82,8 6 17,2
Anti-HBc 14 8,6 148 914 - - 35 1000

Na Tabda 26, verifica-se que o anti-HBs é 0 marcador que apresentou a
maior prevaéncia entre os vacinados contra a hepatite B: 84,6% (137/162) entre
0s CDs e 82,8% (29/35) entre os AOs.

Dos CDs vacinados, 8,6% (14/162) apresentaram positividade ao anti-HBc
e0,5% (1/162) a0 HBsA g, entre os A Os vacinados, esses marcadores ndo estavam

presentes.

Tabda 27 — Prevdéncia de HBsAg e ati-HBc entre cirurgdes-dertides e entre

auxiliares odortolégicos Ribeiréo Preto, 2001.

HBsAgeati-HBc

Profissionais Pasitivo Negativo Tad
n % n % n %
Cirurgdes-dentigas 20 10,0 181 90,0 201 100,0
Auxiliares odontol6gicos 4 2,9 133 971 137 100,0
Taad 24 7,1 314 929 338 100,0
Teseexdo deFishe p=0,0163 (5)

A Tabela27 revela que 7,1% dos profissionais tinham tido contato com o
HBV, 10,0% dos CDs e 2,9% dos AOs.
A diferenca entre as prevaéncias dos marcadores nas duas categorias

profissionais é estatigicamente significante (p < 0,05).



Tabela 28 — Prevaléncia de HBsAg e ati-HBc entre cirurgdes-dentisas das redes
publicaeprivada, Ribeiréo Preo, 2001

HBsAgeati-HBc

Cirurg Oes-dentigas Positivo Negativo Tod
n % n % n %
Redepublica 3 115 23 885 26 100,0
Redeprivada 17 9,7 158 90,3 175 100,0
Tad 20 100 181 90,0 201 100,0
Tese exdo de Ashe p=0,7284 (n9

Na Tabela 28, contata-se que a prevadéncia de HBsAg e anti-HBc entre
CDs na rede publica foi de 11,5% e de 9,7% na rede privada, diferenca
estatigicamente ndo significante (p >0,05).

Tabda 29— Prevaéncia de anti-HBc ertre auxiliares odontologicos das redes publica
e privada, Ribeirdo Preto, 2001.

Anti-HBc
Auxiliares odortolégicos Pasitivo Negativo Tad
n % n % n %
Redepublica 1 4,3 22 957 23 100,0
Redeprivada 3 2,6 111 974 114 100,0
Taod 4 29 133 971 137 100,0

Tedeexdo deFsha p=0525 (ns)

A Tabda 29 mostra a prevaéncia do anti-HBc entre os AOs das redes
publica e privada, indi cando contato com o HBV.

Do tad de AOs, a prevadéncia do anti-HBc foi de 2,9% — 4,3% na rede
publica e 2,6% na rede privada. A diferenca observada néo é estatisticamente

significante (p> 0,05).



Tabela 30 — Prevaléncia de HBsAg e ati-HBc entre cirurgdes-dertigas, de acordo
com o género, Ribeirdo Preto, 2001.

HBsAgeanti-HBc

Género Paositivo Negativo Tad
n % n % n %
Masculino 12 11,8 90 88,2 102 100,0
Feminino 8 81 91 919 99 100,0
Tad 20 100 181 90,0 201 100,0
Testeexdo de Fishe p=04816 (N9

A Tabea 30 regstra, entre CDs, a distribuicdo dos marcadores que
indicam contato com o HBV, de acordo com o género. A prevaéncia entre os
CDs masculinos foi de 11,8% e de 8,1% entre os CDs femininos, diferenca

estatigicamente ndo significante (p > 0,05).

Tabela3l — Prevdéncia de HBsAg e ati-HBc entre cirurgdes-dentigas, de acordo
com otempo de savico, Riberdo Prao, 2001.

HBsAgeati-HBc

Tempode Positivo Negativo Taad
servico n % n % n %
00 6 2 4,7 41 95,3 43 100,0
06 10 2 4,2 46 95,8 48 100,0
11 15 5 10,9 41 89,1 46 100,0
16 20 4 12,1 29 87,9 33 100,0
21 25 2 14,3 12 85,7 14 100,0
26 0 3 33,3 6 66,7 9 100,0
3lou+ 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Tad 20 10,0 181 90,0 201 100,0

y2paratedéndalinear =9287 p=000231L (s)
NaTabea3l, vé-seaprevad éncia de HBsAg e anti-HBc entre os CDs, de

acordo com o tempo de servico.



Apesar do pequeno nimero de CDs com HBsAg e anti-HBc positivos.
observa-se uma tendéncia de aumento da prevaéncia, proporciona ao tempo de
servico, com o vaor maximo de 33,3%, verificado nafaixa etaria de 26 a 30 anos

(p>0,05).

Tabela 32 —Prevadénciade ati-HBc entre auxiliares odontoldgicos, de acordo com

o tempo deservigo, Riberdo Preto, 2001

Anti-HBc
Tempode Pasitivo Negativo Tad

Servigo n % n % n %
00-05 3 34 85 96,6 88 100,0
06 —10 1 3,0 32 97,0 33 100,0
11-15 - - 13 100,0 13 100,0
16-20 - - 1 100,0 1 100,0
21 ou+ - - 2 100,0 2 100,0

Tad 4 29 133 97,1 137 100,0

A Tabda32 mostraaprevaénciado anti-HBc entre AOs, de acordo com o
tempo de servico, evidenciando que os profissionais com menor tempo de servigo
€ que gpresentaram prevaénciapositiva para esse marcador.

Embora ndo representado em tabela, 57% dos AOs tinham ensino médio
completo. A distribuicdo de marcadores entre o0s AOs nd mMostrou associacéo

estatigicacom o grau de escol aridade.



Tabela 33 — Prevaléncia de HBsAg e ati-HBc entre cirurgdes-dertigas, de acordo
com antecedatesdeicteicia, Riberéo Preto, 2001.

HBsAgeati-HBc

Antecedentes Positivo Negativo Tad
deictericia n % n % n %
Sm 1 17,7 12 923 13 100,0
N&o 19 101 170 90,3 188 100,0
Tod 20 10,0 182 90,0 201 100,0

x> (1g1)=006  p=08094 (ns)

De acordo com a Tabela 33, 13 CDs (6,5%) confirmaram antecedentes de
ictericia. Entre des, 7,7% apresentaram resultado positivo para os marcadores,
enquanto 10,1% dos que ndo referiram antecedentes de ictericia tiveram resultado

positivo para esses marcadores.

Tabela34 — Prevdéncia de anti-HBc entre auxiliares odontologicos, de acordo com
antecedentes deidericia, Riberdo Preo, 2001.

Anti-HBc
Antecedentes Positivo Neggativo Tad
deictericia n % n % n %
Sm 1 16,7 5 833 6 100,0
N&o 3 2,3 128 98,5 130 100,0
Tad 4 2,9 133 971 137 100,0

Tedeexdo deFscher p=0166 (n9

A Tabda 34 mostra que seis AOs (4,4%) reaaram antecedentes de
ictericia, com preva énciade 16,7% do anti-HBc entre eles.

Entre os que ndo referiram antecedentes deictericia, a prevaéncia do anti-
HBc foi de 2,3%. A diferencando mostrasignificancia estatistica



Tabela 35 — Prevdéncia de HBsAQ e de ati-HBc aitre ciruwrgdes-detidas, de
acordo com atecedentesde hepaite B, Ribeiréo Preto, 2001

Antecedentes HbsAg Anti-HBc
de Positivo Positivo Tad
hepaiteB n % n % n %
Sm - - 1 100,0 1 100,0
N&o 1 53 18 947 19 100,0
Tod 1 5,0 19 950 20 100,0

Conforme a Tabela 35, gpenas um CD (1/201) informou que tinha
antecedentes de hepatite B, resultado confirmado apenas pelo anti-HBc; por outro
lado, um dos CDs que néo referiram antecedentes gpresentou resultado pasitivo
parao HBsAg M ograram resultado positivo, gpenas para o anti-HBc, os demais

CDs (18) queignoravam contato com o HBV.

Tabela 36 — Prevaéncia de arti-HBc entre auxiliares odortoldgicos, de acordo com
antecedentes dehepaiteB, Ribeirdo Preto, 2001.

Antecedertes Anti-HBc
de Paositivo Negativo Tad
hepéiteB n % n % n %
Sm 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Né&o 4 2,3 132 97,7 136  100,0
Taod 4 2,9 133 971 137 100,0

TeteexdodeHsher p=1000 (n9

ConformeaTabe a 36, o inico AO que ref eriu antecedentes de hepetite B
apresentou resultado sorolégco negativo;, por outro lado, tinham resultado
sorolégco positivo 2,9% dos demais AOs, que negaram antecedentes. Essa

diferencando é estatisticamente significante.



Tabela 37 — Prevdéncia de HBsAg e ati-HBc entre cirurgdes-dentisas que
referiram contao anterior om o HBV, Ribeirdo Preto, 2001.

HBsAgeati-HBc

Contao anterior Positivo Negativo Tad
como HBV n % n % n %
Sm 7 123 50 87,7 57 100,0
Néo 13 9,0 131 91,0 144  100,0
Tod 20 10,0 181 90,0 201 100,0

x?(1g1)=0,7434 p=0389 (ns)

De acordo com a Tabela 37, entre os 57 CDs que referiram contato
anterior com o HBV, a prevaéncia de marcadores foi de 12,3%, e entre os 144
gue negaram antecedentes de hepatite B, a prevaéncia foi de 9,0%, diferenca
estatigicamente ndo significante. Embora ndo representado em tabela, 76,3% dos
CDs referiram que seu contato com o HBV ocorria exclusivamente no exercicio

profissiond.

Tabda 38 — Prevdéncia de anti-HBc entre auxiliares odontoldgicos que referiram
contao anterior com o HBV, Ribeirdo Preo, 2001.

Anti-HBc
Contao ateriar Positivo Negativo Taad
com o HBV n % n % n %
Sm 0 0,0 21 100,0 21 100,0
N&o 4 34 112 96,6 116 100,0
Tad 4 29 133 971 137 100,0
Teseexdo de Fishe p=1 (9

PelaTabela 38, entre as 21 AOs que reladaram contao anterior com o HBV,
n&o ocorreu resultado positivo paa o ati-HBc. Entre os 116 que ndo informaram

antecedentes de contao, foi de3,4% aprevaéncia desse marcadar.



Embora ndo representado em tabela, dos 21 AOs que relataram contato
anterior com o HBV, 13 (61,9%) o fizeram através do trabaho, seis (28,6%) em
contato casud, e dois (9,5 %) habitavam amesma casa.

Apesar de nenhumatabearegistrar, ndo se constatou associacéo estatistica

entre exposicdo ocupaciona dos AOs a0 sangue e resultado positivo para
marcador es sorolégicos do HBV.



5. DISCUSSAO



As variaveis estudadas neste trabaho, obtidas por meio de questionario e
exame soroldgico, séo referentes: a prevaéncia da hepatite B entre cirurgides-
dentistas (CDs) e auxiliares odontologicos (AOs), em Ribeiréo Preto, SP; a
vacinagdo contra a hepatite B; a0 uso de equipamentos de pratecéo individuad
(EPIs); aos antecedentes de hepatite B e fatores de risco de infecgdo oriundos ou
ndo do exercicio profissiond.

Em razdo da propoda deste trabaho, foi necessario buscar recursos
financeiros para compra de materiais de consumo — utilizados na obtengdo e no
processamento das amostras de sangue — e para pagamento de méo-de-obra
gualificada para a coleta das amostras. Nessa fase, o trabaho teve o gpoio da
Fundacéo de Apoio a0 Ensino, Pesquisa e Assisténcia (Fagpa) do Hospita das
Clinicas da Faculdade de M edicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sfo
Paulo (HCHFM RP-USP), através do auxilio aprojeto de pesquisa

Aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFM RP-USP,
iniciou-se a col eta dos dados, que se estendeu de mar ¢o ajunho de 2001.

No inicio do trabaho, tentou-se agendar as visitas para entrevistar 0s
profissionais da amostra (CDs e AOs), mas a tarefa se mostrou dificil, pea
dificuldade de contato e pela distancia entre os estabelecimentos (consultorios e
clinicas), dém do atraso para o inicio das entrevistas, devido ao hor&io de
atendimento dos pacientes.

Diante disso, optou-se por trabadhar em regdes, agupando-se o0s
profissionais de acordo com a distancia entre seus estabelecimentos, conduta que
viabilizou o desenvolvimento do projeto depesquisa

No estabelecimento, aprimerabarreira eraarecepcionista, que namaoria
das vezes acumulava a fungéo de AO. Tinha de ser convencida a interromper o
atendimento, por poucos minutos, 0 que gerd mente incomodava 0s pacientes que
aguardavam nasd ade espera. Se a abordagem néo fosse bem feita, di terminaria
apesquisa

A coletado sanguefoi outro obstaculo, porque os profissionais masculinos
eram menos receptivos que os femininos. Apesar da rdutancia inicia, a maioria
dos profissionais masculinos concordou em participar. Casos houve em que o CD

ndo quis se submeter acol eta, inibindo aparticipagdo do auxiliar.



Desde o inicio de 2001, tentou-se obter, sem sucesso, de entidades
representantes da classe odontolégica, recursos financeiros para a aguisicéo dos
Kits necessarios paraarea izacdo dos exames. Paradar continuidade ao trabaho, o
Departamento de M edicina Social forneceu os recursos, e o Laboratério de
Sorologado HCFM RP-U SP gentilmente redizou todos os exames.

Com afinalidade de identificar marcadores sorolégicos de infeccéo aiva
ou pregressa e aimunidade ao HBV, os marcadores HBsA g, anti-HBc e anti-HBs
foram pesquisados em todas as amostras.

Participaram da pesquisa 338 profissionais de &ea de sallde — 201 CDs e
137 AOs —, assim distribuidos: 104 (30,7%) masculinos e 234 (69,3%) femininos.

Entre os CDs, ocorreu equilibrio de géneros, ao contrario dos AOs, cuja
maioria (98,5%) erado género feminino. O elevado nimero de AOs femininos foi
0 responsavel por seu predominio na pesquisa.

Na amostra de CDs, existiam mais profissionais femininos na faixa etaria
de 20 a 29 anos, enquanto profissionais masculinos representavam a maioria em
faixas et&ias mais eevadas. A idade média foi de 37 anos. Esses fatos podem
significar que atuamente a Odontologa tem maior niumero de profissionais
femininos. Cormack (1988), estudando o aumento da demanda nos cursos de
Odontologa, concluiu que ees vém passando por um processo de feminizacdo
nos ultimos 15 anos.. Em outro estudo, Cleveland (1996) rel atou que em 1983 os
profissionais femininos representavam 3,5% da populacdo estudada, crescendo
para12% em 1992. Outrahipdiese € que os profissionais femininos abandonam a
atividade antes dos profissionais masculinos.

Na amostra deste trabalho, havia agpenas dois AOs masculinos, ambos
servidores publicos; no servico privado, essa aividade era exercida
exclusivamente por profissionais femininos. Do tota dos AOs, 65% tinham de 15
a29 anos, com idade médiade 27 anos.

Naamostra, o nimero de casados e o de solteiros eram equivdentes, 50%
e 46,2%, respectivamente (Tabela 4). Esse equilibrio geral ndo retrata a
distribuicdo do estado civil nas duas categorias profissionals, pois 65,2% dos CDs

eram casados, enquanto eram solteiros 65,7% dos AOs. A diferenca tavez possa



ser explicadapdamédiadeidades, que foi de 37 anos para os CDs e de 27 anos

paraos ACs.

Paraarealizacdo das atividades em servicos de salde, os equipamentos de
pratecdo individua (EPIs), que funcionam como barreira, séo de uso obrigatdrio
paratodos cs trabahadores que entram em contato direto ou indireto com sangue
e outros fluidos corporeos (Sherlock & Dooley, 1997; CDC, 2001a).

Na Resolucéo SS5-15 (Sdo Paulo, 1999), que estabd ece as condigdes para
instalacdo e funcionamento de estabelecimentos odontoldgicos no Estado de Séo
Paulo, o artigo 36 reza que € es devem ter os seguintes EPIs. luvas e méscaras
descartave's, 6culos de protecdo e gorro.

Comparados com os profissionais da rede privada, os da rede publica
utilizavam mais freguentemente os EPIs, embora a maioria ndo fizesse uso
simultaneo detodos des.

Dos EPIs preconizados, as luvas e as mascaras eram 0s mais utilizados,
tanto pelos CDs da rede privada quanto pelos da rede publica, com 100% de
adesdo destes. O aventd era utilizado por 88,5% dos CDs na rede publica, e
apenas por 55,4% na rede privada. CDs da rede publica (65,4%) e CDs da rede
privada (70,3%) usavam 6culos de protecéo com freqléncias semelhantes. Entre
0s EPIs, o gorro era 0 menos utilizado no aendimento de rotina, com o percentua
da rede publica (30,8%) semdhante ao da rede privada (32,6%). Durante as
entrevistas, muitos profissionais informaram que usavam @orro somente nas
cirurgas.

Os ACs da rede publica usavam os EPIs com maior frequéncia luvas
(100%), aventd (95,7%) e mascaras (78,3%) eram os mais utilizados. Na rede
privada, 0 uso de luvas chegou a 96,5%, enquanto os demais EPIs ficaram com
percentuas inferiores a 38%.

O uso mais frequente de EPIs pelos AOs da rede publica tavez possa ser
explicado pelos cursos de treinamento e pelo fornecimento dos equipamentos a
todos osprofissionals.

M uitos autores vém estudando o uso dos EPIs, que representam uma
barrera fisica acessivel a todos, com importancia significativa no controle das

infecgdes. Estudando o uso de luvas por CDs na Suécia, Hellgren (1990) verificou



que 65% dos profissionais usavam luvas na rede publica, en comparagdo com
somente 4% narede privada.

Em estudos semdhantes com CDs e AOs da Regiond da Associacéo
Paulista de Cirurgdes-Dentistas (APCD) de Aracatuba e Birigui, SP, o0s
percentuas de uso de EPIs foram, respectivamente: luvas (86% e 41%); méscaras
(85% e 51%); 6culos de protecdo (75% e 13%); aventa (30% e 51%); gorro (24%
e 23%) (Magro Filho et d., 1991).

Em estudo com CDs e estudantes de Odontologa, em Belo Horizonte,
MG, Ottoni et d. (1995) observaram que 91,7% deles utilizavam méscaras e
16,7% luvas. Jaentre os CDs, 49,8% usavam méscara e 9,4% luvas.

No Canadg, estudando CDs de 1987 a 1993, Gibson e d. (1995)
verificaram que o uso rotineiro de luvas tinha crescido de 61% para 95%,
enquanto o de méscar as passava de 49% para 83%.

Avdiando CDs que tinham estudado na Universidade de Western Cape, na
Africado Sul, entre 1985 e 1995, Naidoo (1997) relatou que 92% usavam luvas,
77% méscaras e 40% 6culos de protecéo, no atendimento de todos os pacientes.

Na Roménia, um estudo com CDs mostrou que menos de 10% usavam
EPIs (luvas, mascaras e 6culos), no atendimento de todos os pacientes (Bancescu
et d., 1999). Na Coréiado Sul, um estudo com CDs mostrou que 89% usavam
méscaras, 4,5% luvas e 14% oculos de protecdo, no atendimento de todos os
pacientes (Song et d., 1999).

Na préica odontolégca, € conduta de rotina o uso de materias
perfurocortantes, cujo descarte incorreto representa fator de risco para os CDs,
AOs e reponsdveis pelas coletas interna e externa dos residuos dos servigos de
salde.

Neste estudo, verificou-se que 90,5% dos profissionais faziam o descarte
adequado, revelando uma conscientizacdo do descarte correto, a fim de se
evitarem acidentes com materiais potenciamente infectantes.

O reencepe de agulhas, outro fator de risco, € praica comum entre os
profissionais de Odontologa. Constatou-se que 78,6% dos CDs e 74,5% dos AOs

reencagpavam as agulhas antes de descartélas (Tabela 8). No Canadg, em estudo



semelhante, M cCarthy € d. (1999) observaram que 60% dos CDs reencapavam

agulhas.
Sendo instrumento de uso mudiltiplo, a seringa carpule, utilizada para

anestesia, pode ser esterilizada; nela séo acoplados o tubete de anestésico e uma
agulharosqueavel, ambos descartaveis. Durante a entrevista, ad guns profissionais
informavam que reencapavam as agulhas pea técnica da "pescarid’; a conduta
segura, porém, € descartar os materiais perfurocortantes em coletores adequados,
com dispositivo que permita que a agulha sg a desenroscada e descartada sem o
auxilio da outraméo, evitando-se assim a ocorr énci a de acidentes.

A vacinagdo é a mdhor medida preventiva contra a infecgdo pelo HBV e
suas sérias consequéncias (CDC, 2001c).

Os Centros de Cortrole e Prevencdo de Doencgas (CDC) estimam que nos
EUA umaem cada 20 pessoas serainfectadapelo HBV durante suas vidas (CDC,
2001b). Profissionais como os de Odontolog a, que tém contato com sangue e
outros fluidos corporeos, esdo sujeitos amaior risco de infecgéo que a populacéo
gerd.

M uitostrabahos tém mostrado apraporcéo de vacinados entre CDs e seus
auxiliares. M cCarthy & M acDonad (1997) estudaram 3.441 CDs em Ontério,
Canad, e constataram que 92% dos CDs estavam vacinados; em relagéo aos CDs
e AOs, o indice de vacinados caiu para 61%, demonstrando o baixo indice de
vacinagao entre os AOs.

Estudando CDs dos EUA, de 1983 a 1992, Cleve and (1996) verificou que
0 percentud de vacinados passou de 22% em 1983 para 85% em 1992.

A literatura gponta que arespostaimunol 6g ca protetora € obtida apos trés
doses da vacina, aplicadas em 0, 30 e 180 dias, razé pda qua foram
considerados vacinados os que tinham recebido trés ou mais doses da vacina (Séo
Paulo, 2000; Brasil, 2000).

Em estudo da respoga imunoldégca a vacing Feraz e d. (1992)
encontraram soroconverséo em 43% dos individuos apés a primera dose, em
80,2% apo6s a sequnda, e em 94,2% apoés a tercara. Sherlock & Dooley (1997)
relatam também soroconverséo de 94% ap0os 0 uso do esquema de trés doses da

vacina.



Sequndo os dados deste trabaho, 80,6% dos CDs foram vacinados (T abela
9). Fato preocupante € que somente 13,2% dos AOs da rede privada estavam
vacinados, percentud inferior aps encontrados em outros estudos.

Os AOs darede publica apresentaram percentua de vacinacéo quase seis
vezes superior (82,6%) aos da rede privada (13,2%), constatacdo que pode ser
aribuida ao fato de o servigo publico ser o 0rgéo responsave pea vacinagé da
populacéo gerd.

Este estudo modra que apenas 3,5% dos CDs ndo receberam nenhuma
dose da vacina; 80,6% foram vacinados com trés ou mais doses, sem diferenca
entre os CDs darede publica e os da rede privada. Entretanto, 19 AOs (13,9%),
todos darede privada, ndo sabiam se tinham sido vacinados, indicando tota fadta
de conhecimento sobre o assunto.

Considerando-se a resposta “ndo sabe” como “néo-vacinados’, obteve-se
um percentud de 68,7% de AOs gque ndo receberam nenhuma dose da vacina,
vaor muito superior ao encontrado entre os CDs.

Os AOs gpresentaram bai xos percentuais de uso de EPIs e de vacinacéo, o
que reflete, muito provavelmente, o desconhecimento da importancia desses
procedimentos.

Com o0 aumento da idade e do tempo de servico, verificou-se uma
tendénciado aumento do percentua de CDs que ndo tinham tomado a vacina ou
gue ndo tinham completado o esquemavacinal.

A resisténciados CDs de maiores fai xas et&ias a vacinacéo tavez se deva
a0 periodo em que trabaharam sem cobertura vacinal e protegéo de EPIs e nédo
tiveram qualquer manifestacdo aparente de hepatite B, 0 que ndo é garantia de que
ndo tenham sido infectados pelo virus. Reflete provavelmente a viséo
predominante da época dos cursos de graduacdo, quando a histéria natura da
hepatite B ainda era obscura e sua associagcdo com a atividade profissiona era
desconhecida. Dificuldade paramudar habitos arra gados.

De modo gerd, os AOs de menor faixa et&ia foram os que gpresentaram
0s maiores percentuals de ndo-vacinados (Tabel a14).

Em 1995, avacinac@o contraahepatite B foi divulgada em campanha feita
peo Consdho Federd de Odontologa (CFO), eredizadapeo Consedho Regonal



de Odontologa do Estado de S&o Paulo (Crosp), com o fornecimento das trés
doses davacina atodos os profissionais inscritos no Conseho, incluidos os CDs,
AQOs, técnicos, auxiliares de proétese denté&ia e estudantes de Odontologia e de
pratese.

Por ser vacinaadministrada em trés doses, ndo surpreendeu que a guns néo
tivessem o esguema completo. Do tatd de participates da pesquisa, 12,1%
(41/338) estavam com esquema vacind incompleto; destes, 92,7% (38/41)
abandonaram avacinacéo — fazia mais de seis meses que tinham tomado a dltima
dose—, 75,6% dos quais (31/41) eram CDs e 17,1% (7/41) AOs.

A literatura registra indices de soroconversdo a partir da primera dose
(Ferraz et d., 1992; Sherlock & Dooley, 1997). Assim, existe a possibilidade de
que os profissionas estivessem imunizados, mesmo com o esquemaincompleto.

Embora numericamente ndo importante, ocorreu soroconverséo — o anti-
HBs foi 0 Unico marcador encontrado — entre os CDs e AOs com esquema
incompleto de vacinacéo.

Dos CDs que tomaram uma dose da vacina, 20,0% (2/10) apresentaram
soroconverséo; dos que tomaram duas doses, 59,1% (13/22). Dos AOs que
receberam uma dose, 25,0% (1/4) gpresentaram soroconversdo, tendo ocorrido o
mesmo com todos 0s cinco que receberam duas doses.

O servico publico é responsave pedas vacinas que constam do Programa
Neciona de Imunizagcd (PNI), do Minigério da Salde. Neste estudo, dos
fornecedores davacinacontrao HBV, o Crosp gparece com 55,1% do nimero de
doses, devido a campanha redizada em 1995, o setor publico com 20,6%, as
faculdades de Odontologa com 18,6% e as clinicas privadas de vacinagdo com
5,7%.

O servigo publico vacinou 68,0% dos CDs e 90,5% dos AOs na rede
publica, e 13,6% dos CDs e 54,5% dos A Os narede privada.

O Cros tevepequenaparticipacdo navacinacdo dos AOs (27,9%); arazéo
talvez sga que uma parcela significativa dos AOs no mercado de trabaho néo

estgainscritano Conseho.



O anticorpo anti-HBs € o marcador contra o HBV encontrado no soro de
pessoas imunizadas por contato com o HBV (infeccdo pelo virus) ou que
apresentaram respogaimunologica avacina

Dos vacinados com trés ou mais doses, 84,3% (166/197) apresentaram
anti-HBspositivo, com prevaéncia de 84,6% (137/162) entre os CDs e de 82,8%
(29/35) entre os AOs (T abela 20).

Verificou-seum fato curioso: 75 AOs referiram que ndo tinham tomado a
vacing, mas analisando-se a presenca do anti-HBS, constatou-se pasitividade em
quatro AQOs, trés dos quais tinham anti-HBs e anti-HBc— 0 que indica provéave
imunidade por contato com 0 HBV — e o0 outro somente anti-HBs, sugerindo
imunidade vacind. Entre os 19 que desconheciam seu estado vacinal, verificou-se
gue dois eram positivos somente para o anti-HBs. A presenca isolada do anti-HBs
nos AOs evidencia que os profissionais ndo tinham informagdes bésicas sobre
imunizacao.

A positividade isolada do anti-HBs n&o permite concluir com seguranca
gue existe imunidade vacinal, mesmo admitindo-se que todos tenham sido
vacinados, pois existe a possibilidade de imunidade anterior por contato com o
HBV.

Estudos goontam aformacdo de anti-HBs em cerca de 93% dos vacinados;
os dados deste trabaho estéo, portarto, abaixo do esperado (Sherlock & Dooley,
1997).

Sabe-se que existem fatores que predispdem a0 fracasso da resposta
imunoldg ca, tais como: idade acima de 50 anos, HIV positivo, fatores genéticos,
aplicacdo davacinano guteo, concomitanciacom outras doencas e congelamento
davacina (Sherlock & Dooley, 1997).

O anticorpo anti-HBc € um marcador que aparece apdés o HBSAGQ,
indicando infeccdo ativa ou pregressa pelo HBV; 7,1% dos profissionais (todos
CDs) quetinham sido vacinados com trés ou mais doses tinham anti-HBc positivo
(Tabea2l).

Esse achado pode ter resultado de infeccéo pelo HBV antes da vacinacéo

ou de ausénciadeimunizacdo pelavacina, seguidade contato com o virus.



Entre os AOs, achou-se uma prevaéncia de 2,9% (1C 95%: 0,1% - 5,7%)
para o anti-HBc e de 29,9% para o0 anti-HBs (IC 95%: 22,2% - 37,6%) (Tabea
23). A prevadéncia tota de marcadores foi de 32,8%, muito inferior a dos CDs.
Isso certamentefoi devido ao bai xo percentual de vacinados.

Embora numericamente ndo importante, o anti-HBc foi identificado em
quatro AOs, com maior prevaéncia (33,3%) na faixa et&ia de 50 a 59 anos,
evidenciando relacéo diretaentre prevadéncia eidade.

Dos quatro que tinham anti-HBc pasitivo, em trés o anti-HBs também foi
positivo, indicando imunidade pelo contato com o HBV. N&o houve prevadéncia
deHBsAgentreos AOs.

Também entre os CDs, 0 anti-HBc apresentou tendéncia de crescimento
com a idade, mostrando relacéo direta entre infecgdo e tempo de exposicéo ao
HBV.

Nestapesquisa, gpenas um CD teve o HBSAQ positivo.

Dos 19 CDs com anti-HBc positivo, 18 (94,7%) também apresentaram
anti-HBs positivo, indicando imunidade por contato com o HBV. Osaki et 4.
(1988) observou que dos CDs de Cuiabd e Véazea Grande, M T, com anti-HBs
positivo, 50,0% apresentavam também anti-HBc positivo.

Entre os CDs, os marcadores sorologcos do HBV ocorreram com as
seguintes prevaéncias. 0,5% para 0 HBsAg, 9,5% para o anti-HBc (IC 95%:
5,45% - 13,55%) e 78,1% para o anti-HBs (IC 95%: 72,3% - 83,8%). Tratando-se
de populacéo de vacinados, esperava-se alta prevaéncia de anti-HBs. Nesse caso,
0 pecentua de vacinados diminuiu com o aumento da idade, fato também
observado em relagc&o ao anti-HBs.

Em raz&o de a prética da Odontologa ser considerada atividade de risco,
9,5% de prevdéncia de anti-HBc constituiu achado inesperado, pois estudcs
gpontamprevaéncias maiores, como o deMiranda et a. (2000), que encontraram
prevaéncias de 0,3% de HBsAQg e de 13,9% de anti-HBc, entre pacientes de
Unidades de Salide de Ribeir & Preto, 0 mesmo muni cipio deste estudo.

Codho et d. (1990), estudando a prevdéncia de marcadores sorol0g cos

do HBV nacomunidade hospitaar, observaram no subgrupo de CDs aprevaéncia



de 20,0% de anti-HBc, de 20,0% de anti-HBs e nenhum caso de HBsSAg.
Doadores de sangue apresentaram taxa cumulativa de infeccéo proxi ma de 20,0%,
engquanto nos controles (funcionarios da area administrativa) essa taxa era de
17,3%, usando-se trés marcadores: HBsA g, anti-HBc e anti-HBs.

As prevaéncias de 0,5% de HBsAg e de 9,5% de anti-HBc evidenciam a
baixa circulagcdo do HBV na populagcéo deste estudo, aproximando-se de
prevaéncias populacionas. Foi de 9,6% a prevaéncia de anti-HBc encontrada
entre CDs de Buenos Aires (Echeverriaet a., 1988).

Estudo de marcadores sorolég cos do HBV em CDs realizado nos EUA, de
1983 a 1992, mostrou prevaéncias de 14,0% em 1983 e de 9% em 1992. No
mesmo periodo, a vacinagéo contra a hepatite B cresceu de 22% para 85%
(Clevdand, 1996).

Ottoni et a. (1995) pesquisaram marcador es soroldgicos do HBV em Belo
Horizonte, MG. Entre estudantes de Odontologa, no inicio e no find do curso
encontraram prevaéncias de 6,8% e 7,1%, respectivamente; entre os CDs, com
idade média de 44 anos, a prevaéncia foi de 23,3%, e de 14,9% entre outros
profissionais.

Comparando-se as prevaéncias do anti-HBc e do HBsAg, entre CDs das
redes publica e privada, encontram-se os vdores de 11,5% e de 9,7%,
respectivamente, diferenca estatisticamente ndo significante, com p > 0,05.

Foi muito baixa a prevadéncia do anti-HBc entre AOs (2,9%): 4,3% nha
rede publica e 2,6% na rede privada (Tabela 29), dif erenca estatisticamente néo
significante, com p > 0,05.

Apesar de aprevadénciade marcadores sorolégicos do HBV ter sido maior
entre AOs darede publica, verifi cou-se que haviamaior propor¢do de vacinados e
de uso de EPIs, quando comparados com os AOs darede privada

Né&o houve diferenca estatisticamente si gnificante quando se compararam
0s géneros em rel acdo a prevaéncia de marcadores soroldgicos do HBV.

Comparando-se aprevaénciado anti-HBc e HBsAg entre CDs, de acordo
com o tempo de servigo, observou-se uma tendéncia de crescimento da
prevaéncia com o aumento do tempo de atividade profissiona, demonstrando-se
o risco davariavel tempo. Schiff et d. (1986), estudando CDs nos EUA, e Codho



et d. (1990), pesquisando diferentes grupos de profissionais da salde em uma
unidade universitaria brasileira, chegaram a0 mesmo achado. Campos & 4.
(1985), investigando a hepatite B entre CDs, farmacéuticos, barbeiros e
manicures, verificou que o tempo de profissdo contribui para o aumento do
numero de casos dadoencanessas profissées. Ao contrario do acontecido com o0s
CDs, ndo houve rdacéo entre tempo de servico e prevaénciado anti-HBc entre os
AOs, umavez que, dos casos observados (4/137), trés encontravam-se na primera
faixadetempo de servigo (Tabela32).

Entre AOs, ndo se observou relacdo entre escolaridade e preva éncia de
marcadores sorolégicos do HBV. Também nd se verificou associacdo entre
reato de antecedentes de ictericia e prevadéncia do HBV entre CDs e AOs. Dos
CDs com antecedentes de ictericia, 92,3% tinham anti-HBc e HBSAg negativos
(Tabea 33); entre AOs com antecedentes de ictericia, a prevad éncia de anti-HBc
negativo foi de 83,3% (Tabd a34).

Um Unico CD referiu antecedentes de infecgéo pelo HBV, e 0s exames
comprovaram que 20 CDs (10,0%) tinham entrado em contato com o virus. A
ndo-associagdo tem sido explicada pelo dto nimero de casos subclinicos de
hepatite B — mais de 50% dos casos de infecgdo pelo HBV passam despercebidos
(Funasa, 1998) — e por outras causas de ictericia, particularmente a hepatite A,
muito mais freqiente.

Fato interessante ocorreu com um AO, que referiu antecedentes de
infeccdo pelo HBV e n&o teve resultado confirmado por exame sorol0g co, com
duas retestagens (Tabela 36). Entre os AOs, 4% referiram “néo saber” sobre
antecedentes de hepatite B, o que revela a dificuldade da populacdo em distinguir
os diferentes tipos de hepatites.

Dados sobre contato anterior com 0 HBV e soroconverséo indicam que
ndo houve associacéo entre essas variaveis. Entre AOs e CDs, amaior fregliéncia
de contato com 0 HBV se deu nas relagdes de trabaho, com pacientes que tinham
HBV positivo. M esmo sem confirmagéo, os profissionais sempre indicavam essa
aternativa como formade contato.

Dos AOs com exposicdo ocupaciona anterior a sangue, apenas um (3,3%)

apresentou positividade a marcadores sorolégicos do HBV, valor considerado



bai x0, pois 0 contato com sangue e seus componentes é fator de risco de infeccéo
pelo HBV.



6. CONCLUSOES



A pesquisapermitiu as seguintes conclusdes:

Entre os CDs, a cobertura vacind contra a hepatite B foi de 80,6%, sem
diferenca si gnifi cante nas redes publica e privada. Ja a cobertura vacinal entre
os AOs foi de 24,8%, com diferenca estatisticamente significante (p<0,05),
umavez que o percentud de AOs vacinados narede publica foi de 82,6%, em

comparacdo com apenas 13,2% narede privada

A prevaénciatota dos marcadores HBsAg, anti-HBc e anti-HBs foi de 79,1%
entre os CDs e de 30,7% entre os AOs; a dta prevaléncia entre os CDs é
resultado da coberturavecind. A prevaénciado anti-HBc foi de 9,5% entre os
CDs ede 2,9% entre os AOs; gpenas um CD HBsA(g pasitivo foi encontrado

em todaaamostra.

Ao contrério dos resultados de outros autores, neste trabaho verificou-se
bai xa prevaénciado HBV, que foi semehante a da populacéo constituida por
usuérios das Unidades de Salde de Ribeir& Preto, e inferior a da populagéo
com risco de adquirir infeccéo pelo HBV.

Entre os CDs, observou-se uma tendéncia de crescimento da prevaéncia do

HBYV com o aumento do tempo de servico.

AOs da rede privada apresentaram peguena cobertura vacind e baxo
percentua deuso dos EPIs. A cobertura vacind, gpesar de alta entre os CDs,
ndo é ided, por tratar-se de profisséo exposta ao risco de contrair infeccéo
pelo HBV.



Hé& necessidade de se fazer uma campanha educativa, com a participacdo da
Secretaria M unicipd da Salde de Ribeirdo Preto e dos 6rgos da classe
odontolégca, paramehorar o grau de conhecimento dos CDs, e em particular
dos AOs, acerca dos riscos inerentes a atividade profissiond, e para
conscientizalos da necessidade de adocdo de medidas de prevencdo e

controle.



7. ANEXOS



ANEXO |

QUESTIONARIO
DEPARTAMENTO DEMEDICINA SOCIAL —-FMRP-USP
“HEPATITE B E CIRURGIOES DENTISTAS E AUXILIARES
ODONTOLOGICOSNO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO”
RIBEIRAO PRETO, SP—BRASIL.

Datadaentrevida / / Regstro n®

1. I|dade anos
2. Génego:[l 1= masalino 2 = feminino

3. Egado civil: [
1 =solteiro(a); 2= casado(a); 3 =vilvo(@); 4=sgaado@; 5= ouro

4. Escolaridade: [
1 =Ens Fund. inconpledo 3 =Ens M é&io incompleto 5 = Superior inconmpleto
2=Ens Fund conmpldo 4 =Ens Mé&ioconpldo 6= Supeior conpleto

5. Profiss: [
1=CD; 2=THD cdregdro; 3=THD sreggro; 4=ACD clreggro
5= ACD slregdro; 6= Secrdaiaclregdro; 7= Secretaiasireggro

6. Haquantotenpo exerce esetrabaho?

7. Vacinacortrahepaite B: [
l1=nunca 2=ndosabe 3=1dose 4=2doses; 5= 3dosesoumas

8. Quemforneceuavacina?[]
1=Croy; 2=redepublicamunicipa; 3= consultdrioprivado; 4= Faouldade;
5=ndoseqlica

9. SenZocompletou o esquema quandofoi atltimadose? [
1= <6 meses; 2=> 6 meses; 3=ndoseqlica



10. EPIs utilizados ratineiramente: [
1 =aventd, luvas mascaras, gorro e 6culos;
2 =avertd, luvas, mascaraedculos;
3 = luwvas, méscaras e 6aulos;
4 =|uvas e mascaes,
5=luvss;
6 = nenhum;
7 = ouros

11. Reencgpaagulhas antes do descarte?[ ]
l1=sim; 2=ndo; 3=a&vees

12. Desprezamataia perfurocortanteem recipiente deparedes rigidas?( ]
l=sim; 2=ndo; 3=&veees

ANTECEDENTES
13. Ictaica?l] 1=sim; 2=nd; 3=ndosabe

14. A idericiafoi diagnogticadapor médico?[]
l=sim; 2=nd; 3=ndosabe 4=ndoseqylica

15. HepaiteB? [ 1=sim; 2=nd; 3=ndosabe

16. Teve cortato com caso sugpeito ou confirmado de hepaiteB?[]
l=sim; 2=nd; 3=nd sde

17. Qua anauezado mntao?[]
1 =sexud 2= agulhas, saingas, uso comum 3 = hab. mesma casa
4 =trébaho 5= cesud 6= outros 7=ndoseglica

18. Trabahou anteriormente em autros savicos envolvendo contao com sangue

humano?_]
1=sim; 2=ndo; 3=ndosabe



ANEXO |1

TERMO DE CONSENTIM ENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

abaixo assinado, tendo sido devidamente esclarecido obre todas & condicbes que

congam do documento“ ESCLARECIM ENTOSAO SUJHTO DA PESQUISA”, de

que traa o Projeo de Pesquisa intitulado “Hepatite B e drurg desdentistas e

auxiliares odontdégcos no Munidpo de Ribeirdo Preto”, que tem como

pesquisadoraresponsavel a Sra. Vania Catardlla Rodrigues, epecidmenteno que diz
regpeito ao objeivo dapesquisa, aos procedimentos que serel submetido, declaro que

tenho pleno conhecimento dos direitos e das condigbes que me foram assegurados a

seguir relacionadas:

1 A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualguer divida arespeito dos procedimertos, riscos, beneficios e de outras
situagOes relacionadas com apesquisa

2. A liberdade detirar 0 meu consatimento e deixar de paticipar do edudo a
gualquer momento.

3. A seguranca de que néo serel idertificado e que sea matido o carder
confidencid dainformacéo relacionada a minhaprivacidade.

4. O compromisso de que me serd prestada informacdo sobre o resultado do
exame laboratoria aqueserel submetido.

Declaro, ainda, que concardo inteiramente com as condigbes que me foram
apresertadas e que, livremente, manifeto a minhavontade em paticipar do referido
projeo.

Ribeiréo Preto, de de2001

Assingura



ANEXO 11

Prezados Coleges,

Ashepaitesviraissdo causadas par 7 tipos conhecidos de virus, classificados
como A,B,C D, E,F eG.

As hepatites F e G s& as mais recentes, sendo transmitidas por via
parentera. Seu impacto para a odontologia aindan&o esta esclarecido.

Os virus dss hepdites A e E, detrasmisséo fecd-ard, séo transmitidos
aravés de agua e dimentos contaminados, provocando manifestactes que em gera
ndo tém maior gravidade.

Osvirus das hepaites B, C e D tém 3 vias de trassmisséo: 13 parenteral,
aravés de contado com sangue ou seus deivados ; 2 sexual, importante via de
transmisséo dahepaite B; 3*) vetical, ocorre demée para filho, durante a gravidez, o
parto ou a amamentacao.

O virus da hepaite D s foi encontrado no Brasil, em dgumas regdes da
Amazdnia

O virus da hepaite C é uma ameaca crescerte pelo seu conportamento
silencios, pois & pesvas geramente ndo gresmtam manifestagdes quando se
infectam, epelos atos indices de cronicidade: 70% a90% das pessoas que cortraem o
virus desenvolverdo aforma crénicada doenca. A principa formadetransmisséo é a
paraterd.

A hedite B representa um grave problema de salde publica em todo o
mundo. Esimaivas gpontam que gproximadamente 350 milhdes de individuos séo
partadores cronicos da doenca

A hepaite B pode evoluir sem manifetagdes em mas da mdade dos
individuos que a contraem. De cada 100 individucs infedtadas, cerca de 90 evoluem
eportaneamenteparaacura, muitos sem sabea quetiveram o virus, enquarto 5 a 10
setornamportadores cronicos.

A hepaite B crénica é inportante faor de risco para cirrose e cancer de
figado, que estaentre os 10tipas de cAncer mais comuns no mundo, sendo o virus da

hepaiteB regponsavel por pelo menos 80% dos casos



Em Ribeirdo Preto, foram notificados 76 novos casos de hepatite B, de
janeiro aoutubro de 2001, sendo 40 em individuos nafaixa etéria de 20 anos a 39
anos. Esses casos referem-se aos pacientes com manif estagbes de agavo que
procuraram o0s servicos de salde, permanecendo desconhecido o nimero de
pessoas infectadas assintomaticamente e que se tornaram transmissoras do virus.

Assim, oportador assintomético gerdmente néo conhece sua condicéo; diante
dis0, os profissionais tém de sepreocupar com aprevencéo, aravés do uso de EPIs
(avertd, mascarg luvas, gorro e 6culos de protecéo), daeterilizacdo deingrumentos
(ndo se esquecendo das brocss), da protecédo e da linpeza de aperficies, e anda
através davacinacdo detoda a equipe exposa ao rism de contrair adoenca

Foi demondrado que o virus da hepdite B € extremamente resistate as
condigdes adversasdo meio exerno, com sobrevida extracopdrea de semanss, a25°
C, e cercadecem vezes mais contag oo queo virusdaAids.

Entenda os resultados dos exames, goresentados emfolha anexa

HBsAg — este antigeno é o primeiro marcador que surge g s a infeccdo pelo
virus da hepdite B. E idertificado no soro anda no periodo de incubacio,
desgparecendo gerdmenteno 3°més. A presenca do marcador, por umperiodo maior
gue 6 meses, caractaizao etado deportador cronico.

Anti-HBc — é0 articapo que gparece logo gpdéso HBsA g, persigindo no soro
durantetodaavidado individuo. Indica esado de infeccéo aua ou arterior pelo virus
daheaite B.

Anti-HBs — quando presernte (positivo), ete articorpo indica imunidade ao
virusda hepaite B. Pode gpaecer gods contato com o virus (com anti-HBc positivo)
ou g bs a F dose davacina (com arti-HBc negetivo).

Agradeco suaparticipacdo, gue foi muito importante napesjuisa, pois sem sua
colaboracdo ndo seria possivel rediz&la Coloco-me a digposicdo (telefone 9103-
3195) para esclarecer qualquer dividaquanto aos resultados goresentados

Ribeirdo Preo,

VaniaCantardla Rodrigues
CROSP 32035



ANEXO IV

DECLARACAO

DTS e = 0 1o U PSSR
paticipou volurtariamente da pesquisa de pGs-graduacéo intitulada HEPATITE B
NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO (SP): UM ESTUDO ENVOLVENDO

CIRURGIOES-DENTISTAS E AUXILARES ODONTOLOGICOS, redizada no

periodo de marco ajunho de 2001.

Resultadaos dos exames redlizados paa hepédite B:

HBsAG
ATEHBC oo
AMEHBS e

Osresultados acima descritos indicam:

Ribeiréo Preo, , , 2001.

Vania CantardlaRodr gues
CROSP 32.085
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