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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of immunity to hepatitis B among nurses active on hemodialysis.
Methods: Cross-sectional study was conducted with 63 professionals from a hemodialysis private service
and 29 public service ones that answered a questionnaire containing information on demographics, labor,
adoption of biosecurity measures in hemodialysis and related to vaccination, immunity and occupational
exposure and non-occupational at Hepatitis B virus. Results: Among the professionals from the private
service, the prevalence of immunity to hepatitis B was 93.7% and among the professionals in the public
service, the prevalence was 86.2%; in both services were not found statistically significant differences when
characteristics related to demographics, laboral and occupational and non-occupational exposure to hepatitis
B were considered. Conclusion: Possibly these high prevalences were due to complete immunization schedule
against hepatitis B found in over 80% of study participants.

Descriptors: Immunity Active, Hepatitis B, Nursing Team, Hemodialysis Units Hospital, Cross-Sectional Studies.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de imunidade & hepatite B entre
profissionais de enfermagem atuantes em hemodidlise. Métodos:
Estudo seccional desenvolvido com 63 profissionais de um servigo
privado de hemodidlise e 29 de um servigo publico que responderam
um questiondrio contendo informagoes demograficas, trabalhistas,
sobre adogdo de medidas de biosseguranga em hemodialise e relativas a
vacinagao, imunidade e exposigdo ocupacional e ndo ocupacional ao virus
da hepatite B. Resultados: Entre os profissionais do servi¢o privado, a
prevaléncia de imunidade a hepatite B foi de 93,7% e, entre os profissionais
do servigo publico, a prevaléncia foi de 86,2%; em ambos servigos
diferencas estatisticamente significativas nao foram encontradas quando
caracteristicas demogréficas, trabalhistas e de exposigdao ocupacional e
ndo ocupacional ao virus da hepatite B foram consideradas. Conclusao:
Possivelmente essas elevadas prevaléncias se deviam ao esquema vacinal
completo contra a hepatite B encontrado em mais de 80% dos profissionais
de enfermagem participantes do estudo.

Descritores: Imunidade Ativa, Hepatite B, Equipe de Enfermagem,
Unidades Hospitalares de Hemodialise, Estudos Transversais.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de inmunidad a la hepatitis B entre los
profesionales de enfermeria que trabajan en hemodidlisis. Métodos:
Estudio transversal con 63 profesionales de servicio privado y 29 de servicio
publico que respondieron un cuestionario que contiene informacién
demografica, laboral, sobre la adopcion de medidas de bioseguridad en
hemodialises, relacionados con la vacunacion, la inmunidad, la exposicién
ocupacional y no ocupacional al virus de la hepatitis B. Resultados: Entre
los profesionales del servicio privado, la prevalencia de la inmunidad a la
hepatitis B fue 93,7% y entre los profesionales del publico, la prevalencia
fue de 86,2%; en ambos no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas cuando se consideraron los datos demograficos, laboral,
exposicion ocupacional y no ocupacional a la hepatitis B. Conclusién:
Posiblemente estas elevadas prevalencias se debieron a el completo
esquema de vacunacion contra la hepatitis B que se encontré en mas del
80% de los participantes del estudio.

Descriptores: Inmunidad Activa. Hepatitis B, Grupo de Enfermeria,

Unidades de Hemodialisis en Hospital, Estudios Transversales.

INTRODUCAO

Hepatite B é uma infec¢do provocada por um virus
(HBV) altamente infeccioso e facilmente transmitido por
via sexual, vertical, transfusdo sanguinea, acidentes perfuro-
cortantes, compartilhamento de seringas e de material para
a realizacdo de tatuagens e piercings, procedimentos médi-
cos e odontoldgicos e hemodialise (HD) sem as adequadas
normas de biosseguranca.! Estima-se que a hepatite B seja
responsavel por 1 milhdo de mortes ao ano no mundo e que,
no Brasil, pelo menos 15% da populagio ja esteve em contato
com 0 HBV e 1% dela apresente doenga cronica provocada
por ele. Vale ressaltar que profissionais de saude e pessoas
submetidas & HD apresentam prevaléncias de hepatite B
maiores que a populagao geral."

A doenga ocupacional infecciosa mais importante para
os profissionais de satde ¢ a hepatite B. Exposi¢es percuta-

neas ou de mucosas ao sangue de individuos infectados pelo
HBV representam a principal fonte de transmissao ocupa-
cional, ja que pequenas quantidades de sangue sio suficien-
tes para transmitir o virus.* Além disso, a elevada resisténcia
ambiental do HBV associada ao fato de que muitos profis-
sionais de saide infectados por ele nio recordam ter sofrido
exposicdo a sangue contaminado, leva a crer que muitas
infecgdes ocupacionais resultam da inoculagdo do HBV em
lesdes cutaneas ou em mucosas.’

Dentre os trabalhadores da satde, os profissionais de
enfermagem compdem a categoria mais sujeita a exposicdes
frequentes ao HBV. Isto porque esses profissionais, além de
comporem 0 maior grupo nos servigos de saide, tém maior
contato direto com pacientes e envolvem-se rotineiramente
em procedimentos com risco potencial de exposi¢do a sangue
e outros fluidos corporais.® Em servi¢os de HD, os profissio-
nais de enfermagem envolvem-se frequentemente em proce-
dimentos com risco potencial de exposi¢éo a sangue de indivi-
duos infectados pelo HBV, desde procedimentos diretos com
o paciente, como pungio de fistula arteriovenosa e manipu-
lagdo de cateter, até o reprocessamento de sistemas de HD.”®

Considerando que alguns estudos apontam os servigos
de HD como possiveis fonte de transmissdo ocupacional do
HBV,*!° 0 objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
imunidade & hepatite B entre profissionais de enfermagem
atuantes em HD.

METODOS

Estudo seccional desenvolvido entre profissionais de
enfermagem atuantes em dois servicos de HD localizados na
cidade do Rio de Janeiro (Brasil): um ambulatorial de cara-
ter privado, onde atuavam 70 profissionais, e um hospitalar
de carater publico, onde atuavam 40. Os critérios de elegi-
bilidade para participagdo neste estudo foram: nao estar de
térias ou licenciado do trabalho e possuir exames sorologi-
cos documentados pelo servico de HD com, no méximo, 12
meses no momento da coleta de dados, que aconteceu entre
os meses de dezembro de 2010 e janeiro de 2011. Apés exclu-
ses por férias ou licengas (n = 16) e exames soroldgicos com
mais de 12 meses (n = 02), a populagio deste estudo foi com-
posta por 92 profissionais de enfermagem.

O instrumento de coleta de dados autoaplicavel utilizado
pelo estudo foi aprimorado através de pré-testes, no que se
refere a ordem das perguntas e clareza no entendimento,
entre profissionais de enfermagem de outro servigo publico
de HD. Com o objetivo de testar sua logistica, foi reali-
zado estudo-piloto com 12 profissionais de enfermagem do
mesmo servi¢o de HD onde ocorreram os pré-testes. Os par-
ticipantes deste estudo receberam o instrumento de coleta de
dados, que continha variaveis de caracterizagdo demografica
(sexo, idade), trabalhista (categoria profissional, tempo de
atua¢do em HD, vinculo empregaticio), de exposi¢do ocupa-
cional (pungio de fistula arteriovenosa, coleta sanguinea via
circuito de HD, manipula¢do de cateter de HD, reprocessa-
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mento de sistemas de HD, acidente envolvendo material bio-
légico) e ndo ocupacional ao virus da hepatite B (recep¢do de
hemocomponente, tratamento dentario ou cirurgico) e rela-
tivas a adogdo de medidas de biosseguranca em HD (uso de
equipamentos de protegdo individual - EPI), preenchendo-o
no posto de enfermagem do servico em que atuavam sem
interrupgao de terceiros.

Além das informagdes supracitadas, o instrumento de
coleta de dados possuia se¢do destinada a informagdes sobre
vacinagdo (numero de doses de vacina contra a hepatite B)
e imunidade (titulagem soroldgica de anticorpos contra o
antigeno de superficie do virus da hepatite B), que foi preen-
chida pela autora principal desse estudo, a partir da consulta
do esquema vacinal e dos resultados de exames relativos a
hepatite B dos participantes que estavam documentados
nos servigos de HD onde o estudo foi conduzido. A imu-
nidade a hepatite B foi classificada como presente quando
a titulagem soroldgica de anticorpos contra o antigeno de
superficie desse virus (Anti-HBs) era > 10 Ul/ml e ausente
quando < 10 UI/ml."

Na fase analitica dos dados, a revisdo e codificacdo das
questoes foram realizadas e, em seguida, as informagdes
contidas nos instrumentos de coleta dos dados foram digita-
das no software Epi-Info versdo 3.5.1, onde foram realizadas
analises univariadas com distribui¢ao de frequéncias simples
para a descri¢ao da populagdo e também analises bivariadas,
verificando a associagdo entre cada variavel independente
selecionada do estudo e os resultados do Anti-HBs (varia-
vel dependente), segundo tipo de servigo de HD. Analises de
diferencas entre proporg¢des foram baseadas no teste exato de
Fischer, adotando-se nivel de significancia de 0,05.

O presente estudo obedeceu as recomendagdes éticas
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude*? e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery/Hospital Escola Sdo Francisco de
Assis da Universidade Federal do Rio de Janeiro (091/2010).

RESULTADOS

Dos 92 profissionais de enfermagem participantes do
estudo, 63 atuavam em servico privado e 29 em servigo
publico de HD. Em ambos os servigos, cerca de 80% deles
eram do sexo feminino e pouco mais da metade tinha entre
20 e 35 anos de idade. No servi¢o privado, 63,5% dos pro-
fissionais atuavam em hemodidlise hd menos de cinco anos
e apenas 11,1% deles eram enfermeiros. No servi¢o publico,
34,5% dos profissionais atuavam em HD ha, pelo menos, 10
anos e 41,4% deles eram auxiliares de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e trabalhistas dos
profissionais de enfermagem atuantes em servicos privado
(n = 63) e publico (n = 29) de hemodidlise. Rio de Janeiro/
RJ, 2010/201

Variaveis Servig¢o ) Servig¢o
Privado n (%) Publico n (%)

Sexo

Feminino 51(81,0) 25 (86,2)

Masculino 12 (19,0) 04 (13,8)

Faixa etdria

20-35 anos 36 (57 16 (55,2)

36-46 anos 18 (28,6) 06 (20,7)

> 46 anos 09 (14,3) 07 (24D

Categoria profissional

Enfermeiro o7 (1, 08 (27,6)

Técnico de enfermagem 55 (87,3) 09 (31,0)

Auxiliar de enfermagem 01(,6) 12 (41,4)

Tempo de atuacdao em HD

Até 5 anos 40 (63,5) 17 (58,6)

6-10 anos 09 (14,3) 02 (6,9)

>10 anos 14 (22,2) 10 (34,5)

No tocante a situacdo vacinal, 14,3% dos profissionais
de enfermagem atuantes no servico de HD privado apre-
sentavam menos de trés doses de vacina contra a hepatite B
e 10,3% dos atuantes no servico publico ndo possuiam essa
informagdo documentada. Destaca-se que 100% dos profis-
sionais de enfermagem atuantes em servigo publico respon-
deram que habitualmente utilizam equipamentos de prote-
¢do individual em HD. Outras informagdes sobre exposi¢oes
ocupacionais e ndo ocupacionais dos participantes também
estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Doses de vacina contra a hepatite B e exposicao
ocupacional e ndo ocupacional ao virus em profissionais de
enfermagem atuantes em servicos privado (n = 63) e publico
(n = 29) de hemodialise. Rio de Janeiro/RJ, 2010/2011

(Continuagao)

Servi¢co
Privado n (%)

Servi¢o

Varidveis Publico n (%)

Uso habitual de EPI*

Varidveis _Servico , S(_arvic;o e.m Hp

Privado n (%) Publico n (%) Sim 61(96,8) 29 (100)
Doses de vacina N&o 02 (3,2) 5
contra hepatite B Acidente com
1-2 09 (14,3) 02 (6,9) material biolégico
3 33(52,4) 12 (41,4) Sim 12 39,1 09 (31,D
>3 18 (28,6) 12 (4,4 N&o 51(80,9) 20 (68,9)
Nao documentadas 03 (4,7) 03 (10,3) Tratamento dentério/
Puncio de fistula cirdrgico
arteriovenosa Sim 51(80,9) 26 (89,7)
Sim 53 (84D 25(86,2) Nao 12 (9,1 03 (10,3)
N&o 10 (15,9) 04 (13,8) Recep¢do
Coleta sanguinea via de
circuito de HD hemocomponentes
Sim 54 (85,7) 28 (96,5) Sim 0101,6) 02 (6,9)
N&o 09 (14,3) 01(3,5) Nao 62 (98,4) 27 (93,1)
Manipula¢do de * EPI: méscara, 6culos, luvas e capotes impermeaveis.
cateter de HD
Sim 53 (84D 26 (89,7) Entre os profissionais de enfermagem do servico privado
N&o 10 (15,9) 03(10,3)  de HD, a prevaléncia de imunidade a hepatite B foi de 93,7%;
Reprocessamento de ja entre os profissionais do servigo publico, a prevaléncia foi
sistemas de HD de 86,2%. Considerando caracteristicas demograficas e tra-
Sim 37 (58.7) 14 (48,3 balhistas, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
N&o 26 (41,3) 15G17)  significativas nas prevaléncias de imunidade a hepatite B entre

(Continua)  Profissionais dos servicos privado e publico de HD (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de imunidade a hepatite B, segundo caracteristicas demograficas e trabalhistas dos profissionais de
enfermagem atuantes em servicos privado (n = 63) e publico (n = 29) de hemodiélise. Rio de Janeiro/RJ, 2010/2011

Variaveis Servic¢o Privado p valor* Servigco Publico p valor*

Anti-HBs > 10 Anti-HBs <10 Anti-HBs > 10 Anti-HBs <10

Ul/ml n (%) Ul/ml n (%) ul/ml n (%) ul/ml n (%)

Sexo
Feminino 49 (96,1 02 (3,9) 0,160 21(84,0) 04 (16,0) 0,532
Masculino 10 (83,3) 02 (16,7) 04 (100) -
Faixa etdria
20-35 anos 35 (97 01(2,9) 0,206 13 (81,3) 03 (18,8) 0,383
> 36 anos 24 (89,3) 03 (10,7) 12 (92,3) 01(7,7)
Categoria profissional
Enfermeiro 06 (85,7) 01(4,3) 0,383 08 (100) - 0,252
Licgr'ff:{ 22’;'2?; 53 (93,8) 03 (7,4) 17 (81,0) 04 (19,0)
Tempo de atuagdo em HD
Até 10 anos 45 (91,8) 04 (8,2) 0,356 16 (84,2) 03 (15,8) 0,571
>10 anos 14 (100) - 09 (90,0) 01 (10,0)

* Teste Exato de Fischer.

Considerando exposi¢oes ocupacionais e ndo ocupacionais ao virus da hepatite B, também nio foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas nas prevaléncias de imunidade a esse virus entre profissionais dos servigos privado e

publico de HD (Tabela 4).
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Tabela 4 - Prevaléncia de imunidade a hepatite B, segundo exposicdo ocupacional e ndo ocupacional ao seu virus entre profis-
sionais de enfermagem atuantes em servicos privado (n = 63) e publico (n = 29) de hemodialise. Rio de Janeiro/RJ, 2010/2011

Variaveis Servi¢o Privado p valor* Servico Publico p valor*

Anti-HBs >10 Anti-HBs <10 Anti-HBs > 10 Anti-HBs <10

Ul/ml n (%) Ul/ml n (%) Ul/ml n (%) Ul/ml n (%)

Puncédo de fistula arteriovenosa
Sim 49 (96,1 04 (3,9) 0,876 21(84) 04 (15) 0,739
Nao 10 (100) - 04 (100) -
Coleta sanguinea via circuito de HD
Sim 51(94,4) 03 (5,6) 0,469 24 (85,7) 04 (14,3) 0,862
Nao 08 (88,9) o1 (11,1 01 (100) -
Manipula¢ao de cateter de HD
Sim 50 (94,3) 03 (5,7) 0,508 22 (84,6) 04 (15,4) 0,629
Nao 09 (90) 01 (10) 03 (100) -
Reprocessamento de sistemas de HD
Sim 36 (97,3) 01(2,7) 0,187 12 (85,7) 02 (14,3) 0,674
Nao 23 (88,5) 03 (11,5) 13 (86,7) 02 (13,3)
Uso habitual de EPl em HD
Sim 57 (93,4) 04 (6,6) 0,876 25 (86,2) 04 (13,8) -
Nao 02 (100) - - -
Acidente com material biolégico
Sim 1(91,7) 01(8,3) 0,594 09 (100) - 0,237
Nao 48 (94,1 03 (5,9) 16 (80) 04 (20)
Tratamento dentario/cirurgico
Sim 47 (92,2) 04 (7,8) 0,479 22 (84,6) 04 (15,6) 0,730
Nao 12 (100) - 03 (100) -
Recep¢ao de hemocomponentes
Sim 01 (100) - 0,934 02 (100) - 0,730
Nao 58 (93,5) 04 (6,5) 23 (85,2) 04 (14,8)

* Teste Exato de Fischer

DISCUSSAO

A prevaléncia de imunidade a hepatite B encontrada pelo
presente estudo foi bastante alta: 93,7% entre os profissionais
de enfermagem do servigo privado e 86,2% entre os profissio-
nais do servigo publico de HD. Prevaléncia semelhante (80%)
foi descrita por investigagdo conduzida junto a 20 profissio-
nais atuantes no unico servico de HD do estado de Tocantins
(Brasil) em 2001. Cabe destacar que 90% dos profissionais
entrevistados por esse estudo eram componentes da equipe
de enfermagem.'’Ja estudo desenvolvido com 152 profissio-
nais atuantes em todos servicos de HD existentes na cidade
de Goiania (Brasil) em 1998, sendo 70,4% deles profissionais
de enfermagem, encontrou prevaléncia de imunidade a hepa-
tite B menor que a do presente estudo: 49,3%. Entretanto, este
mesmo estudo reportou esquema vacinal contra a hepatite B
completo (3 doses) em apenas 59,2% dos profissionais.’

No presente estudo, pouco mais de 80% dos profissionais
de enfermagem de ambos servicos de HD possuiam 3 ou mais
doses de vacina contra hepatite B, o que ajuda a explicar a
elevada prevaléncia de imunidade contra o HBV encontrada
por ele. A vacinagdo ¢ a medida mais segura para a prevengao

da hepatite B e, no Brasil, ela esta disponivel no Sistema Unico
de Satde para profissionais da 4rea e portadores de nefropa-
tias cronicas submetidos & HD, além de ser disponibilizada
para criangas, adolescentes e adultos com até 49 anos.!

Em estudos nacionais e internacionais a cobertura da
vacinagéo contra a hepatite B é bastante variavel entre traba-
lhadores da drea de saide que atuam em servigos hospitalares.
Em estudo transversal desenvolvido com 369 trabalhadores
de um hospital universitdrio da Suécia, apenas 40% haviam
completado o esquema vacinal.”® Levantamento realizado na
Italia com mais de 3 mil trabalhadores de hospitais publicos
encontrou cobertura de vacinagdo média de 65%." No Brasil,
estudo transversal com 298 trabalhadores de um hospital no
Rio de Janeiro, descreveu prevaléncia de vacinagdo completa
contra a hepatite B de 56%." Ja em estudos desenvolvidos em
servicos de HD no Tocantins e em Teresina (Piaui), a preva-
léncia de esquema vacinal completo entre trabalhadores da
saude foi de 95% e 91,6%, respectivamente.'*'¢

Diante de achados tdo diversos, destaca-se uma revisio
integrativa que objetivou identificar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre o indice de adesdo a imuniza¢do contra
hepatite B por profissionais e estudantes da area da saude. Esse
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estudo concluiu que o fator que contribui para a melhor adesio
a imunizagdo contra hepatite B ¢ a vacinagdo gratuita dispo-
nibilizada pelo préprio servigo e que os fatores contribuintes
para a baixa adesdo sdo o descrédito quanto ao seu beneficio e
0 pouco investimento em campanhas de vacinag¢ao."”

Apenas 4,3% dos profissionais de enfermagem do servico
privado de HD e 10,7% dos profissionais do servigo publico
ndo tinham informagdes sobre o esquema vacinal contra a
hepatite B documentadas. Como os servigos de HD sdo con-
siderados ambientes ocupacionais de risco para a transmis-
sdo do HBV, é provavel que essas baixas frequéncias de nido
documentacio dessas informagdes sejam devidas a preocu-
pagdo de tais servicos em manter um sistema de registro de
vacinag¢do dos seus funciondrios atualizado a fim de facilitar
o controle da imunidade dos mesmos.

Nio foram encontradas pelo presente estudo diferencas
estatisticamente significativas nas prevaléncias de imuni-
dade a hepatite B entre profissionais de ambos os servicos
quando caracteristicas demograficas, trabalhistas e de expo-
sicdo ocupacional e nao ocupacional ao HBV foram consi-
deradas. Vale ressaltar, contudo, as elevadas prevaléncias de
exposigoes ocupacionais ao HBV no trabalho em HD por ele
descritas: pouco mais de 80% para puncao de fistula arterio-
venosa, coleta sanguinea via circuito de HD e manipulagio
de cateter de HD; e cerca de 50% para reprocessamento de
seus sistemas.

O risco de exposigdes ao HBV durante pungao de fistula
arteriovenosa ocorre devido a facilidade de espetar o dedo
ao punciona-la bem como durante o descarte da agulha uti-
lizada. Além disso, hé risco de o sangue espirrar no profissio-
nal, devido a alta pressdo da fistula. Podem ocorrer também
acidentes envolvendo sangue durante a manipulagio de cate-
ter de HD e durante o reprocessamento de seus sistemas, que
sdo lavados para retirada de coagulos.®

Para que exposi¢oes ocupacionais ao HBV sejam preve-
nidas, é necessario o uso de EPI (6culos, mdscara, luvas e
capotes impermeaveis). Este estudo encontrou prevaléncias
de uso habitual desses equipamentos de 96,8% entre profis-
sionais de enfermagem do servigo privado de HD e de 100%
entre os profissionais do servico publico. E possivel que a
adesdo ao uso de EPI ndo tenha sido de 100% em ambos
servicos porque profissionais de enfermagem que atuam
em servigos de HD costumam explicar a ndo adesio a esses
equipamentos reportando falta de costume e incbmodo em
relagdo ao seu uso, além de se queixarem de sobrecarga no
trabalho e de falta de tempo para utilizarem-nos.'s

Convém mencionar que, apesar de o presente estudo
apresentar limitagdes, como a possibilidade da ocorréncia do
viés de memoria, bem como ter sido realizado em apenas dois
servicos de HD da cidade do Rio de Janeiro, como o dese-
nho de estudo foi apropriado ao que se propunha e como as
perdas foram pouco expressivas (n = 18; 16,4%), considera-se
que a amostra pesquisada foi adequada para estimar a preva-
léncia de imunidade a hepatite B entre profissionais de enfer-
magem atuantes nos servicos de HD onde foi desenvolvido.

CONCLUSAO

A prevaléncia de imunidade a hepatite B encontrada
neste estudo foi elevada: 93,7% entre os profissionais de
enfermagem do servigo privado de HD e 86,2% entre os pro-
fissionais do servico publico. E possivel que essas prevalén-
cias se devam ao esquema vacinal completo contra a hepatite
B encontrado em mais de 80% dos profissionais de enferma-
gem participantes.
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