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RESUMO: A imunizacao € a melhor maneira de se prevenir contra a hepatite B que se caracteriza por uma
inflamacgao do figado apos infecgao pelo virus da hepatite B (HBV). Em alguns casos apds a vacinagéo se
faz necessario a comprovagao da soroconversao a vacina. Esta comprovacgdo se da através da detecgéo no
soro de anticorpos especificos contra o HBV chamados de Anti-HbsAg. Somente ap6s o aparecimento
destes anticorpos o individuo estara protegido contra o virus. Neste estudo, foram avaliados académicos
voluntarios (n=74) de cursos da area de saide do CESUMAR - Centro Universitario de Maringa previamente
vacinados contra hepatite B, dosando a quantidade de anticorpos Anti-HbsAg circulantes desta populagao
pela técnica de Enzima-Imunoensaio para verificar a protecdo contra a doenca. A analise da soroconversao
mostrou que 10,8% dos estudantes apresentaram valores de anticorpo abaixo de 10 UIl/L, caracterizando
uma auséncia de soroconversdo. Nos que apresentaram soroconversao, 18,7% tiveram valores abaixo de
100UI/L (baixa imunidade) e 70,6% apresentaram valores superiores a 100Ul/L, caracterizando uma alta
imunidade ao virus da Hepatite B. O cumprimento rigoroso do esquema vacinal parece nao influenciar na
capacidade de desenvolvimento do anticorpo, ja que ha uma grande taxa de soroconversdo mesmo em
individuos que nao cumpriram os intervalos preconizados entre as 3 doses da vacina (0, 30 e 180 dias).
Adicionalmente dentre os pacientes que cumpriram o esquema vacinal indicado (n=21), 9,52%
apresentaram falha na soroconversao. Estes resultados reforcam a importancia da realizagdo de testes de
deteccao de anticorpos Anti-HBsAg pés vacinagdo em trabalhadores da area de saude, ja que nem sempre
a vacina é totalmente efetiva.
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1 INTRODUCAO

A hepatite B € uma inflamagéo do figado causada pelo virus da hepatite B (HBV).
Pode culminar em quadros graves que levam o individuo a ébito. O virus é adquirido
através do contato da pele ndo integra ou de mucosas com sangue ou fluidos corporais
contaminados. A imunizagdo é a maneira mais eficiente de se prevenir infec¢gdes por
(HBV). Desde a implantacdo da vacina contra HBV nos Estados Unidos em 1982, os
casos de infec¢ao decairam, sendo que durante 1990 e 2004 observou-se uma queda de
75% (MAST, 2005).

A resposta a vacina € diferente em cada individuo, podendo ocorrer o
aparecimento de memodria imunologica ou n&o. O aparecimento desta memoria é
chamada de soroconversao, que apds a vacinagao contra HBV é detectada através do
aparecimento de anticorpos chamados Anti-HbsAg. Estes anticorpos se formam em
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decorréncia do reconhecimento, pelo sistema imunoldgico, de antigenos da superficie do
HBV presentes na vacina. Pessoas que apds a bateria de vacinas atingem concentragdes
de Anti-HbsAg >10 mlU/mL s&o consideradas imunizadas contra HBV. Pessoas testadas
de dois a seis meses apds a vacinagdo apresentaram um indice de 94% de
soroconversao, sendo que quanto mais jovem o individuo maior o indice de resposta
positiva a vacina (MCMAHON, 2005), podendo sua eficacia chegar a 100% se a primeira
dose for administrada 24 horas apds o nascimento (SADECK, 2004). A duragdo da
imunizagdo contra HBV permanece desconhecida, porém estudos realizados dez anos
apods vacinagao de criangas mostraram que 64% dos individuos continuavam com niveis
>10 mlU/mL de Anti-HbsAg, 27% com Anti-HbsAg < 10 mlU/mL e 9% com niveis ndo
detectaveis (ZANETTI, 2005).

O acompanhamento dos niveis de Anti-HBsAg e soroconversao pos vacina € mais
indicado aquelas pessoas pertencentes aos chamados grupos de risco, como por
exemplo trabalhadores da area da saude (TAS), que por estar em contato direto com
sangue e fluidos corporais contaminados possuem chances muito maiores de infeccéo
por HBV do que pessoas que ndo se enquadram neste grupo. Pessoas nao
imunocompetentes (ndo vacinadas ou que ndo responderam a vacina) possuem risco de
6-30% de contaminacgdo por HBV dependendo do grau de exposi¢cdo e da carga viral
presente na amostra contaminante (CDC, 2003). Em profissionais de laboratorio, o
percentual de soropositividade para infec¢ao pelo HBV chega a 24,1% (SILVA, 2005). No
Brasil, preconiza-se a vacinagéo de profissionais de saude e académicos ligados a esse
setor. Entretanto, ha uma caréncia de dados em relagao a soroconversdao em académicos
da area de saude. Assim, a avaliagao dos niveis de Anti-HBsAg em académicos da area
de saude de Instituicdo de Ensino Superior, o estabelecimento dos niveis de
soroconversao, a relagdo ao seu grau de protecdo contra HBV e o risco de contaminagéo
enquanto futuros TAS é uma medida preventiva importante para a protecao da saude
deste grupo. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi identificar e quantificar o nivel de
anticorpos Anti-HBsAg circulantes em académicos de cursos da area da saude do
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa previamente vacinados para a hepatite B,
relacionando com o grau de protegéo para esta doenca.

2 METODOLOGIA

Para o estabelecimento da soroconversdo para a vacina da Hepatite B, foram
analisados os soros de 74 estudantes da area de saude do Centro Universitario de
Maringa — CESUMAR, que voluntariamente se dispuseram a participar do projeto apos
divulgacdo na instituicdo. A administracdo prévia de trés doses de vacina contra a
hepatite B foi um critério de inclusdo para a participacdo no estudo. Os académicos
participantes responderam um questionario no ato da coleta, fornecendo informacdes
gerais (curso, idade, sexo, doengas associadas) e especificas ao tema (tempos de
vacinagéo, numero de doses, infecgao previa pelo HVB). Dos individuos testados, retirou-
se uma amostra de sangue via pung¢do venosa para obtengcdo do soro. A metodologia
empregada para a determinagdo dos niveis de Anti-HbsAg foi a técnica de Enzima
Imunoensaio (EIA), (Anti-HBs RADIM, LOTE: 00871, VAL.: 24/09/2007; COD.: KHB3IW).
Para a protecdo dos participantes envolvidos no estudo, o trabalho foi submetido ao
Comité Permanente de Etica em Pesquisa do CESUMAR - COPEC para
aprovacéo.(Protocolo n° 230/2006). Cada individuo assinou um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, constando os riscos, as condi¢gdes do trabalho e a preservacdo do
sigilo em relag&o aos dados fornecidos e/ou obtidos no estudo.

V EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringé — Parana — Brasil



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos voluntarios participantes do estudo (n=74), 65 (88%) eram do sexo feminino e
9 (12%) do sexo masculino. A maioria dos participantes optava por ndo ser doador de
sangue, 55 (74,6%). A distribuicdo dos voluntarios segundo o curso da area de saude
encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo por curso dos voluntarios
CURSO Y VOLUNTARIOS %

Enfermagem 33 45
Farmacia 15 20
Odontologia 3 4
Biomedicina 17 23
Nutricdo 3 4
Fisioterapia 3 4
TOTAL 74 100

Os resultados das analises soroldgicas dos participantes no estudo encontram-se
na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos voluntarios segundo concentragédo de anticorpos

p3
ANTI-HBsAg Ul/L VOLUNTARIOS %
<10 8 10,8%
>10 - <100 14 18,9%
> 100 52 70,3%
TOTAL 74 100,0%

Quando se avaliou a soroconversao relacionando com o cumprimento correto do
esquema vacinal, obteve-se o resultado apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Taxa de soroconversao ( Anti-HBsAg > 10UI/L) segundo o cumprimento do esquema
vacinal

Anti-HBsAg UI/L Esquemacorreto % Foradoesquema %

<10 2 9,5 6 11,3
>10 - <100 4 19,0 10 18,9
>=100 15 71,4 37 69,8
TOTAL 21 100 53 100

Os dados mostram uma taxa de soroconversdao de 89,2%, com 70,3%
apresentando alta concentracdo de anticorpos, revelando valores intermediarios aos
apresentados em literatura estrangeira e nacional (BARASH, 1999; SILVA, 2005). Nos
voluntarios que cumpriram o esquema vacinal, houve uma falha de 9,5%, indice
semelhante aos que ndo o cumpriu (11,3%). Observou-se taxa de soroconversao
semelhante entre os académicos que tomaram as doses da vacina no intervalo correto
(0,30,180 dias) e aqueles que tomaram a vacina em intervalos diferentes dos
preconizados. Além disso, ndo houve diferenga entre a resposta imunolégica dos dois
grupos, com alta concentragao de anticorpos (= 100 UI/L) em 69,8 % dos voluntarios que
nao fizeram o esquema preconizado. Este fato se confirma em outras pesquisas. Elas
mostram que esquemas alternativos de vacinagdo e doses tomadas mais cedo ou com
periodicidade mais ampla produzem efeito as vezes superior ao esquema basico
(HADLER, 1989; HALSEY, 1999; HERON, 2002; CASSIDY, 2001).
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4 CONCLUSAO

Os resultados mostraram haver uma independéncia da resposta imunolégica em
relacdo ao cumprimento ou ndo do esquema terapéutico preconizado para a vacinagao da
Hepatite B. Falhas vacinais e altas concentracdes de anticorpos apareceram de modo
semelhante segundo essa variavel. Estes resultados reforgam a importancia da realizagao
de testes de detecgéo de anticorpos Anti-HBsAg pos vacinagdo em trabalhadores da area
de saude, ja que nem sempre a vacina é totalmente efetiva e mesmo com falha no
esquema vacinal pode haver imunidade duradoura.
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