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RESUMO

A prevaléncia dos marcadores HBsAg ¢ anti-HBc foi descrita em 168
individuos, distribuidos em trés grupos: 88 usuarias do atendimento obstétrico, 61
profissionais de saide do Centro Obstétrico (PAS/CO) e 19 funcionarios
administrativos (grupo controle), todos do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro de Porto
Velho, capital de Rondonia. No periodo de novembro, dezembro de 2000 e janeiro de
2001 foram coletadas amostras de soros, para a detecgio do VHB através do teste
imunoenzimatico (ELISA). A prevaléncia do HBsAg foi de 1,1% no grupo de usuarnias
obstétricas, nos PAS/CO 3,3% e no grupo controle 52,6%. Para o anti-HBc os
resultados positivos foram 5,3% no grupo controle, 27,3% no grupo de usuanias e 42,6%
no grupo dos PAS/CO. A estratificagio por faixas etarias relacionada a sorologia
positiva, demonstrou que nos intervalos de 15 a 25 anos e 25 a 35 anos a prevaléncia do
VHB foi maior, para os grupos de usuarias e controle, €; no grupo dos PAS/CO o
intervalo de prevaléncia mais elevada foi de 45 a 55 anos. A elevada prevaléncia do
VHB nas usuarias obstétricas pode ser fator de transmissdo vertical. A taxa de
positividade do grupo controle sugere a caracteristica endémica da populagio de Porto
Velho. Fatores como o numero de parceiros, 0 uso de preservativo e a escolaridade no
grupo dos PAS/CO foram comparados com os resultados sorologicos para o VHB. 0
fluido orgénico e a via de exposigio mais referidos nas ocorréncias de contaminagdes
pelos PAS/CO foram o sangue e a cutiinea, 43% ¢ 22% respectivamente.

Palavras-chave: Hepatite B; Risco Ocupacional; Centro Obstétrico



ABSTRACT

The prevalence of HBsAg and anti-HBc was described in 168
individuals, distributed in 3 groups: 88 in-patients of the obstetric service, 61 health
professionals of the obstetric center (PAS/CO) and 19 administrative employees
(control group), all working at the Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro - in Porto Velho,
capital of the state of Rondonia. In the period of November and December of 2000 and
January of 2001 serum samples were collected, for BV detection using an enzyme
immunoenzymatic assay (ELISA). The prevalence of the HBsAg was 1,1% of the
obstetric patients, 3,3% in PAS/CO and 52,6% in the control group. For anti-HBc the
positive results were 5,3% in the control group, 27,3% in the patient’s group and 42,6%
in the PAS/CO group. The study by age groups related to the positive serology,
demonstrated that from 15 to 25 years and 25 to 35 years the prevalence of HBV was
larger, for the patients and control, and in the groups of PAS/CO the higher prevalence
was from 45 to 55 years. The high prevalence of HBV in the patient’s way lead to a high
prevalence of vertical transmission. The positive numbers of the control group is in
agreement with the endemic characteristic of the population of Porto Velho. Factors as
the number of sexual partners, the use of preservatives and the level of education in the
PAS/CO group were compared with serological results for HBV. The organic fluid and
the most referred exposure via of contamination of PAS/CO were the blood and
cutaneous, 43% and 22% respectively.

Keywords: Hepatitis B; Occupational Risk; Obstetric Center




1 INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS GERAIS DA HEPATITE B

A Saude Publica age no mundo inteiro em busca de solugdes para uma
infinidade de doencas infecto-contagiosas, porém, em pleno Século XXI com toda a
tecnologia inventada pelo homem, € possivel se morrer de fome, como também ocorrer
a transmissdo de patologias que, com o simples cuidado de responsabilidade individual
e de informagio, poderiam ser evitadas, dentre estas doengas focalizamos a hepatite B.

A hepatite B ¢ uma inflamagao do figado em decorréncia da resposta
imunologica ao virus da hepatite B (VHB), que apresenta como reservatorio natural o
homem e, tropismo pelas células hepaticas. Além da hepatite aguda, a infecgdo pode
cronificar e evoluir para cirrose e carcinoma hepatocelular. E uma doenga que acomete
mundialmente um grande nimero de pessoas, ¢ tida como epidémica e pode ocorrer de
forma endémica em algumas areas no mundo (Gongalves Junior, 1996).

O melhor meio empregado pela humanidade para evitar doengas
infecto-contagiosas € o da prevengdo, através de informagdes, campanhas de
vacinagdes, instalagio de rede de saneamento basico, investimento em pesquisas,
aplicacdo adequada do dinheiro publico, sobretudo em educagiio e saide. A hepatite B
contribui com quadro de morbidade, sobretudo em area de incidéncia alta,‘ refletindo
m grave problema de saiide publica (Grosheide & Damme, 1996).

O VHB possui a taxa de prevaléncia mais alta em regides de clima
tropical e em paises em desenvolvimento, indicando que a infecgdo sofre influéncias

sécio-economicas (Mendes et al., 1989).




A hepatite B tem evolugdo clinica semelhante a outras hepatites
virais, porém apresenta diferengas quanto a sua etiologia, os aspectos epidemioldgicos,

imunolégicos e quanto a sua patogenia (Alves & Luchest, 1992).

1.2 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DO VHB.

A espécie do VHB pertence a familia Hepadnaviridae, e o género
Orthohepadnavirus, sendo constituido de uma molécula do acido desoxirmibonucléico
(DNA) de cadeia dupla incompleta com 3.200 nucleotideos (Gongalves Junior, 1996).

A microscopia eletronica de amostras do soro de pessoas com
infecgiio pelo VHB apresenta trés tipos de particulas, duas ndo sdo infecciosas, as
particulas esféricas ou tubulares de 22nm de didmetro que correspondem ao antigeno de
superficie do virus da hepatite B, o HBsAg. A particula viral completa (antes
denominada particula de Dane) ¢ esférica, medindo 42nm de didmetro, ¢ formada por
um envoltério externo que contem proteinas antigénicas de superficie do VHB
(HBsAg); e o interno que com a molécula de DNA e uma enzima a DNA-polimerase,
constituem 0 cerne ou core, que apresenta o antigeno de centro estrutural (HBcAg) ¢

um antigeno solivel (HBeAg,) (Saez-Alquézar et al., 1996).



DNA-POLIMERASE

DNA-VHB
PARTICULAS NAO
INFECCIOSAS
HBsAg
HBeAg SECRETADO PARTICULA PARTICULA
P L 42NM N ESFERICA TUBULAR
J 1 22NM 22NM

Fonte: Gongalves Junior, 1996.

Figura 1 - Particula viral completa e seus antigenos.

Segundo Azevedo er al. (1996), o HBcAg normalmente ndo ¢
circulante e induz a formagdo de um anticorpo especifico, o anti-HBc.

O antigeno ¢ (HBeAg) € detectado no soro do individuo infectado
pelo VHB, ¢ esta associado a replicagdo e a infectividade viral, induz a formagdo de
anticorpo especifico, o anti-HBe, o qual ¢ associado com a neutralizagdo da replicagdo
viral (Chen & Sung,1987).

De acordo com Yoffe er al. (1990), a replicagdo do VHB ocorre
predominantemente no hepatocito, podendo ocorrer também nos linfécitos, bago, rins,
pancreas, cérebro e pulmdes. Durante a penetragio no hepatocito o VHB, une-se a

membrana celular, por meio de receptores que facilitam a adsorgio deste.
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Através do uso de técnicas de recombinacio genética foi possivel
descrever o VHB, definindo sua estrutura com codificagio para quatro polipeptideos,
que sdo: o gene S codificando para o polipeptideo HBsAg , o gene C codificando para
os polipeptideos HBcAg ¢ HBeAg, o gene P que acredita-se codificar para a DNA
polimerase, € o geme X codificando para uma proteina de 154 aminoacidos, que
funcionam ativando o complexo principal de histocompatibilidade (PHC) de classe 1,
que induz uma resposta imunolégica no hospedeiro. Finalmente, formando
polipeptideos menores as regides Pré-S,; e Pré-S, anterior ao gene S, que codifica o
HBsAg, responsavel pela adsorgédo do ¥HB no hepaticito ( Raymond & Koff, 1993).

Conforme descreve Gongalves Junior (1996), o HBsAg apresenta
importincia epidemiolégica na investigagdo de mualtiplas exposigdes aos determinantes
antigénicos do mesmo, classificados como: a, d, y, w € 1, que ao se combinarem

formam subtipos variados. O antigeno a ¢ comum a todos os subtipos de HBsAg.

1.3 HISTORIA DA DESCOBERTA DO VHB E ACIDENTES OCUPACIONAIS AO
LONGO DOS ANOS.

Segundo Mendes (1984), a relagdo da presenca do VHB no soro
humano foi observada a partir de 1883, com a ocorréncia simultinea de ictericia
provocada devido a utilizagio de plasma humano concomitante com arSenicais no
tratamento de luéticos e, administragio de vacinas contra a febre amarela e variola. O
cientista Van Den Bergle, em 1913, pesquisou a dosagem de bilirrubina e, Karmen e
Wroblewski a das transaminases séricas para a determinagdo do diagndstico da hepatite

aguda (Rorte, 1997). Mendes referiu ainda, no ano de 1984, que as alteragdes



inflamatérias nos hepatécitos s6 foram associadas com hepatite, com o advento das
bidpsias hepaticas por volta de 1939.

Através de estudos com voluntarios, na década de 40, produziu-se
hepatite no periodo decorrente entre 60 a 130 dias apdés inoculagdo de soro
contaminado, ¢ passaram a denominar a entidade clinica como a hepatite soro-
homologa (Aach, 1981). A hepatite soro-homoéloga foi identificada em receptores de
sangue, doadores sadios e viciados em drogas por meio de pesquisas desenvolvidas nos
anos 50 (Martelli ef al., 1990).

Femandes et al. (1999) afirmaram que o primeiro registro de acidente
ocupacional pelo VHB em profissionais da area de saude, foi relatado em 1949 por
Leibowtz ¢ seus colaboradores, ao pesquisarem a ocorréncia num funcionario que
atuava em banco de sangue. |

Em 1965, Blumberg et al., pesquisaram em aborigines australianos, um
antigeno, que no inicio associaram a leucemia, devido sua reagdo com o soro de
hemofilicos €, deram o nome de antigeno Australia. Ao detectar a presenga do antigeno
Australia em doadores e receptores de sangue, Blumberg, em 1969, propos a realizagio
rotineira para analise de sangue transfundido (Rorte, 1997).

Krugman e colaboradores, na cidade de Nova lorque, no ano de 1967,
estudaram as diferencas clinicas e epidemiologicas da hepatite, chamando entdo as
hepatites infecciosas de MS-1, e as hepatites soro-homologas de hepatite MS-2 (Mendes
& Pittella, 1988).

O estudo etiologico do antigeno Austrilia e as hepatites MS-1 € MS-2,
ocorreu por volta de 1970; tornando-se possivel identificar marcadores de infecgio pelo

VHB no sangue de doadores positivos (Ratzan et al., 1971).




A administracio de uma vacina em pessoas utilizando soro humano
ocorreu em 1971, por Krugman e colaboradores, quando se inativou o virus pelo calor e
se fez a inoculagdo em criangas da Escola Especializada de Willowbrook, onde a
hepatite era endémica desde 1949 (Aach, 1981). Através de processos fisico-quimicos,
em 1975, Hilleman desenvolveu a primeira vacina do plasma contendo o HBsAg
(Rorte, 1997).

O Centro de Prevengao e Controle de Doengas (CDC) - Atlanta, EUA,
em 1983, recomendou a utilizagio de medidas para protecdo individual aos
profissionais de saude, durante os cuidados com pacientes portadores de doengas
transmissiveis por via sangiiinea (CDC, 1988). Em 1987, o CDC cria recomendagoes
para o uso das "Precaugdes Universais” pelos profissionais de saide que se expdem a
contaminagdo com sangue e fluidos corporeos (CDC, 1989).

No Brasil, em 1968, os indices de acidentes de trabalho tiveram seus
resultados analisados, quando da criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social -
INPS (Lucca & Favero, 1994). Vindo em auxilio do trabalhador no socorro aos seus

direitos, este Orgdo passou a contribuir também como fonte de coleta de dados,

possibilitando que pesquisas fossem desenvolvidas a partir de um referencial estatistico
oficial.

Por intermédio da Consolidagiio das Leisj do Trabalho (CLT), no
artigo 19 da Lei 8.213 de 24 de julho de 1991, houve a caracterizagio legal e definigdo
sobre o significado de acidente de trabalho: “E o que ocorre pelo exercicio do trabalho
a servigo da empresa ou pelo exercicio dos segurados referidos no inciso VII (produtor,
parceiro, meeiro, arrendatario rural, garimpeiro, pescador artesanal e assemelhados) do

artigo 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbagio funcional que cause a
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morte ou a perda ou redugio, permanente ou temporario, da capacidade para o trabalho”
(Brasil, 1991).

O Ministério da Saide (1994), no Brasil, através da Portaria 1.376 de
19 de novembro de 1993, determina a execugdo de testes de triagem soroldgica em
todos os doadores de sangue: Doenga de Chagas (2 testes), Sifilis (1 teste), HIV (1
teste), HTLV-I'I1 (1 teste), Hepatite B (HBsAg ¢ anti-HBc IgG, 1 teste), Hepatite C

(anti-VHC, 1 teste) e ALT (1 teste).

1.4 A PATOGENESE DO VHB E PATOLOGIAS ASSOCIADAS

Segundo Focaccia ef al. (1993), o VHB ndo exerce efeito citopatico
direto sobre o figado; a lesdo hepatocelular resulta da agdo imunologica do hospedeiro
frente aos hepatocitos infectados. Tanto a eliminagio quanto a inativacdo do virus pelas
células do sistema imune se processam por meio da resposta imune celular ¢ humoral
(Alberti, 1993).

Gallizi Filho ¢ Andrade (1993) afirmaram que com a evolugdo da
doenga no figado ha produgio e liberagio de ocitocinas 9, interleucinas, interferon-
gama, fator de necrose tumoral que poderdo provocar a morte dos hepatocitos
infectados e sdos.

Alberti (1993) refere que os interferons produzem um estado de alerta
antiviral no figado, que resulta em duas ocorréncias: redugdo da replicagio, indugdo da
expressdo das glicoproteinas da classe I do PHC; levando a ativagdo dos linfocitos T
citotoxicos que atacam os hepatocitos que expdem o antigeno viral, produzindo
linfécitos B, limitando a reinfecgdio das células hepaticas pelo VHB. A injiria hepatica

ndo € conseqiiéncia da viruléncia, mas de resposta imune do individuo (Alter, 1993).




A resposta das células T as proteinas do VHB sintetizadas, que se

expressam no antigeno HLA (antigeno leucocitirio humano) de classe I na superficie
dos hepatocitos infectados, representam o maior determinante de lise dos hepatocitos,
na fase aguda ou na hepatite fulminante. Por outro lado a resposta imune ausente, com
tolerdncia a replicagdo do VHB, determina o estado de portador assintomatico (Carriltho
& Silva, 1995).

Thomas (1991) refere que o individuo podera desenvolver hepatite B
cronica por que nido ocorre a expressio da classe [ do HLA ou por que o linfocito T
citotoxico ndo € apropriadamente estimulado ou por algum outro mecanismo
desconhecido.

O desenvolvimento do hepatocarcinoma parece ocorrer devido a
integragdo do DNA do VHB no genoma do hospedeiro. Essa alteracdo cromossomica
freqiientemente envolvendo o cromossoma 17 levara a transformagio celular (Mims et
al., 1995).

Um estudo conseguiu inserir o gene que produz o antigeno X do VAB
em ratos, resultando na produgdo deste antigeno e desenvolvimento de carcinomas
l;eﬁ;ltocelulares, mesmo na auséncia de lesdo hepatocitica. O que leva a crer na
participagio do HBxAg no desenvolvimento de neoplasias hepaticas (Foccacia et al.,
1993).

Robinson (1995) confirma que a hepatite B € uma doenga sistémica
que pode acarretar manifestacdes extra-hepaticas: esplenomegalia, linfadenomegalia,
artrites e artralgia, pancreatite, depressdo de medula Ossea, lesdes neuroldgicas, e

ulceragdes do tubo digestivo.



O periodo prodromico que ¢ também denominado de pré-ictérico

pode apresentar sintomas gerais como fraqueza, anorexia, mal-estar, dores abdominais
difusas, intolerdncia a varios alimentos, artrites, artralgia e mialgia, e algumas vezes a
observagdo de exantemas cutineos rubeliformes ou lembrando urticaria (Bensabath et
al., 1997).

A ictericia acomete 20% das pessoas com hepatite B, além da
associagdo de sintomas como hipocolia ou acolia fecal e colurnica. Com a evolugdo da
doenga ha diminuigdo dos sintomas dispépticos e ictericia, acentuagio da
hepatomegalia dolorosa e esplenomegalia (Chandrasoma & Taylor, 1993).

Com associagdes ao imunocomplexo contendo HBsAg da hepatite B €
referida a sindrome semelhante a doenga do soro do quadro ictérico em que se observa
poliarterite, glomerulonefrite membranosa, pleurite com derrame pleural e até a
Sindrome de Guillain-Barré (Penner ef al.,1982).

Comﬁmﬁmmm neurolégico com sinais € sintomas como paralisias
faciais, ataxias, arreflexias, meningites, menigoencefalites, mielites, monomeurites de
nervos cranianos € periféricos, sdo referidos por Prelletier ef al. (1985). Ha relatos de
anemia leve, leucopenia e plaquetopenia transitorias nas hepatites agudas (Blumberg et
al. 1977). Em relagdo com quadro dermatologico na hepatite aguda temos a ocorréncia
de purpura de Henoch-Schonlein (Maggiore er al., 1984).

O VHB mterage com o sistema imunolégico do hospedeiro por meio
de fatores que incluem a viruléncia do agente, a genética do hospedeiro a capacjdade de
resposta do individuo e habitos que contribuem para a transmissio do virus (Mintz &

Drew, 1983).
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De acordo com Feray et al. (1993) a citopatogenicidade € a reagdo
imune como mecanismos de morte celulares pelo VHB sio dificeis de serem avaliadas,
devido a inimeros fatores envolvidos na degradagéo da célula. Os fatores atribuidos a
morte celular pela agdo do VHB podem ser ocasionados por: déficit energético pela
lesio mitocondrial; diminuigiio da integridade na sintese protéica, hepatdcitos que sio
capazes de produzir "proteinas de estresses™ da familia HSPs; dificuldade no trafico de
proteina intracélular produzida pelos virus, apos tradugio no aparato ribossomal, na
seqiiéneia pelo reticulo endoplasmétic; modo ;aimglr a-i superficie celular; e, perda
da permeabilidade da membrana capaz de causar o desequilibnio 16nico, com 'perda
gradativa de Ca*+, peroxidacgao. N

O aspecto de "vidro fosco” que surge no exame histopatologico ¢
resultado da superexpressdo da regido génica que codifica os polipeptideos "LS”
(Segmento Largo do HBsAg) que se acumula dentro do hepatécitos. A produgdo de
"LS" pode ocasionar necrose hepdtica, regeneracio e transformacio carcinomatosa
(Bensabath et al., 1997).

Mutagdes do gene S afetam a imunogenicidade e infectividade do
virus. Enquanto a integridade do gene core codifica polipeptideos responsaveis pelo
empacotamento do complexo da replicag@io viral, RNA pré-gendmico e transcriptase
reversa (Raymond & Koff, 1993).

A mutagdo da regido pré-core ¢ responsavel pela patogenicidade
aumentada do VHB, provocando alteracdo na resposta imune T citotoxica que é
conseqiiente 4 "mutagio de ponto” capaz de criar cédons de parada. Esta situagio se
enquadra quando um individuo HBsAg infectado cronicamente, soroconverte de

HBeAg em anti-HBe, persistindo a replicagio do virus em niveis elevados, explicando-
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se pela mutacdo da regido pré-C (Santantonio ef ai., 1991). A mutagdo na regido pré-C
pode ser responsavel por hepatite fulminante e, ndo € indispensavel para a replicagdo
viral, o individuo infectado continua apresentando nivel alto de DNA viral no sangue
(Omata et al., 1991).

Mutagoes pré-core do VHB produzem infecgdes cronicas e lesdo
hepatica aguda com extensa morte celular. A falta de producdo de HBeAg na hepatite
fulminante e a grande produgdo de HBcAg pode ser citopatica, diretamente, levando a
dificuldade no trafico de proteina do reticulo endoplasmatico, conforme refere Thomas
(1991).

Mistura de cepas selvagens ¢ mutantes diante da reagdo imune e
terapéutica, selecionam cepas que predominam no decorrer da infecgdo. Variagdes
genéticas do VHB favoreceth sua constituigio € resultam em variagdes patogenéticas
que caracterizam a evolugdo da infecgdo. O dinamismo da relagdo hospedeiro-virus
depende da resposta imune contra epitopos dominantes, que s3o expressos nas células
infectadas pelo virus selvagem (Yoffe er ai, 1990).

O reforgo da patogenia do VHB aumenta quando células infectadas
por mutantes, escapam do clareamento viral, possibilitando que estes infectem

hepatdcitos e integrem seu DNA em hepatdcitos regenerados (Mims ef a/., 1995).

1.5 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS NA COMUNIDADE E ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE
1.5.1 Transmissdio do VHB e suas implicacoes
A transmissio do VHB ocorre por meio de fluidos corporeos ou do

sangue contaminados. A exposi¢io ao virus acontece através de solugdo de




12

continuidade da pele ¢ mucosas, relagdes sexuais sem protego, incisdes percutineas
com agulhas e instrumentos contaminados, transfusdes de sangue e seus derivados
contaminados, transplante de 6rgdos ou tecidos de portador (Brasil, 2000). Na hepatite
B os indices de viremia sdo elevados, favorecendo a transmissdo do VHB através do
sangue (Saez-Alquézar ef al., 1996).

Em estudo realizado por Papaevangelou et al. (1983), foi demonstrado
a presenca de HBsAg em 56.7% de mulheres profissionais do sexo incluidas na
pesquisa € 24,5% no grupo controle.

Apesar da particula completa do virus da hepatite B ndo ter sido
encontrada na saliva, 0 que comprovaria a infectividade desta, foi comprovada a
presenga do HBsAg neste fluido organico (Brotman ef al., 1973; Brasil, 2000).

A transmissdo vertical da hepatite B (mae infectada para o filho)
podera se fazer em duas formas: gestante principalmente no Gltimo trimestre, portadora
de hepatite B aguda, ouvde gestante com infecgdo cronica, apresentando o marcador
sorologico HBeAg que ¢ indicativo de replicagdo viral e de maior infectividade
(Rodrigo & Nascimento, 1997). Na presengca do HBeAg a chance de transmissdo
vertical ¢ calculada entorno de 90%, contra 15% na auséncia deste (Pittella, 1998).

A existéncia do portador do virus da hepatite B e a identificagdo do
paciente assintomatico representam um motivo real para a utilizagdo de precaugdes
UNIVersais 7sempre que o profissional entre em contato com sangue ou outros fluidos
corpdreos (Focaccia, 1986; CDC, 1991; Brasil, 2002).

O uso das precaugdes universais deve ser constante para evitar
acidentes e contaminagdes, os quais incluem: “lavagem das maos independente do uso

de luvas, cuidados com material pérfuro-cortante, cal¢ar luvas em toda manipulagio
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que envolva sangue e fluidos orgdnicos, usar mascara, oculos protetores € avental
sempre que houver risco de borrifamento de secregdes ™ (Brasil, 2000). Em 1993, foi
citado pelos pesquisadores Souza e Vianna, um caso de contaminagdo pelo virus da
hepatite B, ocasionada por respingo de secregdo nos olhos em uma profissional de
enfermagem.

A hepatite B apresenta periodo de incubagdo de 50 a 180 dias, com
média de 60 a 90 dias. Sua transmissibilidade ¢ de aproximadamente 2 a 3 semanas
antes de aparecerem os primeiros sintomas, continuando na fase aguda ou cronica da
doenca, que pode persistir por varios anos ou pelo resto da vida (Gongalves ef al.,
1993).

1.5.2 A hepatite B e sua epidemiologia

No controle de epidemias, os principios basicos s@o a interrupgio da
cadeia de transmissdo e a prevengdo de novas ocorréncias (Rouquayrol & Almeida
Filho, 1999).

Depois do fumo, o VHB é o principal agente cancerigeno conhecido €
é pelo menos 100 vezes mais contagioso do que o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). A transmissdo do virus da hepatite B pode ser feita através de varios fluidos
organicos incluindo-se o sangue, sémen e fluido vaginal, além da transmissdo vertical
(Brasil, 2000).

As estratégias para o controle de doengas infecto-contagiosas incluem
a prevengdo, detecgdo dos casos, tratamento imediato. Na hepatite B a prevengdo € a
detecgdo de casos € de importincia inquestionavel, seja através de atividades educativas
que priorizem, a percep¢do de risco, a mudanca de comportamento sexual,

aconselhamento do portador e seu parceiro, busca sistematica aos casos assintomaticos
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ou pouco sintomaticos, bem como a disponibilizagdo de vacinas para toda a populacdo
de dreas endémicas (Rouquayrol & Almeida Filho, 1999).

A Organizagio Mundial de Saude (OMS), estima que existam 350
milhdes de portadores cronicos da hepatite B no mundo e 2 milhdes morram por ano.
Entre as doengas infecciosas a hepatite B contribui com 1 a 2 milhdes de obitos anuais
(Barboza, 1991).

No Brasil, a regidio Amazonica ¢ responsavel por 5 a 15% de
ocorréncia do VHB representando uma das maiores prevaléncias do mundo (Fonseca ef
al. 1989, Duarte e al. 1997). Maynard (1990) afirma que ha na América Latina 6,6
milhdes de portadores do virus da hepatite B, com distribuicio em zonas endémicas,
como a Amazonia.

A distribui¢io da hepatite B no mundo ocorre de forma mais
acentuada nos tropicos, assim caracterizada: alta prevaléncia de 8% a 20%, prevaléncia
intermediaria de 2% a 7% e de prevaléncia baixa quando menor que 2% (Carrilho &
Silva, 1995). Nas altas incidéncias de infecgdo pelo VHB a transmissdo se faz
verticalmente ou por convivio intimo entre famihares (Margolis ef al., 1991); exibem
este quadro as areas do Sul da Asia, Africa, América do Sul, e China (Carrilho & Silva,
1995). Na América do Norte, Europa Ocidental, Australia, sul da América do Sul onde
a incidéncia ¢ baixa, predomina a transmissdo por via sexual e parenteral (Margolis ef
al., 1991).

Nos EUA, evidencia-se uma taxa de infecgio pelo virus da hepatite B
em homossexuais de 80%. Em estudo recente o HBsAg foi detectado em 62% de
amostras fecais, 77% nas lesdes da mucosa retal, 59% na mucosa retal normal, 50% nos

esfincteres anais. Através de extensa superficie de mucosa e de grande quantidade de
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secregdes potencialmente infectantes, torna a rélaqﬁo do homossexual masculina apta a
ser associada a taxa de transmissibilidade alta em relagdo a outras formas (Mintz &
Drew, 1983).

A distribuigio da doenga no Brasil tem referéncia de area de baixa
incidéncia na regido Sul, intermedidria nas regides Nordeste, Centro Oeste e Sudeste,
enquanto as altas incidéncias nas areas da Amazonia, Espirito Santo ¢ oeste de Santa
Catarina (Brasil, 2000).

Outro ponto de vital importincia, que merece registro, € a ocorréncia
concomitante ou prévia dos portadores da hepatite B com a hepatite Delta, que
necessita da presenga do primeiro para replicagio celular na pessoa infectada (Tiollasis
& Buendio, 1991). Nos casos de associagdo com o virus da hepatite Delta €, em
individuos com idade superior a 40 anos a taxa de letalidade em paciéntcs
hospitalizados ¢ ;naior que 0,8%. No Brasil a taxa de mortalidade pode atingir 0,6 por
100.000 habitantes (Schechter & Marrangoni, 1998).

Areia (1997) assinala que a incidéncia de cirrose em pacientes com
hepatite B cronica € estimada em cerca de 2%, e de carcinoma hepatocelular em 6%, o
que justifica um controle sistemitico no acompanhamento destes individuos.

A hepatite B € considerada endémica na regido Amazodnica, de acordo
com Torres (1996), necessitando de agoes em larga escala para seu controle, como
dados epidemiologicos mais fidedignos, medidas piblicas no controle da transmissdo
horizontal e vertical, imunizagdo da populacdo.

Alguns trabalhos de pesquisas apontam para a afirmacio de que o

profissional da drea de saide ¢ o mais propenso a acidentes de trabalho, sendo exposto
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a constantes riscos de contaminagdes por doencas infecto-contagiosas (Kuga ef al.,
1999).

Os individuos que trabalham na assisténcia em determinadas areas
hospitalares, a prevaléncia de hepatite B podem chegar a uma frequéncia 10 vezes
maior que a incidéncia ocorrida na comunidade em que a instituigdo estd inserida
(Focaccia et al., 1990).

Segundo o CDC (1988), profissionais da area de saide (PAS) sdo
funcionarios, estudantes ou treinandos de qualquer servigo de saude, e que as atividades
executadas por estes sdo realizadas junto ao paciente ou que envolvam contato com
sangue, sémen, muco vaginal, fluidos e tecidos corporais. Os PAS apresentam risco
ocupacional por acidentes que resultam em doencas infecto-contagiosas com taxas de
mortalidade e morbidade altas como a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) € a hepatite B € C (Kuga et al. 1999).

Aproximadamente 15% de trabalhadores da area de saide possuem
um ou mais marcadores sorolégicos de infecgdo pelo VHB, com alto indice de HBsAg
positivo. Hoofnagle er al. (1992) afirmam, com raras excegdes, o pessoal da area de
saide portador de HBsAg ndo faz aumentar o risco de infecgdo pelo VHB para o
paciente. Por outro lado 1% de todos os pacientes internados nos grandes hospitais
metropolitanos sio HBsAg positivo, porém 90% deles nio sdo identificados na rotina
diria (Clemens ef ai., 2000).

As investigagdes de todos os casos notificados relacionados ao VHB
deverdo ser definidas para adogdo de medidas cabiveis. Em virtude de limitagBes

operacionais, os comunicantes de cada um dos casos deverdo ser triados através de
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-

- pesquisa sorolégica do marcador HBsAg é 0s comunicantes negativos deverdo ser
vacinados conforme esquema vacinal proprio (Ministério da Saiade, 1994).

Apesar de nio haver uma normatizagio sobre o uso de Interferon,
Lamivudine, HBIG e realizagdes de biopsias hepaiticas, nos individuos portadores de
hepatite B, o Sistema Unico de Saide (SUS) assegura o acompanhamento clinico na
Unidade de Saide, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e técnicos

(Brasil, 2000)

' Em seu Guia de Vigilancia Epidemiologica de Doengas e Agravos
Especificos (Brasil, 2000), caracteriza clinicamente: o suspeito sintomatico €
assintomatico, o agudo confirmado, o contato, o portador € o suscetivel para hepatite B.
Ainda estabelece uma série de recomendagdes sobre a conduta adotada frente a caso de

portador, surto ou epidemia, ¢ de medidas de controles.

1.6 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os trés pontos que nortelam o diagnéstico laboratonal da hepatite B
incluem: a dosagem de enzimas hepaticas e outras dosagens bioquimicas, testes
sorologicos especificos e técnicas de biologia molecular (Saez-Alquézar ef al., 1996).

O exame de hemograma na hepatite B se apresenta com leucdcitos em
nimeros normais ou leucopenia leve, leucocitose relativa c¢;m VHS normal; na fase
aguda, ha leucocitose com grande nimero de linfécitos atipicos (Saez-Alquézar ef al ,
1983).

Na hepatite fulminante o hemograma confere leucocitose com
neutrofilia € desvio a esquerda. Quando ocorre acometimento da medula dssea é

detectada anemia, leucopenia e neutropenia intensas (Moreira-Silva ef al. 1998).
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As dosagens das aminotransferases (ALT ou AST) auxiliam no

diagnostico, acompanhamento da doenga ¢ monitoramento clinico e a alta do paciente.
A elevagdo dos niveis superiores das aminotransferases ocorre a custa do aumento da
permeabilidade dos hepatdcitos no processo inflamatorio. Os resultados das dosagens
das aminotransferases que ultrapassem 500UL/L estdo associadas a intensa destruigio
hepatocitica (Saez-Alquézar, ef al., 1996).

A AST (Aminotransferase da Alamina) estd presente em 30% na
mitocondria e o restante no citoplasma hepitico, seu aumento indica lesdo celular no
figado (Saéz-Alquézar et al., 1996).

Embora a ALT (Aminotransferase da Aspartato) esteja presente em

outros tecidos muscularesquelético ou cardiaco, sua concentragdo no citoplasma do

hepatécito se relaciona com lesdo hepocitica aguda (Silva, 1995).
| A queda abrupta dos niveis de aminotransferases no soro indica

evolugdo para as formas graves como no caso da hepatite fulminante (Moreira-Silva er
al.,1998).

Na forma benigna da hepatite B, a dosagem de ALT € superior as de
AST; enquanto o inverso € observado nas formas graves, refletindo maior dano hepatico
com comprometimento mitocrondrial e necrose. Tanto a ALT como a AST elevando-se
por um periodo superior a seis meses € sugestivo de cronificagdo (Saez-Alquézar ef al.,
1996).

A presenga de urobilinogénio na urina revela disfungdo celular na
hepatite B. Na cirrose s3o comuns a queda da taxa de albumina sérica € o aumento das
gamaglobulinas. O decréscimo do tempo de protrombina ¢ referéncia para o

comprometimento hepatico, podendo ser indicativo para realizaciio de biopsia hepatica.
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Tanto a glicemia quanto a albumina podem ter seus valores reduzidos (Saez-Alquézar es
al., 1984).

O procedimento de biopsia hepiatica pode contribuir para o
diagnostico da hepatite cronica, medir o grau de estagio da doenga, no diagnostico
diferencial, na indicagdio do tratamento, avaliar o efeito terapéutico e pesquisar
marcadores virais (Areias, 1997).

A aclio do virus da hepatite B na destruigido dos hepatécitos provoca
distarbios no metabolismo da bilirrubina, elevando a concentragdo de urobilinogénio '

urinario e a acolia fecal (Silva, 1995).

1.6.1 Diagnéstico imunolégico

Através de testes sorologicos, o VHB ¢ pesquisado segundo seus
marcadores imunoldgicos, ou seja, o estudo da fragio antigénica deste virus ¢ a
produgdo de anticorpos pelo organismo, em diferentes fases da doenga (Azevedo et al.,
1994).

Atualmente a técnica sorologica mais utilizada € o ensaio
imunoenzimatico do tipo ELISA o qual apresenta sensibilidade e especificidade igual a
da metodologia de radioimunoensaio (RIE) (Saez-Alquézar et al., 1996).

A dindmica de aparecimento dos antigenos e anticorpos obedece as -
fases evolutiva da doenca, e sdo relacionados com a ocomréncia de ictericia, pelo

aumento ou decréscimo das dosagens de aminotransferases séricas (Desmet ef

al,1994).
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Ap6s o periodo de incubagiio, antes do aparecimento de ictericia,

havera presenga no soro dos antigenos HBsAg e HBeAg indicando que o VHB encontra-
se replicante e infectante (Fernandes et al., 1999).

O aumento dos niveis de ALT e AST indica lesdo hepatocitica
progressiva, alcangando os niveis mais altos no periodo de incubacdo. O diagndstico
pode ser realizado pela avaliagdo dos sintomas da doenca aguda e concentragcdo do

anticorpo anti-HBc. Pesquisa da fragio IgM do anti-HBc pode ser realizada nas fases
- agudas da infecgdio € a fragéio IgG predominar na convalescenga (Silva ez al., 1978). O
anti-HBc IgM ¢ encontrado nos primeiros seis meses de pos-infecgdo, definindo a
infecgdo como recente (Aach, 1981). |

O aparecimento de anti-HBe em individuo recuperando-se, representa
diminui¢cdo da replicagdo e conseqiiente diminui¢io da infectividade (Sellick Junior et
al., 1992).

Na fase de convalescenca o aumento progressivo do anti-HBs
associado ao anti-HBc confere cura da infecgdo pelo VHB e desenvolvimento de
imunidade (Cardoso et al., 1990).

A recuperagdo ¢ alcancada com a regressdo dos seguintes fatores:
ictericia, HBsAg, HBeAg, dosagens de ALT no soro (Tiollasis & Buendio, 1991).

Na janela imunologica ndo ha detecgdo do jHBs.Ag no soro, também
ndo esta presente o anti-HBs; o diagndstico somente serd feito pela pesquisa de anti-
HBc total. O anti-HBc pode ser detectado durante a antigenemia do HBsAg (fase
aguda), fase intermediaria (janela imunolégica), fase de convalescencga e de imunidade

associada ao anti-HBs (Silva er al., 1995). Hoofnagle et al. (1992) afirmam que os
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individuos com HBsAg negativo e anti-HBc positivo em altos titulos sejam capazes de
transmitir hepatite B.

Referem Silva er al. (1995) com a negativagio do HBeAg e
conseqiiente soroconversao para o anti-HBe, ocorre rapida elevag@o dos niveis de ALT,
pela lise dos hepatocitos infectados que precede a resolugdo da infecgdo e a parada da
replicag@o viral.

Considera-se que na hepatite cronica o HBsAg seja detectavel por
mais de seis meses e, o HBeAg por varios anos ou apresentar soroconversio. O
aparecimento dos anti-HBe e¢ o desaparecimento do HBeAg no soro refletem a
soroconversio e resulta em baixa da infmﬁﬁdade (Gongalves et al., 1993).

Resultados de exames com HBsAg e anti-HBs positivos sdo sugestivos
de falso-positivos, formagio de imunocomplexos ou infecgdo por diferentes subtipos do

HBsAg (Cardoso et al., 1990).

1.7PREVENGCAO E CONTROLE DA HEPATITE B

A vacinagio representa uma das medidas preventivas contra a hepatite
B de maior sucesso e importincia, al_cangando eficacia de aproximadamente 90 a 95%,
segundo 0 Manual de Conduta em Exposigio Ocupacional a Material Bioldgico
(Ministério da Saude, 2000).

Por meio da biologia molecular, vacinas utilizando antigeno vacinal
HBsAg sdo produzidas com DNA recombinante. O processo de obtengio da vacina é
feito por meio do emprego de culturas de células eucaridtas de Sacharomyces
cerevisiae, em que o segmento génico codificador do HBsAg ¢ introduzido através de

um plasmideo dando origem ao HBsAg A capacidade imunogénica niio difere das
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outras vacinas, além de nio produzir riscos por ndo serem derivadas de sangue humano
(Cottone, 1993).

A vacina é administrada em trés doses € o intervalo entre as doses,
conforme determina o Ministério da Saude (2000) € de zero, um € seis meses apos a
primeira dose. Nenhuma vacina disponivel produzira resultados imunolégicos quando
administrada em individuos infectados ou previamente imunes (Krugman & Stevens,
1995).

A vacina deve ser utilizada em individuos com risco de exposi¢ao que '
incluem profissionais de saude, viciados em drogas injetdveis, promiscuos sexuais,
hemofilicos, politransfundidos e presidiarios, sendo feita uma triagem sorologica antes
da vacinagdo. ‘A auséncia de soroconversio, com taxas de 5% dos adultos
imunocompetentes e de até 50% de imunodeprimidos, indica a possibilidade de déficit
imunolégico ligado a fatores genéticos (Yotsumoto ef al_, 1992).

Segundo Kuga ef al. (1999), na vacinagio a reposta imune depende de
alguns fatores importantes que incluem o estado imune prévio, o estado de portador
cronico assintomatico (ndo responde a vacina¢do), o esquema posologico, a idade € o
tipo de vacina a ser utilizada.

O local de aplicagdo da vacina contra hepatite B € preferencialmente
na regido deltéide por via intramuscular, o ¥ecido adiposo da regido glutea ndo assimila -
adequadamente o antigeno viral ¢ ha a perda de 40% da vacina. Em pessoas hemofilicas
a administracio pode ser por via subcutinea, uma vez que a via intradérmica ndo
favorece resposta imunolégica satisfatéria. Na profilaxia recomenda-se diminui¢io dos
intervalos entre as doses, ou seja, de um més e acréscimo de uma dose de reforgo

(Grosheide & Damme, 1996).




Na imunizagio passiva a administracio de gamaglobulina hiperimune
anti-HBs (GHAHB) apresenta eficacia de 70%, quando aplicada precocemente apos o
contagio. Diante da falta de GHAHB, administra-se a gamaglobulina imune comum
(GIC) na mesma dose, porém com eficacia de 30% (Ministério da Saude, 2000).

O Ministério da saide recomenda a vacinagdo contra o VHB em
rec_:ém-nascidos de mde HBsAg positivo, obedecendo as 3 doses e intervalos de tempo
preconizado, com inicio prcferencia]mente até 48 horas apos o nascimento. Caso haja
disponibilidade a administragio de GHHB nas primeiras 12 horas de vida, concomitante
a primeira dose da vacina (Brasil, 2002).

Tratamento especifico para a hepatite B na forma aguda ndo existe,
porém para a forma cronica é possivel medida terapéutica, com efeito, satisfatorio

(Brasil, 2002).

1.8 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS E O IMPACTO DO VHB ENTRE OS
PROFISSSIONAIS DE SAUDE

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social a doenga
profissional € aquela "inerente ou peculiar a determinado ramo de atividade", e assinala
com uma lista de 21 agentes etiologicos. Sendo assim, além do acidente-tipo, o PAS
estar exposto a chamada doenga profissional. Na pratica, nem sempre é facil estabelecer
a diferenca entre a ocorréncia relacionada a doenga ocupacional, ao contrario ndo
acontece como o acidentado de trabalho que ¢ de instalagdo imediata, dificil de ocultar
(Aquino et al., 1993).

Segundo Franga (2000), algumas doengas profissionais ou do trabalho,

como as infecciosas ou parasitarias, apresentam evolugdo clinica veloz, que podem ser
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caracterizadas como acidentes de trabalho. Como exemplos destas doengas
profissionais, podemos relacionar o HIV e virus das hepatites A, B e C por seus
aspectos evolutivos severos de alta morbidade e mortalidade. A incidéncia de acidente-
tipo entre os PAS inicia-se a partir do proprio local de trabalho, nas suas rotinas e
durante a realizac¢do das atividades assistenciais.

A legislagdo trabalhista, em suas normas regulamentadoras,
recomenda a djspom"bilidade de medicamentos para a profilaxia, a vacina para hepatite
B ¢ a gamaglobulina hiperimune nos locais de trabalho e o Regime Juridico Unico dos
Servidores da Unido, em seu artigo 213 diz textualmente que "o servidor acidentado em
servigo que necessite de tratamento esmciﬂimdo podera ser tratado em instituig@o
privada, a conta de recursos publicos” (Brasil, 1997). Por esta razio, os hospitais e
ambulatérios devem manter em estoque esses medicamentos para uso imediato
(Ministério da Saide, 2000). No ambito da iniciativa privada, esta situagdo ¢ amparada
pela Consolidacdio das Leis do Trabalho - CLT (Brasil, 1991)

Entende-se que o acidente de trabalho tipico seja de maior incidéncia,
seguido do acidente de trajeto, e por ultimo da doenga profissional. Desta forma,
medidas preventivas para evitar diss_,eminagz“io e transmissdo de doengas infecciosas
como HIV e hepatite B e C, no ambiente hospitalar e ambulatorial ¢ imperioso, pois ndo
ha um tratamento eficaz apds a ocorréncia de contaminagio. Dai a necessidade de se
adequar de forma rigorosa todas as medidas de prevengio para evitar o problema da
infecgdo ocupacional (Schatzmayr er al., 1985; Ministério da Saide, 2000).

Observam Azevedo et al., 1994, que a probabilidade de infecgdo pelo
virus da hepatite B apds exposi¢ao percutinea ¢ muito alta, chegando a atingir 40% dos

casos em que o paciente-fonte apresenta sorologia reativa.



25

A contaminagio pela hepatite B representa um risco inerente ao

profissional de saude, niio apenas pelas caracteristicas potenciais de transmissibilidade
como também de patogenicidade do virus, que se somam a situagdes de estresse,
desgaste fisico e mental, cumprimento de varias jomnadas de trabalho e a condigdo
precéria do ambiente de trabalho (Silva, 1999).

O CDC (1993) em seu "Guia para Precaugdes da Transmissdo do HIV,
Virus da Hepatite B nos Profissionais de Saude", recomenda precaugdes com sangue e
fluidos corporeos em todos os pacientes; independente do diagndstico. A aplicagdo das
precaugdes universais a todo o paciente, justifica-se na hepatite B ou outras doengas
infecciosas que apresentam o estado de portador assintomatico e tem graus variaveis de
morbidade e mortalidade.

Machado € Gomez (1994) ressaltam que o grau de risco da incidéncia
de hepatite B na comunidade encontra-se intrinsecamente associado a habitos sociais,
como o comportamento sexual, cultural e econdmico.

As notificagoes de acidentes ocorridos com empregados de empresas
privadas devem ser realizadas através de formulario proprio, Elenominado CAT -
Comunicagdo de Acidente de Trabalho, em 24 horas (Ministério da Saude, 2000). Os
empregados no servigo publico, a prova do acidente sera feita no prazo de 10 dias,
prorrogavel quando as circunstincias o exigirem, conforme recomenda o artigo 214 da
Lein. °8.112, de 11 de dezembro de 1990, que trata do Regime Juridico dos Servidores
Civis Publicos da Unido, das Autarquias e das Fundagbes Publicas Federais (Brasil,
1997). No que se refere aos funcionarios piblicos dos Estados € Municipios observam-
se especificamente cada situag@o prevista em seus Regimes Juridicos (Ministério da

Saide, 2000).
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O registro do acidente de trabalho deve fazer referéncia as condi¢des

do acidente com o seguinte inquérito: data, hora, tipo de exposi¢do, area corporal
atingida, material biologico envolvido na exposicdo, utilizagdo ou ndo do equipamento
de protegdo individual pelo profissional de saude, avaliagdo do rnisco-gravidade do
acidente, local e causas do acidente. Deve ainda especificar os dados do paciente-fonte:
idgntiﬁcagio, dados sorolagicos e/ou virologicos e dados clinicos; finalmente os dados
do profissional de saude: identiﬁcaq?lp, ocupacio, idade, data de coleta e os resultados
de exames laboratoriais, uso ou nio de medicamentos anti-retrovirais, uso ou nio de
hemoglobunina hiperimune ¢ vacina para hepatite B, uso de medicagio
imunossupressora ou historia de doenca imunossupressora, a conduta indicada apds o
acidente, o planejamento assistencial e o nome do responsavel pela condugdo do caso
(Ministério da Saide, 2000).

Trazendo a luz de uma andlise, ndo podemos deixar de assinalar o
médico e o enfermeiro -como agentes indispensaveis nas agdes de saude envolvendo a
relagdo de trabalho, nio poderiam ficar indiferentes as propostas que defendem a saide
do trabalhador a partir do seu proprio lugar de trabalho. Nio é exagero falar-se de
"saude do trabalhador”, hoje ainda muito limitada ao ambiente industrial, mas que
necessita de uma abordagem mais profunda no seu aspecto cultural e socio-econdmico,
capaz de condicionar melhores atributos de vida e de saide em favor do profissional
(Costa, 1995).

Quanto a seguranga do trabalhador o Codigo de Etica Médica,
Capitulo 1, Principios Fundamentais, no artigo 12, ¢ no Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, Capitulo I, Dos Principios Fundamentais, artigo 1°, se

reportam as necessidades de que o médico e o enfermeiro atuarem na promogio,
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prote¢do, reabilitagio e controle dos riscos inerentes a cada atividade laborativa,
zelando pela saude do ser humano € da coletividade (COFEN, 1997 & CFM, 2001).
Indicam uma série de consideragdes sobre a relagdo no trabalho, no exercicio de suas
atividades, aplicando-se isso também aos que trabalham em empresas publicas ou
privadas.

Para Oliveira (1997) o pagamento de percentuais de insalubridade e
periculosidade ndo substituem o cuidado com a saude do profissional, como opgdo de
baixo custo para o empregador, isentando-o algumas vezes das agdes de indenizagoes.
Por isso é importante que se busque um controle efetivo dos riscos ocupacionais,
esclarecimento sobre os agravos resultantes de atividades labonais, exigindo condigdes
de trabalho mais digna.

O Cédigo de Etica Médica, em seu artigo 14 ¢ o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, no artigo 2°, o primeiro enuncia que o médico deve
empenhar-se para melhorar as condigdes de saude e os padrdes dos servigos médicos,
assumindo assim uma parcela de responsabilidade em relagdo a saude puablica, a
educagdo sanitaria € a legislagdo referente a saide; e o segundo, se refere ao
profissional de enfermagem participativo, como integrante da sociedade, das agdes que
visam satisfazer as necessidades de saude da populagdo (COFEN, 1997 & CFM, 2001).
Portanto assinalam para uma atitude mais sensivel em busca das responsabilidades
sociais que se esperam destes profissionais.

O Codigo de Etica Médica, Capitulo I, Principios Fundamentais,
artigo 13, se expressa claramente aconselhando o médico a denunciar as autoridades
quaisquer formas de agress3o ao meio ambiente que cause danos a4 vida. Ainda no

Cédigo do médico, Capitulo 111, Responsabilidades Profissionais, artigo 40, é enfatico,
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determinando que o profissional esclarega ao empregado sobre as condi¢des de trabalho
que ponham em risco sua vida e, informe as autoridades e ao seu Conselho (CFM,
2001). De acordo com Franga (2000), essas atribui¢des sdo dos fiscais do Ministério do
Trabalho e dos Membros das Comissdes Internas de Protegdo de Acidentes (CIPA), do
Departamento Nacional de Seguranga e Higiene do Trabalho e das liderangas dos
trabalhadores sindicalizados. J4 o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
ndo ¢ claro sobre as propostas de saude ocupacional, no que se refere aos programas e
agdes que influenciam na avalia¢@io dos fatores de riscos no ambito trabalhista.

Fazendo ainda referéncia ao Cédigo de Etica Médica, no artigo 41,
que impde ao médico a obrigagio de prestar esclarecimento ao paciente sobre as
determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenga, e o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, no artigo 30, impde ao enfermeiro a participagdo de
forma colaborativa, com a equipe de saide, no esclarecimento do cliente e familia
sobre seu estado de saide e tratamento (COFEN, 1997 & CFM, 2001). Isto porque para
se conquistar a saide ndo basta modificar a relagdo entre 0 homem e a natureza, mas,
também, no sentido de mudar as relag¢des sociais e do trabalho. .

Finalmente, nos Capitulos dos chamados Direitos dos Médicos e dos
Enfermeiros, artigos 23 e 11 respectivamente, afirmam que o profissional médico e de
enfermagem tém o direito de suspenderem suas atividades em institui¢io pablica ou
privada, que ndo oferecam condi¢des minimas para o exercicio de suas atividades
assistenciais (COFEN, 1997 & CFM, 2001). Dessa forma a relagdo com o trabalho,
coloca o profissional médico e de enfermagem participantes do contexto da saiide
ocupacional, com origem no proprio espago de atuagdo, visando aquisi¢dio de

conhecimentos € mudanc¢as comportamentais.
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Considerando como justificativa para este trabalho de pesquisa os
aspectos relevantes como: 1- a cidade de Porto Velho estar situada em area de endemia »
para a doenca Hepatite B; e, 2 - os profissionais envolvidos na assisténcia a parturiente
¢ puérpera no servigo obstétrico, pela propria dindmica de suas atividades, sdo expostos
hé provaveis situagdes de contatos com fluidos corpéreos que favorecem a
disseminagdo de infecgoes.

Rezende e Rezende Filho (1998) conceituam o momento do parto
vaginal como algo fisiologico, com seu desfecho espontineo e¢ quase sempre
imprevisivel, exigindo agdes rapidas. O uso de paramentagio (equipamentos de
protegdo individual) necessario para a protecdo no momento do parto vaginal realizado
pelo PAS, fica comprometido quando o ato exige agdo rapida e imprevisivel.

Aliados a este fator ainda somam-se: a atitude profissional, o
conhecimento técnico_, o convivio ¢ comportamento social, a jornada de trabalho e
estresse, que sdo pontos relevantes na avaliagdo da incidéncia de acidentes de trabalho

entre os profissionais (Moore Junior & Kaczmarek, 1990).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL.:
Avaliar o risco de disseminagdo do VHB entre profissionais de saide que
atuam no Centro Obstétrico, do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, em decorréncia da

atividade ocupacional.

2.2 ESPECIFICOS:

*

Avaliar o perfil demogrifico e socioeconémico dos portadores do VHB, estudados;

o,
*f

)
°

Identificar os fatores de risco para exposi¢io ao VHB, durante as atividades
ocupacionais exercidas no Centro Obstétrico pelos membros da equipe de saide no

Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro;

7
°®

Determinar o coeficiente de prevaléncia da infecgdo pelo VHB entre profissionais da

area de saude que lidam com secregdes de parto, ¢;

0l
0..

Determinar o coeficiente de prevaléncia da infecgio do VHB em pacientes

obstétricas atendidas no Centro Obstétrico.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 AREA E GRUPO POPULACIONAL A SER ESTUDADO

O Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, unidade integrante do sistema
de satide pablica de Porto Velho, inaugurado em janeiro de 1983, inicialmente com 520
leitos destinados ao atendimento de varias especialidades médicas no Estado de
Rondonia e partes do sul do Amazonas, Acre ¢ norte do Mato Grosso. O Centro
Obstétrico, setor onde foi desenvolvida a pesquisa, possui um atendimento mehsal de
aproximadamente 600 partos, fora outros procedimentos obstétricos € ginecologicos.

No periodo de novembro e dezembro de 2000, e janeiro de 2001, foi
envolvido um total de 168 (cento e sessenta e oito) participantes na pesquisa, sendo 61
(sessenta € um) PAS que atuam no Centro Obstétrico (CO), 19 profissionais da
Administragdo (grupo controle), além de uma amostra de 88 (oitenta € 0ito) usuarias de
atendimentos obstétricos internadas na "Maternidade” (Alojamento Conjunto), todos no
HBAP.

Na amostra de PAS foram incluidas as escriturarias, pelo seguinte
motivo, mesmo ndo atuando diretamente com pacientes, exercem suas fungdes na
mesma area de servigo e, portanto correndo risco de acidentes ocupacionais por
exposigdo a contaminagio (Pereira Jimior, 1995).

O pessoal de limpeza e servigos gerais (profissional de apoio) também
neste estudo faz parte do grupo dos PAS, apresenta pouca formagio especifica, e sdo os

que mais tém contatos com agentes biologicos potencialmente contaminados ao

realizarem suas atividades.
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3.2 COLETA DE INFORMACOES DEMOGRAFICAS

A cada participante foi oferecido o Termo de Consentimento Livre €
Esclarecido (Anexo 1), que apos lido foi assinado por todo o participante voluntario da
pesquisa.

O Questionario Padronizado para os Profissionais (Anexo II) foi
aplicado, aos 61 (sessenta e um) participantes da pesquisa que exercem suas atividades
no CO do HBAP e, através dele perguntas foram realizadas com abordagem
informativas sobre ordem pessoal e de convivio social, que indicassem possivel
contaminagdo pelo VHB, além de risco ocupacional para contaminagio € disseminagio
pelo VHB.

Do qmstioné.rio para o profissional (Anexo II), foram aplicadas as
perguntas correspondentes do nimero 1 a 34, para os 19 funcionarios da
Administrag3o.

Os individuos foram distribuidos em grupos com base nas seguintes
vanaveis, pesquisadas por meio dos questionarios aplicados (Anexos 11 e III):
caracteristicas gerais: idade, sexo, enderego; caracteristicas familiares: estado civil,
numero de parceiros sexuais; caracteristicas étnicas: raga, lugar de nascimento; nivel
socio-econdémico: ocupagdo, renda familiar, instrugdio, residéncia; ocorréncias
acidentais: uso de prote¢io nas relagdes sexuais, cirurgias, transfusdo de sangue; e,
habitos e atividades: atividade ocupacional, tempo de servigo, exposi¢do a acidentes,
uso de protegdo (para os PAS/CO). |

Na amostra aleatéria de 88 (oitenta ¢ oito) usuarias que receberam

atendimento no CO do HBAP, foi apliéado questionario padronizado, Prontuario
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(Anexo III), com abordagens individualizadas no Setor de “Maternidade™, apds serem
submetidas aos respectivos tratamentos obstétricos. |

Para ambos os grupos (funcionarios da administracdo e usuarias), foram
abordados perguntas com objetivo de averiguar dados de ordem pessoal € risco

associado a infecgdo pelo VHB.

3.3 COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE

A coleta de sangue foi feita em uma tnica ocasido, quando a gestante se -
encontrava no Setor de “Maternidade™, tendo passado a fase intranqgiila propria do
trabalho de parto; com retirada da quantidade de S5SmL de sangue por pungdo venosa
periférica.

As amostras de SmL de sangue também foram coletadas dos funcionarios
do CO e da Administragio do HBAP.

A coleta de sangue foi realizada de forma aleatéria nos periodos
vespertinos € noturnos, durante os meses de novembro e dembm de 2000, e janeiro de
2001.

Foram utilizadas seringas e agulhas descartaveis e tubos de ensaio para
acondicionamento de todas as amostras coletadas. Os tubos de ensaio foram
identificados sisiematicamente, conforme numeragio individual atribuida ao
questionario correspondente aplicado.

Todas as amostmsA de sangue foram encaminhadas, no mesmo periodo em
que foram efetuadas as coletas, ao Laboratéorio da Fundagdo de Hematologia e

Hemoterapia de Rondonia - PHEMERON, e ap6s centrifugagdo obteve-se o soro, as
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amostras foram codificadas e estocadas a uma temperatura de —20° C até o momento da

realizagdo dos testes.

3.4 METODOS LABORATORIAIS

As amostras de sangue foram encaminhados ao Laboratério de Virologia
do Centro de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Para, na cidade de Belém,
Pard, em outubro de 2001. Todas as amostras foram submetidas, aos testes para
| detecgdo dos marcadores HBsAg e anti-HBc IgG. O teste para detecgdo do marcador
e;nti-HBsAg ndo foi realizado, desta forma, ndo foi possivel comprovar a eficacia da
imunizagdo dos participantes da pesquisa vacinados.

O método sorologico empregado nas analises das amostras foi baseado

na técnica de ensaio imunoenzimitico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay - ELISA).

Para a detecgdo do marcador HBsAg foi utilizado a técnica do “sanduiche”, e para o
anti-HBc a técnica competitiva. Em ambos os testes foram empregados kits comerciais.

Na andlise dos resultados possiveis, houve a seguinte previsdo: para 0o

individuo com infecgdo cronica os marcadores HBsAg e anti-HBc positivos; para o

individuo infectado foi considerada a presenga do marcador HBsAg ou anti-HBc; e,

para o individuo vacinado ndo foi possivel indicar a eficacia da vacinagdo.
Os resultados dos testes sorologicos foram gnviados, pelo Laboratério
de Virologia de Belém, para tabulagdo e analise estatistica em junho de 2003, sendo

entdo possivel & continuagdo do estudo.
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3.5 COLETA DOS DADOS ESTATISTICOS

Os dados da pesquisa de laboratorio foram associados as coletas de
informagdes dos questiondrios, possibilitando uma analise associativa que
permitisse visualizar o quadro de exposigdo de contaminagdo dos PAS que
trabalham no CO do HBAP.

Foi analisado a presenga de dois marcadores sorologicos do VHB, o
HBsAg e o anti-HBc, sendo considerado como resultado positivo a presencga de pelo
menos um deles na amostra de soro pesquisada. A positividade para qualquer um
desses marcadores foi interpretada como exposi¢do prévia ao virus.

Os dados estatisticos foram analisados através do Programa BioEstat
2.0 (Ayres et al., 2000), sendo elaborados trés bancos de dados: o de funcionarios do
Centro Obstétrico, o de funcionarios da Administragio, €; o de usuarias atendidas no
CO do HBAP. As variaveis sofreram avaliagSes por meio do Teste de Qui-

quadrado, com o emprego de parametro de significincia igual ou menor a 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL SOROLOGICO NAS EXPOSICOES DOS PAS/CO ASSOCIADO AOS

GRUPOS CONTROLE E DE USUARIAS.

Na tabela 1, a faixa etaria dos entrevistados com maior percentual foi
de adultos jovens, 15 a 25 anos, com 32,7% (55/168), refletindo a presenca de mulheres
em idade reprodutiva, atendidas no CO do HBAP. J4 na faixa etaria de 35 a 45 anos,
aparece com maior freqiéncia no grupo de PAS/CO, com 17,2% (29/168). Na faixa
etaria dos 55 a 65 anos a maior freqiéncia é no grupo de funcionanios da administragéo |
do HB, com um percentual de 2,9% (5/168).

Observa-se que no grupo controle (administrativos) ha uma proporgao
maior de funcionarios do sexo masculino, 31,6% (6/19), contra 11,5% (7/61) do
PAS/CO. O grupo de funcionarios do CO apresenta 88,5% (54/61) de mulheres, com
destaque para as faixas etarias de 35 a 45 anos € 45 a 55 anos respectivamente.

Com idade de 25 a 35 anos, 24,4% (41/168) existem representantes
dos trés grupos (PAS/CO, grupo controle ¢ usuarias). Enquanto na faixa de 45 a 55
anos, 16,0% (27/168), encontram-se inseridos os dois grupos de funciondrios, ndo
fazendo parte o grupo das mulheres atendidas do CO. Para o grupo das mulheres

atendidas no CO, chama-se atengdo para a precocidade relacionada a idade das

parturientes, de 15 a 25 anos, 62,5% (55/88).
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Tabela 1 - Distribuiciio dos grupos entrevistados de acordo com faixa etaria e sexo.
Porto Velho - 2000/2001.

. , - Admimstrativo Funcionano Paciente Subtotal

Faixa Etana M o M 2 ¥i P M P TOTAL
15--25 - - - - - 55 - 55 55
25--35 1 4 4 4 - 28 5 36 41
35|45 2 1 3 26 - 5 5 32 37
45|-55 2 4 - 21 - - 2 25 27
55|-65 1 4 - 3 - - 1 7 8
Subtotal 6 13 7 54 - 88 13 155 168

Legenda: M = masculino; F = feminino.

Em relacdo a tabelé 2, comparando os resultados das amostras
sorolégicas para os marcadores HBsAg e anti-HBc, entre os grupos pesquisados,
verifica-se que no grupo controle houve maior positividade: 57,9% (11/19), enquanto
que no grupo de mulheres atendidas houve o maior percentual de negatividade: 64.8%
(57/88). A faixa etana de 45 a 55 anos, no grupo de PAS/CO, apresenta maior
ncidéncia de casos positivos: 61,9% (13/21). No grupo controle houve uma distribuigdo
homogénea entre todas as faixas etarias. Com o grupo de usugmnas, a faixa etana de

maior positividade foi a de 25 a 35 anos: 42,9% (12/28).
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Tabela 2 - Distribuiciio dos grupos entrevistados por faixa etiria ¢ sorologia. Porto
Velho - 2000/2001.

: . Sorologia
fimpoiats Bxdrin Ignorado (-) (+) Subtotal
Administrativo
25|--35 - 2 3 5
- 40,0% 60,0% 100,0%
35|45 - 1 2 3
- 33.3% 66,7% 100,0%
45|--55 2 1 3 6
33.3% 16,7% 50,0% 100,0%
55|65 " - 2 3 5
- 40.0% 60,0% 100,0%
Subtotal 2 6 11 19
10,5% 31,6% 57.9% 100,0%
Funcionario
25|-35 - 4 4 8
- 50,0% 50,0% 100,0%
35|45 - 21 8 29
- 72.4% 27.6% 100,0%
45]--55 - 8 13 21
- 38,1% 61,9% 100,0%
55|--65 - - 3 3
- - 100,0% 100,0%
Subtotal - 33 28 61
- 54,1% 45.9% 100,0%
Paciente
15|--25 5 38 12 55
9,1% 69,1% 21,8% 100,0%
25]--35 1 15 12 28
3,6% 53,6% 42.9% 100,0%
35|-45 1 4 - 5
20,0% 80,0% - 100,0%
Subtotal 7 ' 57 24 88
8.0% 64 8% 27.3% 100,0%
TOTAL 9 9 63 168
5.3% 57.3% 37.4% 100,0%

Legenda: ignorado = resultados das amostras de soro insuficiente ou inconclusivo; (-) = amostra negativa;
(+) = amostra positiva.

Considerando-se cada marcador isoladamente, o anti-HBc positivo for

encontrado com taxa maior no grupo dos PAS/CO, 42.6% (26/61), enquanto o marcador

HBsAg positivo apresentou maior percentual no grupo controle, 52,6% (10/19). Chama-
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se atengdo para as faixas etarias de 15 a 25 anos e de 25 a 35 anos, no grupo de
mulheres com um total de 27,3% (24/88) de positividade para o marcador anti-HBc
(Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 - Distribuiciio dos grupos entrevistados por faixa etaria ¢ resultado do
anti-HBc. Porto Velho — 2000/2001.

. : - Anti-HBc
Grupo/Faixa Etana 2 M anteads Subtotal
Administrativo
2535 1 4 - 5
20,0% 80.0% - 100,0%
35|--45 - 3 - 3
- 100,0% - 100,0%
45]--55 - 6 - 6
- 100,0% - 100,0%
55]--65 - 5 - 5
- 100,0% - 100,0%
Subtotal 1 18 - 19
5.3% 94,7% - 100,0%
Funcionario
25|--35 4 4 - 8
50,0% 50,0% - 100,0%
35]-45 8 21 - 29
27,6% 72.4% - 100,0%
45|--55 11 10 - 21
52.4% 47.6% - 100,0%
55|--65 3 - - 3
100,0% - - 100,0%
Subtotal 26 35 - 61
42,6% 57.4% _— 100,0%
Paciente
15]-25 12 39 4 55
21,8% 70,9%% 7.3% 100,0%
25|-35 12 15 1 28
42.9% 53.6% 3.6% 100,0%
35|45 - 4 1 5
- 80.0% 20,0% 100,0%
Subtotal 24 58 6 88
27.3% 65,9% 6,8% 100,0%
TOTAL 51 111 6 168
30,4% 66% 3.6% 100,0%

Legenda: ignorado = representa os resultados soro insuficiente ou inconclusivos; (+) resultado positivo;
(-) = resultado negativo




Tabela 4 - Distribuicio dos grupes entrevistados por faixa etiria e resultado do
HBsAg . Porto Velho — 2000/2001.

Grupo/Faixa Btgia ~ HBsAg
(+) (-) Ignorado Subtotal
Adininistrative
25)-35 2 ' - 1
400%  600% ; 100,0%
3545 2 ! - 3
66.7%  33.3% ] 100.0%
45|55 > L 2 ¢
500%  167%  333% 100,0%
55|65 3 2 - 3
60.0%  400% ” 100,0%
Subtotal 10 ¥ 2 19
526%  368%  105% 100,0%
Funcionano
25-35 - 8 - B
- 100,0% - 100,0%
3545 - 29 s 29
- 100,0% X 100.0%
45155 2 19 - 21
95%  90,5% - 100,0%
55|65 . 3 3 3
- 100,0% 3 100.0%
Subtotal 2 59 - 61
33 96.7% i 100,0%
Paciente
o 1 50 4 55
18%  909%  73% 100,0%
2535 - 5 - e
- 100.0% - 100.0%
35]--45 - 4 1 5
- 800%  200% 100,0%
Skl - 1% 32 5% 38
11%  932%  57% 100.0%
—— 13 148 7 168
77%  88.1%  42% 100,0%

Legenda: ignorado = amostra de soro insuficiente ou inconclusiva; (+) = resultado positivo; (-) resultado
negativo.
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42 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A EXPOSICAO DOS PAS/CO.

Na analise dos resultados sorolégicos em fungdo do tempo de atividade
profissional exercida no Servigo de CO, os resultados positivos estavam mais
concentrados naqueles individuos com menos de 5 anos de exercicio profissional neste
setor. Verifica-se também um aumento no niimero de casos negativos nos individuos de

15 a 20 anos de tempo de servigo.

0 5 10 15 20 IG

ANOS | — & -Negsivo —@—Positivo

Figura 2 - Distribuiciio do tempo de trabalho dos PAS/CO, comparados com os
resultados sorologicos positives e negativos. Porto Velho - 2000/2001.

Na tabela 5, entre os individuos com sorologia negativa, 69,2% (9/13)
afirmaram usar preservativos “em todas as relagdes”, enquanto que, 60,0% (12/20) de
individuos com sorologia positiva afirmaram "nunca usa®. Somando os resultados com
sorologia positiva dos individuos que responderam “algumas vezes” e “nunca usa” ,
perfariam 79,3% (23/29). No entanto, as diferengas observadas podem ser devidas as

amostras selecionadas, dadas o resultado do Teste Qui-quadrado (2= 2,06; p=0,15).
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Tabela 5 - Distribuicio dos PAS/CO de acordo com o uso de preservativo e
resultados sorolégicos. Porto Velho - 2000/2001.

Uso de Preservativo (-) - "(+) Total

N % N % N %
Algumas vezes 12 52,2 11 478 23 100,0
Em todas as relagdes 9 69,2 4 30,8 13 100,0
Nunca usa 8 400 12 60,0 20 100,0
Nio Informado 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Total 32 525 29 475 61 100,0

Legenda: N = namero; % = percentual.

Na tabela 6 percebe-se claramente uma relacdo para as respostas em
que o numero de parcero € "amico” com o resultado negativo 594 % (19/32),
comparado a 34,5% (10/29) de positivo. Ja para mformagdes "duplo” e "multiplo”
quando associadas & positividade apresentam respectivamente 20.7 % (6/29) e 37,9%
(11/29). Se anahisada independente do resultado da sorologia, verifica-se na tabela os
totais para as respostas: maimero de parceiro "imico” o percentual de 47,5% (29/61), para
as respostas "duplo”, 23,0 % (14/61) e para as "multiplas” 26,2% (16/61). Estes
resultados apresentam possivel associagdo, dado o resultado do Teste Qui-quadrado (2
=4,94; p =0,08).

Tabela 6- Distribuiciio dos PAS/CO de acordo com o n. * de parceiros e resultados
sorolégicos. Porto Velho - 2000/2001.

Nimnero de Parceiros

5 - Nio

Sogs Duplo Multiplo  informado  TOTAL
N % N % N % N % N %

(=) 19 594 8 250 5 156 - - 32 1000

+) 10 345 6 207 11 379 2 69 29 1000

TOTAL 29 475 14 230 16 262 2 33 61 1000

Legenda: = nimero;, % = percentual.

Na tabela 7 verifica-se o percentual de positividade para as respostas

"analfabeta” ¢ "fundamental” respectivamente de 100% (2/2) ¢ 68,4% (13/19), para os




43

de resultados negativos de zero e 31,6% (6/19). Na opgio "médio” se comparado aos
resultados positivos observa-se o total de 37.9% (11/29), contra 62,1% (18/29) de
resultados negativos.

Tabela 7- Distribuicio dos PAS/CO de acordo com a escolaridade e resultados
sorologicos. Porto Velho - 2000 - 2001.

Sorologia

Escolaridade ~ ¢ -) e (+) Seesas

N % N % N %
Analfabeta - - 2 100,0 2 100,0
Fundamental 6 31.6 13 684 19 1000
Médio 18 62,1 11 37.9 29 1000
Nio Informado - - 2 100,0 2 100,0
Superior 8 88.9 1 11,1 9 1000
TOTAL 32 52,5 29 475 61 100,0

Legenda: N = niimero; % = percentual.

Na tabela 8, wvenfica-se que as alfirmagdes regishadas nos
questionarios sobre a condigdo de "vacinado”, associado & ‘“ocorréncia de
contaminagio" entre os PAS/CQ, sdo de 63,0% (29/46). Ao contrario da condigéo de
"ndo vacinado" para afirmagéio de "exposi¢dio a contaminagio” em que o quantitativo €
de 34.8% (16/46). Além disto, observa-se que, independente do estado vacinal, 73.8%
(45/61) referiram exposigio a contaminagio.

Tabela 8- Distribuiciio dos PAS/CO de acordo com o estado vacinal e exposiciio a
contaminacio. Porto Velho - 2000 - 2001.

_Estado vacmal

sim nfo ignorado TOTAL
SIM 29 16 1 46
- 63.0%  34.8% 2.2% 100,0%
NAO — 5 5 . 10
500%  50.0% - 100.0%
IGNORADO 5 - - 5
100.0% - - . 100,0%
TOTAL 39 21 1 61
63.9%  344% 1,6% 100,0%

Legenda: ignorado/estado vacinal = informagiio nula; ignorado/exposigiio = nio sabe informar.



Na pesquisa foram levadas em consideragdo trés vias de contato com
os fluidos corpéreos envolvidos nas exposigdes ds contaminagdes: a cutinea, que € ©
contato direto dos fluidos com a pele integra;, a em mucosa, quando o contato € nas
mucosas (bucal, ocular) por borrifagdo, e a percutinea, quando ha penetragdo através da
pele (tecido subcutineo e/ou muscular, vasos sangiineos, ferimentos) dos PAS durante

a assisténcia no CO.

A figura 3 revela um quadro de PAS/CO que fizeram referéncia, como
via de exposi¢do a contaminagio mais frequiente a cutinea (22%), seguida da percutinea
(16%) e em mucosa (11%). A resposta "ndo houve” obteve um percentual de 10%.

Cutinea/Mucosa

29 Cutanea/Percuti
l nea
ignorado 10%
2% \ ,.
3 Cutanea/Percuta
6%
Percutanea / . xtanes
- 2%

16%

/./ )
Mucosa
Nao Houve 1%

10%

Figuara 3 - Distribuicio dos PAS/CO de acordo com as vias de exposiciio as
contaminacdes. Porto Velho - 2000/2001.

Na figura 4, observa-se que o sangue é referido em 64 % nas situagdes
de contaminagdes entre os PAS/CO. E em segundo lugar, o liquido amniotico em 23 %
€ a secregdo vaginal em 12 %, se considerado de forma Gnica ou associadas a outros

fluidos do estudo.
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Sang/S.Vaginal/ Sangue/Secreg 11%
L.Amnidtico ao Vaginal
feL e

Figura 4 - Distribuiciio dos PAS/CO de acordo com os fluidos corpéreos envolvidos
nas exposicdes as contaminagoes. Porto Velho - 2000/2001.

4.3 PREVALENCIA DO VHB ENTRE OS GRUPOS PESQUISADOS.

Na tabela 9, verifica-se uma maior prevaléncia do VHB 44 4% (24/61)
no grupo de PAS/CO, seguido respectivamente pelos grupos de usuérias 38,1% (24/88)
e do grupo controle 17,5% (11/19).

Tabela 9 - Distribuicio dos grupos estudados de acordo com os resultados
sorolégicos. Porto Velho - 2000/2001.

GRUPO ig () (+) TOTAL
N % N % N % N %
Administrativo 2 222 6 6,3 11 17,5 19 11,3
Funcionario - - 33 344 28 444 6l 36,3
Paciente 7 77.8 57 59.4 24 38,1 88 52,4

TOTAL 9 100,0 96 100,0 63 100,0 168 100,0
Legenda: ignorado = resultado de amostra inconchusiva ou soro insuficiente, pos = resultado positivo para
pelo menos um dos marcadores (HBsAg e/ou anti-HBc) , neg = negativo para HBsAg ¢/ou anti-HBc.




Na figura 5, o gréfico representa para as respostas de "vacinados” as

afirmagdes de: sim, ndo, ndo informado, e para a sorologia do VHB: positivo, negativo €
ignorado (resultados inconclusivos e de soro insuficiente). Entre os individuos do grupo
de PAS/CO que referiam vacinagdo em entrevista, observa-se maior proporgdo de
sorologia negativa 46,7%; (21/45). No grupo de usuirias, padrio semelhante foi
observado: 51,1% (23/45) de negativos, diferentemente do que se encontrou no grupo

controle: 2,2% de positividade entre os vacinados (1/45).

24"

224

20+

18

16

14

12+

Estado Vacinal

B Paciente B8 Funcionario B Administrativo I

Figura S — Distribuicio dos grupos estudados de acordo com a sorologia e estado
vacinal. Porto Velho - 2000/2001.
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Da populagéo total estudada (n = 168) observa-se um coeficiente de
prevaléncia para hepatite B no grupo dos PAS/CO de 16.6 % (28/168), enquanto para o
grupo controle o percentual é de 6,5 % (11/168). No grupo de usuanias encontra-se

determinado o coeficiente de prevaléncia de 14,2 % (24/168).
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5 DISCUSSAO

O estudo da hepatite B tem importincia para o controle e prevencéo,
dada a gravidade da doenga e sua potencial cromcidade. A andlhise das varas
possibilidades de transmissdo, e o levantamento demografico € sociocultural dos
individuos mais predispostos ao nisco de contaminagdo devem ser priorizados no estudo
da doenca em uma populagéio (Schatzamayr, 1985).

A equipe de saide do CO/HBAP é constituida em sua formagdo
bésica essencialmente por mulheres, 88,5% (54/61), que segundo Silva (1999), favorece
a incidéncia de acidente de trabalho devido & dupla jomada de atividades decorrentes de
servigos domésticos exercidos por estas funcionarias. Verifica-se uma frequéncia de
73,8% (45/61), para as respostas positivas dos PAS/CO sobre as ocorréncias de
exposicdo as contaminagdes, sugerindo o cansago como uma possivel causa destes
acidentes ocupacionais.

Parte significativa do contigente de pessoal do servigo obstétrico do
HBAP (analfabeta e fundamental: 21 mdividuos) tem baixa escolandade e assume
atividades em que a manipulagio de matenal contaminado é quase constante. Pereira
Juntor (1995) associa este fato a maior incidéncia de acidentes ocupacionais envolvendo
agente patogénico e transmissio de doenga.

A freqiéncia de casos positivos € inversamente proporcional a
formagéo escolar dos PAS/CO demonstrado em mnosso estudo. Os PAS com grau de
instrugdo analfabeta e fundamental apresentam sorologia positiva de 100% e 68,4%
respectivamente, diferente para o médio e superior: 37,9% e 11,1%. Estes profissionais
de baixa escolandade constituem os profissionais de limpeza e apoio, que assumem

atividades de manipulagfio ¢ limpeza de ambiente e materiais sujos de fluidos como:

- -
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sangue, liquido amninibtico e secregdo vaginal potencialmente infectantes. O
desconhecimento favorece a negligéncia na protegdo e, possibilita malor nsco de
acidentes de trabalho envolvendo agente patogénico e transmissfo de infecgdes.

Com o levantamento da prevaléncia de contaminagdo pelo VHB nas
usuarias de atendimento obstétrico no servigo, e comparada aos nscos de exposigdes
dos PAS que prestam assisténcia a estas usudrias, espera-se aumentar as medidas de
precaugdo em relagdo aos acidentes ocupacionais e controle desta patologia entre os
PAS (Struve et al, 1992). A prevaléncia de sorologia positiva entre a populagio
estudada de parturientes for de 38,1% (24/63), para os PAS/CO verifica-se prevaléncia
de 44,4% (28/63), também acompanhando a tendéncia os profissionais da administragéo
apresentam 17,5 % (11/63).

De maneira geral, as caracteristicas soéciodemograficas das
participantes no grupo das mulheres, apresentam acentuado predominio de pandade
precoce na faixa etana de 15 a 25 anos, 32,7% (55/168). O uso do preservativo
masculino ou feminino constiti um método comprovadamente eficaz para se evitar
doengas sexualmente transmissiveis (DST) (Ministério da Saude, 2000). O VHB ¢
transmitido por via sexual, com maior incidéncia em jovens (Papaevangelou et al.,
1983). O "uso de preservativo”, bém como, o nimero de pessoas com um "Gnico
parceiro”, referenciados pelos entrevistados do grupo de PAS/CO, acompanham a
tendéncia de menor resultados negativos para a sorologia da hepatite B.

Fo1 observado no estudo que 27,3% (24/88) do grupo das usuanas é
soropositiva. Estratificando a populagdo pertencente a este grupo por faixa etaria,
verifica-se que 08 casos positivos se concentram nas faixas de 15 a 25 anos e 25 a 35

anos, sugerindo maior atividade sexual e, portanto facilidade na transmissdo de DST.

_J<
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Observou-se que o caso positivo para os dois marcadores (HBsAg e anti-HBc) foi
detectado na faixa etaria de 15 a 25 anos.
7 A transmissido vertical do VHB é considerada bastante eficiente, e
H dependente do estado infectante da mie, podendo chegar a taxas tdo elevadas quanto
90%. Dados provenientes de paises de alta endemicidade indicam que,
aproximadamente, um quarto dos recém-nascidos de mdes em estado infectante da
hepatite B tem alta probabilidade de chegar a 6bito (Tiollais & Buendio, 1991).

A grande proporgdo de mulheres entre os PAS/CO pode ser atnibuida -
a identificagdo do profissional feminino na assisténcia obstétrica, associado a profissdo
de enfermagem, ser até certo tempo atras, eminentemente constituida por mulheres
(Silva, 1999).

Dois pardmetros parecem estar envolvidos na diferenga apresentada
no grupo controle: condi¢do do sexo masculino predominante no estudo, refletindo o
papel de transmissdo sexual e o pequeno nimero de amostras examinadas da populagio
(Papaevangelou et al., 1983; Sherlock, 1987).

Das 63 amostras positivas, 52,6% (10/19) mostra positividade para o

HBsAg, cuja amostra era proveniente de individuos do grupo controle e, embora ndo

’ houvesse procedimento para avaliagio do poder infectante destes soros, deve-se
g ponderar a importincia do papel do portador assintomatico, no processo de transmissio
da infecgdio pelo VHB, o que reflete a gravidade e a possibilidade deste evento ocorrer |
na regido, em proporgio signiﬁcéﬁva.
A estratificagdo da populagdo estudada por faixa etana, mostrou que
de individuos do grupo de usuiria na faixa de idade de 15 a 25 anos e 25 a 35 anos

eram soropositivas para anticorpos anti-HBc: 27,3% (24/88), sugerindo haver risco para

b’
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a transmissdo vertical. Ressalta-se que 3,3% dos individuos do grupo dos PAS/CO eram
soropositivos para o antigeno HBsAg (2/61), o que ¢ tipico de uma regido de alta
endemicidade onde a transmissdo vertical e horizontal sdo importantes vias de infecgdo.
Em estudo realizado por Azevedo et al. (1994), na cidade de Goiama/GO a freqiéncia
de soropositividade para o marcador HBsAg em gestante/parturiente foi de 1,3%.

No quadro geral, foi observado um aumento significativo na
soréprevaléncia para o VHB em mulheres jovens, significando que a atividade sexual €
uma significativa via de transmissdo deste agente. Na América Latina, como em outras
regides do mundo, existe freqientemente falta de informagdo social e cultural sobre a
hepatite B, exceto entre grupos de alto risco, como usudrios de drogas endovenosas
(Cardoso et al., 1990).

No Brasil, areas de alta endemicidade do VHB, como na Amazona
Ocidental, tém sido alvo de alertas, sobretudo em populagdes indigenas. Estudos
associam estas populagdes indigenas isoladas também com uma alta soroprevaléncia
para o virus da hepatite D (VHD). O VHD é dependente do VHB para sua replicagdo
(Robinson, 1995).

Os individuos positivos para o HBsAg e anti-HBc sugerem
multiplicagdo viral com probabilidade de transmissio aumentada (Bensabath et al.,
1997).

A hepatite B tem como fator causal principal a transmissdo honzontal
entre os PAS, podendo esta ser profilaticamente evitada. Atualmente mais de 12.000
PAS dos EUA sio infectados pelo virus da hepatite B durante a assisténcia ao doente e,

destes cerca de 250 morrem em decorréncia de problemas hepaticos (Souza & Vianna,

1993).
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Mbell (1991) afirma que o nsco de contaminagdo depende da
prevaléncia de infecgdo no paciente e da freqiiéncia de exposi¢do. E que o uso de EPI
(Equipamento de protegdo individual) é negligenciado, onde a incidéncia de pacientes
portadores de H/V nédo ¢ detectavel.

A hepatite B é uma doenca altamente prevalente entre os PAS,
entretanto, pode ser prevenida com eficicia. Sabe-se que sua transmissdo esta
diretamente relacionada com o contato mais frequente com o virus, através de
exposi¢gdes de sangue contaminado e/ou derivados ou promiscuidade sexual (Udasin &
Gochfeld, 1994).

Os fatores de risco mais importantes para a infecgdo do VHB em PAS
sdo a intensidade de exposi¢do ao sangue e a duragdo dessa exposigdo, o que € refletido
pelo niimero de anos na profissdo e pela idade do PAS (Struve et al., 1992).

Em nosso estudo observou-se maior positividade entre os PAS/CO, na
faixa etaria de 45 a 55 anos (61,9%, 13/21), e ao longo do tempo de exercicio
profissional houve redugdo dos casos positivos e consequentes aumento de
negatividade. Kuga et al. (1999) afirnam que ha redugdo ao longo dos anos na
incidéncia de casos de hepatite B aguda e cronica entre PAS, o que pode ser atribuido
ao maior cuidado dispensado pelos mesmos na manipulagdo de pacientes e materiais
organicos, em virtude da epiderma de AIDS e também devido a vacinagdo contra
hepatite B, que passou a ser empregada com maior freqiiéncia, a partir de 1991.

Observou-se que o tempo de exercicio profissional ndo foi determinante
para o resultado da sorologia, pois aqueles que apresentavam positividade (n = 23)

trabalhavam em meédia 1.7 ano no CO (dp = 1,05), enquanto os que apresentaram
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negatividade soroldgica (n= 31) trabalhavam em média 2 anos de servigo (dp = 1,19),
ndo havendo diferenga entre as médias de tempo (t < 0,9; p=0.3).

Além dos fatores de niscos, ha outras vanavels relacionadas com a
incidéncia de hepatite B entre os PAS: prevaléncia da infecgio pelo VHB na regido,
conscientizagdo dos PAS sobre risco potenciais de contigio e condigdes de trabalho
(Kuga et al., 1999).

Verifica-se que 63,9% (39/61) de PAS/CQO afirmaram em respostas
aos questiondrios aplicados que sofreram algum tipo de exposigdo a contaminagdo.
Desses 63,0% (29/46) foram vacinados para a hepatite B, porém alerta-se para o fato
que nestes eventos de exposi¢cdes podem ocorrer outras doengas transmussiveis, cuja
imunidade ndo se obtém por meio de vacinas.

Estudos demonstram que a via mais comurn de exposi¢do ocupacional
¢ a percutinea (Silva, 1999), neste estudo for 1dentificado que esta era a segunda via
mais referida (16%), abaixo da via cutinea (22%). Estes achados sugerem prevaléncia
elevada de ocorréncias inesperadas nas assisténcias obstétricas (pré-parto e parto).

Na assisténcia obstétrica os fluidos corporeos séo fontes potenciais de
contaminagdes para os PAS, vinculadas as vdnas doengas infecto-contagiosas, na
grande maioria ndo detectivel durante a permanéncia da usuina no hospital. O sangue
representa entre os fluidos pesquisados neste trabalho o de maior frequéncia: 43%,
acompanhando a tendéncia de raciocinio sobre a vulnerabilidade do PAS no exercicio

de suas atividades na obstetricia.
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5 CONCLUSOES

Diante do observado no estudo, conclui-se:
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A maior freqi€ncia de profissionais do CO/HBAP ¢ constituida por mulheres. Dada
a provavel dupla jornada de trabalho em que as mulheres estdo submetidas, pode
favorecer a maior incidéncia de acidentes ocupacionais.

A prevaléncia do VHB entre as usuarias do servigo obstétrico do HBAP ¢ elevada,
acompanhando as caracteristicas das areas de endemicidade presentes na regido
norte.

A prevaléncia de sorologia positiva para o VHB, nas faixas etarias de maior
probabilidade de reprodug@o entre as parturientes, € indicador para a transmissdo
vertical.

Portador assintomatico da hepatite B justifica o uso constante de EP1 (Equipamento
de Protecdo Individual) e EPC (Equipamento de Protegdo Coletiva) nas atividades
desenvolvidas pelos i’AS/CO.

A prevaléncia do antigeno HBsAg ¢ maior na amostra do grupo controle: 52,6%
para a populagio estudada. Pode ser reflexo de tendéncia da populagdo de Porto
Velho, uma vez que estes profissionais ndo apresentam riscos em suas atividades no
HBAP.

A prevaléncia do anticorpo anti-HBc ¢ maior na amostra do grupo de PAS/CO:
42,6%, para a populagdo estudada, sendo compativel com a exposigio a
contaminagdo identificada neste estudo.

As medidas de barreira adotadas para a atividade sexual, bem como a redugio do
numero de parceiros sexuais, observado no grupo dos PAS/CO contribuem para

sorologia negativa do VHB.
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Funcionarios com idades mais elevadas (45 a S5 anos), administrativos 50,0 (3/6) e
PAS/CO 61,9% (13/21) siao mais susceptiveis a comtaminagdo pelo VHB,
demonstrando que estes funciondrios ndo se beneficiaram com campanhas de
vacinagao realizadas anteriormente.

A maior prevaléncia de contaminagdo entre os PAS/CO ¢ pela via cutinea,
envolvendo o sangue como o fluido mais associado, confirmando a necessidade do
uso de EPI na realizagdo nas atividades do CO/HBAP.

A vacinagio € a forma mais segura de prevengio para a hepatite B entre o PAS que

lidam com secregoes de parto.
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ANEXO 1

MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM DOENCAS TROPICAIS UFPA/UNIR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Numero do documento:

Estou sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre o risco de

infecgd@o pelo virus da hepatite b nos profissionais de saiude que atuam no Centro Obstétrico

do Hospital de Base Dr. Ary pinheiro, que esta sendo desenvolvida pelas Universidades

Federal e Rondbnia e Federal do Para.

Para que eu decida em participar ou ndo da pesquisa me foram prestadas

as seguintes informagoes:

1.

O titulo da pesquisa é “Risco ocupacional da infec¢do pelo virus da hepatite B em
Centro Obstétrico de Hospital pablico de Porto Velho, Rondoma™.
A pesquisadora responsiavel é a Enf.. Elane Maria de Samtana, professora da

Umiversidade Federal de Rondoma.

. O motivo da pesquisa se baseia no alto indice de hepatite B na regido Norte do

Brasil, estando Porto Velho inserida neste contexto.

A pesquisa objetiva medir o risco de contaminagdo pelo virus da hepatite B nos
profissionais de saude, que atuam no Centro Obstétrice do hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro.

Durante a pesquisa a pessoa que participar devera responder a um questionario,
depois sera submetida a coleta de sangue para exame de laboratorio.

Sera coletada de todo o participante da pesquisa uma pequena quantidade de sangue

(5 mL), para exame de laboratério.
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7. Serdo utilizadas materiais esterilizados descartiveis, como agulhas, seringas, ndo
oferecendo risco para a pessoa.

8. Ninguém é obrigado a participar da pesquisa, assim como podera deixar a pesquisa
no momento que quiser, pois ndo havera prejuizo pessoal por este motivo.

9. Nio havera nenhum tipo de despesas para participa¢do da pesquisa, assim como ndo
havera nenhuma forma de pagamento para participagdo.

10. O grande beneficio desta pesquisa, é possibilitar um melhor entendimento sobre a
ocorréncia de hepatite B nos profissionais de saide, para adogdo de medidas
preventivas mais eficientes.

11. A participagdo na pesquisa € sigilosa, isto significa que, somente os pesquisadores
ficardo sabendo de sua participagdo. Os dados utilizados na pesquisa terdo uso

exclusivo neste trabalho, sem a identificagio individual do participante.

Esclarecimentos:

Prof. * Elaine Maria de Santana

Universidade Federal de Rondénia — UNIR

Departamento de Enfermagem — Campus/Porto Velho, Br 364, Km 9,5.
Fone: (69) 222-1066/9971-1783

Declaro que h as mformagdes acima sobre a p@squjsa, que me sinto
perfeitamente esclarecido(a) sobre o conteddo da mesma, assim cComo seus riScos €
beneficios. Declaro ainda que Poe minha livre vontade, aceito participar da pesquisa
cooperando com a coleta de material para exame.

Porto Velho, / /

Participante da pesquisa

Pesquisador(a) responsavel
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM DOENCAS TROPICAIS UFPA/UNIR

QUESTIONARIO PARA O PROFISSIONAL

1 IDENTIFICACAO

1.1 LOCAL DA PESQUISA:
1.2 DATA DA ENTREVISTA: _ / /
1.3 NUMERO DO QUESTIONARIO:
1.4 NATURALIDADE:

1.5 ENDERECO:

16SEXO:  F M

1.7 DATA DE NASCIMENTO: R

1.8 IDADE COMPLETA EM ANOS:

1.9 RACA:

(1) Branca (2) Negra (3) Mesti¢a (4) Indigena (5) IGN
1.10 ESCOLARIDADE:

(1) Analfabeta (2) Nivel fundamental ~ (3) Nivel médio (4) Nivel superior
1.11 RENDA FAMILIAR EM SALARIOS MINIMOS:

(13 12 (2) 34 (3) 5-6 (4)7-10 (5) Mais de 10
1.12 ESTADO CIVIL:

(1) Solteiro (2) Casado (3) Viavo (4)Separado (5)Unido consensual

1.13 PROFISSAO:
1.14 QUAL O SETOR QUE TRABALHA?

2 HISTORIA PREGRESSA

2.1 IDADE DA PRIMEIRA MENSTRUACAO (MENARCA): anos.

- |2.2 IDADE DE INICIO DE VIDA SEXUAL ATIVA: anos.

2.3 NUMERO DE PARCEIROS SEXUAIS:

(1) Unico (2) Duplo (3) Muiltiplo (4) NI
2.4 USA METODO DE BERREIRA (CAMISINHA)?

(1) Em todas as relagdes sexuais (2) Algumas vezes (3) Nunca usa
2.5 JA TEVE HEPATITE VIRAL ALGUMA VEZ NA VIDA?

(1) Sim (2) Ndo (3)IGN |

Se ndo passar para 2.10

2.6 DE QUE TIPO?

(1) Hepatite A (2) Hepatite B (3) Hepatite C (4) Hepatite Delta (5) IGN
2.7 QUAL A FORMA DE APRESENTACAQO?

(1) Aguda (2) Crénica (3) IGN
2.8 QUAL O ANO DO DIAGNOSTICO?

2.9 FEZ TRATAMENTO? ‘

(1) Sim (2) Ndo (3)IGN
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2.10 £ VACINADO CONTRA A HEPATITE B?
(1) Sim (2) Nao (3) IGN

Se ndo, passar para 3

2.11 QUANTO TEMPO FAZ QUE FOI VACINADO?

3 AVALIACAO DE RISCO )

3.1 TEVE ALGUM PARCEIRO COM HISTORIA DE HEPATITE B?

(1) Sim (2) Nio (3) IGN
3.2 JA RECEBEU TRANSFUSAO DE SANGUE?

(1) Sim (2) Nio (3) IGN
3.3 FOI SUBMETIDO A CIRURGIA?

(1) Sim (2) Ndo (3) IGN

Se ndo, passar para 3.5

3.4 QUAL O TIPO DE CIRURGIA?

Somente para os PAS/CO

3.5 QUANTO TEMPO TRABALHA NO CENTRO OBSTETRICO?
3.6 JA FOI EXPOSTO ALGUM TIPO DE CONTAMINAGCAO?
(1) Sim (2)Nio (3) IGN

Se ndo, passar para 3.9

3.7 DE QUE TIPO?

(1) Cutaneo (2) Percutineo (3) Mucosa (4) IGN
3.8 COM QUAL(IS) TIPO(S) DE SECRECAO (OES)?
(1) Liquido amniético (2) Secregao vaginal (3) Sangue (4) IGN
3.9 ADOTA SEMPRE MEDIDAS DE SEGURANCA?
(1) Sim (2) Nao (3) IGN
3.10 FAZ USO DE LUVAS SEMPRE QUE MANUSEIA COM PACIENTE?
(1) Sim (2) Nao (3) Quase sempre

3.11 NO MANUSEIO E LIMPEZA DE METERIAL CONTAMINADO FAZ USO DE
LUVAS?

(1) Sm _ (2)Nao (3) Quase sempre
3.12 JA PARTICIPOU DA ASSISTENCIA DE PACIENTE COM HEPATITE B?
(1) Sim (2) Nao (3) IGN
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MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM DOENCAS TROPICAIS UFPA/UNIR

QUESTIONARIO PARA PACIENTE

1 IDENTIFICACAO
1.1LOCAL DA PESQUISA:

12 DATADAPESQUISA: ___ / /

1.3 NUMERO DO QUESTIONARIO:

1.4 NATURALIDADE:

1.5 ENDERECO:

16SEXO:  F_ M

1.7 DATA DE NASCIMENTO: / /

1.8 IDADE COMPLETA EM ANOS:

1.9 RACA:

(1)Branca  (2) Negra (3) Mestiga (4) Indigena (5) IGN
1.10 DATA DE NASCIMENTO: / /

1.11 IDADE COMPLETA EM ANOS:

1.12 PROFISSAO/OCUPACAO: )

1.13 RENDA FAMILIAR EM SALARIOS MINIMOS:

112 (2) 34 (3) 56 4)7-10 (5) mais de 10
1.14 ESCOLARIDADE:

(1) Analfabeta (2) Nivel fundamental (3) Nivel médio (4) Nivel superior
1.15 ESTADO CIVIL:

(1) Solteira (2) Casada (3) Viiva (4) Separada (5)Unido consensual
2 HISTORIA PREGRESSA

2.1 JA TEVE HEPATITE VIRAL ALGUMA VEZ NA VIDA?

(1) Sim (2) N3o (3) IGN

Se ndo, passar para 2.6

2.2 DE QUE TIPO?

(1) Hepatite A (2)Hepatite B (3)Hepatite C  (4) Hepatite Delta  (5) IGN

2.3 QUAL A FORMA DE APRESENTACAQ?

(1) Aguda (2) Cronica
2.4 QUAL O ANO DO DIAGNOSTICO:

2.5 FEZ TRATAMENTO?

(1) Sim (2) Ndo

2.6 E VACINADO CONTRA A HEPATITE B?
(1) Sim (2) Nio

3 AVALIACAO DE RISCO 3
3.1 IDADE DA PRIMEIRA MENSTRUAGCAO (MENARCA):

(3) IGN

(3) IGN

(3)IGN
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3.2 IDADE DE INICIO DE VIDA SEXUAL ATIVA: anos
3.3 NUMERO DE PARCEIROS SEXUAIS:

(1)Unico (2) Duplo (3) Miittiplo

3.1 TEVE ALGUM PARCEIRO COM HISTORIA DE HEPATITE B?
(1)Sim (2) Nio

3.2 USA METODO DE BARREIRA (CAMISINHA)?

(1)Nunca (3) Sempre (3) Algumas vezes

3.3 RECEBEU TRANSFUSAO DE SANGUE?

(1)Sim (2) Nao

3.4 FEZ ALGUM TIPO DE CIRURGIA?

(1)Sim (2) Nio

3.5 QUAL O TIPO DE CIRURGIA?

(4) NI
(3) IGN
(4) IGN
(3) IGN

(3) IGN




ANEXO 4 .

Figura 6 — Vistas do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro. Porto Velho — 2000/2001.
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