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RESUMO

0 virus da hepatite B (HBV) apresenta alta infecciosidade e estabilidade no meio ambiente e por isso os profissionais e estudantes da drea da
salide estdo expostos a um alto risco de contaminagdo por meio do contato com materiais bioldgicos. A vacinacdo é uma forma de protecdo
a infeccdo pelo HBV, entdo o objetivo deste estudo foi estimar os niveis de anti-HBs e identificar a porcentagem de individuos imunizados
para 0 HBV em um curso de Graduagdo em Biomedicina, buscando ressaltar a necessidade da imunizagdo ainda nos primeiros semestres
da Graduagdo e, assim, evitar 0 aumento do nimero de pessoas acometidas pelo virus da hepatite B. Trata-se de um estudo observacional
transversal realizado em académicos de Biomedicina no Noroeste do Rio Grande do Sul entre os anos de 2014 e 2015. Os niveis de anti-HBs
foram determinados no soro pelo método imunoenziméatico — Elisa indireto (Bioclin®) e para andlise e apresentacdo dos dados realizou-
-se estatistica descritiva. Foram estudados 118 académicos, com idade média de 20 +0,4 anos, dos quais 87,3% eram do sexo feminino
e 12,7% do sexo masculino. A analise dos niveis de anti-HBs revelou que 14 académicos (11,9%) apresentaram niveis abaixo da faixa de
concentragdo considerada protetora, enquanto outros 104 estudantes (88,1%) foram considerados imunes. A organizacdo curricular do curso
certamente contribui positivamente para maiores indices de imunizagdo no grupo estudado, todavia percebeu-se que a situagdo vacinal estd
sendo negligenciada entre o0s estudantes. Sugere-se a criacdo de um programa para incentivar a vacinagdo e acompanhamento da titulagdo
dos niveis de anti-HBs entre os académicos da drea da sadde.
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ABSTRACT

The hepatitis B virus (HBV) has high infectivity and stability in the environment, the professionals and students of health are exposed to high
risk of contamination through contact with biological materials. Vaccination is a form of protection to HBV infection, so the objective of this
study aimed to estimate the anti-HBs levels and identify the percentage of individuals immunized for HBV in an undergraduate degree in
Biomedicine, seeking to emphasize the need for immunization even in the first semesters of graduation and thus avoid the increase of people
affected by hepatitis B virus. It is a cross-sectional observational study in Biomedicine’s academics in northwestern Rio Grande do Sul between
the years 2014 and 2015. The anti-HBs levels were determined in serum by enzyme immunoassay — ELISA (Bioclin®) and for analysis and
presentation of data were made by descriptive statistics. 118 academics were studied, with an avarage age of 20 + 0.4 years, among them
87,3% were female and 12,7% male. The analysis of the levels of anti-HBs revealed that only 14 students (11,9%) were below concentration
levels considered in the protective range, while the 104 (88,1%) others students were considered immune. The curricular organization of the
course certainly contributes positively to higher immunization rates in this group. However, it was noticed that the vaccination status is being
neglected among students. It is suggested the implementation of a program to encourage vaccination and monitoring the titer of anti-HBs
levels among academics in the health area.
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Em todo o mundo as hepatites virais continuam
sendo importantes problemas de satde publica e
cerca de um terco da populacdo mundial ja foi in-
fectada pelo virus da hepatite B (HBV), segundo
a World Health Organization (2014). No Brasil, o
Boletim Epidemiolégico, divulgado pelo Ministério
da Satde em 2015, revelou que nao houve dife-
rencas significativas na quantidade de casos noti-
ficados, entre os anos de 2004 e 2012, ao Sistema
de Investigacao de Agravos de Notificagdo (Sinan)
e que entre 2004 e 2014 as regides Sudeste e Sul
apresentaram maiores numeros de casos diagnosti-
cados, provavelmente por possuirem melhor siste-
ma de vigilancia (Brasil, 2015a).

Pertencente a familia Hepadnaviridae, o HBV ¢
envelopado, contém dupla fita de DNA, alta infec-
ciosidade e estabilidade no meio ambiente. Possui
tropismo pelas células hepaticas e causa inflama-
¢do no figado, no qual a progressdo da doenga pode
ocorrer de forma aguda ou cronica (Silva et al.,
2012). Na maioria dos casos (90% a 95%), entre-
tanto, a infec¢ao aguda evolui para cura, e somente
de 5% a 10% dos pacientes infectados apresentam
quadros cronicos da infecgdo (Lacerda et al., 2011)
que, no longo prazo, podem levar a cirrose e cancer
hepatico (Varella, 2011).

A doenga ocorre, geralmente, de maneira silen-
ciosa e os sintomas da infec¢@o pelo HBV quando
ocorrem sdo muito inespecificos, o paciente pode
apresentar fadiga, febre, ictericia, dores articulares
e musculares. Conforme a World Gastroenterology
Organization (2003), no entanto, € possivel identi-
ficar sorologicamente os antigenos virais e anticor-
pos formados apos o contato, independentemente
da fase da infeccdo.

Segundo o Ministério da Satude (Brasil, 2015a),
os marcadores sorologicos para diagnostico, acom-
panhamento da infec¢do e imunidade para o virus
HBYV devem incluir a pesquisa do antigeno de su-
perficie do HBV (HbsAg), que ¢ o primeiro mar-
cador sorolégico detectavel, mesmo antes do inicio
das manifestagdes clinicas ou da elevagdo das ami-
notransferases. O seu desaparecimento em até seis
meses sugere cura, porém a sua permanéncia pode
indicar cronicidade da infecgao.

A presenca de anticorpos de fase aguda contra o
antigeno do nticleo viral (anticorpo anti-HBc¢ IgM)
confirma o diagnostico de hepatite B aguda, e pode
ser o unico marcador sorologico detectado nas for-
mas graves ou fulminantes. Este marcador deve ser
solicitado em todos os casos de suspeita clinica de
hepatite aguda (Brasil, 2015b).

Quando a infecgdo é autolimitada a viremia
rapidamente torna-se indetectavel e o antigeno de
replicagdo viral (HbeAg) desaparece em poucas
semanas, sendo substituido pelo anticorpo corres-
pondente (anti-HBe), que € um anticorpo de bom
progndstico para resolucdo na fase aguda e de me-
nor risco para cirrose na fase cronica. Por fim, o
Anti-HBs, que ¢ o anticorpo contra o antigeno de
superficie do HBV— HBsAg, ¢ o responsavel por
conferir imunidade ao virus da hepatite B ¢ esta
presente ap6s a cura da doenga ou vacinagao (BRA-
SIL, 2015b).

A infecgdo pelo HBV pode ocorrer pelas vias
parenteral, sexual e vertical, e, devido ao alto poder
infeccioso, apenas uma particula viral é suficien-
te para causar a contaminacdo de um individuo.
Assim, o contato com sangue, fluidos corporais e
materiais contaminados configura uma importante
fonte de transmissdo e representa um alto risco de
exposicao aos profissionais da saide (Maia; Maia;
Cruvinel, 2011).

Embora o uso de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs) colabore para a diminuicdo da
exposicao aos agentes infecciosos, eles ndo conse-
guem evitar completamente incidentes com perfu-
rocortantes e o consequente contato com material
bioldgico. Os acidentes ocupacionais desta origem
podem promover a transmissao de infeccdes graves,
como as hepatites virais e o virus da imunodeficién-
cia humana (HIV). A partir de 1994 o Ministério da
Saude incluiu os profissionais da satide na lista do
grupo de risco para contrair hepatite B e este grupo
passou a receber orientagdes quanto a necessidade
de realizacdo da vacina contra essa enfermidade
(Brasil, 2013).

Pesquisadores, entretanto, julgam esta conduta
ainda insuficiente e discutem a necessidade de re-
comendac¢do e administra¢do de reforco vacinal a
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cada cinco anos aos profissionais com grande risco
de exposicdo a materiais biologicos (Silva et al.,
2012). Corroborando com esta preocupacao, estu-
dos recentes indicam que profissionais da area da
saude tém soroprevaléncia para hepatite B maior, de
trés a cinco vezes, que a populacdo em geral, sobre-
tudo os que desenvolvem atividades relacionadas a
realizacdo de procedimentos invasivos, tais como
puncdo venosa e cirurgias (Silva; Alves, 2013).

O esquema vacinal j& faz parte da carteira de
vacinacdo infantil, adolescente ¢ adulta, conforme
Nota Técnica Conjunta n° 02/2013 e atualmente o
Ministério da Saude realizou uma atualizag¢do das
condutas de prevencao a infec¢do pelo virus HBV
e expandiu a faixa etaria da vacinagdo disponivel
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para 49 anos. A
vacina € constituida por um antigeno de superficie
do virus da hepatite B (HBsAg) purificado, obtido
por engenharia genética (Secretaria..., 2006) e € in-
dicada para protecao de todos os subtipos do HBV
(Figura 1). Essa vacina tem a capacidade inclusive
de prevenir a infec¢ao pela hepatite D, causada pelo
delta-virus, visto que ele nao se desenvolve na au-
séncia de hepatite B (Brasil, 2015a).

Figura 1 — Vacina para hepatite B. A vacina é cons-
tituida por um antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg) purificado, obtido por enge-
nharia genética

Wirus da Vacina para

Hepatite B Hepatite B

A recomendagdo para a administragdo da vacina
compreende a realizagdo de trés doses respeitando
os intervalos de tempo de 30 dias entre a primeira
e a segunda dose e de 180 dias entre a primeira e
a terceira, sendo indicado efetuar a primeira dose
logo ap6s o nascimento da crianga (Brasil, 2007).
Na medida em que sdo administradas as doses, 0 or-

ganismo passa a montar uma resposta imunologica
contra os antigenos inoculados, produzindo anticor-
pos especificos (anti-HBs) e de memoria que serdo
responsaveis pela imunidade do individuo contra o
virus (Figura 2) (Ferreira; Silveira, 2006).

Figura 2 — Esquema de vacinagdo para hepatite B e
resposta imunologica
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A média do indice de protecdo da vacina € de
95%, o que revela que esta é uma alternativa de
defesa de alta eficacia (Ferreira; Silveira, 2006). In-
dividuos considerados saudaveis, entretanto, podem
ndo apresentar uma resposta imunolégica satisfato-
ria, ficando entre 2% e 10% o percentual de adul-
tos jovens que mesmo com o esquema completo
de vacinagdo nao apresentam titulos de anti-HBs
considerados protetores (acima de 10 mUI/ml). En-
tre as causas desta falha imunoldgica encontram-se
fatores como o estilo de vida, a pratica de atividade
fisica, o consumo de alcool e tabaco, que contri-
buem para uma diminui¢@o da resposta imune do
individuo e polimorfismos (Ramos et al., 2000).

Mesmo ap6s a instituicdo do esquema de vaci-
nag¢do contra o virus HBV, novos casos surgem a
cada ano, como ja foi mencionado. A recomendag@o
da administracdo de uma dose de refor¢o, se a con-
centracdo sérica de anti-HBs for inferior a 10 mUI/
ml ap6s a ultima dose da vacina (Centers, 2014), ¢
muito importante para garantir a prote¢ao contra a
infeccdo, principalmente entre os profissionais e es-
tudantes da area da satde por integrarem um grupo
de alto risco para esta infeccao.

Estando totalmente inseridos nas atividades pra-
ticas de ensino, esses académicos expoem-se aos
agentes de risco bioldgico e a uma variedade de
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patdgenos durante a Graduacdo. Devido a importan-
cia da vacinacdo e imunizagao contra a hepatite B,
faz-se necessario o monitoramento da situagdo va-
cinal de profissionais e académicos da area da sat-
de. Diante disso, objetivou-se estimar os niveis de
anti-HBs e identificar a porcentagem de individuos
imunizados para o HBV em um curso de Graduacao
em Biomedicina, buscando ressaltar a necessidade
da imunizagdo ainda nos primeiros semestres da
Graduacdo e, assim, evitar o aumento do niumero
de pessoas acometidas pelo virus da hepatite B.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal
realizado com académicos do curso de Biomedicina
de uma Instituicdo de Ensino Superior localizada na
Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, nos anos de 2014 e 2015.

Os académicos convidados, em sala de aula, a
participar do estudo assinaram um Termo de Com-
promisso Livre e Esclarecido e foram questionados
acerca da atual situag@o vacinal contra hepatite B,
além de apresentarem sua carteira de vacinagao.
Como critérios de inclusdo determinou-se idade
superior a 18 anos, ter iniciado o programa de va-
cinagdo contra Hepatite B, possuir comprovacao e
data de submissao ao protocolo de imunizagao.

Uma amostra sanguinea foi obtida dos académi-
cos mediante pung¢do venosa, realizada sob jejum de
2 horas. A analise dos titulos de anti-HBs ocorreu
pelo método imunoenzimatico-Elisa indireto (Bio-
clin®). Os resultados dos niveis de anti-HBs foram
laudados pelo responsavel técnico do Laboratdrio
Escola de Biomedicina e entregues aos académi-
cos. Quando apropriado os académicos receberam
orientagdes quanto a necessidade da vacinagdo e/ou
reforgo vacinal e foram encaminhados para o Posto
Central de Saude Municipal.

Para analise dos resultados os niveis de anti-
-HBs de cada académico foram comparados en-
tre si e entre os outros académicos, estratificados
por faixa etaria, sexo e outros fatores associados

(intervalo entre as doses, tempo apds a vacinagio,
etc.), identificados por questionamento. Os dados
foram processados utilizando o programa BioEstat
5.0 e Microsoft Excel 2007. Na analise descritiva,
utilizou-se média + erro padrao.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisas da Campanha Nacional
de Escolas da Comunidade — CNEC — Bento Gon-
calves pelo Parecer n° 890.949 em 28 de novembro
de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram investigados para o estudo um total de
133 académicos matriculados no curso de Gradua-
¢do em Biomedicina no 6° semestre e 8° semestre
do ano letivo de 2014 e 1° semestre e 2° semestre
do ano de 2015. Quinze académicos, porém, foram
excluidos do estudo, pois ndo haviam iniciado o
programa de vacinagdo contra hepatite B. Assim, a
populacao analisada incluiu 118 académicos, destes
15 (12,7%) eram do sexo masculino e idade média
de 22 +1,27 anos. A maior parcela da populagao foi
do sexo feminino com 103 (87,3%) académicas ¢
1dade média de 20 +0,43 anos.

O estudo de Domingues, Cota e Silva (2010),
realizado com profissionais de laboratorios de ana-
lises clinicas de um municipio brasileiro também
excluiu muitos voluntarios do seu estudo, pois es-
tes ndo haviam realizado a vacina contra a hepati-
te B e o0 objetivo do estudo era analisar os niveis
de anti-HBs apos a vacinagdo. A alta porcentagem
de individuos que ndo realizaram a vacina contra
hepatite B e que integram grupos de risco para a
infeccdo representa um alerta aos gestores de esta-
belecimentos de saude, as institui¢des de ensino e
ao Ministério da Saude.

Oliveira et al. (2013) também comentam sobre
os riscos aos individuos que ndo foram imunizados
contra o virus HBV e consideram o contato com
esse agente viral um agravante para a satude dos
profissionais e também dos académicos da area da
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saude, que, por ocasido do ensino pratico, entram
em contato com diversos pacientes e amostras bio-
logicas possivelmente contaminadas.

Gir et al. (2008) destacam que na maioria dos
casos os académicos escolhem os cursos e ingres-
sam neles sem o conhecimento dos riscos aos quais
serdo expostos, sendo de responsabilidade das ins-
tituigdes de ensino informar e esclarecer os riscos
e medidas de seguranca logo no inicio da Gradua-
¢do. Neste estudo foi possivel constatar, por meio
da analise da grade curricular em andamento no
curso de Biomedicina, que a disciplina de Procedi-
mentos Biomédicos, que propde na ementa o estudo
de riscos de contaminagdo biologica, ¢ ministrada
no primeiro semestre do curso. Esta organizacao e
conduta certamente contribuem positivamente para
maiores indices de imunizagdo no grupo estudado
(Tabela 3).

Os niveis de anti-HBs de 104 (88,1%) académi-
cos foram considerados protetores (>10 mUI/ml) e
apenas 14 (11,9%) estavam suscetiveis a infec¢ao,
com niveis inferiores a 10 mUI/ml, conforme pode
ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratificagdo dos académicos em nu-
mero e porcentagem de acordo com seus intervalos
de concentragdo de anti-HBs e concentragdo média
detectada

Niveis de N° de Porcentagem Concentracio
anti-HBs académicos de acadé- média de anti-
(mUI/ml) micos (%) HBs (mUI/ml)
<10 14 11,9
10-100 42 35,6 40+4,1
>100 43 36,4 250+15,5
>500 19 16,1
Total 118 100

Fonte: Abich et al., 2016

Ao questionar quanto ao niimero de doses da va-
cina, 71 académicos (60,2%) afirmaram ter recebi-
do as trés doses, todavia entre estes, 10 (14,1%) nao
apresentaram niveis de anti-HBs protetores. Além
disso, 35 (29,6%) académicos ndo responderam so-
bre o numero de doses administradas e apenas um
informou néo ter entrado em contato com a vacina
(Tabela 2).

Os dados do estudo de Sachetto (2013), obtidos
com académicos do 3° ao 9° periodo de um curso
de Odontologia, apresentaram proporcionalidade
semelhante. E possivel observar no estudo que, en-
tre os 143 (79,9%) académicos que confirmaram
a realizacdo da vacina, 89 (62,2%) receberam as
trés doses e que dos 159 académicos submetidos a
coleta de material para analise dos niveis de anti-
-HBs, obteve-se 126 (79,2%) amostras considera-
das imunes e 33 (20,8%) amostras com niveis nao
protetores de anti-HBs.

Tabela 2 — Estratifica¢do dos académicos de acordo
com os niveis de anti-HBs ¢ o nimero de doses
administradas da vacina contra a hepatite B

Niveis de 1 2 3 Reforg¢o Nao

anti-HBs dose doses doses (n) informou

(mUl/ml)  (n) (n) (m) (n)

<10 1 3 10 - -

10-100 1 1 28 - 12
>100 1 2 20 - 20
>500 - 2 13 1 3
Total 3 8 71 1 35

Fonte: Abich et al., 2016

Estudantes de Medicina, seguidos dos profissio-
nais auxiliares de enfermagem, sdo os mais envol-
vidos em acidentes com materiais perfurocortantes
e fluidos bioldgicos devido aos procedimentos que
realizam entre eles a coleta de exames sanguine-
os (Shimizu; Ribeiro, 2002). Dessa forma, Ferrari
et al. (2012) fazem um alerta, em sua pesquisa, ao
analisar e constatar o baixo conhecimento sobre as
hepatites virais entre 143 académicos, dos quais
121 cursavam Farmacia, Enfermagem e Ciéncias
Biologicas.

Ainda neste contexto, Caixeta e Barbosa-Branco
(2005) identificaram em um hospital que 39% dos
profissionais de saude, de um total de 570 avalia-
dos, relataram ter sofrido acidente com material
biologico. E o estudo de Gir et al. (2008) demons-
trou que dos 1.125 casos de exposi¢des a material
bioldgico atendidos em um ambulatdrio especiali-
zado, 170 (15,1%) deles ocorreram com estudantes
de Graduacgao na area da saude. Em mais de 60%
dos relatos analisados por Gir et al. (2008) néo ha-
via informacdes sobre o uso de EPIs e referente a

Revista Contexto & Sadde, ljyi ® v.16 * n.30 < Jan/lun. 2016

81



82

Dariane Ramos Abich — Giana Caroline Schulz de Lima — Yana Picinin Sandri Lissarassa — Emanuelle Kerber Viera Mallet — Bruna Comparsi

imunizac¢do da hepatite B, somente para 6,5% foi
recomendado completar a vacinagao, enquanto ou-
tros 5,9% ainda ndo a haviam iniciado.

Ao analisar informagdes complementares dos
académicos que ndo apresentaram imunidade (<10
mUI/ml) e realizaram as trés doses da vacina (Ta-
bela 2), nenhum apresentou sobrepeso, dois indivi-
duos apresentaram doengas nos ultimos seis meses
e seis fizeram ou fazem uso de medicagoes e/ou
suplementos vitaminicos. Segundo Ramos et al.
(2000), entre 2% a 10% dos adultos saudaveis nao
sdo capazes de desenvolver uma resposta imune
considerada protetora, sendo chamados de indivi-
duos ndo respondedores os que apresentam niveis
inferiores a 10 mUIl/mL e hiporrespondedores os
individuos que apresentam titulos baixos de prote-
¢do, entre 10 e 100 mUI/mL.

Entre os académicos que ndo apresentaram ni-
veis de anti-HBs protetores apds completar o esque-
ma de vacinagdo, a ultima dose foi administrada ha
16 anos para 1 deles, ha 13 anos para 1, ha 12 anos
para 3, ha 11 anos para 2 e ha 9 anos para 1. Para
outros 4 académicos ndo havia essa informagao a
respeito deste questionamento.

A permanéncia da protecdo vacinal contra a he-
patite B ainda ndo foi bem definida. Estima-se que
a memoria imunoldgica se mantenha por cerca de
15 anos dentro dos limites de imunidade, apesar
das concentragdes séricas diminuirem com o passar
do tempo (Ferreira; Silveira, 2006). Petry e Kupek
(2006) destacam que a taxa de producdo do anti-
-HBs ¢ inversamente proporcional ao tempo da ad-
ministracdo da ultima dose e da realizacdo do teste,
ou seja, quanto maior o intervalo de tempo, menor
a producdo detectada. Além disso, em seus resul-
tados exibiram que quase 100% dos doadores com
intervalo de dois a seis meses tinham niveis acima
de 10 mUl/ml, em contrapartida, no intervalo de 25
meses ou mais era de 76%.

Foi relatado o recebimento de apenas uma dose
da vacina por um académico com nivel de anti-HBs
no intervalo de 10-100 mUI/ml e por outro aca-
démico no intervalo de >100 mUI/ml. Ambos nio
mostraram sobrepeso, doengas recentes ou fazer uso
de medicagdes. Os dois académicos que informa-

ram terem recebido duas doses estavam no intervalo
de >500 mUI/ml e ndo adquiriram doengas nem fa-
zem uso de medicagdo. Nesses trés ultimos grupos
ndo havia anotagdo sobre a data da tltima coleta.

A populagdo estudada ¢ considerada jovem,
visto que a média das idades foi de 20 +0,4 anos
e ndo houve grandes variagdes quando analisadas
separadamente por intervalo de niveis de anti-HBs.
Apenas quatro participantes possuiam idade supe-
rior a 30 anos, ndo sendo possivel, assim, estabe-
lecer significativas relagdes entre a idade e o grau
de protecdo imunitaria. Varios estudos, todavia,
indicam associagao inversa da idade com os niveis
de anti-HBs. Petry e Kupek (2006) descrevem que
a soroconversao decresceu significativamente em
relagdo a idade dos participantes, no entanto a efe-
tividade vacinal foi maior em niveis protetores en-
tre 10 e 100 mUI/ml tanto para jovens quanto para
maiores de 50 anos.

A porcentagem média de imunizag@o foi maior
nos semestres iniciais quando comparada aos se-
mestres adiantados do curso, com médias de 90% e
85,4%, respectivamente, entretanto a soma da po-
pulagdo do 1° e do 3° semestre é maior que a soma
dos outros dois semestres (Tabela 3). A turma do 4°
semestre foi a que apresentou maior porcentagem
de ndo imunizacdo, com 21% dos académicos nio
imunes, enquanto 90,3% da turma do 3° semestre
estavam imunizados.

Outra pesquisa em universidades brasileiras in-
formou ter constatado que alunos do primeiro ano
do curso de Medicina tinham menor adesdo a va-
cinagdo completa e também menor conhecimento
sobre sua situagdo vacinal quando comparados aos
alunos dos anos finais (Souza; Teixeira, 2014).

Tabela 3 — Estratificagdo dos académicos entre os
semestres relacionados com os intervalos de con-
centracao de anti-HBs

1sem (n) 3sem(n) 4sem(n) 6sem (n)

<10 4 3 4 3
10-100 14 12 5 11
>100 15 13 7 8
>500 6 3 3 7
Total 39 31 19 29

Fonte: Abich et al., 2016
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Em relagdo aos niveis de anti-HBs e o sexo dos
participantes, considerando a prevaléncia feminina
na populacdo analisada, 95 (80,5%) mulheres e 9
(7,6%) homens estavam imunizados. Do mesmo
modo, no estudo realizado por Nunes, Santos Fi-
lho e Napimoga (2010) com académicos também
de um curso de Biomedicina, a maior porcentagem
dos participantes foi de mulheres, sendo 78,85%
para elas e 21,15% para eles. Seu estudo, porém,
ndo estratificou as dosagens encontradas de anti-
-HBs conforme o sexo.

Corréa et al. (2012) observam que a resposta
imune do individuo, tanto para a doenga quanto
para a vacina ¢ totalmente dependente da imunoge-
nética do hospedeiro, ou seja, esta relacionado com
as moléculas de HLA (Human Leucocyte Antigens)
encontradas na membrana de varias células envol-
vidas na resposta imune (Oliveira, 2015). Acredi-
ta-se que o locus DRBI1 seja o responsavel pelas
variadas respostas imune dos individuos, estando
relacionado com a ndo soroconversao a vacina do
HBYV, também com a cronicidade da doenga e com a
resolugdo do quadro clinico. Para a detec¢do destes
locus € necessario realizar uma Reagdo em Cadeia
da Polimerase (PCR), método baseado na amplifi-
cacgdo de uma pequena quantidade de DNA e possui
técnica rapida, segura e de custo acessivel, porém ¢
altamente sensivel, o que aumenta significativamen-
te o risco de contaminagdo com outro DNA. A PCR
utiliza primers e sequéncias de oligonucleotideos
especificos (Junior; Andrade, 2004; Corréa et al.,
2012). Como nio era o objetivo do estudo, ndo foi
realizado esse tipo teste para a detecgdo do locus
DRBI1 nos académicos analisados.

CONCLUSAQ

O estudo detectou uma significativa porcenta-
gem de académicos com niveis de anti-HBs proteto-
res, entretanto foi possivel observar que alguns ndo
tinham cuidado com a sua situag¢do vacinal antes
da pesquisa e possivelmente ainda eram carentes
de informagdes acerca das formas de prevengdo a
hepatite B. Isso ressalta a importancia da elucida-

¢do do assunto pelas institui¢des de ensino logo no
ingresso nos cursos de Graduagdo na area da saude
¢ do programa de incentivo a adesdo do esquema
vacinal completo. Além disso, é fundamental a re-
alizacdo da titulacdo de anti-HBs para detecgdo do
grau de imunidade dos académicos e, se necessario,
orienta-los a aderir ao refor¢o da vacina.
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