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1 INTRODUCAO

Com base nas prerrogativas do “Processo de Trabalho” e
“Medicina social” foi estabelecido um conjunto de praticas
interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e interinstitucionais,
desenvolvidas por diversos profissionais de setores sociais distintos e
voltados para uma perspectiva comum: A Saide Coletiva (GOMES;
LACAZ, 2005; GOMES; THEDIN-COSTA, 1997; SCLIAR, 2002).

E nessa linha de raciocinio que se direciona o textual deste artigo,
em fungio da melhoria das condicées de trabalho dos profissionais
do setor satde, a iniciar com a notificagio de indiligéncia de sistemas
e profissionais, que inviabilizam uma politica que acondicionaria
seguranca a esses profissionais (SAUT, 2004; SAUT, 2008).

Em todas as grandes regides e Unidades de Federagio do Brasil,
totaliza-se mais 65 mil estabelecimentos de satde, e 0 modo como
os trabalhadores se portam na prética de prevengio em caso de risco
biol6gico, subjugando a¢oes imprescindiveis, contribui para indices cada
vez maiores de relatos envolvendo acidentes biolégicos que terminam no
contigio de doengas graves (NISHIDE et al., 2004; PETRY; KUPEK,
2006; SARQUIS; FELLI, 2002; SECCO; ROBAZZI, 2007). Da
mesma forma, a falta de notificagio dos casos de acidentes ocorridos
tendenciam dados que fogem da realidade, que na verdade sio em
ndmeros muito maiores. Segundo a literatura, 60% dos acidentes nio
sao notificados (OSORIO et al., 2005; SANCHES, 2007).

Mesmo diante dos avangos no que se refere aos conceitos e
préticas da relacdo satide-trabalho, insistentes casos envolvendo risco
ocupacional biolégico continuam a ocorrer, e sio necessarios esforcos
continuos de combate a eles, atencio redobrada dos profissionais da
drea, vigilincia intermitente, junto a uma politica de gestdo atuante
(BRASIL, 2010; GOMES; LACAZ, 2005; NISHIDE et al., 2004;
SECCO; ROBAZZI, 2007).
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Ao adotar toda essa extensdo teérica é possivel dar o tratamento
interdisciplinar, e através da investigacdo, é possivel contextualizar
e interpretar as causas e os efeitos da relagdo entre o trabalhador do
setor satde e o risco ocupacional biolégico; a0 mesmo tempo tém-
se a intencdo de personalizar concepgoes e praticas da Medicina do
Trabalho e da Satide Ocupacional (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005;
LOPES, 2006).

Um dado concreto da relagio entre o trabalhador do setor
satide e o risco ocupacional biolégico é que o manuseio de materiais
pérfuro-cortantes e fluidos orginicos ¢ diretamente proporcional aos
riscos de exposi¢io ao HIV e das hepatites B e C, no qual o risco
de contaminagao por HIV, partindo de um paciente positivo, ¢ de
0,3 a 0,5%; para paciente portador de HCV, a média para o risco de
infeccdo é de 1,8%, e no caso da hepatite B o risco de contaminagio
estd entre 6 ¢ 30%, podendo atingir até 40% se o paciente for HBeAg
positivo, ou seja, o risco de transmissio de infecgio de uma agulha
contaminada é de um em trés para a HBV. Essa doenca, na sua forma
aguda, submetida ao seu tratamento especifico, segue a regra de
recuperacdo completa e imunidade permanente, semelhante 3 HAV,
porém mais grave (SAUT, 2004).

Quando Fernandes et al. (1999) se organizaram num estudo para
determinar a prevaléncia de marcadores soroldgicos em trabalhadores
do servico hospitalar constataram que 20,5% dos 210 trabalhadores de
uma unidade hospitalar, apresentaram positividade para HBV, sendo
2,9% positivo para HBsAg isoladamente. Seis anos depois, Silva et al.
(2005), em um outro estudo, relataram que 24,1% das 648 amostras
de soro analisadas apresentaram positividade para marcadores da
hepatite B, sendo que somente 0,7% desses foram positivos para o
HBsAg (FERNANDES, et al. 1999; SILVA et al., 2005).

Mediante a evidente situagdo de risco, os profissionais da 4rea
de satide devem receber atencdo especial quanto as medidas de
prevengio contra o virus da hepatite B, sendo a vacinagio efetiva
a melhor forma de prote¢io. J4 em situagio de pés exposicio ao
HBV ¢ indicada a gamaglobulina hiperimune especifica (HBIG).
Ambas as medidas preventivas, na pré e na pds-exposi¢io, conferem

ao profissional imunizado 75% de efetividade de prevencio dessa
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infecgao (GIR et al., 2008; MARZIALE et al., 2007). Com a doenga
cronificada, nenhum dos antivirais prescritos para HBV conseguem,
em curto prazo, diminuir os niveis de infec¢ao dos hepatécitos de
forma eficaz, sendo necessdrios anos de tratamento com anilogos
de nucleosideos (intérferon a2b (IFNa2b), peg intérferon a2a
(PEG-IFNa2a), lamivudina, adefovir dipivoxil, entecavir e mais
recentemente a telbivudina) para se obter melhoras (FERREIRA;
BORGES 2007).

A patogenia dessa doenga tem periodo de incubagio que pode
variar de 50 a 180 dias, permitindo detec¢iao do HBsAg e do HBeAg
durante esse periodo. O HBsAg permanece no soro do paciente até
a fase de convalescéncia, enquanto o HBeAg desaparece em cerca de
2 semanas; no entanto sua presenca correlaciona-se com um periodo
de intensa replicagdo viral e, portanto, de infectividade mdxima do
paciente. A presenga do anti-HBC, assim como elevados niveis séricos
de aminotransferase, se dao apds o inicio dos sintomas, de duas a trés
semanas pds-exposi¢io; apesar do anticorpo anti-HBs nio eliminar o
virus e nem proteger contra uma reinfecco, é de valia como marcador
de uma infecgio prévia pelo HBV. O anticorpo anti-HBsAg ¢ de longa
duragio e estd associado 4 imunizagdo, porém aparece no individuo
nio imunizado e portador de HBV somente semanas ou meses depois
do desaparecimento do HBsAg, que denota a fase de recuperagio
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

No ambito da ética profissional farmacéutica, este artigo tem por
objetivo contribuir para a promogio da satide individual e coletiva dos
trabalhadores de uma unidade hospitalar, principal e especificamente,
na prevengio da transmissio da hepatite B.

Tendo em vista tanto as novas quanto as velhas perspectivas, sob
diferentes 6ticas e abordando diversos tipos de trabalho - pesquisa,
incentivo e prdtica - normas regulamentadoras norteiam o sistema
de satide ocupacional no Pais (BRASTLIA, 2001; BRASILIA, 2003;
FERNANDES et al., 1999; GADELHA; AZEVEDO, 2003;
MOULIN, 2003; SANCHES, 2007). Destaca-se a NR-32, que
torna obrigatério o fornecimento aos profissionais da drea de satde
a imunizagio ativa contra tétano, difteria e hepatite B (entre outros
procedimentos e medidas protetoras) (BRASIL, 2010; ROBAZZI;
MARZIALE, 2004), esta ultima abordada neste trabalho, focalizada
em um caso peculiar. Os relatos aqui agrupados tiveram a intengio
de ressaltar a importincia da imunizagao de trabalhadores do setor de
saude, enfatizando em particular a hepatite B, que, de fato, estd entre
as doengas infecciosas mais comuns adquiridas por contaminagio
ocupacional no setor de satde. Foi realizada uma avaliagio no esquema
de imunizagio aplicado aos trabalhadores de uma unidade de satde
da cidade de Muriaé na forma de um estudo de caso, uma vez que
objetivou a justificativa da nio soroconversio desses trabalhadores pds-

vacinados contra HBV.

2 MATERIAIS E METODOS

A populagio estudada foi composta de 270 colaboradores (n=270),
provenientes de um hospital na cidade de Muriaé-MG. Por meio de
consultas aos arquivos de bancos de dados do hospital, constatou-se
que tais trabalhadores foram submetidos & vacinagio contra o HBV.
Deste universo, 16 pessoas apresentaram anti-HBs-Ag negativo, sendo
sete homens e nove mulheres.

Observou-se que os trabalhadores foram submetidos a um esquema
de vacinagio em que se faziam 3 doses de 20puL cada, nos meses 0, 1 € 2,
um exame para a dosagem quantitativa de anticorpos anti-HBs-Ag no
soro ¢, nos individuo que se fazia necessirio (producio de anticorpos
com titulos <10UI/mL), uma dose refor¢o de 20pL; por fim, a nio
reavaliagdo da produgio dos titulos de anticorpos pés dose reforco.

Um dado relevante neste estudo foi o comportamento imunoldgico
desses individuos, relacionado as caracteristicas fenotipicas de cada um,
possivelmente associadas a referida situagio, ou seja, a problemdtica
envolvendo os individuos que ndo apresentaram producio de
anticorpos, mesmo sendo vacinados contra HBV.

As dezesseis que apresentaram anti-HBs-Ag negativo foi aplicado
um questiondrio destinado ao levantamento de dados relevantes,
como o indice de massa corporal (IMC), o local de aplicacio da
vacina, o setor de atuagio ocupacional, tabagismo, etilismo, prdtica
de atividades fisicas, doencas prévias, se foram submetidos ou nio a

cirurgias, hipercolesterolemia e uso de medicagio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dado inicio & andlise casuistica, considerando as limitagoes
prepostas que condicionam as amostras utilizadas para diagnéstico
in vitro com o analisador IMMULITE® (equipamento de andlise
bioquimica utilizado pelo hospital para realizagio dos exames),
observou-se que 25,0% dos pacientes considerados nio reativos apds
a imuniza¢do possufam indices bastante elevados de lipideos nas
amostras sanguineas. Tal fato pode ser considerado um interferente na
precisio do ensaio; nessas condigoes recomenda-se o uso de uma ultra
centrifuga para clarear tais amostras; a execugio desse protocolo nio
pode ser avaliada por este estudo (LOS ANGELES, 2005).

Estudos mostram que 92,2-94,5% de trabalhadores sauddveis da
drea de satide apresentam anti-HBs iguais ou superiores a 10UI/mL,
com esquemas de trés doses, sem levar em consideragio o reforco
(LOPES, 2006; PETRY; KUPEK, 2006).

Comparando esses dados com os relatados neste trabalho, nota-se
uma congruéncia entre os resultados, o que, no entanto, nio pode ser
admitido como “ideal” ou “satisfatério”.

Dos dezesseis trabalhadores pés-vacinados contra HBV que nao

apresentaram soroconversao, dez atuavam em setores considerados
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de alto risco de exposi¢io, como, por exemplo, o centro cirtrgico,
o laboratério de andlises clinicas, a limpeza e o banco de sangue. A
populagio investigada corresponde a 5,93% dos 270 trabalhadores
vacinados contra HBV; desses, 75% relataram ser sedentdrios, 25%
ter alguma disfuncio renal, 43% ter excesso de peso e 6,25% ter
obesidade, porém nenhum admitiu o uso de cigarro. Nio se observou
informagoes relevantes referentes a cirurgias e nem mesmo quanto aos
medicamentos administrados, e todos disseram ter tomado a vacina no
musculo deltéide.

Segundo a literatura, a prdtica de exercicios fisicos de forma
moderada e regular, dentro dos limites fisiolégicos, promove alteragoes
no sistema imunolégico, provocando melhorias tanto da imunidade
inata como da adaptativa (ROSA; VAISBERG, 2002). De forma
semelhante, as agressoes agudas e cronicas da obesidade acarretam
alteragoes nas concentragdes de mediadores inflamatdrios, de populagées
linfocitdrias, de células especializadas em fagocitose e apresentagio
de antigenos, além da ativagio do sistema de complemento, o que
afeta e compromete a resposta imune (ALVEZ, 2006). Portanto, ¢
de se considerar a relagdo, tanto dos trabalhadores que se declararam
sedentdrios (75%) quanto do trabalhador identificado como obeso
(IMC>30), com a deficiéncia de resposta imune de ambos os grupos
contra os estimulos da vacina para hepatite B.

Apesar da dificuldade de se elucidar a origem da falta de regulagio
imunoldgica habitualmente observada em individuos com doenca renal
cronica, ¢ possivel citar alguns disttirbios como a deficiéncia funcional
de linfécitos T e a regulagio anormal de linfécitos B, entre outros
(BUCHARLES, 2010). Entre os trabalhadores entrevistados, havia
individuos com casos de cédlculo renal e infecgoes renais ja tratadas e
extinguidas, ao passo que na literatura trata-se de susceptibilidades de
pacientes renais crénicos (IRC) a uma resposta inadequada a vacinagdes.

Em cerca de 40 a 80% dos pacientes com insuficiéncia hepdtica
fulminante (IHF) ocorre a insuficiéncia renal aguda, que, de certa
forma, j4 acometeria o sistema imunoldgico, mas ainda assim, a IHF
estd, por si s0, associada A depressio imune com reducio dos niveis
séricos de complemento e diminui¢io da quimiotaxia neutrofilica. O
tnico caso de disfungio hepdtica relatado no presente estudo foi um
caso de hepatite A, no qual a doenca ocorreu e foi tratada ainda na
infancia do entrevistado, nio se tratando, portanto, de um caso de
faléncia fulminante do figado (ALVES, 2003).

O consumo crdnico de dlcool etilico, por sua vez, relaciona-se com
uma disfuncio imunolégica evidenciada por redu¢io da produgio e
da funcio dos leucdcitos e alteracoes da imunidade humoral e celular
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2005). Contudo, apesar do ntimero
de individuos que nao apresentaram soro-conversio corresponder
a 37,5%, nio foram constatados casos de alcoolismo, mas sim de

ingestao moderada de 4lcool.
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As condicoes fenotipicas relatadas pelos trabalhadores participantes
doestudo podem seraceitas como hipéteses e, dessa forma, consideradas,
somente uma ou em concomitincia, possivelmente fatores de risco,
direta ou indiretamente relacionados com a nio soro-conversio apds
a vacinacio, devido a alteracoes bioquimicas, debilidade e diminuigio
da capacidade de resposta imune (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

Logo foi possivel observar, também, que houve um nio
comprometimento com a efetivagio do processo de imunizagio
desenvolvido pela referente unidade hospitalar, quando constatados
longos periodos (superiores a 18 meses) entre uma dose e outra
do processo de vacinagio, e também mediante apenas uma dose
de reforgo, sem uma posterior avaliagio nos titulos de anticorpos
induzidos nos receptores e o abandono do processo. Quando em tal
situacdo, considerando que esses trabalhadores sdo imunocompetentes
com alto risco de exposi¢io, recomenda-se seguir um protocolo de uma
dose usual (ImL = 20mg) em quatro aplica¢des por via muscular (nos
meses 0-1-2-7, estritamente no musculo deltéide). Quando completar
140 dias ap6s a ultima dose, ¢ preciso verificar os titulos de anticorpos
para avaliar eventual necessidade de dose adicional. E imprescindivel o
acompanhamento sorolégico a cada 6 meses ou 1 ano, e receber dose
de reforgo quando estes forem menores que 0,5 Ul/ml (considerando
tal grupo de receptores como sendo imunocompetentes com alto
risco de exposi¢io) (BRASIL, 2009; BRASILIA, 2001; GOLDMAN;
AUSIELLO, 2005).

4 CONCLUSAO

O Brasil é tido como referéncia mundial em se tratando de
imunizacio em massa, considerando suas dimensées territoriais e
populacionais. Com a intervengio do estado de forma mais planejada,
foi possivel eliminar, ou manter sob controle, as doencas preveniveis por
meio da vacinagio, abrindo portas para um constante aprimoramento
das préticas de assisténcia a satide, tanto no contexto individual quanto
coletivo (BRASILIA, 2003; GADELHA; AZEVEDO, 2003; SCLIAR,
2002). Como profissionais da satide que, por vezes, no exercicio
de nossa profissio, prestamos servigos para o bem da populagio em
geral, se faz necessdrio estender a resguarda vacinal e por a salvo tais
trabalhadores.

E fato evidente a exposigio constante dos profissionais da satide aos
riscos ocupacionais biol6gicos e isso reforca a importincia de viabilizar
a vacinagio como medida preventiva de seguranca assim como a
possibilidade de monitoramento e acompanhamento sorolégico.

Como foi constatado, uma margem de 5,93% de pds-vacinados
que nio soroconverteram, nio pode ser admitida como “ideal”
ou “satisfatdrio”; portanto, ¢ perfeitamente cabivel a sugestao de
redirecionamento do foco de atengio para o aumento da dose

administrada, assim como o aumento no ntmero de reforcos,
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objetivando a redugio dos casos de nio soroconversio nesses
trabalhadores.

Os dados obtidos com o presente estudo demonstraram que, para
a efetivacio da imunizagao de trabalhadores do setor satide vacinados
contra hepatite B, é necessdrio um rigoroso protocolo compativel com
que recomenda a Sociedade Brasileira de Imunizacio (SBI), tendo
em vista as diferentes circunstincias relevantes e particulares, bem
como as caracteristicas fenotipicas individuais, que de alguma forma

influenciam a resposta imunolégica.
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