O
FAEMA

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

JOSELMA LICE DE SOUZA

HEPATITE B: PREVENCAO DIRECIONADA AOS
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

ARIQUEMES - RO
2012



Joselma Lice de Souza

HEPATITE B: PREVENCAO DIRECIONADA AOS
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

Monografia apresentada ao Curso de
Graduagcdo em Enfermagem da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente como requisito
parcial a obtencao do Grau de Bacharel.

Prof2. Orientadorora: Ms. Monica Fernandes
Freiberger

Profé. Coorientadorora: Esp. Sonia Carvalho de
Santana

ARIQUEMES-RO
2012



Joselma Lice de Souza

HEPATITE B: PREVENCAO DIRECIONADA AOS
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

Monografia apresentada ao Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Educacédo e Meio Ambiente como requisito
parcial a obtencdo do Grau de Bacharel.

Profé. Orientadora: Ms. Monica Fernandes
Freiberger

Prof2. Coorientadora: Esp. Sonia Carvalho de
Santana

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2. Orientadora: Ms. Ménica Fernandes Freiberger
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente- FAEMA

Prof2. 1° Examinadora. Esp Silvia Michelly Rossetto.
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente-FAEMA

Profé. 2° Examinadora Esp. Sharon Maclaine Fernandes da Silva
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente-FAEMA

Ariquemes, 16 de novembro de 2012



Ao meu Deus, a minha familia, que é
a base de tudo: Amélia Lice, Manoel
Paixao, Maria Lice, Carlos Aparecido,
Isaias Aparecido, Abdiogo Aparecido,
Ao meu esposo Claudir Boracini,
cunhadas, sobrinhos (as) e amigos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter me dado o privilégio de cursar essa graduacdo, me
honrado e abencoado, dando-me forga e coragem em todas as etapas dificeis desse
processo de aprendizado, suprindo todas as necessidades e transformando o
impossivel aos meus olhos uma realidade. A minha Orientadora Prof2. Ms. Ménica
Fernandes Freibeger e a minha Coorientadora Prof?. Esp. Sonia Carvalho de
Santana pela dedicacao, sabedoria e cautela em todas as etapas deste trabalho.

A pedagoga Irene Silva da Costa pela colaboragéo na estruturagéo deste trabalho.
A minha querida amiga Eliane Maciel pela sua valiosa contribuicao.

Ao ilustre professor Nelson Pereira da Silva Junior, cuja colaboracao foi de
fundamental importancia, ndo s6 para este trabalho, como para minha formacéao
profissional.

A minha familia, em especial a minha mae Amélia Lice; a minha irma Maria Lice;
ao meu irmao Isaias Aparecido e ao meu esposo Claudir Boracini pela confianca
e motivacao em todas as etapas do curso.

As minhas amigas de estagio supervisionado II: Maria Agner Maciel, Maria Aldjulci
Salviano de Moura, Natalia Cristina Constantino, Patricia de Jesus, Rosalia
Amercés, seu filho Nicolas Amercés Machado Oliveira e Vanilda da Silva Abrao
pelo incentivo, apoio e contribuicdo.

Aos amigos e colegas, pela forga, incentivo e compreensao.

Aos professores, amigos e colegas de Curso, pois juntos trilhamos uma etapa
importante de nossas vidas.

As minhas gerentes de enfermagem e colegas de trabalho que ndo mediram
esforcos para me ajudarem a concretizar este sonho.

A todos que, de algum modo, colaboraram para a realizacdo e finalizacdo deste
trabalho. Que Deus abencoe a todos setenta vezes mais.



RESUMO

Hepatite B € um problema de saude publica global. Responsavel pelo 6bito de um
milhdo de pessoas por ano e por 350 milhdes de portadores crénicos o que facilita a
disseminagdao do virus. Conhecido como uma doenga ocupacional, pois esta
relacionada com o grau de exposicao dos profissionais em seus locais de trabalho
através da manipulacado de sangue e outros fluidos corpéreos infectados pelo virus.
Este estudo objetivou identificar por meio de literaturas, a importancia das medidas
de prevencdo da Hepatite B, direcionada aos trabalhadores de enfermagem. Para
este estudo foi realizada uma pesquisa de revisdo sistematica de literatura de
carater exploratorio e descritiva. Como fontes de pesquisa foram utilizadas as bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Manuais do Ministério da Saude,
dados coletados no DATASUS; acervo proprio e da Biblioteca Julio Bordignon da
FAEMA. Foram encontradas 105 publicacées entre manuais, artigos e livros,
condizentes com o tema. Entretanto foram utilizadas 49 referéncias, sendo 47 em
lingua vernacula e duas em lingua inglesa, pois estas atendiam rigorosamente aos
critérios de inclusédo, os quais foram organizados de acordo com os objetivos deste
estudo. Em prevencdo o ponto mais relevante é a atitude consciente que cada
individuo adota. Porém isso ocorrera frente a um processo de educacao continuada,
pois a equipe de enfermagem possui grande dificuldade em aderir a praticas
preventivas seguras que buscam a protecdo do profissional frente ao risco por
exposi¢cdo bioldgica, subestimando assim, o poder de infectividade do virus da
hepatite B e o préprio risco.

Palavras-chave: Hepatite B; Biosseguranca; Risco Ocupacional



ABSTRACT

Hepatitis B is a global public health problem. Responsible for the death of one million
of people per year and 350 million chronic carriers which facilitates the spread of the
virus. Known as an occupational disease, because it is related to the degree of
exposure of professionals in their workplace through handling blood and other body
fluid infected with the virus. This study aimed to identify through literature, the
importance of measure to present Hepatitis B directed at nursing staff. For this study
we performed a research based on a systematic review of exploratory and
descriptive literature. As research sources we used databases of the Virtual Health
Library (VHL) Handbooks of the Ministry of health, collection data on DATASUS,
Collection of the Library of Julius Bordignon FAEMA. We found 105 publications,
including articles, manuals, directives, standards and regulatory books consistent
with the theme. However 49 references, being 47 in vernacular language and two
English language, were used because they met strict inclusion criteria, which were
organized according to the objectives of this study. In prevention the most important
issue is the conscious attitude that each individual adopts. But that occurs outside a
continuing education process because the nursing staff have great difficulty adhering
to safe practices preventive seeking protection against the risk of occupational
exposure, thus underestimating the power of infectivity of hepatitis B virus (HBV) and
its own risk.

Keywords: Hepatitis B; Biosafety; Occupational Risk
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INTRODUGAO

A hepatite B (HB) € um problema de saude publica global, responsavel pelo
Obito de um milhdo de pessoas por ano e por 350 milhdes de portadores cronicos,
0s quais possuem um risco 15-25% de vir a falecer de alguma patologia relacionada
com o virus, incluindo cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. (KOMATSU et al.,
2010).

Ja a Organizacao Mundial de Saude (OMS), estima que dois bilhdes de
pessoas no mundo estejam infectadas pelo virus da hepatite B (HBV) e destes 400,
milhées possuem a forma crénica. (TAUIL et al., 2012). Segundo a Investigacao
nacional de Hepatites Virais, realizada nas capitais brasileiras e no Distrito Federal,
a porcentagem da populacédo entre 20 a 69 anos que apresenta ou ja apresentou
hepatite B foi de 0,6%. O estudo é uma representacdo aproximada da prevaléncia
das hepatites virais que em geral é de 800 mil pelo virus B. (COELHO, 2012).

A transmissdo do HBV ocorre por via sexual, hemotransfusao, dialise renal,
procedimentos odontolégicos e médicos realizados sem a adequada utilizacdo das
normas de biosseguranca, por via vertical, ou seja, de mae para filho no momento
do parto ou no momento do aleitamento materno, por contato domiciliar
(compartilhamento de materiais de uso pessoal), acidentes de trabalho com material
perfurante e cortante contaminado com o HBV e pele nao integra em contato com o
virus. (BRASIL, 2010).

O HBV ¢ altamente infectante, 100 vezes mais que o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). (KOMATSU et al.,, 2010). O virus também é
considerado altamente infectante por possuir uma sobrevida muito longa no meio
ambiente, por ser resistente ao calor e a outros agentes fisicos, necessitando-se
apenas uma pequena quantidade de sangue ou fluidos corpéreos para que haja a
continuidade da cadeia de transmissao. O risco de infecgéo vai variar de acordo com
o grau de exposi¢cdo no ambiente de trabalho ou doméstico. (VIEIRA et al., 2009).

O HBV é conhecido como uma doencga ocupacional, pois esta relacionado
com o grau de exposicdo dos profissionais em seus locais de trabalho, através da
manipulacdo de sangue e outros fluidos corpdéreos de pacientes infectados pelo
virus. O risco estimado de contaminagdo com o HBV é de 6 a 30% apds acidente
com perfurocortante. (MOREIRA; EVANGELISTA; ATHAYDE, 2010).
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Segundo Sasamoto et al. (2010), os trabalhadores de saude estdo expostos
ao risco bioldgico, pois as atividades assistenciais estdo diretamente relacionadas
ao contato com secreg¢des orgéanicas. A transmissao do virus pode ocorrer por via
parenteral e por solucdao de continuidade. (MOREIRA; EVANGELISTA; ATHAYDE,
2010). Neste contexto, torna-se necessaria a adocdo de medidas que previnam,
minimizem ou eliminem o risco, dentre elas, a utilizacdo adequada das normas de
biosseguranca. (CANALLI; MORIYA; HAYASHIDA, 2011).

A imunoprevencgao é a principal medida para a prevencao do HBV, a qual é
realizada utilizando trés doses de vacina contra o HBV, que induz a formacao do
anti-HBs isoladamente. (BRASIL, 2009a). Estudos realizados indicam que a
endemicidade da patologia no Brasil declinou a partir da década de 90, quando
houve a instituicao global do imunobiolégico em 1998 para menores de um ano e
posterior ampliacdo do programa em 2001 para menores de 20 anos. (TAUIL et al.,
2012). E em 2012 para menores de 29 anos, modificando o calendario de 2011 que
era para pessoas de até 24 anos. (COELHO, 2012).

De acordo com Ferreira et al. (2010), a transmissao de patégenos, no caso do
HBV, pode ser evitada através da adesao dos profissionais de saude as medidas de
prevencao de infeccdo, que compreende medidas de precaucgdes-padrao, durante o
atendimento aos pacientes, independente do diagndstico confirmado ou presumido
de patologia transmissivel.

Pinheiro e Zeitoune (2008), enfatizam que a enfermagem por ser uma
profissdo que confere maior risco de contaminagcdo com material perfurocortante
deve estar sensibilizada da importancia da utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual (EPIs). Pois, os riscos ndo sao apenas imediatos. O profissional exposto
aos riscos biologicos estara sujeito a um dano que pode ser percebido meses ou
anos apos, como é o caso da hepatite B.

O trabalho monografico, Hepatite B com enfoque para prevencao direcionada
aos trabalhadores de enfermagem exposto aos riscos biolégicos, tem como objetivo
destacar a importancia das medidas de prevencdo da HB, direcionada aos
trabalhadores de enfermagem, a fim de sensibiliza-los a munirem-se de acdes
preventivas baseadas em praticas educativas e a adesdo as medidas de

biossegurancga.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a importancia das medidas de prevencao da Hepatite B, direcionada

aos trabalhadores de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever os aspectos clinicos da hepatite B;

Y

Contextualizar Biosseguranca frente a prevencéo de riscos biologicos;

» Descrever os fatores de risco biolégico ocupacional dos profissionais de
enfermagem frente ao virus da hepatite B;

» Citar as medidas de prevencdo de hepatite B e a sua adesado frente aos

profissionais de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

Para a elaboracédo do trabalho de conclusdo de curso (TCC) optou-se por
realizar uma pesquisa de revisao sistematica de literatura de carater exploratério e
descritiva, a fim de permitir uma melhor compreensdo da prevencao da Hepatite B
direcionada aos trabalhadores de enfermagem expostos aos riscos bioldgicos. A
pesquisa foi realizada entre os meses de Fevereiro a Outubro de 2012, respeitando-
se as seguintes etapas metodoldgicas: definicdo do problema, formulacdo de
hipotese, objetivo do estudo, critérios de inclusdo/excluséo, busca, avaliacao critica,
coleta e sintese de dados.

Foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Manuais do Ministério da Saude; Manual sobre risco biol6gico/biosseguranca na
saude; Dados coletados no DATASUS; Dados coletado na Prefeitura Municipal de
Ariquemes-RO; Portaria do MS; Norma Regulamentadora (NR); Site sobre risco
biolégico; Acervo pessoal e da Biblioteca Julio Bordignon da FAEMA.

Para o levantamento das publicacées cientificas, utilizou-se os seguintes
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) controlados da BVS: hepatite B (Hepatitis
B); biosseguranca (Biosafety) e risco ocupacional (Occupational Risk), com
delineamento de espaco temporal entre 2000 a 2012, exceto a LElI N® 8.213 de
1991. O estudo foi realizado baseado nos artigos e manuais acessados na integra,
com os seguintes critérios de inclusao: periédicos publicados e escritos em lingua
vernacula e em lingua inglesa, relacionado ao objeto de estudo, sendo excluidos os
artigos incompletos, fora da delimitagdo temporal e que nao correspondiam aos
objetivos do estudo.

Foram encontradas 105 publicacdes entre artigos, manuais, portarias do MS,
NR e livros condizentes com o tema, entretanto foram utilizadas 50 referéncias,
sendo, 34 artigos em lingua vernacula e dois em lingua inglesa, 10 manuais e uma
portaria do MS, uma NR, um Manual sobre risco biolégico/biosseguranca na saude
uma lei e dois livros. Pois atendiam rigorosamente os critérios de inclusao, os quais

foram organizados de acordo com os objetivos deste estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ASPECTOS CLINICOS DA HEPATITE B

A HB é uma inflamagdo hepatica, causada por um virus da familia dos
hepadnaviridae que possui tropismo pelos hepatécitos. (MOREIRA; EVANGELISTA,;
ATHAYDE, 2010). “O virion HBV maturo é uma “particula de Dane” esférica de 42
nm com dupla camada, que possui um envoltério de superficie externa de proteina,
lipidio e carboidrato, encerrando um cerne elétron-denso de 28 nm ligeiramente
hexagonal”. (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005, p.935).

O HBV tornou-se um problema de saude publica nacional e internacional e
passou a ser uma patologia de notificacdo compulséria em 08 de dezembro de 2003,
quando houve a publicacdo da portaria n°. 2325/MS que definia a relacao de
doencas de notificagdo compulsoéria para o territério nacional. (CRUZ; SHIRASSU;
MARTINS, 2009).

A patologia pode ser contraida ou transmitida atravées da exposicao
percutanea ao sangue ou fluidos corpéreos contaminados, sendo necessaria apenas
uma pequena quantidade de sangue para que ocorra a disseminacdo do virus;
através da via sexual, acidente com material perfurocortante contaminado,
compartilhamento de material de uso pessoal, transmissdo vertical (momento do
parto ou até mesmo durante o aleitamento materno). (BAYLAO et al., 2011).

A transmissdo vertical (mde para o filho) e horizontal (pessoa a pessoa)
infantil ocorre geralmente em regidao onde a endemicidade é alta (> 8%) como na
Asia, China e Sudoeste Asiatico. Nas regides de baixa endemicidade (< 2%) como
nos Estados Unidos e Australia a contaminacédo ocorre na vida adulta. No Brasil,
regiao Amazénica, alguns locais do Espirito Santo e 0 oeste de Santa Catarina sao
altamente endémicos; as regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste a endemicidade
€ intermediaria (2% a 7%); a Regidao Sul possui baixa endemicidade. (BRASIL,
2010).

O virus ocasiona uma contaminagao sistémica, alteracao clinica e bioquimica,
necrose e inflamacdo das células hepaticas. (SMELTZER, 2009). Os fenédmenos
reacionais vao desde alteracbes agudas a crdnica com graus variados de lesao
histolégica. (WOHLFAHRT et al., 2010). Na fase aguda ocorre degeneracido dos
linfécitos, necrose focal, infiltracdo de parénquima e tratos portais, na fase cronica
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pode evoluir para uma cirrose hepatica ou para um carcinoma hepatocelular.
(MOREIRA; EVANGELISTA; ATHAYDE, 2010).

A patologia pode evoluir assintomaticamente ou/e oligossintomatica. No
entanto a evolucao é lenta, insidiosa e progressiva. O periodo de incubagao do HBV
pode levar de 30 a 180 dias, em média 60 a 90 dias para se manifestar. (BRASIL,
2009a). Dificultando, dessa forma, o reconhecimento precoce da magnitude do
comprometimento hepatico. (TAUIL et al., 2012). Levando em consideragdo que
muitos sdo portadores assintomaticos e que o numero de casos nao é notificado
corretamente, o numero real dos portadores do HBV é indeterminado. (MOREIRA;
EVANGELISTA; ATHAYDE, 2010).

Na fase sintomatica o portador do HBV pode apresentar mal estar, cefaleia,
febricula, anorexia, astenia, fadiga, artralgia, nauseas, émese, aversao a alguns
alimentos e ao cigarro, ictericia, prurido, coluria, hipocolia fecal e hepatomegalia. Na
forma aguda os sintomas desaparecem paulatinamente. No entanto, algumas
pessoas desenvolvem a forma crbnica, mantendo um processo inflamatério dos
hepatécitos por mais de seis meses, tornando-se o principal reservatério do HBV. O
risco de cronificagdo em menores de um ano chega até 90%, de um a cinco anos
entre 20 e 50% e em adultos, esse risco vai de 5 a 10%. (BRASIL, 2010).

A disfuncdo dos hepatécitos ou a obstrucdo biliar intra ou extra-hepatica
ocasiona a colestase. Esse processo dara origem a uma hiperbilirrubinemia
conjugada, ou seja, havera uma retencao sistémica da bilirrubina e também de
outros solutos eliminado via biliar ocasionando ictericia, coluria e hipocolia fecal e a
retencdo dos &cidos biliares causara prurido intenso. (KUMAR; ABBAS; FAUSTO
2005).

O HBV é composto por DNA que codifica uma sequéncia de proteinas que
sao particulas antigénicas, sao elas:

o HBcAg: antigeno central do HBV que permanece dentro da célula para a
construcao de virions completo;

o HBsAg: material antigénico encontrado na superficie viral, que € um indicador
de replicacao e infeccdo ativa, € o primeiro que aparece no curso da infeccao
pelo HBV;

o HBeAg: proteina independente que circula na corrente sanguinea e que atua

como um transcritor, indica replicacao viral e alta infectividade;
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o HBxAg: produto genético do gene X do DNA do HBV. Que pode desencadear
o carcinoma. (SMELTZER, 2009).

Para cada estagio diferente existe um marcador que € um anticorpo
produzido por seus antigenos. Sao eles:

o Anti-HBc: anticorpo do HBcAg (antigeno central do HBV);

o Anti-HBs: anticorpo do HBsAg (antigeno de superficie do HBV), é o unico
marcador que indica a recuperacao e o desenvolvimento de imunidade contra
o HBV e esta presente isoladamente em pessoas imunizada;

o Anti-HBe: anticorpo do HBeAg (antigeno “e” do HBV) que habitualmente é
indicativo de melhora bioquimica e histolégica e o fim da replicagdo viral e
diminuigéo da infectividade;

o Anti-HBxAg: anticorpo do antigeno x que pode indicar a replicacdo continuada
do HBV. (SMELTZER, 2009).

o HBV-DNA: utilizado para monitorar o tratamento, e pode ser encontrado em
qualquer fase da patologia. (BRASIL, 2010).

4.1.1Diagndstico Laboratorial

O diagnostico da HB é realizado através da deteccdao de marcadores
sorolégicos que pode ser feito através de pesquisa no plasma do antigeno de
superficie do virus da HB (HBsAg) e seu anticorpo anti-HBs, além de anticorpos
totais especificos para antigeno do nucleocapsideo desse virus (anti-HBc), através
do método de ensaio imunoenzimatico (ELISA). (MOREIRA; EVANGELISTA;
ATHAYDE, 2010).

Os exames inespecificos incluem as dosagens das enzimas do figado que
sdo as aminotransferases Transaminase Glutamico Pirtvica (TGP) e Transaminase
Glutdmica Oxalacética (TGO). O nivel de anormalidade das enzimas que indica
lesdo do parénquima hepatico pode estar até 25 a 100 vezes acima do normal. As
dosagens de bilirrubina estardo elevadas e o tempo de protrombina pode estar
aumentado indicando gravidade. (BRASIL, 2010).

Sao marcadores de triagem para a HB: HBsAg e anti-HBc total. O HBsAg
surge por volta dos 30 a 45 dias apds o contato com o HBV, e nos casos da forma
aguda pode permanecer detectavel por até 120 dias. Persistindo por mais de 24

semanas é indicativo da forma crénica. Anti-HBc total: este anticorpo € utilizado na
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triagem por ser capaz de detectar anticorpos IgG (imunidade adquirida por infeccéao
passada) e anticorpos IgM (fase aguda da patologia). (BRASIL, 2009a).

Observe a interpretacao laboratorial e a conduta a ser tomada mediante a
sorologia para a HB descrito na tabela um.

Tabela 1 — Interpretacdo e conduta frente aos marcadores sorolégicos

HBsAg Anti-HBc total Interpretacao e conduta
(+)” ()™ Falso positivo ou inicio da fase aguda. Repetir exame em
30 dias
(+) (+) Forma aguda ou crénica. Solicitar anti-HBc IgM
() (+) Cura ou falso positivo. Solicitar anti-HBs
() ) Suscetivel
Fonte: (BRASIL, 2010a) *Nao Reagente. **Reagente

A tabela a seguir descreve a condi¢cdo do caso, segundo a interpretacao dos
marcadores detectados no plasma de individuos testado. O Individuo estara
susceptivel quando todos os marcadores estiverem nao reagentes; HB aguda:
HBsAg, anti-HBc total e anti-HBc IgM reagente. Sendo o anti-HBc IgM nao reagente,
a doenca crdnica, podendo evoluir para a cura ou ndo. (BRASIL, 2010).

Tabela 2- Indica os marcadores que estao presentes em cada condi¢do de caso

Condigao HBsAg Anti- HBc | Anti- HBc | HBeAg Anti-HBe Anti-
de Caso total IgM HBs
Susceptivel ()" ) ) ) ) )
Periodo de (+/-) ) ) ) ) )
Incubagéo

HB Aguda (+)* (+) (+) (+-) (+/-) )
Final ~Fase ) (+) ) ) (+) )
Aguda

HB Cronica (+) (+) (-) (+/-) (+/-) (-)
HB Curada ) (+) ) ) (+) (+)
Imunidade ) ) ) () ) (+)
da Vacina

Fonte: (BRASIL, 2010) *Nao Reagente. **Reagente
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No fluxograma abaixo estdo descritas as condutas a serem tomadas durante
uma investigacao laboratorial do paciente fonte. (BRASIL, 2008a).

Paciente*

HBsAg + LT HBsAg - HBsAg -
anti-HBc total - < anti-HBc total + anti-HBc total +  anti-HBc total -
| I |
|

Falso positivo anti-HBc IgM anti-HBs Indi\l.'iduo susce-
P tivel: vacinacao

ou fase inicial ; -

da infeccdo ’—‘—‘

. | negativo positivo negativo positivo
em 30 dias - Infeccdo Infeccdo aguda anti-HBc IgM
- crénica ‘ |
HBsAg - HBsAg n Encaminhar Acompanha- ‘
anti-Hbc total - anti-HBc para servico mento cinico )
negativo positivo

| total + de média

— | |
confirmado i -
Repetir exame [ Falso positivo Infeccdo aguda
em 6 meses Infeccao
passada

Cepa mutante

Encaminhar Acompanhamento
para servico de clinico

média comple- ‘

xidade
Repetir exame
em 6 meses

Figurai- Fluxograma de investigacao laboratorial da hepatite B
Fonte: (BRASIL, 2008a)

Demonstra-se através deste fluxograma as condutas a serem tomadas durante uma
investigacao laboratorial do paciente com HBV.

*O monitoramento clinico de individuos com HB aguda, independente dos
resultados de exames laboratoriais estarem ou nao disponiveis, as consultas
médicas devem ser realizadas quinzenalmente no primeiro més e mensais até a
resolucdo do quadro. Estes espacamentos podem e devem ser reduzidos, caso o
profissional julgue necessario um monitoramento mais intenso em funcdo das
alteracoes clinicas e laboratoriais.**As indicacdes de imunobiol6gico contra o HBV
deverdao contemplar as normas do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI).
(BRASIL, 2008a).

4.1.2 Tratamento

Uma parte dos casos de HBV crénico precisara de tratamento, cuja indicacao
baseia-se no nivel de agressdo hepatica observado por exame anatomopatoldgico
do tecido hepético obtido por bidpsia. Individuos com os parametros de



21

aminotransferases normais merecem ser avaliados com exames de biologia
molecular, pois pode haver lesdo hepatica, mesmo sem modificagdes das enzimas.
(BRASIL, 2009a).

O exame de biologia molecular detecta o acido nucleico, DNA do virus, que
pode indicar a presenca ou auséncia do virus e a carga viral presente na amostra
analisada, o que caracteriza replicagdo viral ativa. Na pratica clinica o exame é
utilizado a fim de confirmar o diagnostico, monitorar a acao terapéutica para
confirmar suspeita de resisténcia a lamivudina e para diagnéstico de acidente
ocupacional por exposicao biolégica. (BRASIL, 2005).

A medicagédo de escolha para tratar o HBV é o interferon-alfa, sendo que a
lamivudina € utilizada quando os pacientes nao respondem ao interferon-alfa.
Espera-se que haja um aumento das enzimas aminotransferases, com consequente
melhora histolégica e melhora da fungdo hepatica para pacientes respondedores a
terapia medicamentosa. A finalidade do tratamento € a soroconversédo para o anti-
HBe nos 12 primeiros meses seguintes do tratamento. (BRASIL, 2009c).

O tratamento da HB cronica esta preconizado nas seguintes condicoes:

o Individuo com idade superior a 24 meses;
o HBsAg reagente por mais de 180 dias;
o HBeAg reagente ou HBV-DNA > 104 copias/ml ou 1.900 Ul/ml (fase de

replicacéo);

o Aminotransferases com valores duas vezes mais do limite da normalidade;

o Ter realizado nos ultimos dois anos, bidpsia hepatica onde tenha sido
evidenciada atividade necro-inflamatéria de moderada a intensa. Os farmacos
indicados, bem como as suas respectivas posologias, encontram-se descritos
na tabela a seguir. (BRASIL, 2008a).

Tabela 3 - Esquema terapéutico para hepatite B cronica

Situagao | Droga | Dose | Via | Duracéo
IFNc ou 5 MUl/dia SC 16
ou 10 MUI Semanas
HBV cronica 3x/sem
LMV 100 mguID VO 48
Semanas
Fonte: (BRASIL, 2008a) IFNc interferon convencional; LMV—lamivudina

O tratamento na forma aguda geralmente é paliativo, apenas para aliviar

nausea, émese e prurido. O repouso deve ser recomendado pelo menos até a
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regulacao das enzimas hepaticas. Deve-se fazer uso de uma dieta hipolipidica e rica
em carboidrato e agradavel ao paladar. O alcool é extremamente contra indicado,
nao se deve usar medicamento sem a orientagdo médica para que ndo agrave mais
ainda o problema. (BRASIL, 2009b).

4.2 A BIOSSEGURANCA FRENTE A PREVENGCAO DE RISCOS BIOLOGICOS

E importante ressaltar que a area da salde oferece um risco bioldgico
ocupacional aumentado, principalmente se a area de atuacao do profissional for a
hospitalar. Nesse contexto é importante incentivar a adesado dos profissionais de
saude as normas de biosseguranga, pois 0 risco de entrar em contato com
microorganismo patogénico estd sempre presente, como por exemplo, o virus do
HBV, que possui alto poder de infectividade e pode ser ainda mais alarmante se as
medidas de biossegurancga forem negligenciadas. (ANDRADE; SANNA, 2007).

Segundo Marques et al. (2010), a biosseguranca € um conjunto de agdes que
tem por finalidade a saude do homem e dos animais, que visa a preservacao do
meio ambiente e a qualidade dos resultados, sendo que a mesma s6 pode ser
praticada e concretizada com a colaboragdo e empenho de todos, inclusive
funcionarios de varios niveis de atividades e direcdo, garantindo condicoes
adequadas em todos os procedimentos rotineiros, sistemas de garantia e qualidade
na seguranca do trabalho.

Desde os anos 40 havia certa preocupacdo com 0O agravo ocupacional
relacionado aos riscos biolégicos. (SAO PAULO, 2007). No entanto, somente em
1981 com o advento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e a
ocorréncia do primeiro contagio ocupacional em 1984 é que surgiu a preocupacao
com a biosseguranca. Em 1987 foram instauradas as medidas de precaucao padrao
universal que os profissionais deveriam adquirir para impedir a transmissao da
hepatite B, C e HIV. (ANDRADE; SANNA, 2007).

E importante ressaltar que somente em 1995 com a promulgacdo da Lei n.
8.975 de 5 de janeiro é que a Biosseguranca teve real valor na concepg¢ao da
Comisséao Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio). Esta comissdo possuia
uma ampla abrangéncia, capaz de exceder a area do trabalho e da saude, sendo
utiizada como referéncia para biotecnologia e para o meio ambiente.
(SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008).
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A NR 32.1.1 tem por finalidade estabelecer as metas para a pratica de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores de saude. Segundo
a NR 32.1.2, servico de saude é qualquer edificacdo destinada a oferecer
assisténcia a saude da populagdo no &mbito primario, secundario e terciario, ensino
e pesquisa em saude. Nesses termos, todo e qualquer trabalhador que exerca
atividade trabalhista nessas edificacdes, sdo alcancados pela norma. (BRASIL,
2008b).

A biosseguranca visa a prevencao de acidentes, sendo que ela nao deve ser
reduzida apenas a treino e introjecdo de normas. Deve ser entendida como um
processo educativo, onde o0s agentes devem ser visto como sujeitos da
aprendizagem. Nesse contexto, é essencial destacar que, mais do que normatizar, é
necessario comprometimento de uma organizacao/empresa/instituicaio com a
educagcdo do seu pessoal para que haja minimizacdo ou eliminagcdo dos riscos.
(PEREIRA et al., 2010 a).

De acordo com Gallas e Fontana (2010), na maior parte das acbes de
assisténcia de enfermagem prestada ao individuo, as normas de biosseguranca sao
negligenciadas. Na maioria das vezes os EPls sdo utilizados quando se sabe
previamente a patologia do individuo, menosprezando a suscetibilidade do
organismo humano a infeccdes. E indispensavel que os trabalhadores utilizem os
EPIs corretamente sempre que estes entrarem em contato com material biol6gico e
também na assisténcia diaria aos pacientes, independente de se conhecer o
diagnéstico ou nao.

Pois 0 uso inadequado dos EPIs coloca ndo sé o profissional em risco de
adquirir o HBV, como expde os clientes/pacientes a maior risco de contaminacao,
além de o virus possuir uma sobrevida de sete dias, pode estar presente mesmo
sem a presenca visivel do sangue. (BRASIL, 2008).

Segundo Moreira et al. (2010), o HBV permanece como uma das patologias
mais siguinificantes em humanos. Pacientes renais cronicos em hemodialise,
possuem um risco acrecido de vir a ser cantaminado com o HBV, pois a exposicao
parenteral € a principal via de transmisséo. Além disso, segundo Brasil (2008c), os
pacientes hemodialiticos estdo expostos também ao risco de adquirir o HBV por
meio de contaminacdo cruzada, pois além do virus possuir uma sobrevida de sete
dias, pode estar presente mesmo sem a presenca visivel do sangue.
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Brasil (2008c, p. 43), afirma que o virus “tem sido detectado em bracgadeiras,
tesouras, botdes de controle das maquinas de dialise e macanetas das portas em
centros de hemodialise”. Dessa forma, se os profissionais nao realizarem um correto
uso das medidas de biosseguranca, o HBV sera transmitido através das maos ou
luvas contaminadas, ocorrendo uma contaminagao cruzada.

Faz-se necessario a sensibilizacdo dos profissionais de saude, em especial
do enfermeiro, para uma busca incessante de conhecimento técnico-cientifico, a fim
de suprir as demandas dos servicos de saude e também da adesdo desses
profissionais as praticas de medidas de prevencao, controle de infeccdo e
disseminagdo de patégenos. Para que haja a quebra desse elo de disseminacao é
imprescindivel adotar medidas de biosseguranga. (NASCIMENTO et al., 2012).

Segundo Mastroeni (2008), a educacao € o unico meio de transformarmos a
cultura do fazer o “facil” ao invés do correto. Dessa forma, torna-se necessario um
programa de educagdo continuada com o objetivo de inserir agdes concretas de
protecéo, enfatizando a biosseguranca respaldada pelo senso de responsabilidade
pessoal e ndo como uma pratica imposta, com a finalidade de formar profissionais
capacitados e responsaveis pelas suas acdes. (PEREIRA et al., 2010b).

O profissional da éarea hospitalar deve ser sensibilizado em relacdo as
medidas de biosseguranca com objetivo de desenvolver um senso critico e ter total
cautela ao manusear agulhas, scalpes, Jelcos, vidrarias e laminas de bisturi. Ser
cauteloso ao realizar procedimentos invasivos, nao reencapar as agulhas
contaminadas com material biolégico ou desconectar a agulha da seringa com a
mao. Descartar corretamente os materiais contaminados e material perfurocortante
mesmo que estéril em recipiente préprio. (SAO PAULO, 2007).

Nesse contexto, a medida estratégica do "empoderamento”, pode ser
utilizada onde a responsabilidade pela resolucdo do problema e a tomada de
decisdo nao ficara apenas nas maos dos superiores, mas passara a ser dividida com
toda a equipe de enfermagem, tornando-a corresponsavel neste processo.
(PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

O processo educativo dentro de uma unidade hospitalar deve colaborar para
0 nascimento de um novo potencial individual. A forma como é desenvolvido o
trabalho de enfermagem admite a necessidade da implantacdo de uma educacéo
continuada, enquanto estratégia de fortalecimento, permitindo a valorizagdo do
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trabalho e satisfacdo por parte do profissional e reconhecimento do risco potencial
oferecido pela profissao. (SILVA et al., 2010).

4.3 FATORES DE RISCO BIOLOGICO OCUPACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM FRENTE AO VIRUS DA HEPATITE B

Segundo Sasamoto et al. (2010), risco biolégico é entendido como qualquer
possibilidade de exposicao a material biol6gico sangue ou fluidos corpéreos que sao
capazes de conduzir microorganismos modificados geneticamente ou ndo, parasitas,
virus e os prions, geradores de prejuizos ao bem estar biopsicosocioambiental do
homem.

Segundo Brasil (2008b), os riscos biolégicos estao inclusos no conjunto dos
riscos ambientais, quimicos e fisicos, existentes no ambiente de trabalho que devido
a sua funcgao, agrupamento e o tempo de exposicao por parte dos trabalhadores sao
capazes de causar prejuizos a saude, conforme o item 9.1.5 da NR n®. 9-Programas
de Prevencéao de Riscos Ambientais-PPRA.

A contaminagcdo ocupacional por agente biolégico pode ocorrer por varios
tipos de exposicado. A percutanea acontece mediante lesdo provocada por material
perfurocortante; Pele ndo integra derme e epiderme com escoriacdo ou qualquer
tipo de lesdao que comprometa o tecido cutaneo; mucosa em caso de respingo de
sangue ou fluidos corpéreos na boca, cavidade ocular e nasal ou na genitélia;
mordedura humana quando envolve exposi¢cao ao sangue. (BRASIL, 2010).

O art. 19 da lei numero 8.213 promulgada em 24 de junho de 1991 afirma que
acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa.
(BRASIL, 1991). E entendido como um acontecimento inesperado entre pessoas ou
pessoas e objetos, que por sua vez pode causar lesdes corporais ou perturbacao
funcional que cause perda da vida, perda ou reducdo por tempo determinado ou
permanente da capacidade para desenvolver o trabalho. (ALVES; PASSOS;
TOCANTINIS, 2009).

De acordo com Pinheiro e Zeitoune (2008), os profissionais de enfermagem
pertencem a uma das principais categorias sujeitas a exposicdo bioldgica por
acidente de trabalho. O numero elevado de exposicdes ocupacionais relaciona-se

com o fato de ser a maior equipe nos servicos de salude e ter maior contato direto na
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assisténcia aos pacientes, e também com o tipo e a frequéncia de procedimentos
realizados.

Estudos mostram que os acidentes de trabalho com exposicdo ocupacional
ao sangue ou fluidos corpéreos constituem um risco sério para a saude dos
profissionais no seu ambiente de trabalho. Os ferimentos ocasionados por material
perfurante e cortante sdo potencialmente perigosos por serem capazes de transmitir
mais de 20 tipos de patégenos, entre eles o virus da HB. (BRASIL, 2006).

O risco de contrair o HBV envolve a presenca ou ndo do HBeAg da pessoa
reservatério e o tempo de exposicdo ao sangue no local de trabalho. Estudos
comprovam que o risco de desenvolver evidéncia sorolégica de infeccao pelo virus
tipo B é de 37 a 62% se a fonte possuir HBsAg e HBeAg reagentes concomitantes.
Se o sangue contido no material perfurocortante for HBsAg reagente e HBeAg nao
reagente o risco de evidéncia sorolégica de infeccao é de 23 a 37%. (BRASIL,
2008c).

Segundo Sailer (2004), a exposicao ocupacional acidental a material biolégico
por picada de agulha chega a ser responsavel por cerca de 80 a 90% das infeccdes
entre os trabalhadores de saude. Sendo que de acordo com Saraceni (2012), o risco
de adquirir uma patologia apds uma picada com uma agulha contaminada € de 3: 10
para HB; 3: 1000 para HIV e 3: 100 para Hepatite C.

Estudos sobre a perspectiva da importancia da avaliacdo da imunoconversao
mostram que o HBV é uma patologia que mais ocasiona contaminagdao por
exposicao bioldégica em trabalhadores de saude. Pois o risco de contaminagéo esta
diretamente relacionado com o grau de exposicdo ao sangue e fluidos corpéreos,
sobre tudo, contaminado com o HBV no ambiente de trabalho. (PINHEIRO;
ZEITOUNE, 2008).

Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro nos anos de 1997 a 2011,
evidencia a fala do autor que, dos 27. 047 acidentes notificados, 40% deste total era
da equipe de enfermagem nivel médio, o que corresponde a 10.818 casos e 7%
eram enfermeiros, ou seja, 47% dos acidentes ocorreram na equipe de enfermagem,

totalizando 12.712 acidentes por exposicao biologica. Observe a figura 2 a seguir.
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M Estudante
 Equipe da Limpeza
M Enfermeiro

B Enfermagem Nivel Médio
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Figura 2 - Acidentes de trabalho notificados no periodo de 1997 a 2011 no municipio

do Rio de Janeiro
Fonte: (www.riscobiol6gico.org) adaptado por Souza; Freiberger; Carvalho (2012)

Segundo coleta de dados realizada no SinanNet, o Brasil apresentou varios
casos confirmados e notificados de HB aguda e crénica por acidente de trabalho nos
ultimos trés anos, a saber: 2250 casos, no ano de 2009, 1697 no ano de 2010 e
1485 no ano de 2011. Sendo que da forma crénica foram notificados nos mesmos
anos respectivos 8741, 8713, 7960. (BRASIL, 2012). Observe A figura 3 a seguir.

Aguda Cronica
10000 8741 8713 7960
5000
O T - T T T T T 1
2009 2010 2011 2009 2010 2011

Figura 3 - Casos notificados de hepatite B aguda e crénica por acidente de trabalho

por ano de Diagnéstico
Fonte: (BRASIL, 2012a) adaptado por Souza; Freiberger; Carvalho (2012)

Constata-se através do grafico a seguir os acidentes de trabalho por
exposicao biolégica notificados no municipio de Ariguemes Rond6nia no periodo de
2009 a setembro de 2012, destacando-se os profissionais de enfermagem com
43.8% dos casos, extrapolando todos os outros profissionais em pesquisa obtida no
banco de dados da prefeitura de Ariquemes-RO. Dos 35 casos notificados nesse
periodo, 14 ocorreram na equipe de técnico em enfermagem e trés casos em
enfermeiros.
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Figura 4 - Frequéncia de Notificacao por acidente de trabalho segundo Ocupacéao no
periodo de 2009 a set. 2012 em Ariquemes/RO
Fonte: (SINAN/SVS Ariquemes-RO, 2012) adaptado por Souza; Freiberger; Carvalho (2012)

Observa-se que dos 35 acidentes notificados, 12 ocorreram devido ao
manuseio inadequado do lixo, (em saco plastico, no chao e manuseio inadequado
da caixa de perfurocortante), seis no ato de administrar medicacdo endovenosa e
intramuscular, cinco devido a puncéo venosa, um por reencape de agulha, e 11 por
outros procedimentos. Apenas quatro dos 35 profissionais notificados, foram
submetidos ao teste sorolégico de HBsAg e Anti-HBS. Somente 14 eram vacinados
contra o HBV. 29 utilizavam luvas, 12 mascara, 15 avental, trés 6culos e 6 bota ou
sapato fechado, 16 profissionais realizaram o teste anti-HIV. (SINAN/SVS
Ariguemes-RO, 2012).

Diante destes dados estatisticos € importante ressaltar a relevancia da
investigacdo epidemioldgica, bem como fortalecer as agbes de educacao
continuada, pois os acidentes que ocorrem na atualidade nédo sdo diferentes dos
antigos. Portanto, se ndo houver urgéncia nas acdes de prevencao dos acidentes de
trabalho por exposicdo biolégica eles continuardo ocorrendo, gerando prejuizos
biopsicossociais ao trabalhador. (SASAMOTO et al., 2010).

Durante a assisténcia prestada a equipe de enfermagem nao deve esquecer-
se de si proprio, e este cuidado ndao devera acontecer apds um acidente e/ou
doenca ocupacional. A equipe de enfermagem deve estar sensibilizada da
importancia da utilizacdo dos EPIs, sendo a enfermagem uma profissdo que confere
maior risco de contaminagcdo com material perfurocortante. Diferente de outras
profissdes, 0s riscos ndo sao apenas imediatos, pois o profissional exposto aos
riscos biolégicos estara sujeito a um dano que pode ser percebido meses ou anos
apos, como € o caso da HB. (PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).
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4.4 MEDIDAS DE PREVENCAO DE HEPATITE B E SUA ADESAO FRENTE AOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A prevencéao da HB tornou-se um desafio enorme para a saude publica global.
O virus tipo B ocasiona inflamacéo hepatica aguda e crénica, responsavel por uma
importante morbimortalidade no mundo. Vacina altamente eficaz estd disponivel no
mercado, inclusive na rede publica. No entanto, a patologia pelo virus tipo B
continua entre as doencas imunopreveniveis mais comumente notificada.
(FERREIRA; SILVEIRA, 2006).

Em prevencéo, o ponto mais importante € a atitude que cada individuo adota.
Essa atitude adequada sé ocorrera frente a um processo de educacao continuada,
pois a equipe de enfermagem possui enorme dificuldade em aderir a praticas
preventivas seguras que buscam a protegcdo do profissional frente ao risco por
exposicao bioldgica, subestimando assim o poder de infectividade do HBV e o
proprio risco. (NICHIATA et al., 2004). Nesse contexto é importante avaliar o
processo de educacao continuada que esses profissionais vém recebendo no seu
setor de trabalho.

E importante ressaltar que além das medidas especificas de controle da HB,
acOes de educacado em saude devem ser desenvolvidas tanto para o aprimoramento
da capacidade técnica dos profissionais envolvidos nessas agdes, bem como para
orientagdo da comunidade em geral sobre a HB e sua prevencao. (BRASIL, 2009b).

A comissao de controle de infeccdo hospitalar (CCIH), regulamentada pela
Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998, busca diminuir os riscos de transmissao
de infeccdo, maximizando as praticas de educacado permanente para a capacitacao
dos profissionais, no que diz respeito a prevencao e controle dos agravos a saude,
tanto do cliente/paciente quanto do profissional, através da adesao a biosseguranca,
imunizacao e controle de epidemias. (OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009).

De acordo com Ferreira et al. (2010), a transmissao de patégenos pode ser
evitada através da adesdo as medidas de prevencao de infeccdo que compreende
medidas de precaucbes-padrao durante o atendimento aos pacientes, independente
do diagnéstico confirmado ou presumido de patologia transmissivel. O uso dos EPIs
de forma consciente € um dos métodos mais eficazes para minimizar o risco de

infeccao de exposicao ao virus.
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O Ministério do Trabalho e Emprego deve aprovar o EPI, o qual devera ser
gratuito e obrigatério para o trabalhador. A adesdo inadequada aos EPI pode
resultar em prejuizos, afetando as relagbes psicossociais, familiares e do trabalho,
contribuindo para que os acidentes de trabalho continuem ocorrendo. A
obrigatoriedade de seu uso é de responsabilidade do fabricante, importador e do
trabalhador. (NASCIMENTO et al., 2012).

O uso correto dos EPIs, de acordo com a NR-6 da portaria 3.214 de 08 junho
de 1978, auxilia os profissionais na execucao adequada das técnicas utilizadas para
prestar assisténcia aos pacientes. Essas medidas preventivas nao s6 devem atenuar
os custos e infeccbes sobrevindos da assisténcia hospitalar tanto para o paciente,
familiar e profissional da salde, como também, proporcionar uma assisténcia de
qualidade. (VALLE et al., 2008).

A higienizacdo das maos € uma medida de biossegurangca importante na
prevencao de disseminacdo de patdégenos e infecgdo cruzada. (CORREA, 2007).
Porém, antes de iniciar a lavagem das maos, devem ser retirados todos os
aderecgos: anéis, pulseiras e reldgios. A higienizacao das maos deve ser realizada
conforme a técnica de higiene das maos, antes e apds o0s procedimentos
necessarios para a assisténcia ao cliente/paciente. (SAO PAULO, 2007).

NR 6 considera EPI todo dispositivo de uso individual utilizado pelo
trabalhador. Os mesmos devem ser oferecidos pelo empregador e sdo destinados a
protecao de riscos ocupacionais que ameagam a seguranca e a saude no trabalho.
Os EPIs sao: mascara, gorro, luvas, oculos, avental e sapatos fechados. (BRASIL,
2001).

As luvas sdo utilizadas para protecdo das maos contra agentes
perfurocortante. As maos devem estar limpas e secas, caso a mao esteja com algum
ferimento, este deve ser protegido com curativo; ao abrir porta ou atender ao
telefone as luvas devem ser removidas. Trocar a mesma ao entrar em contato com
novo paciente ou a cada novo procedimento e nunca reutiliza-la. (CORREA, 2007).

A mascara é um protetor facial contra impactos de particulas volantes, ela nao
deve ser usada por um longo periodo de tempo, nem descartada frequentemente,
nem deve ser mantida em volta da cervical, pois a utilizacdo inadequada pode
transforma-la em um reservatério de patdégenos, além de nao servir de barreira de

protecao contra as goticulas e aerosséis. (CORREA, 2007).
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Os 6culos protegem a mucosa ocular contra respingos de sangue ou fluidos
corporeos. Os mesmos devem ser confortaveis, leves, resistentes e maleaveis,
assentando-se confortavelmente sobre o nariz, além de oferecer protegcéao lateral.
Ap6s 0 uso, limpa-los, ndo deixa-los préximo a fontes de contaminacao ou calor,
devem ser guardados em local adequado com as lentes para cima, protegidos de
impacto. (CORREA, 2007).

Os pés devem ser protegidos com sapatos fechados de material resistente, a
fim de oferecer protecado contra impacto de objetos sobre os artelhos a exemplo de
material perfurocortante e agente bioldégico e também de produtos quimicos.
(BRASIL, 2001).

As medidas de prevencdo vao desde a profilaxia pré-exposicao, poés-
exposicao, nao compartilhar material de uso pessoal, triagem dos doadores de
sangue, a medidas adequadas de biosseguranca, tais como uso de EPIs e esquema
completo de imunizag¢do. (BRASIL, 2010).

Segundo Coutinho et al. (2011), a implantacdo do esquema de
imunobioldgico, tem diminuido a incidéncia do HBV em paises desenvolvidos. De
acordo com Brasil (2009), a vacina esta disponivel na rede publica e é constituida de
antigenos de superficie do virus B, obtidos por processo de DNA-recombinante.
Possui alta eficacia, é segura e produz imunidade em cerca de 90% nos adultos e
95% nas criancgas e adolescentes.

A vacina é administrada em trés doses, com o0s seguintes intervalos
consecutivos: de 0, 30 e 180 dias, por via intramuscular, no musculo deltoide em
adultos e na regiao do vasto lateral da coxa em criangas menores de dois anos. O
segundo esquema de trés doses é realizado em caso de falha no poder de
imunizacao do imunobioldgico (titulos protetores < de 10UI/mL), que acontece em 5
a 10% dos casos. (BRASIL, 2009b). A dose em microgramas ou miligramas varia de
acordo com a idade: administrar 0,5ml em pessoas com até 19 anos, acima dessa
idade a dose é de 1,0ml. (BRASIL, 2009c)

A imunogenicidade do HBV pode ocorrer através de uma infeccao passada ou
por meio da imunizacdo. (TAUIL et al., 2012). Segundo o MS, a imunidade adquirida
naturalmente é estabelecida pela presenca do anti-HBc IgG e anti-HBs reagentes.
Eventualmente, o anti-HBc pode ser o Unico indicador da imunidade, pois, com o
tempo, os niveis de anti-HBs podem tornar-se indetectaveis. O imunobioldgico induz
a formacéo isolada do marcador anti-HBs que é um anticorpo. (BRASIL, 2009a).
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De acordo com o MS, em 2012 a faixa etaria abrangida é de até 29 anos,
modificando o calendario de 2011 que era apenas para pessoas de até 24 anos.
(COELHO, 2012). No segundo semestre de 2012 as criangas receberam uma dose
de vacina ao nascer e respectivamente no segundo, quarto e sexto més, a 1°, 2°e
3° dose da vacina pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenza
tipo b e hepatite B). (BRASIL, 2012b).

O esquema da vacina também € oferecido para alguns grupos especiais,
citados como os mais vulneraveis, independente da idade. Entre estes grupos estédo
caminhoneiros e doadores de tecido conjuntivo, produzido na medula éssea
(sangue). (COELHO, 2012).

Profissionais de saude; bombeiros; policiais militares, civis e rodoviarios
envolvidos em atividade de resgate; carcereiros de delegacias e
penitenciérias; usuarios de drogas injetaveis e inalaveis; pessoas em regime
carcerario; pacientes psiquiatricos; homens que fazem sexo com homens;
profissionais do sexo; populagbes indigenas (todas as faixas etarias);
comunicantes domiciliares de portadores de HBsAg positivos; pacientes em
hemodialise; politransfundidos; talassémicos; portadores de anemia
falciforme; portadores de neoplasias; portador de HIV (sintomaticos e
assintomaticos); portadores de hepatite C; coletadores de lixo hospitalar e
domiciliar; manicure e pedicure. E também, para pacientes
imunocomprometidos, com insuficiéncia hepatica (fazendo hemodialise) ou
transplantada, o volume de cada dose deve ser dobrado. Nao ha contra
indicacdo a sua administracdo na gestacdo e ndo ha trabalhos
demonstrando danos ao feto de mulheres vacinadas na gestagéo. (BRASIL,
2009a, p.39).

O PNI reforga o uso do imunobiolégico contra a hepatite B para as gestantes
nao imunizadas que apresentam HBsAQ negativo, a vacinagdo deve ser realizada
apds o terceiro trimestre com intervalo de 0, 30 e 180 dias entre as doses. Essa
medida de prevengdo contribuira para a reducdo da transmissao vertical e da
tendéncia de cronificacdo que ocorre em 70 a 90% em casos de contaminacao
precoce. (BRASIL, 2009c)

E de extrema relevancia verificar se a vacina contra a HB fez soroconversao.
Deve-se realizar o teste soroldgico anti-HBs que, segundo Pinheiro e Zeitoune
(2009), serve para confirmar a imunidade contra o HBV no individuo. Assim, este
marcador é utilizado para controle da eficacia da vacina. Uma resposta vacinal
adequada significa ter anticorpos anti-HBs reativos pela técnica sorolégica de
ELISA, que quantitativamente deve ser acima de 10 mUI/ML.
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Com o passar dos anos a resposta imunoldgica da vacina diminui. Em
criangas, adolescentes e adultos jovens saudaveis a reagao € superior a 90%, na
fase de 50 a 59 anos, decai para 70% e para adulto acima de 60 anos dura em torno
de 50%. Fatores externos como o tabagismo, a obesidade, doencas
imunossupressora, diabetes millitus, infeccao pelo HIV, infeccdo renal crénica e uso
de corticosteroide, podem interferir no processo de imunogenicidade da vacina. Uma
proporcao de 2,5 a 5% néo fazem soroconversdo da vacina contra o HBV.
(MORAES; LUNA; GRIMALDI, 2010).

Faz-se necessario realizar uma combinagdo entre medidas de precaucéo e
educagao continuada para os profissionais, para que ocorra a reducdao das
exposicoes aos materiais bioldgicos. No entanto, quando as exposi¢cdes ndao podem
ser evitadas, alguns cuidados s&o essenciais para reduzir o risco de transmissao de
algumas patologias, em especial o HBV e o HIV. Esses cuidados incluem medidas
imediatas, tratamento e acompanhamento poés-exposicdo biolégica. (CAMPQOS;
VILAR, A.; VILAR, D. A,, 2011).

Imediatamente ap6s a exposicdo ao material biolégico deve-se lavar
exaustivamente a area percutanea ou cutdnea com agua e sabao neutro a exemplo
das solugdes antissépticas degermantes. Quando a regido exposta for mucosa
recomenda-se a lavagem com solucao fisiolégica ou agua destilada. Devem ser
evitadas condutas que agridam mais a area exposta como corte, injecdo local,
solucdes irritantes como glutaraldeido, éter e hipoclorito. (BRASIL, 2000).

O art. 200, inciso Il, da Constituicado Federal de 1988, regulamentado pela Lei
Orgéanica da Saude n® 8.080/90, em seu art. 6°, atribui ao sistema Unico de saude
(SUS) a confiabilidade da atencéo integral a Saude do Trabalhador, envolvendo as
acoOes de vigilancia, promocéao e assisténcia a saude. A portaria 777 criada em 28 de
abril de 2004 dispde sobre o procedimento técnico de notificacdo compulséria em
rede de servigos sentinela do acidente de trabalho. (BRASIL, 2004).

O acidente de trabalho por exposicdo biolégica € um evento de notificacdo
compulsoéria obrigatério desde 2004, documento relevante para estimar a ocorréncia
de acidente de trabalho por exposicao biolégica e a letalidade dos agravos. As
unidades de saude publica ou privada devem desempenhar maior prevencédo do
problema e melhor destreza no atendimento ao trabalhador exposto ao risco
biolégico. (VALIM; MARZIALE, 2011).
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Segundo protocolo do Ministério da Salde, o profissional de saude
acidentado com material biolégico deve comunicar a chefia da unidade onde
trabalha sobre o acidente, deve ser preenchida a CAT (Comunicacédo de
Acidente de Trabalho), investigada a gravidade do acidente e sobre o fluido
corpéreo de risco, e realizados os exames necessarios. O acidentado deve
ser encaminhado o mais rdpido possivel para avaliagdo e conduta, seguido
de acompanhamento clinico, sorolégico e psicoldgico, quando necessario.
(OLIVEIRA; KLUTHCOVSKY, A. C. G. C.; KLUTHCOVSKY, F. A., 2008,
P.203)

O acidente deve ser notificado em impresso préprio no momento em que
ocorreu, atentando para avaliacdo do tipo de exposicdo, agente causador do
acidente, condicao de biosseguranca do trabalhador, resposta do imunobioldgico no
organismo do paciente fonte (caso seja conhecido) e avaliagdo vacinal e laboratorial
do profissional, com seguimento clinico e conduta quimioprofilatica conforme
indicacao. (DIAS; MACHADO; SANTOS, 2012).

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAB) é indicada para
pessoas nao vacinadas ou com esquema incompleto, apds exposicdo ao HBV,
vitima de abuso sexual, comunicantes de caso agudo, neonatos de méae HBsAg
reagente e em imunodeprimido e apds exposicdo de risco biolégico mesmo que
tenha sido vacinado. (BRASIL, 2010).

Esquema de imunobiolégico desconhecido, realizar o teste no profissional e
no paciente fonte (caso seja conhecido) para conhecer a resposta do imunobiol6gico
no organismo do profissional e do paciente fonte. Caso a imunidade seja adequada
nao sera necessario medida profilatica especifica. Se a fonte de contaminacao for
HBsAg reagente ou ndo reagente, desconhecido ou ndo testado e a resposta vacinal
for inadequada, administrar IGHAHB e vacina. (BRASIL, 2008a). Observe a tabela a

seqguir.



Tabela 4- Orientacdes para profilaxia de hepatite B apds exposicao biolégica

Situacao Vacinal
e soroldgica do
profissional

Paciente fonte

HBsAg Reagente

HBsAg Néo
Reagente

HBsAg desconhecido
0 ndo testado

Nao Vacinado
Esquema vacinal
Incompleto
Imunidade vacinal
conhecida e
adequada
Sem soroconversao
apds o primeiro
esquema
Sem soroconversao
apés o segundo
esquema

IGHAHB + vacinacao
IGHAHB + completar
Vacinacao
Nenhuma medida
Especifica

IGHAHB + nova série
de Vacinagao

IGHAHB (2x)

Iniciar vacinagao

Completar vacinagao

Nenhuma medida

Especifica

Iniciar nova série de

Vacinacao

Nenhuma medida

Especifica

Iniciar vacinagao
Completar vacinagao

Nenhuma medida
Especifica

Iniciar nova série de
Vacinacao

IGHAHB (2x)

Fonte: (BRASIL, 2008a) adaptado por Souza; Freiberger; Carvalho (2012)
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Profissionais que ja tiveram HB ja estdo imunes. Tanto o imunobiol6gico

quanto a imunoglobulina devem ser administrados dentro do periodo de sete dias

apds o acidente, de preferéncia nas primeiras 24 horas. O uso associado de

IGHAHB esta indicado se o individuo fonte tiver alto risco para infeccao pelo HBV.

Caso o profissional ndo tenha feito soroconversdo do segundo esquema e 0O

paciente fonte seja HBsAg reagente ou desconhecido, administrar 2 doses de
IGHAHB com intervalo de um més entre as doses. (BRASIL, 2008a).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O ponto mais relevante em prevencdo € a atitude consciente que cada
profissional adota. E isso sé ocorrera se houver um processo de educacao
continuada, pois a equipe de enfermagem possui grande dificuldade em aderir a
praticas preventivas seguras, que buscam a protecédo do profissional frente ao risco
por exposicao bioldgica, subestimando assim o poder de infectividade do HBV e o
préprio risco. Nesse contexto é importante avaliar o processo de educacao
continuada que esses profissionais vém recebendo no seu setor de trabalho.

As instituicdes de saude publica ou privada devem investir em programa de
prevencao de acidente de trabalho por exposicdo bioldégica, deve haver
sensibilizacdo dos profissionais para a adesdo a medidas que previnam o acidente
de trabalho, tais como a adeséo a biosseguranca e o uso correto dos EPIs. Para que
ocorra essa sensibilizacdo, faz-se necessario a implantacdo de programa de
educacgao continuada, que seja capaz de empodera-los e torna-los coautores desse
processo.

O ambiente de trabalho deve oferecer seguranga nas acoes desenvolvidas, a
fim de minimizar os riscos de contaminacdo ocupacional, evitando o desgaste
emocional dos profissionais, o absenteismo, a contratacdo de novos funcionarios e
os elevados custos para os cofres publicos.

O enfermeiro como bom educador e provedor do bem estar
biopsicosocioambiental deve incentivar, planejar, executar e implementar acées que
minimizem os riscos de exposi¢coes biolégicas, que muitas vezes causam danos
permanentes a saude do trabalhador, afastando o mesmo da sua fungéo por horas,
dias ou anos e que sejam capazes de melhorar a qualidade da assisténcia oferecida
ao cliente/paciente.

Como podemos perceber o HBV causa varios danos a saude do trabalhador e
possui grande poder de infectividade, porém é uma patologia imunoprevenivel. Por
isso, as medidas de prevencao devem ser desde a pré-exposicao, ou seja, adesao
dos profissionais ao esquema de imunobiolégico contra HB, a medidas de
prevencao poés-exposicdo como a utilizacdo correta da quimioprofilaxia pos-
exposicao ocupacional ao material biol6gico que deve estar disponivel gratuitamente

para todos os trabalhadores expostos.
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Para que os trabalhadores de saude possam promover a saude de outrem e
oferecer servigos de qualidade, é indispensavel que estejam com sua saude fisica e
psiquica saudavel e que se sintam seguros nos seus locais de trabalho. A
responsabilidade ética e legal de fazer cumprir as notificacées tanto de acidente de
trabalho por exposicdo biolégica quanto de Hepatites Virais tipo B garante o
compromisso legal dos empregadores e os direitos dos trabalhadores, fazendo com
que a politica nacional de saude do trabalhador seja cumprida.

O programa de educacao continuada deve elaborar agfes intersetorial e
interinstitucional a fim de obter uma relacdo saudavel entre o profissional, o trabalho
e 0 ambiente de trabalho, que seja capaz de promover a cidadania e a reducao dos
indices de acidente ocupacional por exposicao biolégica e de doencga ocupacional,
agindo sobre os determinantes epidemioldgicos e sobre a perspectiva de prevencao
através do Centro de Referéncia em Saude do trabalhador (CREST).
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