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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento e praticas de alunos de
odontologia da UFPB sobre a Hepatite B.

Método: Foram selecionados aleatoriamente 197 estudantes do
1° a0 10° periodo do curso de Odontologia da Universidade Federal
da Paraiba. Distribuiu-se entre os alunos um questionario composto
por duas partes: 1) questdes sobre formas de prevencéo,
transmissao e esquema vacinal da Hepatite B; e 1) questdes relativas
ao uso dos Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) e ocorréncia
de acidentes ocupacionais. Os estudantes do 1° ao 4° periodo
responderam somente & parte | e os demais responderam ambas
as partes do questionario. Os dados foram submetidos a andlise
descritiva e aplicado teste qui-quadrado, considerando significantes
valores de p<0,05.

Resultados: 89,3 % afirmaram conhecer as vias de transmissao
e de prevencado da Hepatite B, sendo os procedimentos odonto-
médico-cirlrgicos a via de transmissdo mais citada (92,6%) e a
biosseguranca a forma de prevencgdo mais conhecida (92%). 72,1%
responderam ter se vacinado contra a Hepatite B, no entanto,
somente 50% apresentam esquema vacinal completo, e apenas
9,95% fizeram verificagdo da soroconversdo ap6s 3 doses da
vacina. Os acidentes ocupacionais ocorreram em 39 estudantes
(33,3%), e apenas 17 (43,6%) realizaram profilaxia pds-exposigao.
Observou-se diferenca estatisticamente significante (p=0,012) na
avaliagdo do conhecimento sobre a Hepatite B dos estudantes do
5° ao 10° periodo, quando comparados aos do 1° ao 4° periodos.
Conclus&o: Um elevado percentual dos estudantes da amostra
apresentou conhecimento em relacéo as formas de transmisséo e
prevencédo da Hepatite B, Foi elevado o percentual de estudantes
com esquema vacinal incompleto e que nao realizaram verificagao
da soroconversédo, estando, portanto vulneraveis a Hepatite B.
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ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge and practice of Odontology
students at UFPB about Hepatitis B.

Method: 197 students were randomly selected from the first to
the tenth semester of Odontology at Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). The research was submitted to the ethics in
research committee of CCS/UFPB. It was distributed among the
students a questionnaire compounded by: part | — questions about
prevention, transmission and vaccine scheme of Hepatitis B; part Il
— questions related to the use of Individual Protection Equipments
(IPEs) and to the occurrence of occupational accidents. The students
from the first to the fourth semester answered only part | and the
others answered both parts of the questionnaire. The data was
submitted to descriptive analysis and a chi-square test was applied
to it, considering significant values of p<0.05.

Results: 50.3% of the students from the sample were female and
49.7% were male. 89.3% affirmed they know the transmission and
prevention and prevention ways of Hepatitis B, but the odonto-
medical-surgical procedures were the most quoted (92.6%) and
biosecurity was the most known way of prevention (92%). 72.1%
of the students were vaccinated against Hepatitis B, however only
50% had completed vaccine scheme, and only 9.95% did serum-
conversion verification after 3 doses of inoculation. The occupational
accidents happened with 39 students (33.3%), and only 17 (43.6%)
did post-exposition prophylaxis. It was observed a significant
statistic difference (p=0,012) in the evaluation of the Hepatitis B
knowledge among students from the fifth to the tenth semester and
students from the first to the fourth semester.

Conclusion: A high percentual of Odontology students at UFPB
(89.3%) knew the ways of transmission and prevention of Hepatitis
B. A high percentual of students have an incomplete vaccine scheme
and lack of verification of serum-conversion, so they are vulnerable
to this infection.
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INTRODUCAO

A hepatite causada pelo virus B é uma das
principais causas de doenca hepatica no mundo. Estudos
epidemioldgicos revelam forte relacdo entre a infecgdo pelo
Virus da Hepatite B (VHB), a cirrose e o carcinoma
hepatocelulart?. A hepatite crénica causada pelo VHB tem
se revelado uma doenga complexa, de dificil manejo, em
funcdo de peculiaridades na relagdo virus-hospedeiro,
surgimento de mutantes, heterogeneidade viral e
diversidade das formas clinicas, entre outros fatores®.

A prevaléncia da Hepatite B varia amplamente em
diferentes areas geograficas. Em termos globais, acredita-
se que mais de 2 bilhdes de pessoas tenham sido
infectadas pelo virus, que mais de 50 milhdes de novas
infeccdes ocorram anualmente e que um namero superior
a dois milhdes de individuos morram a cada ano devido a
Hepatite B*.No Brasil, o Ministério da Saude estima que
15% da populagéo ja tenha tido contato com o virus da
Hepatite B (VHB) e que cerca de 1% apresente hepatite
cronica®.

Sabe-se hoje que o VHB circula em altas
concentracdes no sangue e em titulos baixos nos outros
fluidos organicos. E aproximadamente 100 vezes mais
infectante que o HIV e 10 vezes mais que o Virus da Hepatite
C (VHC)*.A transmisséo do virus da Hepatite B ocorre através
de solugéo de continuidade em pele e mucosas, relagdes
sexuais, transfusdo de sangue e hemoderivados, uso de
drogas intravenosas, transmissao vertical e contatos
domiciliares®.

Estudos tém mostrado uma maior prevaléncia de
marcadores soroldgicos da infeccdo pelo VHB em
profissionais da saude do que na populagdo em geral™®.
Alguns fatores, como a duracao e freqiéncia do contato
com o sangue e derivados, bem como a positividade para
0 AgHBs, sdo determinantes na infeccao ocupacional pelo
VHBlO—lZ.

A transmissdo do VHB pode ocorrer do paciente
para o dentista, do dentista para o paciente e de um paciente
para o outro. Nos acidentes pérfuro-cortantes, com sangue
sabidamente contaminado, o risco de transmissdo do VHB
varia de 6% a 30%, sendo que uma pequena quantidade
de sangue contaminado (0,0001ml) é suficiente para a
transmissédo do virus?e.

As barreiras de protegdo contra o VHB no
consultério odontolégico incluem as medidas de
precaucdes universais, o uso de equipamentos de prote¢ado
individual por profissionais e auxiliares e um programa de
imunizagao ativa, de preferéncia antes do inicio da atividade
clinica’. A adogdo de medidas de biossegurancga, como a
utilizacdo dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e
cuidados redobrados ao manipular equipamentos
pontiagudos e/ou pérfuro-cortantes que tenham contato
com material bioldaico sdo formas de prevenir a infeccao

cruzada e diminuir os riscos de acidentes com exposicao
material bioldgico?®.

A vacinagao contra o VHB é a maneira mais eficaz
na prevencgdo da infeccdo aguda ou cronica e também na
eliminacdo da transmissao do virus em todas as faixas
etarias. Apos trés doses intramusculares da vacina contra
a Hepatite B, mais de 90% dos adultos jovens e mais de
95% das criangas e adolescentes desenvolvem respostas
adequadas de anticorpos®.

Todos os profissionais da salde expostos a
sangue ou derivados, ou que possuem risco de exposi¢cao
a injarias por instrumentos afiados devem ser vacinados
contra a hepatite B sendo, portanto, este tipo de imunizagcao
obrigatério para todos os profissionais da &area
odontolégica. Para estudantes, a imunizacdo deve ocorrer
no primeiro semestre do curso, considerando que é
necessario iniciar a imunizacdo sete meses antes do
contato do estudante com seus pacientes?®.

Considerando que o cirurgido-dentista estéa
incluido no grupo de risco de contaminacéo pelo virus da
Hepatite B, bem como a relevancia do conhecimento por
parte do aluno de graduacéo em odontologia sobre o tema,
objetiva-se no presente estudo, avaliar conhecimentos e
praticas de alunos da UFPB em relagdo a esta infecgéo.

METODOLOGIA

No presente estudo foi usada abordagem indutiva
e técnica de observacgao direta extensiva, tendo o
guestionario como instrumento de coleta de dados.

A populagdo de estudo foi composta pelos 319
alunos do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) matriculados no
semestre letivo 2006.2. Para compor a amostra foram
selecionados, aleatoriamente através de sorteio, 200
alunos do 1° ao 10° periodo, sendo sorteados 20 alunos
em cada periodo. Trés alunos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo da amostra, resultando
em uma amostra final de 197.

O questionario era composto por 17 perguntas e
dividido em duas partes, parte | — perguntas relativas ao
conhecimento dos alunos sobre a hepatite B, vias de
transmissdo, formas de prevencdo, cobertura vacinal e
comprovacao da imunizagdo, e parte 2 — com perguntas
sobre o uso de EPI e a ocorréncia de acidentes
ocupacionais.

Foi solicitado a todos os alunos selecionados
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
e em seguida, passavam a responder a parte | do
questionario. A parte Il foi respondida apenas pelos alunos
matriculados do 5° ao 10° periodo, considerando o
desenvolvimento de atividade académicas praticas clinicas.
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Os dados foram processados e submetidos a
analise estatistica descritiva, utilizando-se o pacote
estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) na versdo 11.0. O teste de associagdo de qui-
guadrado foi aplicado para avaliagdo da correlagéo entre o
conhecimento sobre hepatite B (variavel dependente) e as
demais variaveis (género, idade, estado civil, periodo,
exposicdo acidental, tipo de acidente, uso do EPI e
vacina¢ao). Consideraram-se significantes valores de
p<0,05.

Este estudo foi submetido & anélise do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saulde da
UFPB e aprovado com o protocolo nimero 858/07.

RESULTADOS

Dos 197 estudantes pesquisados, 49,7% (98)
eram do sexo masculino e 50,3% (99) do feminino. Quanto
a idade e estado civil, 66,4%(130) dos estudantes tinha
idade entre 17 e 22 anos e 95,9% (189) eram solteiros.

A grande maioria dos estudantes, 89,3% (176)
afirmou ter conhecimentos sobre a Hepatite B e 10,7%
desconheciam informagdes sobre a infec¢do pelo VHB.
Quando comparado os percentuais de conhecimento
segundo os periodos do curso, observou-se que 61,9%
dos estudantes do 5° ao 10° periodo afirmaram ter
conhecimento sobre esta infec¢do, enquanto que, os do 1°
ao 4° periodo apenas 38,1% referiram ter este
conhecimento (Figura 1). A diferenca foi estatisticamente
significativa sendo p=0,012. Com relagéo as variaveis
demogréficas (sexo, idade e estado civil), houve diferenca
estatisticamente significante apenas em relagdo a idade
(p=0,14), visto que os alunos com idade superior a 22 anos
apresentaram maior percentual de conhecimento.

Sim Nao

[ 10 ao 40 Periodos W50 ao 100 Periodos

Figura 1. Conhecimento dos estudantes sobre Hepatite B
segundo o periodo.

Considerando as vias de transmissédo da Hepatite
R Q0 204 Ance ectiidantece Arie afirmaram conhecimento

sobre a mesma, também reafirmaram conhecer as vias de
transmissdo da doenca. Na Figura 2 sao apresentadas as
vias de transmissdo da Hepatite B segundo a ordem de
indicacdo dos estudantes.
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O Proc. Odonto-Médico Cirdrgico B Hematolégica
B Sexual O Percutanea
B Qutras

Figura 2. Distribuicdo da amostra segundo as vias de
transmissao da Hepatite B conhecidas pelos alunos.

Dos 89,3% dos estudantes que afirmaram
conhecimento sobre as vias de transmissdo da Hepatite
B, também confirmaram saber as formas de prevencgéo da
doenca. As trés principais formas de prevencao da Hepatite
B indicadas pelos estudantes estdo apresentadas em
ordem crescente de nimero de citagdes na Figura 3.

0 20 40 60 80 100

O Biossegurangca B Imunizacdo M Controle de Infeccdo M Outras

Figura 3. Distribui¢cdo da amostra segundo as maneiras
de prevencdo conhecidas pelos alunos.

Com relacédo a vacina contra a HB, 72,1% (142)
dos estudantes afirmaram ter tomado a vacina. Dentre
estes, apenas 50,0% (71) completaram as trés doses
recomendadas (Figura 4).

Dentre os 50% (71) dos estudantes com esquema
vacinal incompleto, 45,1% havia tomado a segunda dose
ha mais de 6 meses e 28,2% ndo lembravam quando
tinham se vacinado (Figura 5). Observou-se que 27,9% (55)
do total de estudantes pesquisados ndo se vacinaram
contra Hepatite B, sendo que 85,5% (47) deles estavam
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Figura 4. Distribuicdo da amostra segundo o esquema
vacinal para Hepatite B.
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Figura 5. Distribuicdo da amostra segundo o esquema
vacinal incompleto para a Hepatite B.

Com relagéo a realizagdo de teste laboratorial para
confirmacdo da soroconversdo ap6s a conclusdo do
esquema vacinal (3 doses), apenas 9,9% (7) afirmaram ter
se submetido ao teste. Quando questionados sobre o uso
dos equipamentos de prote¢éo individual (EPI), 97,4% (114)
afirmaram utiliza-los rotineiramente. Considerando a
ocorréncia de exposi¢do acidental durante o atendimento
clinico, 33,3% dos estudantes responderam ja ter se
acidentado, sendo 56,4% (22) destes eram de forma
recorrente (Figura 6).

O tipo de acidente sofrido durante o atendimento
clinico mais relatado foi o percutaneo, ocorrido em 66,7%
(26), conforme visto na Figura?.

Entre os estudantes que sofreram exposicao
acidental durante o atendimento clinico, 87,2% (34)
afirmaram que faziam uso de EPI no momento do acidente,
46,2% (18), realizaram conduta preventiva pos-exposi¢cao
e apenas um estudante acidentado ndo havia tomado
vacina contra Hepatite B.

Nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa entre o conhecimento sobre a Hepatite B e as
demais variaveis estudadas (proporgdo de vacinados,
exposicao acidental, tipo de acidente e utilizagdo dos

60+
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Figura 6. Distribuicdo da amostrasegundo a exposi¢do a
acidental durante o atendimento clinico (n=39).
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Figura 7. Distribuicdo da amostra segundo os tipos de
acidentes sofridos durante o atendimento clinico (n=39).

DISCUSSAO

Os profissionais da area odontolégica devem se
manter bem informados em relagdo as hepatites virais
considerando especialmente que sdo enfermidades de alta
incidéncia mundial, alta mortalidade e co-morbidade, de
transmissédo profissional através do sangue e que existem
medidas especificas eficazes para protegcdo contra a
mesmat’.

Neste contexto um importante resultado do
presente estudo foi o fato que a maioria dos estudantes de
odontologia da UFPB mostrou ter informag6es sobre a
Hepatite B.

Foi observado que a grande maioria dos
estudantes pesquisados conhecia as vias de transmissao
da Hepatite B, sendo as principais vias citadas os
procedimentos odonto-médico-cirdrgicos (92,5%) e
hematolégica (88,1%). Este resultado diverge daquele
obtido por Soares et al.*® no qual apenas 28,1% dos alunos
de odontologia da UFPB, avaliados entre os anos de 1999-
2000, afirmaram conhecer as vias de transmisséo da
hepatite B e citaram a via hematolégica como principal na
transmisséo.

Por outro lado, observou-se no presente estudo
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estudantes desconheciam que a Hepatite B pode ser
transmitida por via sexual. Resultado semelhante foi obtido
por Soares et al.*® onde 54,4% dos estudantes pesquisados
em seu estudo também ndo sabiam que a Hepatite B pode
ser transmitida pela via sexual. A comparagao destes
resultados mostra uma pequena diferenga indicando uma
mudanca positiva no conhecimento do alunado. No entanto,
o percentual ainda é elevado considerando que se trata de
uma informacgao importante para os alunos de odontologia.

As barreiras de protegao contra o VHB no
consultério odontoldgico incluem as medidas de
precaugdes universais, o uso de equipamentos de protecao
individual por profissionais e auxiliares e um programa de
imunizacdo ativa de preferéncia ante do inicio das atividades
clinicas®. Pagliari e Melo'® destacaram que o risco inerente
na pratica odontolégica de contaminacao pela Hepatite B,
torna a profilaxia por meio de vacinas uma proposta
obrigatdria para todo profissional desta area mesmo para
aqueles que ainda estdo em periodo de formacgéao
académica. No presente estudo observou-se que a grande
maioria dos estudantes conhecia as formas de prevengao
contra a Hepatite B.

Embora a maioria dos estudantes (72,1%) tivesse
sido vacinada contra HB, apenas 50% destes completaram
as trés doses recomendadas e um percentual consideravel
(27,9%) de estudantes ainda n&do havia se vacinado.
Resultados semelhantes foram obtidos por Pagliari e
Melo® que realizaram um estudo com estudantes de
odontologia da Universidade Federal do Parana e
observaram que 70% foram vacinados contra a Hepatite B.
Maiores percentuais de vacinagdo foram observados no
estudo de Melo e Gontijo Filho! na Universidade Federal
de Uberlandia, entre cirurgifes-dentistas e estudantes, no
gual 82% dos dentistas e 92% dos académicos tinham
sido vacinados. Os autores associaram este resultado a
uma campanha de vacinagdo dirigida a profissionais e
universitarios. Carvalho et al.?° também observaram
excelente indice de vacinagédo (80,5%) contra Hepatite B
entre os estudantes da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco.

Os testes pos - vacinagdo sao aconselhados para
0s grupos de risco, tais como: as criangas nascidas de
maes infectadas, profissionais de saude em contato com
sangue e/ou derivados, pacientes hemodialisados e
parceiros sexuais de portadores do VHB. O teste soroldgico
deve ser realizado de um a trés meses apdés completar o
esquema vacinal®. No presente estudo foi identificado um
baixo percentual de estudantes que realizaram testes
laboratoriais que comprovam a soroconversdo apos a
conclusdo do esquema vacinal, isto indica necessidade
de melhor informag&o sobre o cumprimento do esquema
de protegéo contra a infec¢é@o pelo VHB.

A ocorréncia de exposicdo acidental entre os
estudantes durante o atendimento clinico foi consideravel,

a préatica odontolégica e mais da metade destes acidentes
eram recorrentes. Valores semelhantes foram observados
por Carvalho et al.?° em estudantes de odontologia da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco.

O tipo de acidente mais citado foi o percutaneo,
ocorrido em 66,7% (26) dos casos

O alto indice de exposi¢cao acidental entre os
estudantes pode estar relacionado a falta de experiéncia
clinica e destreza manual, o que favorece a ocorréncia de
acidentes com instrumentos péfuro-cortantes. Mesmo
considerando que a grande maioria dos alunos do presente
estudo fazia uso de EPI e afirmou realizar conduta pés-
exposicao, estes dados sao preocupantes devido a alta
infectividade do VHB. Segundo Teixeira e Santos?, o risco
de ocorrer uma infec¢do por VHB apés um acidente
percutaneo pode ser de 6 a 40%.

Os resultados do presente estudo reforgam a
importancia de aumentar a cobertura vacinal no grupo
estudado, uma vez que o acidente percutaneo é o fator de
risco mais importante para a transmissdo ocupacional da
Hepatite B entre cirurgies-dentistas®®.

CONCLUSOES

1) Um elevado percentual de alunos de odontologia da
UFPB apresentou conhecimentos em relagdo as formas
de transmissdo e prevencdo da Hepatite B, sendo a
diferenca significante entre os resultados dos estudantes
do 5° ao 10° periodo e os do 1° ao 4° periodo;

2) A grande maioria dos estudantes utilizava EPIs
rotineiramente, no entanto, foi elevado o percentual de
alunos que ndo completaram o esquema vacinal e a maioria
nao realizou verificagdo laboratorial da soroconverséo,
estando portanto vulneraveis a esta infeccao;

3) Os resultados do presente estudo demonstram
necessidade de implementacdo de campanhas que
reforcem o conhecimento e contribuam para
conscientizagdo e melhora da cobertura vacinal entre os
alunos de odontologia da UFPB.
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