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RESUMO

Investigou-se a imunidade contra hepatite B (HBjeas fatores associados, avaliou-se a
validade do relato de vacinagdo como uma mediddtaacado vacinal, os fatores associados a
discordancia (relato que né&o foi vacinado e regida vacinacdo no cartdo / relato que foi
vacinado e auséncia de registro da vacinagao m@odala situacéo vacinal medida pelo relato
e registrada no cartdo vacinal entre ingressanteswsos da saude de Instituicdes de
Educacdo Superior de Montes Claros-MG, Brasiata-se de um estudo transversal, cujos
dados foram coletados por meio de um formulariusiado. Apos constatacao de vacinacao
no cartdo vacinal, a imunidade foi avaliada poront& dosagem do anti-HBs sanguineo. A
validade do relato de vacinacéao foi avaliada petsibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo e acuracia em acordo ao registr cartdo vacinal (padréo ouro). A
concordancia foi mensurada pela estatistica Kafpdetividade da vacina foi avaliada pela
dosagem de anti-HBs 60 dias apés esquema vacinaracdiB entre académicos,
concomitantemente, ndo imunes e ndo vacinados. d&mveis dependentes foram a
imunidade contra HB e a discordancia entre o relateacinacéo (relato que nao foi vacinado
e registro da vacinacéo no cartéo / relato quedoinado e auséncia de registro da vacinagao
no cartdo). As independentes foram: aspectos s@gosograficos, aspectos académicos,
saude geral e comportamentos relacionados a sAgdmalises estatisticas foram realizadas
utilizando o software PASW 18.0. As associacdes das variaveis dependentes asom
variaveis independentes foram investigadas por nagioandalise bivariada e multipla,
utilizando a Regressao Logistica. Participaram stud® 960 académicos, 690 (71,9%)
possuiam cartdo vacinal, 605 (63,0%) receberam mpelmos uma dose da vacina. Entre os
gue possuiam cartédo, 490 (51,0%) dosaram o anti-BBsses 313 (32,6%) receberam pelo
menos uma dose da vacina nos ultimos 10 anos. &ntd3 avaliados quanto a imunidade,
224 (71,6%) apresentaram anti-HBs acima de 10 mUfidicando que estavam imunes.
Constatou-se associacdo entre o tempo decorridvamsacdo e imunidade contra a HB,
além de uma relacdo de dose resposta entre esgqaemal e imunidade. A imunidade foi
menor entre os académicos com mais tempo de estng@ior entre aqueles que possuiam
filhos, cursaram outro curso superior e eram porexgl de doenca sistémica. O relato de
vacinacao foi considerado néo valido (baixa S, Bltdaixo VPN, alto VPP, concordancia
suave e acuracia razoavel) e também inadequadegimzar a prevaléncia da vacinacédo. A
discordancia foi maior entre 0os mais jovens, quecauoram expostos a perfurocortantes,
entre aqueles cuja familia possui maior niumero efgedentes e entre os graduandos em
enfermagem. Essa discordancia aumentou conformenergo do indice de massa corporal
(IMC). A vacina foi efetiva em 63 (90,0%) acadénsic€onclui-se que a imunidade foi de
71,6%. O relato de vacinagéo contra HB néo é vaidéo € uma boa medida para estudos de
vacinacao, pois pode levar a uma subestimativar@laal&ncia de vacinacdo, portanto, pode
nao refletir a realidade. A efetividade da vacioadatisfatéria, mas que taxa de anti-HBs
diminui com o tempo. H& necessidade de campanhawvadmacdo assim como da
conscientizacdo sobre a importancia do teste dicagfio da imunidade pos vacinacao entre
académicos da area da saude. Os académicos daeveemnsibilizados acerca da importancia
da vacinacdo, da manutencéo do cartdo vacinaizgdale que o relato dessa vacinacao pode
nao ser consistente com o registro no cartdo Macina

Palavras-chave: Efetividade; Hepatite B; Epideng@pVacinagao; Imunidade; Académicos;
Estudos de Validacao.



ABSTRACT

Investigated immunity against hepatitis B (HB) atsdassociated factors were estimated the
validity of reported vaccination, the magnitude tbé factors associated with discordance
between vaccination and registration account in thecination card and vaccine
effectiveness among freshmen courses health Higitercation Institutions Claros-MG
Montes, Brazil. This is a cross-sectional studypsédata were collected through a structured
form. After vaccination observation in vaccine g@simmunity was evaluated by means of
the blood anti-HBs dosage. The validity of reportagdcination was assessed by sensitivity,
specificity, positive predictive value and negatarel accuracy in accordance to the record in
the vaccination card (gold standard). The agreemvaatmeasured by Kappa statistics and the
magnitude of the association by Pearson correlafitve effectiveness of the vaccine was
assessed by measurement of anti-HBs 60 days ateination scheme against HB between
academic concomitantly not immune and unvaccinafdie dependent variables were
immunity against HB and the disagreement betweewdccination account (account that has
not been vaccinated and vaccination record of #néd £account that has been vaccinated and
no record of vaccination on the card). Independeete: demographic aspects partners,
academic aspects, general health and health-rela¢bdviors. Statistical analyzes were
performed using the software PASW 18.0. The asS8ongmof the dependent variables with
independent variables were investigated using taitearand multivariate analysis using
logistic regression. The study included 960 stusle®®0 (71.9%) had a vaccination card, 605
(63.0%) received at least one dose of vaccine. Antbose who had card 490 (51.0%) dosed
anti-HBs. 313 of these (32.6%) had received at leas dose of vaccine in the last 10 years.
Among the 313 evaluated for immunity, 224 (71.6%y lanti-HBs of over 10 miU / ml
indicating they were immune. It found an assocratimetween the time elapsed after
vaccination and immunity against HB, plus a dospoese relationship between vaccination
schedule and immunity. Immunity was lower amongdetis with more study time and
higher among those who have children, attendechanabllege and are carriers of systemic
disease. The vaccination report is considered \aigh specificity, high positive predictive
value, smooth agreement and reasonable accuragy)wés inadequate to estimate the
prevalence of vaccination. Disagreement was higheng younger people, who have never
been exposed to sharps, among those whose farhéies more dependents and among
students in nursing. This discrepancy increasel initreasing body mass index (BMI). The
vaccine was effective in 63 (90.0%) students. Weckale that immunity was 71.6%. HB
vaccination report is valid and is in the samediom of the record, but may not reflect the
reality. The effectiveness of the vaccine was fatisry, but anti-HBs rate decreases with
time. There is need for vaccination campaigns dkageawareness of the importance of the
verification test of immunity after vaccination angphealth care academics. Scholars should
be sensitized about the importance of immunizanoaintenance of updated vaccination card
and that the account of this vaccination may notcbasistent with the record in the
vaccination card.

Key words: Effectiveness; Hepatitis B; Epidemiolpifaccination; Immunization; Students;
Validation Studies.



APRESENTACAO

Esta tese surgiu da inquietacdo ocasionada pelmleesjue desenvolvi durante o
mestrado. Foi realizado um estudo entre traballesdids Atencdo Priméaria a Saude (APS) de
Montes Claros-MG. Pretendia-se identificar a préwvela de vacinagdo, imunidade e
verificacdo da imunidade entre médicos, enfermeircisurgides-dentistas, técnicos e
auxiliares de enfermagem, técnicos e auxiliares samide bucal e entre os agentes
comunitarios de saude. Foram investigados 762 Itratbares, a prevaléncia de relato de
vacinagao completa contra HB foi de 52,5%. Desx23% verificaram a imunidade, ou seja,
conheciam a importancia de se verificar se hougeraconversao com titulagdo maior ou
igual a 10 mUI/ml de anti-HBs indicando que estawaianes. Na segunda etapa da pesquisa
foram realizadas coletas de sangue para verificanumidade entre os trabalhadores que
afirmaram ter recebido as trés doses da vacineesdtados foram intrigantes, cerca de 16%,
apenas, estavam imunes, ou seja, apresentaramtulagéb maior ou igual a 10 mUIl/ml de
anti-HBs. Como a eficacia da vacina ja havia sidmgrovada em cerca de 90 a 95% dos
casos quando utilizado o esquema recomendado pelstéfio da Saude (0,1 e 6 meses)
surgiu a inquietacdo de verificar a efetividadevdaina, ou seja, o quanto ela imuniza
considerando as situagfes reais que podem intemferesultado final da vacina, fatores nao
considerados no estudo entre trabalhadores da X&8.ressaltar que uma limitacdo do
estudo entre trabalhadores da APS foi utilizar latoede vacinacao, tendo em vista que o
padréo-ouro para comprovar o estado vacinal semestigacdo com base no cartdo dos
profissionais. Contudo, a época, essa investigamdmu-se inviavel ja que a maioria dos
trabalhadores em estudo ndo possuia cartdo vaOintih limitacdo foi ndo ter considerado a
variavel tempo de vacinacéo ja que por se trataeld¢o a maioria dos trabalhadores nao se
lembrava ha quanto tempo haviam se vacinado. Catoy que dificultou uma possivel
conferéncia dos resultados talvez indicando um m®guema vacinal e posterior verificagdo
da imunidade entre 30 e 60 dias apds completarqoeesa foi a pequena adesao dos
trabalhadores, além de dificuldades de apoio liogigtara essa atividade, considerando que
as unidades de APS estao distribuidas em todeittier do municipio.

Com base nos referidos resultados e apds exaniidgdosamente, as limitagdes do
estudo entre trabalhadores da APS surgiu a proplestia tese. No atual estudo, pretendo

investigar, entre académicos da area da sauderadade contra HB, a conformidade entre



relato de vacinagdo contra HB e registro no cavimnal, além da efetividade da vacina
devidamente controlada pelo tempo pds vacinagao.

A fim de minimizar os possiveis problemas na inges@io, a vacinacdo foi aferida
pelo relato e pela avaliagdo do cartdo vacinal.s®derma, foi possivel trabalhar com a
realidade acerca do estado vacinal dos académaés)y de, poder conferir, de forma
objetiva, o tempo de vacinacdo. Outra tentativaldeidar as inquietacdes sobre a imunidade
e a efetividade da vacina foi a opcdo de trabatitan académicos da area da saude
ingressantes na universidade, dessa forma seil@,neEnos em tese, uma populacdo que

poderia ser facilmente encontrada e acompanhadatéuss cinco anos da graduacéao.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Hepatite B: epidemiologia e marcadores

As hepatites virais sdo doencas causadas porewligsr agentes etiologicos, de
distribuicdo universal, que tém em comum o hepagpegmo. Possuem semelhangas do ponto
de vista clinico-laboratorial, mas apresentam igdes diferencas epidemiolégicas quanto a
sua evolucao (1). De 1999 a 2011, foram notificaB3.853 casos de hepatites virais no
Brasil, incluindo os cinco tipos da doenca — ACBD e E. Os dados, divulgados anualmente,
apresentam os casos confirmados da doenca, dentescigue geralmente ja apresentam
sintomas. As informacdes sobre hepatite viraisregolarmente atualizadas e divulgadas por
meio do Boletim Epidemiolégico das Hepatites Vira Brasil. Esse documento teve sua
ultima publicagcdo em 2015 (2).

A endemicidade da infecc¢do pelo Virus da Hep&i®HB) pode ser avaliada pela
prevaléncia de portadores do HBsAg ou com evidésarialogica de infeccdo prévia, com
sorologia para anti-HBc positiva, sendo classificatundialmente em trés padrdes (2-3):

» Regifes de baixa endemicidade: A prevaléncia BsAld € menor que 2% e a infecgcéo
pregressa ocorre em menos de 20% da populacieghmees regides se enquadram nessa
faixa: América do Norte, Norte da Europa, parteAd#rica do Sul, Nova Zelandia e grande
parte da Australia.

» Regides de endemicidade intermediaria ou modefagdeevaléncia de HBsAg esta entre 2
e 7% e a infeccdo pregressa ocorre entre 20 e @0popllacdo. Nesse grupo, destacam-se:
Norte da América do Sul, Europa Ocidental, Mediteeo, Russia e Japao.

» Regifes de alta endemicidade: A prevaléncia de lgB&Anaior que 8% e a infeccao
pregressa ocorre em mais de 60% da populacdo.rdgi@es sdo constituidas pela Bacia
Amazonica, Africa Subsaariana, Sudeste Asiaticatepaa Oceania, comunidades de
aborigenes australianos, Circulo Polar Artico (8éasGroelandia, norte do Canada) e parte
do Caribe.

A hepatite B (HB) é um problema de saude puldimatodo o mundo, atingindo cerca
de 350 milhGes de pessoas, ou seja, 5% da popudacglaneta (4). A Organizagdo Mundial
de Saude estima que, aproximadamente, 2 bilhdgeskoas no mundo j& tiveram contato
com o VHB e que 325 milhGes tornaram-se portadorémicos. Em termos mundiais, a
variacdo da prevaléncia de HB é ampla, estendendi®©,1% a valores superiores a 30%,

como as verificadas em paises asiaticos (5). A eada cerca de 1,4 milhdes de pessoas
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morrem em decorréncia de sequelas agudas ou séassmciadas ao VHB, que incluem
hepatite aguda, cronica, cirrose e hepatocarcinoghalar. O hepatocarcinoma celular é
mundialmente descrito como uma das formas mais wsnde céncer, sendo o VHB
responsavel pelo aparecimento de, pelo menos, 08%a%0s (5-6).

No Brasil, foram notificados entre, 1999 e 2014().343 casos de HB. A analise por
regido demonstra que o Sudeste concentra 36,6%ados, seguido do Sul, com 31,6% das
notificacbes. Nesse periodo, tanto o pais, quasiteegides apresentaram crescimento das
taxas de HB. No territério nacional, essa taxa@aste 0,3%, em 1999, para 6,9%, em 2010
(2). Entretanto, esses numeros devem ser aval@dosalgumas ressalvas considerando que
muitos individuos infectados sdo assintomaticosue @s infec¢bes sintomaticas sao
insuficientemente notificadas, a frequéncia da HBcé&rtamente, ainda subestimada. O
Ministério de Saude estima que, no Brasil, pelo aseri5% da populacédo ja esteve em
contato com o VHB e que 1% da populacéo apresemaiacd cronica relacionada a este virus
(2).

Na busca de informacgGes mais objetivas acerca@ioeros da hepatite no Brasil foi
desenvolvido o primeiro inquérito de Base Populaaiodas Infeccbes pelos virus das
Hepatites A, B e C nas Capitais do Brasil. Em &baa HB foram realizados exames de
sangue de 19.634 individuos, o estudo mostrou queewaléncia para o marcador de
exposicdo ao VHB (anti-HBc), referente ao conjudés capitais do Brasil foi de 7,4%. O
percentual de expostos ao VHB na faixa etaria dex I® foi de 1,1% e de 11,6% para
individuos com idade entre 20 a 69 anos. Essedtadss apontam para o aumento da
exposi¢cao com a idade (7).

Em relacdo a distribuicdo da HB nas regides daiBravidencia-se que as regides
Sudeste e Sul apresentam o maior numero de cadoEados. O maior niumero de
notificacdes nas regides Sul e Sudeste, compasaddasmais regides, pode ser atribuido a um
melhor sistema de vigilancia (2,7Além disso, ndo tem ocorrido variagdes nas notifiea
de casos. Esta se mantém entre os anos de 2004t €20Além disso, a maior notificacdo
esta concentrada na faixa etaria entre os 20 end® @,7), justificando a necessidade de
estudos entre adultos jovens.

No Estado de Minas Gerais (MG), no ano de 20I&nfonotificados e confirmados
988 casos de hepatites virais (8). De acordo carmalizacdo geogréfica, o municipio de
Montes Claros, Minas Gerais, € classificado, denéogeral, como de baixa endemicidade
para as hepatites virais (3,7). Contudo, aindah@dados epidemioldgicos que demonstrem

claramente a situagdo isolada da HB, uma vez quelades das hepatites virais sao
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trabalhados em conjunto, ou seja, considerandostado tipos de hepatites virais (8).
Evidencia-se a necessidade de estudos que possalmade prevaléncia da doenca nessa
regiao.

A transmissao do VHB pode ocorrer por meio das parenteral, sexual. Pode ainda
ocorrer a transmisséo vertical, de mae para filliida atualidade, a aquisicao parenteral
ocorre, com poucas excec¢des, em usuarios de digjgssveis, em inoculagbes acidentais
com quantidades minimas de sangue ou, mais rarajrerdaves da realizacdo de acupuntura
e tatuagens (4). Certos grupos populacionais sasiderados de maior risco para aquisicao
do VHB; entre eles, incluem-se, profissionais dédsadas areas médico-odontoldgicas,
hemodialisados, homossexuais masculinos, hemdjlipmfissionais do sexo, toxicbmanos,
imunossuprimidos e deficientes mentais (2,4).

O VHB néo é citopatico, os danos causados ao digadrrem em decorréncia do
atague do sistema imune aos hepatécitos infecthtbsse sentido, a incidéncia de sintomas
agudos € sinal de um sistema imune preservadoanportadultos com sistema imune
enfraquecido tem maior probabilidade de se torngpemtadores crénicos da doenca (4).
Admite-se que a infeccdo aguda pelo VHB evolui macaira em 90% a 95% dos casos, ou,
nos restantes 5% a 10%, para o estado de portaitoc@ Metade desses portadores mostra
sinais de atividade inflamatéria no figado, de adai intensidade, por muitos anos, podendo
desenvolver cirrose hepatica e/ou hepatocarcin@sdases mais tardias da enfermidade. Em
sua fase aguda, a HB é classicamente indistingudeeloutras hepatites virais e seu
diagndstico precisa ser confirmado por meio de atkmes soroldgicos (3,9).

O primeiro marcador sorolégico detectavel é o Hsue aparece entre 1 e 12
semanas apds a exposi¢do ao virus, em seu cumsalnmode permanecer indetectavel por
cerca de cinco meses. Nos pacientes com HB crduiednida sorologicamente como
persisténcia do antigeno de superficie do HBsAgmpais de 6 meses), pode-se observar,
durante a sua longa evolucgéo, a presenca de deess fam distintas e de duracao variavel.
Na primeira, em geral, correspondendo aos periodas precoces da doenca, o VHB possui
intensa replicacdo, comprovada pela presenca mwodeoHBsAgQ, do antigeno “e” (HBeAQ),
do proprio DNA viral (DNA-VHB), detectado por técai de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), além dos anticorpos contra o core virali{dB) da classe IgG e, ocasionalmente, da
classe IgM. A bidpsia hepatica nesses individuostraoatividade inflamatéria portal e
periportal que pode variar de leve a intensa, pem@Encia do grau imunitario do individuo.
O VHB, nessa fase, ainda ndo se encontra integradgenoma do hepatdcito, existindo sob

forma epissomal; a expressdo de antigenos viraimambrana do hepatdcito é abundante,
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facilitando a acéo de linfocitos T citotdxicos. Eggeriodo pode persistir por varios anos. O
periodo de laténcia entre o inicio da infeccdoaparecimento do hepatocarcinoma é longo,
entre 35 e 45 anos. As infec¢des cronicas, em,garhinam no hepatocarcinoma celular
(4,6). O surgimento do anticorpo anti-HBs indicenpee resolucdo do processo, conferindo
imunidade duradoura a infeccdo pelo VHB. O anti-HBglado pode indicar também
imunidade adquirida pela vacina contra HB, que éeatlida de prevencdo da HB mais
indicada (6).

1.2 A vacinagao contra hepatite B, a imunidadefetividade da vacina

A vacinagcdo é o método mais indicado para a pgéeeda transmissdo do VHB. A
seguranca e a efetividade do imunobiolégico camirdeccdo pelo VHB vem sendo avaliada
h&a mais de 20 anos (10-11). A vacina tem se mastagiéquada na prevencdo da doenca
guando administrada antes ou rapidamente apésoasiedip ao virus. Pelo menos 85-90% dos
Obitos associados ao VHB séo preveniveis por meiadinacdo. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda que a vacina contra o VHBiseluida na rotina dos programas de
imunidade em todos os paises do mundo. Ao prewedisseminacdo da doenca, a vacina
reduz o numero de pessoas portadoras do viruspigetarao outras pessoas (5).

Os paises que implementaram e mantiveram a vacina@cica contra HB por mais
de uma década conseguiram reduzir a incidénciacgacd mais de dez vezes (12). O
Programa Nacional de Imunizacdes do Brasil segese enodelo quando introduziu a vacina
contra HB, obrigatoria para todas criancas meneasm ano desde 1998. A partir de 2013, a
vacina contra HB passou a ser recomendada de famimarsal para toda a populagéo entre O
e 49 anos e para todos os profissionais e académiécarea de saude, independente da idade
(13). Nao obstante, a extensao da faixa etariagmasso a vacina, somente entre 0s menores
de um ano, atingiu uma cobertura vacinal elevadxaddo, ainda, a maioria da populacdo
adulta desprotegida contra HB. Esse dado podecaxphs nimeros do Inquérito Nacional
sobre Hepatites Virais que mostra taxas de mareadite contato com o VHB (anti-HBc) e
até HB latente e/ou crénica (HBsAg) muito maissaéiatre pessoas com 20 anos e mais (7).

A vacina contra a HB € extremamente eficaz (98% 6e resposta vacinal em adultos
imunocompetentes) e ndo apresenta toxicidade. dacéi € a medida que demonstra a
capacidade da vacina de induzir a imunidade amelsti a producéo de anti-HBs para niveis
maiores ou iguais a 10mUl/ml em estudos controlag@sconsigam reproduzir uma situacao

ideal para se estudar a capacidade imunogénica (B doses recomendadas variam
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conforme o fabricante do produto. Pode ser admadat por via intramuscular, seguindo o
esquema classico de trés doses, com intervalo &ntileses de zero, 1 e 6 meses. Em 2012, a
forma de se oferecer a vacina contra HB em mertesn ano foi alterada, uma vez que foi
incluida no calendario vacinal brasileiro a vagremtavalente, que previne contra difteria,
tétano, coqueluchehaemophilus influenzdipo b e a HB. Além disso, 0 recém-nascido
continua a receber a vacina contra HB isolada atédras ap6s o nascimento a fim de
prevenir a transmissao vertical (13). Com essa nmgajao esquema basico para a vacina
contra HB foi alterado para zero, 2, 4 e 6 mesasa Rdultos ndo vacinados ou que nao
possuem cartdo vacinal permanece a indicacdo demsqde trés doses (zero, 1 e 6 meses)
(1-2,13).

A gravidez e a lactacdo ndo sado contraindicactE® @ uso da vacina. A
administracéo da série completa das trés dosesait@avé o0 objetivo de todos os esquemas de
imunidade, mas niveis protetores de anticorposesenyolvem apds uma dose da vacina em
30% a 50% de adultos saudaveis, e em 75% apoddeas (14). A aplicacdo da vacina em
individuos imunes ao VHB ou para aqueles que gnfiovacinados ndo aumenta os riscos dos
seus efeitos adversos. Os efeitos colaterais sé® eausualmente pouco importantes, entre 0s
quais se destacam: dor discreta no local da aplicé8% a 29%), febre nas primeiras 48 a 72
horas ap0s a vacinacéo (1% a 6%) e, excepcionamiemdmenos alérgicos relacionados a
determinados componentes da vacina (1).

Testes clinicos controlados mostraram que a @otegntra a HB € conferida quando
niveis de anti-HBsAg > 10mUl/ml sdo alcancados apdacinacdo primaria (10-11) e esse
ponto de corte tem sido mundialmente utilizado .(Ifividuos que receberam trés doses da
vacina com o intervalo classico e que desenvolvetena resposta de anti-HBsAg<
10muUl/ml seréo referidos como hipo-respondedom@oeha comprovacao da protecao contra
a doenca (15,16).

A eficacia da vacina contra a HB foi também dertrads. em grupos de risco:
homossexuais com multiplos parceiros, hemodialisgaacientes imunodeprimidos, usuarios
de drogas e trabalhadores da area da saude (1&,88yacdo da protecédo da vacina contra
HB foi investigada entre trabalhadores da saudm aoompanhamento de trés anos. Os
autores observaram que 32% dos profissionais apezaen reducdo nos niveis de anti-HBs
(< 10 mIU/ml) apos esse periodo e que houve maevatencia de reducéo nos trabalhadores
com menores concentracdes de anti-HBs ap0s a gaoirfanti-HBs inicial) (19).

A efetividade da vacina que representa a sua iclucde imunidade tendo em vista

a realidade do servico de saude e as peculiariddolesndividuos que foram vacinados
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também tem sido estudada (20). Em investigacazaeal entre doadores de sangue no sul do
Brasil, verificou-se que a efetividade da vacinaotaentre 80,6 e 91,4%. Foi observado que
a menor efetividade esteve associada a pessoasneisnde 50 anos (21Em situacdes
especiais como pacientes em hemodialise a efetiwidareduzida. Por esta razdo, estdo em
andamento esforcos para a identificagdo de altesacue podem aumentar a
imunogenicidade da vacina atual ou para o desemvehto de novas formulacdes de vacinas
contra HB mais imunogénicas (22).

A duracéo da protecdo e a necessidade de dosefodm ndo estdo completamente
definidas (23). Os titulos de anti-HBs diminuem decorrer dos anos, mas a memoaria
imunoldgica parece permanecer indefinidamente. &mt@s, descreve-se reducdo dos titulos
de anti-HBs de 7 a 50% ap0s cinco anos do esquervadihacédo, e 30 a 60% apos 9 a 11
anos. Entretanto, para os imunocompetentes conc@wersdo apos 3 doses da vacina, nao
h& recomendacéo de doses adicionais, uma vez qum fEumento nos titulos de anti-HBs
apos reexposicao ao antigeno em 67 a 76% dos casssi0 apds 13 a 23 anos da realizagéo
do esquema de vacinacao (24).

Evidéncias sugerem que a persisténcia do antiaHBmal estd associado ao tempo
apos a vacinagdo primaria e ao pico de respostaeirdos anticorpos (25). No intuito de
comprovar a duragéo da protecdo conferida pelanag&o primaria contra a HB e a memoaria
imunoldgica contra o VHB, foi realizado um estudoncadultos e criangas nativos do Alasca,
nos Estados Unidos, que haviam vacinado com ida@emeses. Os niveis de anticorpos
foram medidos apds 22 anos de vacinacdo primaaigueles com anti-HBs < 10 mIU/mL
receberam mais uma dose da vacina (Recombivax HB¢KYl A concentragdo de anti-HBs
foi determinada 10-14 dias, 30-60 dias e um ang apéa dose de reforgo (26).

Para tanto, uma resposta positiva a dose de ceforglefinida quando niveis de anti-
HBs subiram para 20 miU/mL em 10-14 ou 30-60 dias. Foram excluid®gue receberam
outras doses de vacina ao longo da vida. NativostdBsAg positivos foram excluidos, pois
tiveram contato com o virus e poderiam ter a daebgs 493 participantes, 60% (298)
tiveram um nivel de anti-HBs 20 mIU / mL apos 22 anos. Entre os 195 com nivaisHBs
< 10 mlU/mL, 138 (71%) possuiam anticorpos detemta(niveis de anti-HBs entre 2 e 9,9
mIU/mL) e 165 pessoas (anti-HBs<10 mIU) receberama dose de reforco da vacina contra
hepatite B. Em 10-14 e 30-60 dias ap0s a dosefdeoe 77% apresentaram anti-HBsL&
mIU / mL. Dos 155 participantes testados um anc @pdose de reforco, 41% apresentaram

anti-HBs >10mIU/mL. A proporcdo de participantes que respomoh a dose de reforco foi
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maior no grupo com maior concentracdo de anti-HB8saa vacinacdo primaria e nos
participantes com idades entre 40-59 anos na éfsdase de esforco (26).

Os resultados do estudo evidenciam que a protatiéi de responder a uma dose de
reforco foi também positivamente associada com esgumca de anti-HBs detectavel e
negativamente associada com nivel de anti-HBs <IWOnL por > 7 anos. Dos 493
participantes, 431 (87%) demonstraram protecadracada (anti-HBs 3 0mIU/mL no teste
inicial ou memdaria imune humoral definida pela retp a dose de reforco). Incluindo, entre
aqueles com anti-HBs ¥OmIU/mL, somente os que tomaram a dose reforgd6@), 93%
(431/462) da coorte estavam protegidas ao findldanos. Os autores afirmaram que doses
de reforgco contra HB ndo sdo necesséarias mediami@tacdo duradoura conferida pela
vacinacao primaria contra a HB (26).

Um estudo realizado em Taiwan na China com 12démsios universitarios com
idades entre 18 e 23 anos, nascidos depois de ji9Bd4, avaliou a duracdo da protecao
conferida pela vacina contra HB. Todos ja tinhagebé&o o esquema completo contra HB
até a infancia e eram soronegativos para os segumarcadores virais da HB B: HBsAg,
anti-HBc e anti-HBs. Eles receberam trés dosesadma contra HB, sendo a primeira no ato
da matricula, a segunda ap6és um més e a terceda sgis meses da inscricdo na
universidade. Também foi realizada a dosagem deH®% em 4 momentos: 10 dias apos
receber a primeira dose da vacina; 1; 6 e 7 megsés assa primeira dose da vacina.
Considerando como referéncia a primeira dose dmaatitulos de anti-HBs superiores a
10muUl/ml foram identificados em 20,5% dos académiapds 10 dias, em 75,6% apoés 1
més, em 94,5% ap0s 6 meses e em 99,2%, apOs 7.rAgsetes que apresentaram valores
de anti-HBs superiores a 10 mUI/ml em 10 dias; apéprimeira dose de reforco
desenvolveram niveis significativamente mais aft®@santi-HBs nas avaliacdes subsequentes
de 1, 6 e 7 meses em relacdo aqueles que desemawvoltitulos soroprotetores apenas a partir
da avaliacdo de 1 e 6 meses. O estudo concluitaquemaria imunolégica a vacina foi
perdida em, pelo menos, um quarto dos vacinadogarRo para garantir que ocorra
soroconversao de mais 90% dos individuos jovenses@onendadas, no minimo, 2 doses de
reforco para pessoas que receberam vacinacdo dampkeperiodos neonatal e infantil e séo
soronegativas para o HBsAg e anti- HBc na adolesa&A3).

Se a protecdo da vacinacdo primaria no inicionféncia ndo pode ser prolongada,
doses de reforco da vacina contra a HB podem sesssé@rias para manter a protecdo na vida
adulta. Para determinar a efetividade em longogpdazvacinacéo contra a HB iniciadas ao

nascer, realizou-se um estudo de dose de refotgd @nadolescentes que tinham recebido a
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vacina contra HB recombinante a partir do nascimeia oportunidade, avaliou-se a
prevaléncia de infecgbes na populacdo ndo imupersasténcia de niveis protetores de anti-
HBs, e da resposta sorolégica para uma dose deoeda vacina contra HB 15 anos apos a
vacinacao primaria (28).

O resultado apontou que das 237 criancas queartala vacina ao nascer, com 35
meses, 116 (49,0%) apresentaram concentra¢fesidtBanacima de 10 mIU / mL. Apds 15
anos, dos 237 elegiveis, 105 foram encontradotealesses (7,6%) apresentaram evidéncias
de infeccao pelo VHB (anti-HBc positivo), mas nemhioi cronicamente infectado. Entre os
97 participantes que eram anti-HBc negativo emrids ale seguimento, apenas sete (7,3%)
apresentaram concentracdes anti-HEsmIU / mL. Dos 96 que receberam reforgo, quarenta
e seis (47,9%) tiveram uma resposta anamnéstickdedias, ou seja, apresentaram titulos de
anti-HBs superiores a 10 mlU/ml com apenas mais dos® da vacina, indicando que a
mem©aria imunoldgica estava presente de forma vigoeondo era necessario revacinagdo(27)
incluindo os 7 que apresentaram concentracdes atecpo anti-HBs antes do reforco, os
outros 54 ndo apresentaram resposta anamneésdicaapresentando titulos de anti-HBs
protetores com apenas uma dose de reforco (28).

O estudo concluiu que quinze anos apoés a vacinag@dria desde o nascimento, 8%
dos participantes apresentavam evidéncias de #depassada pelo virus da HB, mas em
nenhum foi observado uma infeccdo crénica (27)uséacia de uma resposta anamnéstica
para uma dose adicional de vacina, observada emdmelos participantes, pode indicar a
diminuicdo da imunidade e necessidade de revaor@agéa o esquema completo (28).

Com a finalidade de avaliar a necessidade de dadesonais de reforco, uma
metanalise avaliou toda producéo cientifica sobitaracdo da protecdo da vacina contra HB
publicada até o ano de 2008. O estudo procuroma&sém longo prazo a imunidade induzida
pela vacina contra HB e a necessidade de dosefagaeForam incluidos dois ensaios
clinicos randomizados, bem como estudos de coospectivos com acompanhamento por,
no minimo, 5 anos, independentemente do idiomaudiéicacdo. Foram excluidos estudos
que de curto prazo (menos de 5 anos), transversamte histérica e estudos que
consideraram esquemas vacinais com menos de 3 dosgse adotaram combinacfes de
vacinas diferentes (27).

Quanto aos participantes foram incluidos os imanmgetentes sem historia de
infeccdo prévia pelo VHB, sendo excluidos aquelesrigio foram testados para a marcadores
sorologicos da infeccédo pelo VHB (HBsAg e anti-HBaeites da vacinacdo; os nascidos de

maes HBsSAg positivas e aqueles que apresentavamredatpredisponentes para
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imunodeficiéncia, como HIV positivo ou hemodiali§e desfecho primario de interesse foi a
ocorréncia de infeccao pelo VHB em pacientes vads@&om o0 esquema completo da vacina
contra HB, incluindo o estado de portador créniddo soroconversdes para o HBSAg na
forma transitéria ocorreram entre os 11.090 pawdicies em diferentes periodos de pos-
vacinagdo, mas ninguém ficou portador crénico. @alestado de portador crénico ocorreu
seis meses apoés a primeira dose da vacina, sugeayireda infeccdo estava presente antes do
efeito protetor da vacina contra VHB. A incidéncianulativa de HBsAg foi zero (0 / 3400)
em 5 anos pos-vacinacdo; 0,0006% (2 / 3422) em & b8 apds a vacinacao e 0.002% (6 /
3449) em 11-15 anos pdés-vacinagao (27).

O estudo concluiu que a vacina é suficiente pagaepir a infeccdo pelo VHB em
pessoas imunocompetentes por, pelo menos, 20 Anoemadria imunoldgica persiste por,
pelo menos, 15 anos em imunocompetentes, contaodoessario avaliar melhor o impacto de
diversas variaveis sobre a eficacia da vacina, cemdemicidade regionais, diferentes
subgrupos da populagéo e varios tipos de vacina (27

Outro estudo publicado em 2013 apresentou umaup@scexperimental entre
universitarios da area da saude de Taiwan a findelgificar a necessidade e o impacto de 3
doses de refor¢o da vacina contra HB. Todos osa2&@émicos haviam sido vacinados com
menos de um ano de idade. Eles foram divididosrémgrupos sendo que o primeiro tinha
alguma titulacdo de anti-HBs, porém menor que 10/ml] o segundo grupo possuia
titulacdo para anti-HBs negativa e o terceiro grapeesentava niveis soroprotetores de anti-
HBs (>10 mUI/mL). Os dois primeiros grupos recebemrefor¢co da vacina. Os trés grupos
foram acompanhados com avaliagbes do anti-HBsrperanos. No primeiro e no terceiro
grupo verificou-se aumento nos niveis de anti-HBs ¥2,8% e 14,5% dos participantes
respectivamente. No segundo grupo observou-se q8%5 desenvolveram niveis
soroprotetores de anti-HBs (>10 mUI/mL). Concluirame o refor¢co induz aumentos
significativos, em longo prazo, no titulo de anBdHem mais de 50% dos participantes
vacinados com menos de um ano de idade e comstipseviamente ndo protetores. No
entanto as pessoas, na auséncia de uma dose dm r@fovacina, com titulos de anti-HBs
nao protetores pode, contudo, produzir respostaséstma ao VHB apds exposicao,
sugerindo que a protecédo induzida pela a vacinaggarimeiro ano de vida pode persistir,
apesar dos baixos titulos de anti-HBs (29).

De forma a reforcar a persisténcia da memoéria atiwae universitarios americanos
qgue confirmaram a vacinacao contra HB na infanoranpeio do cartdo vacinal ou do relato

foram selecionados. Foi dosado o anti-HBs e osémsmads foram separados em dois grupos
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no primeiro 0os académicos apresentavam anti-HBsteéathvel, no segundo 0s que possuiam
anti-HBs entre 1 e 9 mUI/mL. Todos os académicoshleram uma dose de reforco os que
apresentavam anti-HBs detectavel no primeiro extorean mais propensos a desenvolver
titulos protetores contra a HB (>10 muUl/mL) 83% tran50% entre aqueles que
apresentavam anti-HBs indetectavel no primeiro @a@oncluiu-se que a presenca de
qualquer anti-HBs detectavel entre pessoas vagnadapassado remoto pode indicar a
persisténcia da memoria imunologica (30).

Ainda na tentativa de compreender a persisténciaingianidade contra HB
determinada pela vacina foi realizado um estudeetadémicos do curso médico da Ardbia
Saudita. Foi investigada a persisténcia do anti-HB%s a vacinagdo primaria. Participaram
do estudo 238 académicos entre os quais foi olb@iyae a imunidade permanecia por em
meédia 19,8 anos em cerca de 60% dos académicosrsfst@ncia da imunidade foi maior
entre as mulheres (31).

A presente revisdo mostra que a maior parte dasde@s sugere que ndo sao
necessarias doses de reforco apos o esquema conmpletaioria dos estudos descritos foi
realizada tendo como base a vacina Engerix-B, dereila o padrédo-ouro e em uso no pais
(32). No Brasil, a vacinagéo contra a HB é recoradadghara todos os profissionais de saude,
independente da idade (1). Esses profissionaisndesex orientados no ato da admisséao,
sendo uma das principais medidas de prevencadiiara pré-exposicao (1-2,15). Contudo,
estima-se que, aproximadamente, 10% dos individéosse tornam imunes ap6s um unico
esquema vacinal (33-34). Entretanto, a dose deceftéo € uma recomendacéo dos 6rgaos
responsaveis, sendo determinada a verificacaordaswersao entre um e dois meses apos o
esquema vacinal para grupos com maior risco des@gm e sO entdo, mediante o resultado
recomenda-se ou ndo a revacinacdo para individuehgo atingiram niveis protetores de
anti-HBs (>10muUl/ml) (1,15). Vale ressaltar que @osonversdo também diminui em
situagcOes especiais que sempre devem ser considecadho: a presenca de insuficiéncia
renal, diabetes, doenca hepética crbnica, infepgiiovirus da imunodeficiéncia humana,
tabagismo e obesidade. Mulheres apresentam taxssroeonversdo discretamente maiores
que os homens e individuos mais jovens apresenbapcanversao com titulos protetores
mais altos que os mais velhos. Entre aqueles qoeloiveram resposta vacinal adequada,
apos as trés doses iniciais, 25% a 40% respondém wapa Unica dose adicional e 50% a
70% respondem ao esquema de trés doses (35).

O ambiente de trabalho e estagio dos académigsfissionais de saude oferece

varios riscos associados a suas atividades, semldgonoaior impacto o risco biolégico (36-
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37). Quando o VHB esta presente, uma infima quatédie sangue (0,0001 ml) é suficiente
para a sua transmissao (1). Muitos dos estudos $tiBbrentre académicos e trabalhadores da
saude foi realizada no ambito hospitalar (35,37-88)n profissionais de saude de areas
especificas ou académicos da area de saude (39-46)

A fim de evidenciar o risco de transmissdo de higsaho ambiente hospitalar foi
realizado um estudo entre 210 profissionais de aspital universitério. Utilizou-se, como
grupo-controle, 45 doadores voluntarios de sangoastatou-se que 20,5% dos profissionais
que trabalhavam no hospital apresentaram positeidgara, pelo menos, um dos trés
marcadores dos virus pesquisados, contra 6,6% wmo-gontrole. Nos trabalhadores do
hospital, a prevaléncia de cada marcador isoladi@nfen anti-HBc=8,1%, anti-HBs=5,2% e
HBsAg=2,9%. Os achados indicaram que os profissgoda salde estdo mais expostos a
infeccdo pelo VHB, sugerindo que o contato com grdes e a manipulacdo de fluidos
corporais sdo fatores de risco de transmissdo o desse virus, recomendando-se a
vacinacao desses profissionais contra a HB, beno @overificacdo da soroconversao (47).

Assim como os trabalhadores da area da saude;ao€raicos de graduacdo nessa
area, futuros profissionais da saude, desenvolvarte gle suas atividades académicas em
situacdes semelhantes a pratica profissional, daqabém os coloca em risco de exposi¢cédo a
material bioldgico (48). Esses académicos, na naaias Instituicbes de Ensino Superior
(IES) estes sé&o inseridos nas atividades de sueafaategoria profissional cada vez mais
precocemente. Portanto o ensino das medidas desebismnca e a adocao de
comportamentos seguros devem ser estimuladas desd@o da formacéo profissional. Os
cursos de graduacdo devem promover a sensibilizigd@ona pratica segura no ambiente de
trabalho, com o objetivo de contribuir para a foghw de profissionais de saude mais
envolvidos com a prevencdo de exposicOes a mateadkigico e estimulacdo da vacinacao
de maneira geral e contra HB (49-50).

Sensibilizar os académicos para o0s possiveissrida@rofissdo e a necessidade de se
vacinar contra as doencas ocupacionais imunopnesisrge torna ainda mais necessario ao se
considerar que os académicos ingressam na gradsegéo conhecimento prévio a respeito
da imunizacdo, muitas vezes, ndo possuem nem meamn@o vacinal. Entdo, cabe as
instituicbes fornecer informacdes detalhadas saseriscos ocupacionais e as vacinas
disponiveis tdo logo os académicos ingressem ne®sue graduacdo. Evitar a exposicao
ocupacional é o caminho mais seguro para prevamnamissao da infeccéo pelos VHB, da
Hepatite C e HIV. A imunidade contra a HB e o aterahto adequado pds-exposicao sao

fundamentais em um programa de prevencao de aeglectipacionais (49,51). Também é
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importante a verificagdo da situacdo vacinal desdtites para o diagnéstico de saude em
relacdo a imunidade e o planejamento de a¢fesatiestas para a regularizacédo status
vacinal (52-53).

A imunidade entre os académicos da area da sadde ger assegurada pela
solicitacdo do comprovante de vacinacao e do tegidHBs atualizados, no ato da matricula,
antes do inicio das atividades praticas dos cuicasmedida foi adotada para os cursos de
medicina e enfermagem por cinco paises europaubgta foi recomendada por outros nove
paises (5% Todavia, no Brasil, essa medida depende da iivigidas proprias instituicdes de
ensino, uma vez que no pais, ndo existem disposilegais que assegurem essa conduta
(55).

Apesar de haver estudos sobre a vacinacdo col®ra bl status imunolégico entre
académicos da area de saude publicados no centmindcional (29-31, 56-61), poucas sao
as publicacbes nacionais que investigam a vacinagétra HB (62-67) e ndo foram
encontrados estudos sobre a efetividade da vaessermpublico. Em uma revisdo integrativa
que investigou estudos sobre a imunidade contra&mi académicos e profissionais dos 19
estudos citados entre 1990 e 2009 apenas doisaaboréicadémicos (68).

No cenério internacional foram realizados estutnésia; Camardes; Nepal e Costa
do Marfim entre académicos universitarios da amasalide, nos quais observou-se baixa
cobertura de vacinacdo completa 21%; 18%; 83,7% %, 3espectivamente. O principal
motivo para a baixa cobertura foi o desconhecimsalbwe a doenca e a vacina, em todos os
paises (56,58-59,61). Nesses quatro estudos aiddele da vacina ndo foi investigada.
(56,58-59,61).

Em pesquisa realizada entre universitarios Chingséficou-se que apenas 11,1%
possuiam registro indicando vacinacdo completar&diB, desses 25,7% estavam imunes
(anti-HBs superior a 10mUl/ml). Os académicos maories receberam trés doses da vacina
contra HB seguindo o0 esquema basico de zero, hesés e 99,0% se tornaram imunes (57).
Em outra investigacao realizada entre universgadi® area da saude em uma Universidade
dos Estados Unidos foi identificada uma cobertwaeainal contra HB de 59,8% e desses
83,8% apresentavam soroprotecdo contra a doengad@&démicos de medicina da Arabia
Saudita foram investigados quantos a efetividadevadana e duracdo da imunidade, no
estudo foram considerados apenas académicos gquE@a@ram a vacinacao contra HB na
infancia. Desses 62,1% das mulheres e 58,8% do&rHmmstavam imunes e nesses que
permaneciam imunes a imunidade durou, até a cdwlds estudo, em média 19,8 (+2,3)
anos (31).
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No Brasil, foram realizados nos ultimos seis agstsidos no Rio de Janeiro-RJ (62-
63), no interior paulista (66) e em trés cidadeslald-stado de Minas Gerais: Sao Joao Del
Rei (65), Belo Horizonte (67) e Uberaba MG (69)e qabordavam a vacinag¢ao contra HB
entre académicos universitarios da saude (62-66468pbertura vacinal variou de 48,9% a
87,3%. A verificacdo da imunidade ap0s a vacindgéimvestigada apenas entre académicos
do Rio de Janeiro-RJ com 34,8% (62) e de Belo ldatesMG com 47,5% (67). Nesses
estudos o foco foi a vacinagcéo contra HB, a imutedai investigada em dois desses estudos
(62,67), mas em nenhum deles foi feita a avaligigbefetividade da vacina (62-69).

Embora a imunogenicidade das vacinas contra HBenjia sido confirmada (10-
11,14,17-18), a medida do desempenho da vacindateat&o real, por meio da efetividade,
continua sendo objeto de investigacdo em diversgepa Assim, no presente estudo,
pretende-se verificar a efetividade da vacina amieersitarios da area da saude. A medida
da taxa de efetividade foi escolhida e ndo a deAdah, tendo em vista que estudos de
avaliacdo da eficacia ja foram realizados (14,1)7-18 eficacia da vacina em estudos
controlados ja foi bem demonstrada. A efetividamleufilizada por se tratar de uma medida
realista do efeito da vacina conforme a realidagl® sonsiderar condicOes ideais de um
ensaio clinico (20).

Ressalta-se ainda que no ato da vacinacaprafssionais das salas de vacinas
solicitam o cartdo vacinal para registro e explicammportancia da conservacado do
documento, visto a significancia da histéria vacprévia para a continuidade adequada da
vacinacdo, ou ainda para se evitar a aplicacamslesddesnecessarias. No Brasil, a cultura do
cuidado insuficiente com este documento acrescidquestdes particulares de alguns
brasileiros tais como escolaridade precéria e alpefismo funcional fazem com que relatar o
statusvacinal do passado se torne dificil. Em geral axjpisadores diante da auséncia de
registros da vacina acabam trabalhando com o ré&atmcinacdo que muitas vezes pode ser
incoerente com a realidade (70). Um estudo comparantre o relato de vacinacdo e o
registro no cartdo vacinal é pertinente na medidage possibilita a validagdo ou ndo do uso
do relato para pesquisas.

Estudos acerca da tematica imunidai@tivielade da vacina e validade do relato de
vacinacdo contra HB entre universitarios da graflmaem saude no Brasil, ainda séo
escassos, apresentando uma lacuna no conheciniRessalta-se que tal grupo é de
importancia para a saude publica, que levou aikh@tucomo alvo da vacinacdo contra HB,
independente da faixa etaria, em varios paisepeuso(54). Investigacdes nesse sentido sado

adequadas, ao considerar que os graduados da sexide futuros profissionais, futuros



25

modelos de conduta para a populacao brasileiramAde podem possibilitar, ndo somente a
construcdo de programas de apoio ao estudante rsithvi®, que contribuam para sua
formacdo em saude e seu sucesso académico, mégnamara o cumprimento do papel

cientifico e social das instituicdes de educac@esor brasileiras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a imunidade contra HB, estimar a validaderelato de vacinacdo, a magnitude dos
fatores associados a discordancia entre relatcadmacao e registro no cartdo vacinal e a

efetividade da vacina.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os académicos quanto aos aspectosesomdbmicos e demograficos,
académicos e comportamentais.

» Identificar a prevaléncia e fatores associadosumidade contra HB.

e Avaliar a sensibilidade, especificidade, valor jgred positivo, valor preditivo
negativo e acuracia da medida de relato de va@nagérelacdo ao registro no cartéo
vacinal.

» Identificar os fatores associados a discordancamniguao relato de vacinagao registro
no cartao vacinal

» Avaliar a efetividade da vacina contra HB contral@eélo tempo de vacinacéao.
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3 METODOLOGIA

Estudo transversal analitico conduzido no periamedio de 2012 a setembro de 2015
entre ingressantes em cursos superiores da arealda de Instituicdes de Ensino Superior
(IES) de Montes Claros, MG. Foi avaliada uma amosfio probabilistica para populacéo
infinita, com estimativa de proporgdes da ocorr@mas eventos em 50% da populacao, grau
de confianca de 95%, erro de 3,5%, de académicesnguessaram nos cursos da area da
saude (enfermagem, farméacia, medicina e odontgloga anos de 2012 e 2013, foram
acrescidos 20% para compensar as possiveis p&dasulo amostral foi determinado pela
seguinte formula: nZp.q/é. A cada semestre 0s ingressantes nos citadosscersm
convidados a participar do estudo até 0 momentguara amostra estimada fosse alcancada.
A escolha dos cursos dos quais 0s académicos ¢oampor a amostra se deu em decorréncia
de que no Brasil, a vacinacdo contra a HB € recdads universalmente, para recém-
nascidos, adultos até 49 anos e para pessoas sooagrescido para adquirir a infeccao,
entre elas os académicos e trabalhadores da sEg)de (

As etapas do estudo estéo representadas no flimagraeguir:



28

[ Calculo amostral (n=z2.p.q/e? ) Populagdoinfinita, z= 1,96, p=0,5, g=0,5, e=3,5% + 20% perdas ]

1°semestre de 2012
Conviite aos

2°semestre de 2012

1°semestre de 2013 2°semestre de 2013

Conviite aos
estudantes

Conviite aos
estudantes

Conviite aos
estudantes

estudantes

Definigdodo n do estudo e
treinamento dos entrevistadores

kappaz 0,61 para Teste e reteste do instrumento com
todasas perguntas estudantes de outros periodos
's l R
Re?llfzan;ﬁodasent[ewstése —t Relato de Vacinagdo Concordancia/
solicitacdo do cartdo vacinal S,E, VPP, VPN, A
L A e
1 Avaliacio dos
' ™ .
Permaneceram noestudo os que i N N fatu;as as;c:ua_dos
apresentaram o cartio vacinal — Vacinag3o pelo Cartao adiscordancia

Populagdo
do produto
1

1

Dosagem do anti-HBs sanguineo

l

[ Vacinaram ha menos de 10 anos e receberam pelo menos uma ]

Populagdo do
produto 2
(validagdo do
relato de
vacinagio)

dose e dosaram o anti—-HBs

Estavam Imunes (anti-HBs N&o estavam Imunes
2 10mul/ml) (anti-HBs £ 10mUI/ml)

[ Nao estavam imunes e haviam recebido 0 dose ]

Foram acompanhados durante a Receh
vacinagao eceberam um novo
Local: salas de vacina do esquema

municipio 1

Populagdo do
produto 2
(avaliagdo da
efetividade)

Realizaram novadosagem
de anti - HBS

1

Vacina efeitva(anti-HBs 2
10muUl/ml)

*S= Sensibilidade, E= Especificidade, VPP= Valeedtivo Positivo, VPN= Valor Preditivo Negativo, A&curacia.
Os dados foram coletados por meio de entrevista cooso de um questiondrio

previamente testado que foi aplicado por duas veas académicos de outros periodos néo
considerados no estudo, com niveis de concord&apiga> 0,61 para todas as perguntas. O
qguestionario utilizado € composto de questdes Ehacontemplando aspectos
socioecondmicos e demograficos, académicos e coanpentais.

Apoés a autorizacdo das instituicdes e assinaturdedmo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as entrevistas foram realizadas @madsahula. Os participantes responderam o0s
questionarios que foram preenchidos pelos enteslosts. Amostras de sangue foram
coletadas dos entrevistados que aceitaram partidgssa etapa. As analises laboratoriais

foram feitas em laboratério devidamente certificg@@). Apdés a coleta de sangue foi
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verificada a dosagem de anti-HBs, cuja titulacansmerada protetora fat 10 mUl/ml,
valores inferiores referiram-se a imunidade latent@auséncia de imunidade (26)

Na verificacdo do estado imunologico foram consides apenas 0s académicos que
receberam pelo menos uma dose da vacina nos uli@nos, informacdes devidamente
comprovadas no cartdo vacinal. A andlise do tenepeadinacéo teve como referéncia a data
de vacinacéo registrada até o dia 30 de setemb201#% quando foi concluida essa etapa da
coleta de dados. O recorte de tempo foi necestTdd em vista que os titulos de anti-HBs
diminuem ao longo do tempo, podendo ser indeteist@p®s 10 anos da vacinacao (26).

Com o intuito de avaliar a coeréncia e validadeadiato foi feita a analise do cartdo de
vacinas com a contagem das doses da vacina coBtreddes dados foram comparados com
a frequéncia de vacinacao avaliada a partir ddor@la vacinacdo com base na resposta as
seguintes questdesvdcé ja foi vacinado contra HB? Se sim, respondantps doses
recebell. Para verificar a validade do relato de vacina¢éiam estimadas a sensibilidade, a
especificidade, o valor preditivo positivo (VPP)yalor preditivo negativo (VPN) e acuracia
do relato de vacinacdo em relacdo ao registro nidiacaacinal (padrdao-ouro). Também,
foram estimados o coeficiente de correlacdo deoRasa estatistica Kappa (72). Além disso,
foram identificados os fatores associados a digemid entre relato de vacinacdo e registro
no cartdo vacinal.

Para avaliacdo da efetividade da vacina, o totakdedémicos participantes deste estudo
e que respondeu ao questionario (registros feib@spentrevistadores) e que apresentou o
cartdo vacinal foi convidado a participar da coli#asangue com o objetivo de dosar o anti-
HBs. Ressalta-se que foram convidados a dosaridiBst apenas aqueles ndo possuiam
registro de nenhuma vacina contra HB no cartdaekod que aceitaram participar da coleta
de sangue, foi identificado os que néo estavameesn@Enti-HBs < 10 mUI/ml). Foi oferecido
um esquema vacinal completo para esses nao inserel) feito um acompanhamento desses
participantes por parte dos pesquisadores comdaarde verificar se todas as doses foram
oferecidas conforme recomendacédo do Ministérioala8 (13). A dosagem do anti-HBs foi
novamente realizada em um intervalo de até 60agias a terceira dose da vacinacédo (15). A
vacina foi considerada efetiva entre aqueles queerd®lveram titulos de anti-HBs
soroprotetores (anti-HBs 10 mUl/ml) (15, 26).

As variaveis dependentes foram a imunidade corfpatite B e a discordancia entre o
relato de vacinacéo e o registro no cartdo vag¢metdto que nao foi vacinado e registro da

vacinacdo no cartéo / relato que foi vacinado €raaia de registro da vacinacdo no cartdo).
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As independentes foram: aspectos socios demogsafspectos académicos, saude geral e
comportamentos relacionados a saude

As variaveis relativas aos aspectos socioecondreicesnograficos foram as seguintes:
sexo; idade em anos; situacao conjugal; com quera;romiade de origem; gravidez; possui
filhos; trabalha além de estudar; anos de estudmde da mae.

Quanto aos aspectos académicos: curso da arealde; :nos de estudo (o ponto de
corte foi a média e apresentavam uma distribuigd@tsaca); cursou outra faculdade em
qualquer area e cursou outra faculdade na areatlde SEm relacdo a saude geral: peso em
quilos; altura em metros (auto relatados a pads guais foi calculado o indice de massa
corporal - menor que 18,5 baixo peso, entre 125,@ adequado, maior que 25,0 sobrepeso)
(73), presenca de doenca (s) sistémica (s) diagadat (s) por médico (ndo/sim); uso de
medicamentos prescritos por médico (ndo/sim); @wag sangue; tatuagem e transfusédo de
sangue (ndo/sim). As varidveis continuas idadecela#dade foram categorizadas (o ponto
de corte foi a média e apresentavam uma distribiggéétrica).

Relacionadas aos aspectos comportarseiotam: uso de anticoncepcional; parceiro
sexual (sim/ndo); orientacdo sexual (heterosseharaldssexual); parceiro sexual; tempo de
relacionamento sexual (ponto de corte um ano); wegual ativa; uso de preservativo
masculino e feminino.

As variaveis a seguir foram mensuradas por meidEdgala de Estilo de Vida
Fantastico” que traz as questdes em escalakeet: atividade fisica (ndo, menos de uma vez
por semana, 1 a 2 vezes por semana, 3 a 4 vezegrpana e mais de 5 vezes por semana)
categorizada em ndo (menos de uma vez por semam)séam ( 1 a 4 vezes por semana e
mais de 5 vezes por semana); dieta balanceadaegaeodio com a referida escala é definida
conforme a quantidades e grupos de alimentos r&gcesgara a idade; ingere alimentos
prejudiciais a saude que conforme a escala € armasid a ingestdo em excesso de itens como
sal, acucar, gordura animal e salgadinhos; fumetite foi definido pelo uso e quantidade de
cigarros que fuma diariamente (74); fumante pasguw foi questionado se o estudante tem
contato permanente com fumantes por pelo menoshamaao dia; uso de drogas ilicitas
consideradas maconha ou cocaina; ingere bebiddliaconensurada pela média de ingestéao
de doses de bebida alcodlica por semana. As desésabl foram definidas como - 1 dose =
1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (Pou 1 curto (42 ml), assim de 0 a 7
doses foi considerado que néo faz uso prejudieidatida alcodlica e acima de 8 por semana

foi considerada como uso prejudicial (74).
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Ainda entre as variaveis comportamentais foi tioleado se havia casos de HB na
familia; se o individuo teve algum contato com adores de HB ou contato com
perfurocortantes e se o estudante havia sido d@eicentra HB (sim = recebeu trés doses e
nao = entre zero e duas doses).

As andlises estatisticas foram realizadas utitiaao software PASW (Predictive
Analytics Software)versdo 18.0 for Windows. Os dados foram submetidoanalises
descritivas. Outras analises foram adequadas a¢etivos propostos nos produtos
apresentados a seguir. O estudo atendeu os pasocfpicos da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saltde (CNS) n°466/12 e foi aprovad€omité de Etica em Pesquisa (CEP/
SOEBRAS n°01758/11).
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4 PRODUTOS

Os produtos foram dois artigos cientificos

4.1 Produto 1:lmunidade contra hepatite B: prevaléncia e fator@ssociados entre

académicos de cursos da area da saddenatado segundo as normas para publicacdo do

periodico_Revista Brasileira de Enfermaggubmetido).

4.2 Produto 2Validagéo do relato de vacinacéo contra hepatite 8valiacdo da efetividade
da vacina entre universitarios da area da sauflasmatado segundo as normas para

publicacéo do periddico Cadernos de Saude Puf8ighmetido).
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4.1 Produto 1
Imunidade contra hepatite B: prevaléncia e fatass®ciados entre académicos de cursos da
area da saude
Immunization against hepatitis B: associated facaonong students in the health courses
Fatores associados a imunidade contra hepatite B

RESUMO
Prop0e-se avaliar a prevaléncia e os fatores askixa imunidade a HB entre os académicos
da area da saude vacinados contra hepatite B BJiou-se uma amostra para populacdo
infinita ndo probabilistica de académicos do primeeriodo de cursos superiores da area da
saude de Montes Claros, MG, Brasil. Avaliou-se @nagao no cartdo vacinal. Entre os que
receberam pelo menos uma dose da vacina nos uldemanos avaliou-se a imunidade por
meio da dosagem do anti-HBs sanguineo. As an&@&asisticas foram realizadas utilizando
o software PASW 18.0. A associacdo entre a imunidade contra HBs evariaveis
independentes foi investigada por meio de analisibda e multipla, utilizando a Regressédo
Logistica. Dos 960 académicos, 690 (71,9%) possuf@ndo vacinal, 313 (32,6%) foram
vacinados contra HB nos udltimos 10 anos e dosaraantieHBs. Dos 313, 224 (71,6%)
apresentaram um nivel de anti-HBs acima de 10 mUiralicando imunidade. Constatou-se
associagdo entre o tempo decorrido pés-vacinagéuidade contra a HB, além de uma
relacao de dose resposta entre esquema vacinaingdexe. A imunidade foi menor entre os
académicos com mais tempo de estudo e maior eniedes que possuiam filhos, cursaram
outra faculdade e eram portadores de doenca ststéfniprevaléncia da imunidade foi de
71,6%, esta imunidade foi associada a situacdod®tiografica, académica e as condi¢cbes
de saude geral. H4 necessidade de campanhas deg&rxiassim como do teste de
verificacdo da imunidade para confirmar a imunidakee académicos da area da saude.

Palavras-chave: Exposicao Ocupacional; Hepatitepgjemiologia

ABSTRACT

It is proposed to identify between health care aoad vaccinated against hepatitis B (HB)
the prevalence and factors associated with immuioityiB. We evaluated a sample not
probabilistic infinite population of students frotine first period of higher education in the
health area of Montes Claros, MG, Brazil. vaccoratwas evaluated in vaccine design,
among those who received at least one dose of nagnithe last ten years evaluated the
immunity through the blood anti-HBs dosage. Stati$tanalyzes were performed using the

software PASW 18.0. The association between immuagfainst HB and the independent
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variables was investigated by bivariate and muitata analysis using logistic regression. Of
the 960 students, 690 (71.9%) had a vaccinatiod, &3 (32.6%) were vaccinated against
HB in the last 10 years and dosed anti-HBs. Of3h@, 224 (71.6%) presented an anti-HBs
level above 10 mIU / ml, indicating immunity. Itiod an association between the elapsed
time post-vaccination and immunity against HB, pdugdose response relationship between
vaccination schedule and immunity. Immunity was dovamong students with more study
time and higher among those who had children, d&@ranother college and were suffering
from systemic disease. The prevalence of immundyg W#1.6%, this immunity was associated
with socio-demographic situation, academic and g@realth conditions. There is need for
vaccination campaigns as well as the immunity ef \hrification test to confirm immunity
among health care academics

Keywords: Occupational exposure; Hepatitis B; Epitgogy.
INTRODUCAO

A hepatite B (HB) é considerada um problema deesaiiblica mundial. E a mais
frequente forma de hepatite infeccibs8egundo dados da Organizacdo Mundial de Saude,
mais de 240 milhdes de pessoas no mundo sdo peasadi® infeccdo crbnica, sendo que 780
mil pessoas morrem anualmente devido as conseaséagudas ou cronicas da HBlo
Brasil, de 1999 até o momento, foram notificado8.323 casos confirmados de HB, sendo a
maior parte deles nas regides Sudeste e Sul. Ressafjue dos casos notificados no Brasil,
78,3% eram da forma cronfcad HB é uma condicdo assintomatica em muitos iddivs,
mas pode apresentar-se como uma doenca fulmiregquda ou crbénica. Essa ultima forma
pode evoluir para complicacdes graves, tais comosg e carcinoma hepatocelular

Esses dados apontam para uma situacdo de vulidadéi entre brasileiros.
Entretanto, grupos especificos como trabalhador@sadémicos da saude representam uma
populacdo com maior risco de se infectar pelo VitasHepatite B (VHB). Essa maior
vulnerabilidade se deve a duracdo e frequénciactbat dessas pessoas com material
biolégico de pacientes que podem apresentar pidsitie para AgHBs Além disso,
académicos e profissionais de salde podem repaesemt importante elo na cadeia de
transmissao da HB, podendo tanto se infectar coamsmitir a doenca aos seus pacientes,
principalmente, se apresentarem lesdes em membpesicres’. Essa situacédo foi descrita
em estudo anterior por uma cirurgiao holandés,tiquesmitiu o VHB para oito pacientes em

19998 Também na Pol6nia, a infeccdo representa 13,3akns de doencas infecciosas de
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origem ocupacional. E mais frequente entre prafisss da enfermagem, e 11% dos
trabalhadores de satude que trabalham em areagicasindo foram vacinados contra’HB

A vacina contra a HB representa a melhor e ma&szforma de prevenir a infeccao
pelo VHB. No Brasil, foi introduzida em regides éndcas em 1989 e em 1998 foi incluida
no calendario vacinal infantil. Atualmente tambéstaedisponivel para populagédo adulta até
0s 49 ano$. Para os trabalhadores e académicos da satdeinagéo é indicada para 100%
dos individuos, independente da faixa etaria e deme administrada em trés doses,
respeitando os periodos de zero, um e seis mesetedalo entre as dosésRecomenda-se
ainda que para adultos que receberam a vacinaféacia, ao ingressarem em trabalho na
area da saude devem realizar o teste sorolégieodmmagem do anti-HBs, caso ndo estejam
imunes (anti-HBs< que 10ml/UIl) devem receber naguema vacinaf’.

A vacina ap0s o0 esquema completo pode induzir gtho de imunidade, contudo,
aproximadamente, 5% a 10% dos vacinados, ndo aleaas titulos protetores de anticorpos
1A eficacia da vacinacidepende de varios aspectos, tais como sexo, idego
nutricional, presenca de inflamacgéo, reducdo desiside eritropoietina e da baixa atividade
de leucdcitos T e B. Adicionalmente, os titulosi-&fg@s podem cair ao longo do tempo
podendo ser indetectaveis ap6s 10 anos de vacifijcéoque pode estar relacionado aos
habitos de vida e & idade em que se recebeu oreaquazinaf' ™

Estudos prévios conduzidos entre académicos dadaesaiude no Brasil quanto a
imunidade contra a HE**°tém demonstrado uma alta prevaléncia de vacin@géeriores a
70%). Sao escassos o0s trabalhos que abordem o sstadibdgico relativo a titulos protetores
entre académicos ingressantes em cursos da arsaude, além dos fatores associados a
imunidade*’. Estudos entre esses académicos poderdo nortedangauna conduta das
Instituicbes de Ensino Superior (IES), que deveomaver e estimular a vacinagdo com
verificagdo da imunidade entre eles, ou aindageotera dosagem soroldégica no momento do
ingresso no curso da area saude. O estudo podebaonéinda para a implementagédo dos
esforcos para campanhas de imunizacdo em curs@sedada saude. Neste contexto, 0
objetivo deste estudo foi identificar a prevaléndea vacinacdo completa e da imunidade
contra HB e os fatores associados a essa imunafdoke académicos ingressantes em cursos
da area da saude.
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METODOLOGIA

Estudo transversal conduzido no periodo de maid0d2 a setembro de 2014 entre
todos os ingressantes em cursos superiores dadaresmaude de Instituicdbes de Ensino
Superior (IES) de Montes Claros, MG. Foi avaliagmauamostra ndo probabilistica para
populacao infinita, com estimativa de proporcdesodarréncia dos eventos em 50% da
populacao, grau de confianca de 95%, erro de Se¥tazendo um total de 318 académicos
que ingressaram nos cursos da area da saude (ag@ammfarmacia, medicina e odontologia)
nos anos de 2012 e 2013, foram acescidos 20% panpensar as possiveis perdas. A cada
semestre, 0s ingressantes nos citados cursos fayawdados a participar do estudo até o
momento em que a amostra estimada foi alcancadascalha dos cursos dos quais o0s
académicos foram selecionados se deu em deca@m@acjue no Brasil, a vacinacao contra a
HB é recomendada universalmente para recém-nasedakos até 49 anos e para pessoas
com risco acrescido para adquirir a infecgéo, eelas os académicos e trabalhadores da
saudée’.

Os dados foram coletados por meio da observac@anti@o de vacina e por entrevista
com o uso de um gquestionario previamente testatte anadémicos de outros periodos néao
considerados no estudo por meio da aplicagcdo donme®r duas vezes e, com niveis de
concordancia kappa> 0,61 para todas as perguntas. Os estudantes forewiamente
contatados e foi solicitado a eles que portasserartio vacinal. O cartdo conferido no
momento da aplicacédo dos questionarios.

Apés a autorizacdo das instituicdes e assinaturdedmo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as entrevistas foram realizadas madehula. Os participantes responderam os
questionarios aplicados, que foram preenchidos speotrevistadores. O questionario
utilizado foi composto de questdes fechadas cortemp aspectos socioecondmicos e
demograficos, académicos e comportamentais.

A prevaléncia de vacinagédo foi avaliada a partiadalise do cartdo de vacina com a
contagem das doses de vacinas recebidas. Par#ieagéap do estado imunologico, foram
considerados apenas 0os académicos que receberanmpabs uma dose da vacina nos
altimos 10 anos, conforme registro no cartdo denegéo. Amostras de sangue foram
coletadas dos entrevistados que aceitaram partidgssa etapa. As analises laboratoriais
foram feitas em laboratdrio devidamente certificaijods a coleta de sangue foi verificada a
dosagem de anti-HBs, cuja titulacdo consideradifma foi> 10 mUI/ml, valores inferiores

referiram-se & imunidade latente ou auséncia denitadé® A anélise do tempo de



37

vacinacao teve como referéncia a data de vacinagistrada até o dia 30 de setembro de
2014, quando foi concluida essa etapa da coletlades. O recorte de tempo foi necessario
tendo em vista que os titulos de anti-HBs diminaentongo do tempo. Para a definicdo de
imunizacdo, considerou-se a titulacdo de anti-HB&ls considerados ndo imunes (variavel
dependente), aqueles com antiHBs < 10 mUl/ml e @awom antiHBs 20 mUl/ml

Avaliou-se a associacdo da imunidade contra HB esnvariaveis independentes
agrupadas da seguinte forma: aspectos soécios etm®ne demograficos, aspectos
académicos, saude geral e comportamentos relacisrasaude.

As variaveis relativas aos aspectos socioeconénaictsmograficos foram: sexo; idade
em anos; situacdo conjugal (com companheiro/sempaoheiro); com quem mora
(familiares e ou conjuge/ com amigos ou sozinhmade de origem (Montes Claros/outra
cidade); possui filhos (sim/nédo); trabalha alénmesdtidar (sim/né&o); anos de estudo do pai e
da mée (o ponto de corte foi a média e apresentawaardistribuicdo simétrica).

Quanto aos aspectos académicos: anos de estudonf{o ge corte foi a média e
apresentavam uma distribuicdo simétrica); cursdtwoaturso superior. Em relacdo a saude
geral: peso em quilos; altura em metros (auto aétst a partir dos quais foi calculado o
indice de massa corporal - < 18,5 = baixo pesd 4825,0 = peso adequado, > 25,0 =
sobrepesof’, presenca de doenca (s) sistémica (s) diagnoatigdor médico (n&o/sim);
uso de medicamentos prescritos por médico (ndp/satuagem e transfusdo de sangue
(n&o/sim). As variaveis continuas idade e esca@dedoram categorizadas (o ponto de corte
foi a média e apresentavam uma distribuicao sioadtri

Quanto aos aspectos comportamentaiga@daveis foram: uso de anticoncepcional;
parceiro sexual (sim/n&o); orientacdo sexual (hesexual/homossexual); vida sexual ativa;
uso de preservativo masculino; contato anterior gmriadores de HB ou contato com
perfurocortantes. Foram ainda avaliadas atividasieaf dieta, tabagismo, uso de bebidas
alcoolicas. Essas varidveis foram avaliadas empdegaa “Escala de Estilo de Vida
Fantastico” que traz as questdes em escadlikde:

- Atividade fisica (ndo, menos de uma vez por semara 2 vezes por semana, 3 a 4 vezes
por semana e mais de 5 vezes por semana), cattprem ndo (menos de uma vez por
semana) e em sim (1 a 4 vezes por semana e maigedes por semana);

- Dieta: Categorizada em dieta balanceada (defin@dorme a quantidades e grupos de

alimentos necessarios para a idade) ou dieta peggud saude (ingestdo de alimentos

prejudiciais a saude tais como sal, acucar, gorahiraal e salgadinhos);
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- Tabagismo: em fumante ativo ou passivo: fumatit® doi definido pelo uso e quantidade
de cigarros que fuma diariamerife fumante passivo quando o estudante possuia oontat
permanente com fumantes por pelo menos uma hadéaan&do fumantes como aqueles que
ndo fumam no momento e nunca fumaram antes.

- Uso de drogas ilicitas consideradas maconha cairta;

- Consumo de bebidas alcodlicas: mensurado pelaantdingestdo de doses de bebida
alcodlica por semana. As doses de alcool foramnides como - 1 dose = 1 lata de cerveja
(340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (M. Foi categorizada em: uso prejudicial
de bebida alcoolica (consumo de 0 a 7 doses poarsgnou uso prejudicial de bebida
alcodlica (consumo acima de 8 doses por serlina)

As anélises estatisticas foram realizadas utitizao software PASW (Predictive
Analytics Softwareyersdo 18.0 for Windows. Os dados foram submetalesna analise
descritiva. A associacdo entre a imunidade contBaeHas variaveis independentes foi
investigada por meio de analise bivariada e maltipltiizando a Regressdo Logistica.
Inicialmente, foram incluidas na analise multipda, varidveis associadas a imunidade na
analise bivariada com valor p < 0,20. Depois cada das variaveis foi incluida uma a uma
para ajuste do modelo final. Para analise do afistmodelo final utilizou-se o teskéosmer
and LemeshowAdotou-se um nivel de significancia de 5% @05). O estudo atendeu os
principios éticos da Resolucdo do Conselho Nacia®alSaude (CNS) n°466/12 e foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ S@BBR01758/11).

RESULTADOS

Pelo calculo amostral deveriam ser convidados tcjpar do estudo 940 académicos,
entretanto por razdes éticas, mesmo ja tendo dtirgn minimo necessario, toda a turma de
enfermagem foi convidada a participar do estud@litando 960 académicos. Desses, 690
(71,9%) possuiam cartdo vacinal. Dentre 0s queuparssregistro de, pelo menos, uma dose
da vacina (605), 490 aceitaram realizar a coletsatigue para dosagem do anti-HBs. Dentre
esses, 313 vacinaram ha menos de 10 anos (64,0%)onga amostra considerada para a
definicdo da imunizacdo. Dessa amostra, 221 (70r6&&beram o esquema completo contra
HB, 224 (71,6%) apresentaram imunidade, com soialdg anti-HBs acima de 10 mUl/ml,
nos demais foram encontrados valores de anti-HEsvguiaram de 0,00 a 9,99 muUl/ml
(Figura 1).
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1°semestre de 2012 2°semestre de 2012 1°semestre de 2013 2°semestre de 2013
Convidados 260 Convidados 255 Convidados 270 Convidados 193
Aceitaram 254 + Aceitaram 249 + Aceitaram 266 + Aceitaram 191
Taxa de resposta Taxa de resposta Taxa de resposta Taxa de resposta
[97,6%] {97,5%} (98,5%} (99’0%}
\ 254 503 769 960 |
4 A
Estudantes convidados a participar
963
- v
Estudantes aceitaram participar
960
~ 1 g Vacinagdo pelo Cartao
- . 3 doses 405 (58,7%)
Possuiam Cartdo de vacinas 690 et | 2 dOS@S 124 (18,0%)
L (71,9%) 1dose 76 (11,0%)
l Ndo tomou 85 (12,3%)
s ™\
Tomaram pelo menos uma dose
605 (63,0%)
L. A
' 1 N
Dosaram o anti-HBS
490 (81,0%)
\ J

|

Vacinacdo pelo Cartao

Vacinaram ha menos de 10 anos e receberam pelo menos uma 3 doses 221 (70,6%)

—
dose 313 (64,0%) 2 doses 50 (16,0%)
1dose 43 (13,4%)
N3o Imunes 89
[ Imunes 224 (71,6%) ] [ (28,4%) ]

1 dose 7(3,1%) 1dose 35(39,3%)

2 doses 12 (5,4%) 2doses 38 (42,7%)

3 doses 205 (91,5%) 3 doses 16 (18,0%)

Os académicos que foram excluidos do estudo poap@sentarem o cartdo de vacinal
eram em sua maioria do sexo feminino (n=219; 81, 1itd)am até 22 anos de idade (n=148,
54,8%); ndo possuiam companheiro (n=222; 82,2%idiean com familiares (n=211,78,1%);
nao possuiam filhos (n=203; 75,2%); ndo trabalhayani78, 65,9%) e vieram de outras
cidades para estudar em Montes Claros-MG (n=143P63,Além disso, ndo haviam cursado
outra faculdade na area da saude (n=251; 93%) eenemutra area (n=238;88,1%); nunca
tiveram contato com perfurocortante (n=222; 82,286)pais possuiam, em média, até 8 anos
de estudo (n=148; 54,8%); e as maes, em meédia, deal®d anos (n=162; 60%). Eles néo
apresentavam tatuagem (n=161; 60%); ndo possuiancadsistémica (n=225; 83,3%); nao
faziam uso de medicamentos (n=219; 81,1%) e nencoacepcional (n=118; 43,7%);
estavam dentro da faixa de IMC considerada eu&rdfic=174; 64,4%); possuiam parceiro
sexual (n=201; 74,4%); ndo usavam preservativodn=27,7%); ndo praticavam atividade
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fisica (n=190; 70,4%); ndo mantinham uma dietarzaada (n=198; 73,3%) e ingeriam
alimentos prejudiciais (n=209; 77,4%); nunca timeraasos de HB na familia (n=163;
60,4%). Esses académicos, embora ndo apresentacamao vacinal, foram questionados
sobre a vacina contra HB e apenas 32 (12,0%) afwmder recebido o esquema vacinal
completo.

Entre os estudantes vacinados (n=313), constatonaser propor¢cado de individuos
imunes entre os que receberam o esquema complata@weomparado aos receberam uma
ou duas doses. Além disso, quanto maior o tempordéc apdés a vacinacdo menor a
propor¢cao de imunidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia de académicos imunes ounmdioes de acordo com o numero de
doses e o tempo de vacinacéo contra HB e distébuilp nimero de doses por tempo entre

académicos ingressantes em cursos da saude, Mdates-Minas Gerais, 2015. (n=313)

Variaveis Imune N&o Imune
Vacina contra HB n(%) n(%)
1 dose 7 (16,70) 35 (83,3)
2 doses 12 (24,0) 38 (76,0)
3 doses 205 (92,8) 16 (7,20)
Tempo de Vacinacao Numero de doses da vacina

1 2 3
Até 1 ano 99 (94,3) 6 (5,7) 11(10,5) 12 (11,4) B1)
Entre 1 e 2 anos 76 (91,6) 7 (8,4) 7 (8,4) 0 (0,00) 76 (91,6)
Entre 2 e 3 anos 29 (70,7) 12 (29,3) 6 (14,6) 7017 28 (68,3)
Entre 3 e 4 anos 12 (46,2) 14 (53,8) 6 (23,1) 8330 12 (46,1)
Entre 4 e 5 anos 3(15,8) 16 (84,2) 2 (10,5) 134068 4 (21,1)
Entre 5 e 6 anos 2 (16,7) 10 (83,3) 5(41,7) 30125, 4 (33,3)
Entre 6 e 7 anos 1(11,2) 8 (88,9) 1(11,2) 4 (44,4 4 (44,4)
Entre 7 e 8 anos 2 (20,0) 8 (80,0) 1(10,0) 3 (30,0 6 (60,0)
Entre 8 e 9 anos 0 (0,0) 7 (100,0) 3(42,9) 0 (0,0) 4 (57,1)
Entre 9 e 10 anos 0 (0,0) 1 (100,0) 11(10,5) 124011 82 (78,1)

Na analise bivariada, variaveis pertencentes guectss socioeconémicos, académicos,
saude geral e comportamentais cofD,g0 foram consideradas elegiveis para a analise

multipla (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos académicos da arsealde que vacinaram ha menos de 10
anos e analise bivariada dos fatores associadusirddade contra HB, Montes Claros, 2015
(n=313).

Vacinados IMUNIDADE
o n (%) Sim N&o OR IC95% Valor P
Variaveis
n % n %
ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Sexo
Masculino 65 (20,8) 43 66,2 22 33,8 1
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Feminino
Idade
Até 22 anos
23 anos e mais
Situacgédo conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Com quem mora
Com familiares e/ou cénjuge
Com colegas ou sozinho
Cidade de origem
Montes Claros
Outra cidade
Possui filhos
N&o
Sim
Trabalha, além de estudar
N&o
Sim
ASPECTOS ACADEMICOS
Anos de estudo (média= 12 anos)
Menos de 12 anos
12 anos e mais
Cursou outro curso superior
Néao
Sim
SAUDE GERAL
IMC
< 18,99
Entre 19,00 e 24,99
> 25,00
Doenca Sistémica
N&o possui doenca
Sim tem ou teve doenca
Uso de Medicamentos
Néao
Sim
Tatuagem
N&o
Sim
ASPECTOS
COMPORTAMENTAIS
Faz uso de anticoncepcional
Néao
Sim
N&o se aplica, sou homem
Orientagdo Sexual
Heterossexual
Homossexual
Vida sexual ativa
Sim
N&o
Uso de Preservativo masculino
Sim
Néao
N&o possuo vida sexual ativa
Atividade fisica
Sim
Néao
Dieta Balanceada

248 (79,2)

248 (79,2)
65 (20,8)

25 (8,0)
288 (92,0)

233 (74,4)
80 (25,6)

141 (45,0)
172 (55,0)

280 (89,5)
33 (10,5)

241 (77,0)
72 (23,0)

222 (70,9)
91 (29,1)

277 (88,5)
36 (11,5)

29 (9,3)
220 (70,3)
64 (20,4)

249 (79,6)
64 (20,4)

251(80,2)
62(19,8)

205(65,5)
108(34,5)

134(42,8)
114(36,4)
65 (20,8)

302(96,5)
11 (3,5)

223 (71,2)
90 (28,8)

76(24,3)
147(47,0)
90(28,8)

146(46,6)
167(53,4)

181

179
45

20
204

164
60

103
121

196
28

175
49

169
55

194
30

17
157
50

169
55

179
45

152
72

103
98
51

238
14

182
70

63
123
71

81
171

73,0 67 27,0 1,38 7248 0,21
72,2 69 278 1

69,2 20 30,86 08,47-1,57 0,40
80,0 5 200 1

70,8 84 29,67 00,22-1,67 0,11
70,4 6296 1

75,0 20 25,@6 10,71-2,25 0,27
73,0 38 270 1

70,3 51 29,7 0,86 @,38- 0,31
70,0 84 300 1
84,8 5 15,2 2,40 0,89-6,42,08
72,6 66 274 1
68,1 23 31,9 0,80 0,45-1,42 0,35
76,1 53 239 1

60,4 36 39,6 047 0,28- 0,00
70,0 83 30,0 1
83,3 6 16,7 2,13 0,85-5,33,10
58,6 12 414 1

71,4 63 28,65 1,0,79-3,89 0,16
78,1 14 21,9 2,52 0,97-6,9006
67,9 80 321 1

859 9 14,19 2836-6,14 0,00
71,3 72 28,7 1
72,6 17 274 1,06 0,57-1,98 0,84
74,1 53 259 1

66,7 36 33,3 0,69 0,42-1,1516
70,5 43 295 1

76,6 30 23,4 156 0,92-2,66
68,0 24 30,88 0,48-1,61 0,09
71,3 96 28,7 1

933 1 6,7 4,11 0,51-3,6018
73,7 65 263 1

68,6 32 314 0,77 0,45-1,31 0,34
72,4 24 276 1

74,4 126 256 1,16 0,61-1,99 0,62
68,6 104,4 30,85 0,44-156 0,64
74,3 28 257 1

71,2 69 28,8 0,85 0,51-1,43 0,58
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Sim 88(28,1) 70 72,2 27 278 1

Nao 225(71,9) 182 72,2 70 27,8 0,92 0,53-1,60 0,77
Ingere alimentos prejudiciais
saude

Sim 78(24,9) 67 77,9 19 22,1 1

Nao 235(75,1) 185 70,3 78 29,7 0,63 0,34-1,1713
Fumante ativo

Nao 273(87,2) 218 71,2 88 288 1

Sim 40(12,8) 34 791 9 20,9 1,42 0,65-3,31 0,37
Fumante passivo

Nao 174(55,6) 136 69,7 59 30,3 1

Sim 139(44,4) 116 75,3 38 24,7 1,33 0,82-2,13 0,25
Uso de drogas ilicitas

Nao 287(91,7) 231 71,7 91 28,3 1

Sim 26(8,3) 21 778 6 22,2 1,37 0,53-352 0,33
Ingere bebida alcodlica

Nao 158(50,5) 128 71,9 50 28,1 1

Sim 155(49,5) 124 725 47 27,5 1,03 0,64-1,64 0,49
Contato com portadores de HB

Nao 290(92,7) 232 716 92 284 1

Sim 23(7,3) 20 80,0 5 20,0 1,58 0,57-4,35 0,25
Contato com perfurocortantes

Nao 253(80,8) 213 74,5 73 255 1

Sim 60(19,2) 39 619 24 381 0,62 0,34-1,1211

Na andlise mdultipla, constatou-se que maior freg@éme imunidade entre os

académicos que possuiam filhos, cursaram outr@ cungerior e eram portadores de doenca

sistémica diagnosticada por médico e foi menoreepdrque relataram ter mais de 12 anos de

estudo (Tabela 4).

Tabela 3: Modelo final dos fatores associados anidagle contra HB entre académicos da

area de saude. Montes Claros. 2015.

Variaveis Independentes OR ajustada IC 95% p valor
Possui filhos

Nao 1

Sim 2,84 1,01-8,12 0,05
Anos de estudo

Até 12 anos 1

Mais de 12 anos 0,30 0,16-0,55 0,00
Cursou outra faculdade

Nao 1

Sim 3,67 1,35-9,92 0,01
Doenca Sistémica

Nao 1

Sim 2,82 1,30-6,14 0,00

DISCUSSAO

A prevaléncia de 70,6% de esquema vacinal complgi@ocupante tendo em vista a
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determinacdo de 100% de vacinagdo contra HB entfesgionais da saude preconizada pelo
Ministério da Saudé considerando que os académicos da area da simjdgosencialmente,

os profissionais do futuro. Tal recomendacéo devestrapolada também para esse publico.
Também é relevante, pois a vacinacao foi menoroseparada a estudo realizado entre
académicos da area da saude de Sao Paulo-SP eksma-PB que encontraram 77,4% e
74,7% de vacinacdo completa, respectivamént®s académicos da area da salde devem
seguir essa recomendacdo, pois a vacina é compameate segurd e a maneira mais
eficaz na prevencéo da infeccéo pelo VABAIém da vacinacéo, a aderéncia as medidas de
precaucdo padrdo e o cuidado por parte dos acamermdo fundamentais para evitar a
transmissdo do VHB nos servicos de saude durardivédades praticas curriculares, visando
ndo somente a prépria protecdo, mas também depaeientes e familiares. Vale ressaltar
também a importancia da verificacdo da soroconueSgos trés doses intramusculares da
vacina, aproximadamente 10% de adultos jovens ed&endolvem respostas adequadas de
anticorpos e esse percentual pode aumentar cora’fad

Constatou-se que a prevaléncia de imunidade narmeegnvestigacao foi inferior a
registrada em estudos prévios. No presente estidefificado que 71,6% dos académicos
apresentavam anti-HBs superior a 10mUIl/ml. Estumta aniversitarios italianos da area da
saude verificou-se que 82,7% eram imuffesA taxa de anti-HBs registrada representa um
fato a se preocupar, uma vez que sugere a neadssldadferta de informagao o quanto antes
na graduacdo. Ademais, tanto a vacina quanto dicagdo da imunidade deveriam ser
disponibilizados por meio de servicos de apoiosiodante que poderiam estar presentes nas
IES. Também €& importante que seja feita a avaliggéefetividade das salas de vacina do
municipio e regido.

A importancia da realizacdo da dosagem de anti-#{i8s a vacinacao € reconhecida,
visto que a resposta a vacina depende de cadaiorgae existe o0 risco de ndo se atingir
niveis protetores de anticorpos e que novas dosegfdrco podem ser necessarias. Essa
situacao deve ser avaliada caso a caso entre aicadértrabalhadores de saude e a conduta
a ser seguida deve ser determinada por um sereigeferéncia em satde do trabalha&doA
literatura aponta, ainda, que o teste soroldgiceroena as dosagens de anti-HBs apés
contato ou vacinacao pelo VHB, e é o Unico mei@a paonitorar o éxito da vacinagdo contra
essa doenca. Embora recomendado, esse exame adatispshivel gratuitamente na rede de
saude publica para os profissionais e académicosadde’®. Tal situacdo sinaliza um
paradoxo na atencdo a saude do trabalhador quemdeiea vacinacdo a 100% dos

trabalhadores e académicos da saude, distribudiiaavaem custos para 0s usuarios e também
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recomenda a verificagdo da imunidade, mas ndoaeferdeste na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS). Além disso, muitos académicos alegastodhecer a aplicabilidade e
necessidade do teste sorolégico para dosagem iddBst>.

Como esperado, constatou-se que existe relacaorelgsesta, ou seja, os académicos
gue receberam o esquema completo estdo mais in{@BGd0) se comparados aos que
receberam uma (16,7%) ou duas doses (24,0%). Eksgfio dose resposta também ja foi
encontrada em estudo prévio entre académicos eeaiaia China. Foi observada imunidade
em 20,5% dos académicos que receberam uma doseida,v75,6% entre os que receberam
duas doses e 94,5% entre os que receberam o esqoepkEto”™.

O fato de que a prevaléncia de imunidade foi mambre os académicos que referiram
possuir alguma doenca sistémica causou inquietag@oesente estudo. Esse evento pode ser
explicado pelo fato de académicos, sabidamentéagures de doencas sistémicas podem ter
sido mais estimulados a cuidar da saude e porpssturaram mais completar o esquema
vacinal estando mais imunes. Esse resultado diferebservado na literatura que aponta
evidéncias de que ha interferéncia negativa dascasesistémicas na imunidafieJa foi
demonstrado que vacina contra HB, embora induzadupdo de altos titulos protetores de
anti-HBs, essa imunidade pode ser insuficientewardnenos em individuos fumantes, com
sobrepeso ou obest%’ e em portadores de doencas cronftas falha na resposta a vacina
contra HB tem sido associada a alguns tipos deiéebia de C4 por dele¢cdo ou mutacdes
inativadoras no gene C42, e a alteracées na ativacéo de células T com npenducéo de
citocinas ativadoras do sisterifaVale ressaltar que tanto o fumo quanto o soboefam
investigados neste estudo, mas nao estiveram adssc imunidade.

Alguns individuos com niveis indetectaveis de-&ifds, apés esquema de vacinacgao,
passam, posteriormente a dose adicional da vaan&raco VHB, a ter esses titulos
detectaveis, mostrando que o seu sistema imunii@riestimulado. Uma hipotese para esse
fato seria que esses individuos, aparentementeegfiondedores, poderiam ter desenvolvido,
apos vacinacdo primaria, resposta imunoldgica haimmsatisfatéria, embora havendo
producao de anticorpos, mas em niveis ndo deteést@dgequais aumentariam com a dose de
reforco da vacina alcancando os titulos protet@rd® mul/ml)>2.

O fato de possuir filhos e cursar outro curso sopestiveram associados a maior
imunidade, o que pode ser explicado pelo fato de gossivelmente, esses académicos
tiveram mais oportunidades de serem vacinadosezalpela percepcdo da necessidade
somente apds a gestata@ acompanhamento de filhos para vacinacéo. Qiater cursado

outro curso superior pode estar relacionado a at@sso a informacgéo, maior sensibilizagao
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e, portanto, maior conhecimento quanto a necessidkd se vacinar e por iISSO esses
académicos estavam mais imuties

Académicos com mais tempo de estudo apresentaramormgrevaléncia de
imunidade. Esse achado pode ser analisado segudddea ou seja, 0os académicos com mais
tempo de estudo podem ter repetido algum ano esgolgor ja ter participado de outros
cursos e provavelmente sdo mais velhos. Por seraisvalhos podem nao ter recebido a
vacina contra HB ao nascer, se nasceram antes9&e d®ando a vacina tornou-se obrigatoria
na rede Publica. Além disso, a capacidade de sart@mune diminui com o aumento da
idade®. Embora nessa investigacdo ndo se encontrou as&ocsignificativa diretamente
com a variavel idade @elagcdo inversa entre os niveis de producéo deogmd e a idade dos
vacinados foi demonstrada em uma meta-arfaliasqual também revelou que somente apés
os 30 anos de idade essa diferenca na imunogesécidade ser notada. E importante
ressaltar que o percentual de ndo-respondedoresngailronsideravelmente apés os 50 anos
de idade. Outros dois estudos brasiléftdse um estudo americatianostraram o efeito da
idade em profissionais da area da saude, indicanoo a resposta imune a vacina é,
significativamente, inferior em individuos com mdes35 anos. Estudo realizado em Portugal
com trabalhadores da area da saude também demonsgthor imunogenicidade em
individuos mais joverid

Na presente investigacdo o tempo decorrido poshae@o esteve diretamente
associado a imunidade, tanto que foram considei@uEsas os académicos com menos de 10
anos de vacinacdo. Tal fato deve ser levado emidsyagdo, uma vez que estudo prévio
evidenciou a perda da imunidade e ou diminuicAaddaagens de anti-HBs entre voluntarios
vacinados contra a HB.

Em relacdo ao tempo de duracdo da imunidade @etermda vacinacdo, estudo
longitudinal realizado no Alaska com a finalidade tkstar a protecdo conferida pela
imunidade primaria constatou que depois de 22 88%sdos participantes apresentavam um
nivel de anti-HBs> 10mlU/l, apdés vacinagcdo com esquema completo. Barague
apresentavam anti-HBs menor que 10mlIU/I, foi adstiada uma dose de reforco; desses
87% atingiram niveis protetores de anti-HBs. Asstoncluiu-se que a protecdo conferida
pela imunidade priméria por meio da vacina contBaddrante a infancia dura, pelo menos,
22 anos, considerando-se que as doses de refarcgndnecesséarias. E nos casos em que a
vacina pode ser comprovada, mas o anti-HBs é arfesi 10mlU/I, possivelmente, o
organismo encontra-se em imunidade latente e aptato com o VHB ou dose de reforco,

0s niveis de anti-HBs sobem conferindo imunidade @&pnoximadamente 90% dos
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individuos. Esse estudo do Alasca mostrou ainda %6 das pessoas investigadas nao
responderam a dose de reforgo da vacina, permaiecem titulos de anti-HBs inferiores a
10mlU/I e provavelmente ndo imunes. Tal fato presalente esta associado a fatores
individuais de cada sujeitd.

Nesse contexto, estudos com dados longitudinasasi@quados para a avaliagéo
continua de estratégias de saude publica e prograteavacinacdo. S&o diretamente
relevantes para os profissionais de saude, podexplacar porque tantos profissionais que
referem vacinacdo completa ndo apresetam tituloietores em uma dosagem ocasional de
anti-HBs desconsiderando o tempo de vacindt&Bntre 1.658 pessoas vacinadas ap6s 10
anos, concluiu-se que mesmo nédo tendo niveis @rasids protetores, ndo seria necessaria
uma dose de reforco devido a possivel presencaed®ma imunoldgica, pois mais de 90%
dos que receberam a dose de reforco responderamagomanto da titulacdo de anti-HBs
superior a 10mIU/f®. No presente estudo o fator tempo foi considenpaia selecdo da
amostra, portanto ndo foi incluido no modelo finplstado como forma de controle para
expressao de variaveis ainda pouco estudadas.

As limitacbes do estudo séo relacionadas ao fatqueéeo processo que relaciona a
avaliacdo do estado imunolégico e as varidveisstiygdas é dinamico. Portanto, causas e
efeitos certamente variam ao longo da vida e, sesttoum estudo transversal, ndo é possivel
estabelecer uma relagdo temporal entre as assesiab3ervadas. Além disso, as variaveis

peso e altura foram auto-relatadas e, portant@matho representar a realidade.

CONCLUSAO

A imunidade contra HB foi de 71,6%, 70,6% dos &caidos receberam o esquema
completo da vacina, 16% receberam duas doses % 18p& dose. A imunidade foi associada
a situacado sociodemografica, académica e as ca®ligé salude geral. Recomenda-se a
necessidade de campanhas de vacinagdo; maioreegstlento acerca da relevancia dessa
vacina para essa clientela e a realizagcdo dodesterificagdo da imunidade para confirmar

a soroconversao entre académicos da area da saude.
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4.2 PRODUTO 2

Validacao do relato de vacinagao contra hepatieaBaliacao da efetividade da vacina entre
universitarios da area da saude
Validation of reported vaccination against hepafiand evaluation of vaccine effectiveness
among health care students
Validacién de la vacunacion contra la hepatitisf®imado y la evaluacion de la eficacia de
la vacuna entre los estudiantes de cuidado déud sa
Titulo Resumido:

Validacao do relato de vacinagao contra HepatieaBaliacdo da efetividade da vacina
Validation of reported vaccination against Hepstigiand evaluation of vaccine effectiveness
Validacién de la vacunacién contra la hepatitisf®imado y la evaluacion de la eficacia de
la vacuna

Resumo

Avaliou-se a validade do relato de vacinacdo coma medida da situacao vacinal, os fatores
associados a discordancia (relato que néo foi adoire registro da vacinacdo no cartédo /
relato que foi vacinado e auséncia de registro atanacdo no cartdo) da situacdo vacinal
medida pelo relato e registrada no cartdo vacinmaestigou-se também a efetividade da
vacina contra HB entre académicos da area da s&§telo transversal cujos dados foram
coletados utilizando um formulario com variaveisisdemograficas, académicas, de saude
geral e comportamentais. Para avaliar a validadeelddo de vacinacdo foram calculadas a
Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor PrigditPositivo (VPP), Valor Preditivo
Negativo (VPN) e Acurécia sendo o registro no cavidcinal o padrdo ouro. A concordancia
foi avaliada pela estatistica Kappa. Associacode en discordancia e co variaveis foram
investigadas por andlises bivariadas e regresgfistita multipla empregando o programa
SPSS 18.0. A efetividade da vacina foi avaliada mlsagem de anti-HBs apds esquema
vacinal contra HB entre académicos ndo imunes evaéimados. O relato de vacinacéo foi
considerado nao valido (baixa S, alta E, baixo V&, VPP, concordancia suave e acuracia
razoavel) e inadequado para estimar a prevalércigadinacdo. A discordancia foi maior
entre 0os mais jovens, que nunca foram expostosfarpeortantes, entre aqueles cuja familia
possui maior numero de dependentes e entre os agrdosl em enfermagem. Essa

discordancia aumentou conforme o aumento do irBamassa corporal (IMC). A vacina foi
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efetiva em 63 (90,0%) académicos. O relato ndoa hoa medida para estudos de vacinagao,
pois pode levar a uma subestimativa da preval&heigacinacdo. A idade, a exposicdo a
perfurocortantes, o tipo de curso e o IMC sao ingmdes fatores associados a discordancia.
A efetividade da vacina contra HB foi alta. Os &attos devem ser sensibilizados acerca da
importancia da vacinagao, da manutencédo do cadémal atualizado e que o relato dessa

vacinacao pode ndo ser consistente com o registcando vacinal.

Descritores: Hepatite B; Vacinacéo; Académicos oeaAla Satde; Estudos de Validag&o.

Abstract

The validity of reported vaccination were estimatéd magnitude of the factors associated
with discordance and effectiveness of HB vaccine@rgnhealth care academics. This is a
cross-sectional study with data collected usingomnfwith sociodemographic variables,
academic, general health and behavior. To evathatealidity of reported vaccination were
calculated sensitivity (S), specificity (E), Pos#tiPredictive Value (PPV), negative predictive
value (NPV) and accuracy being the record in thecweation card the gold standard. The
agreement was assessed by Kappa statistics amadatii@itude of the association through the
Pearson correlation. Associations between disagreeand co variables were investigated by
bivariate analysis and multiple logistic regressimng SPSS 18.0. The effectiveness of the
vaccine was assessed by measurement of anti-H8simdinunization schedule against HB
between academic concomitantly not immune and wivated. The vaccination report is
considered valid (high E, high PPV, smooth agred¢nard reasonable accuracy), but
inappropriate to estimate the prevalence of vaticnaDisagreement was higher among
younger people, who have never been exposed tpshamong those whose families have
more dependents and among students in nursing.didusepancy increased with increasing
body mass index (BMI). The vaccine was effectivéd®(90.0%) students. The vaccination
report is valid and is in the same direction of téeord, but may not reflect the reality. Age,
exposure to sharps, the type of course and BMIimmgortant factors associated with
discordance. The effectiveness of HB vaccine wgh.Hbcholars should be sensitized about
the importance of immunization, maintenance of tgdavaccination card and that the
account of this vaccination may not be consistetit the record in the vaccination card.

Key words: Hepatitis B; Vaccination; Students of thealth Department; Validation.



52

Resumen

la validez de la vacunacién se estimaron inform&dmagnitud de los factores asociados a la
discordancia y la eficacia de la vacuna HB entsedcadémicos para el cuidado de la salud.
Se trata de un estudio transversal con los datmdetados a través de un formulario con
variables sociodemogréficas,, la salud general ycemnportamiento académico. de
sensibilidad para evaluar la validez de la vacumacse calcularon informado (S),
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPR), valor predictivo negativo (VPN) y la
precision es el registro en la tarjeta de vacumade) patron oro. El acuerdo fue evaluada por
la estadistica kappa y la magnitud de la asociagittavés de la correlacion de Pearson. Las
asociaciones entre variables de desacuerdo y cargsafueron investigados por el analisis
bivariante y regresion logistica multiple con ebgmama SPSS 18.0. La eficacia de la vacuna
se evalud mediante la medicion de anti-HBs desgegsograma de inmunizacion contra HB
entre académico de forma concomitante no inmuneo wacunados. El informe de la
vacunacion se considera valido (alta E, VPP akoaclierdo lisa y una precisién razonable),
pero inadecuado para estimar la prevalencia dadanacion. El desacuerdo fue mayor entre
los mas jovenes, que nunca han sido expuestosetoslpunzantes, entre aquellos cuyas
familias tienen mas dependientes y entre los emttel de enfermeria. Esta discrepancia
aument6 con el aumento del indice de masa coridial). La vacuna fue eficaz en 63
(90,0%) estudiantes. El informe de la vacunaciénéaislo y estd en la misma direccién del
registro, pero puede no reflejar la realidad. Laded exposicion a los objetos punzantes, del
tipo de curso y el IMC son factores importantese&tos a la discordancia. La eficacia de la
vacuna HB fue alta. Los académicos deben ser sirailos sobre la importancia de la
inmunizacioén, el mantenimiento de la cartilla dewsacién actualizada y que la cuenta de
esta vacunacion puede no ser consistente conistroegn la tarjeta de vacunacion.
Palabras-clave: Hepatitis B; Vacunacion; Los estigis del Departamento de Salud;

Validacion.

Introducao

As hepatites virais sdo doencas causadas porewliés agentes etiologicos, de
distribuicdo universal, que tém em comum o hepapitmd. A Hepatite B (HB) é um
problema de saude publica em todo o mundo, atiogietca de 350 milh6es de pessoas, ou
seja, 5% da populacdo do pladet# Organizacdo Mundial de Salde estima que,
aproximadamente, 2 bilhdes de pessoas no mundejarn contato com o Virus da Hepatite

B (VHB) e que 325 milhdes se tornaram portadorégicos®.
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A vacinagdo é o método mais indicado para a pig&ceeda transmissao do Virus da
HB °. No ato da vacinacéo, os profissionais das salasadinas solicitam o cartdo vacinal
para registro e explicam a importancia da conséo/do documento, visto a significancia da
historia vacinal prévia para a continuidade adegudalvacinacéo, ou ainda para se evitar a
aplicagdo de doses desnecessérias. No Brasil,t@racuo cuidado insuficiente com esse
documento acrescido a questbes particulares desalgrasileiros tais como escolaridade
precaria e analfabetismo funcional fazem com qglagareostatusvacinal do passado se torne
dificil. Em geral, os pesquisadores, diante da ramiaéde registros da vacina, acabam
trabalhando com o relato de vacinaddb que muitas vezes pode ser incoerente com a
realidad€’. Portanto, um estudo comparativo entre o relateag®acao e o registro no cartao
vacinal é pertinente na medida em que possibiltal@acdo ou ndo do uso do relato para
pesquisas. Embora o relato possa ser incoerenteacmalidade, quando valido, facilita a
coleta de dados e, muitas vezes, possibilita &agdlo de estudos quando o registro ndo esta
disponivel. Além disso, € importante identificar fatores associados a discordancia entre
relato e registro (relato que néo foi vacinadogesteo da vacinagcao no cartdo / relato que foi
vacinado e auséncia de registro da vacinacdo n@ogatendo em vista que os académicos
que desconhecem sua situacdo vacinal registradaeemcartdo, ou ainda aqueles que
acreditam ter sido vacinados e na realidade n&mfoprecisam ser sensibilizados sobre a
importancia de se vacinar e manter o cartao aaguiz

A vacina contra a HB é eficaz (90 a 95% de resposicinal em adultos
imunocompetentes) e ndo apresenta toxicidade. ¢aafi € a medida que demonstra a
capacidade da vacina de induzir a imunidade amesti a producéo de anti-HBs para niveis
maiores ou iguais a 10muUl/ml em estudos controlag@sreproduzem uma situagéo ideal de
estudo da capacidade imunogériica efetividade da vacina, que representa a suactdarle
de imunidade tendo em vista a realidade do serdgosalde e as peculiaridades dos
individuos que foram vacinados, também tem sidadestd Em estudo realizado entre
doadores de sangue no sul Brasil, verificou-seagetetividade da vacina variou entre 80,6 e
91,4% e em situacbes especiais como pessoas enditiseoa efetividade foi mendr

Na avaliacdo da efetividade da vacina contra HBstdou-se que até 20% das
pessoas podem nao ser imunizadas ap6s a vacilta&sa informac&o associada a incerteza
da duragdo da protecao justifica novos estudosesabefetividade da vacina contra HB.
Ressalta-se ainda que o ambiente de trabalho déissiwnais de salde oferece varios riscos
associados a suas atividades, sendo o de maioctinparisco biolégico (8-9). Quando o

VHB esta presente, uma infima quantidade de saf@0801 ml) é suficiente para a sua
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transmissad. Assim como os trabalhadores da area da salde,ad€raicos nessa area,
futuros profissionais da salde, desenvolvem paruds atividades académicas em situacdes
semelhantes a pratica profissional, 0 que tambéoologa em risco de exposi¢cdo a material
biolégico'®*?

Entre académicos da area de saude, foram encostesiudos sobre a vacinacao

|l4—21 |22—25’ mas em

contra HB e a imunidade contra HB no cenario irgteiona e naciona
nenhum deles foi feita a avaliacdo da efetividagleatina. O estudo com os académicos da
area da saude torna-se importante por se tratafutlo®s profissionais da saude que seréo
também modelo de conduta para a populacdo. Acreelitpie esses académicos serdo a base
do sistema de saude e, portanto, protagonistasuddesenvolvimento e melhorias futufas

A medida da taxa de efetividade foi escolhida pemitir a avaliacdo em situacdes réais
tendo em vista que a eficacia da vacina ja foi detmada, por meio de estudos controlados
2729 Diante do exposto, avaliou-se a validade do aefit vacinacdo como uma medida da
situagdo vacinal, os fatores associados a discoaléla situacdo vacinal medida pelo relato e
registrada no cartdo vacinal. Investigou-se tambéafetividade da vacina contra HB entre

académicos da area da saude

Metodologia

Estudo transversal analitico conduzido de maio @&22a setembro de 2015 entre
ingressantes em cursos superiores da area da sadidemagem, farmacia, medicina e
odontologia) de Instituicdes de Ensino SuperioiSjiee Montes Claros, MG. Foi avaliada
uma amostra ndo probabilistica para populagaoitaficom estimativa de propor¢gbes da
ocorréncia dos eventos em 50% da populacdo (p=050¢), grau de confianca de 95%
(z=1,96), erro de 3,5%, perfazendo um total de &&tHémicos que ingressaram noOS Cursos
da area da saude nos anos de 2012 e 2013. Forascidos 20% para compensar as
possiveis perdas. O célculo amostral foi deternuinmeda seguinte formula: np.q/é.

A cada semestre os ingressantes nos citados darsms convidados a participar do
estudo até o alcance da amostra estimada. Aoaealizonvite para participar da pesquisa era
solicitado que o académico levasse o cartdo vapaa a conferéncia da situacdo vacinal
quanto a HB e tempo de vacinacgao.

Os dados foram coletados por meio de observac@artio vacinal e entrevista com o
uso de um formulario previamente testado entre &uams de outros periodos nao

considerados no estudo. Esse formulario foi suloloati teste-reteste, com intervado de 30
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dias, com reprodutibilidade avaliada pelo coefitgeldappa, que apresentou valore$,61
para todas as perguntas.

Nos académicos que receberam, pelo menos, umaldoseina ha menos de 10 anos,
conforme registro no cartdo vacinal, foi realizaaoleta de sangue para avaliacdo da
imunidade (resultados relatados em outro artige)a€adémicos que apresentaram anti-HBS
< 10 (n&o imunes) e os que ndo vacinaram foramidades a receberem o esquema vacinal
completo, para posterior avaliacdo da efetividadeatina.

Estudo de validacéo do relato da vacinacéo

O relato da vacinagéo foi avaliado pelas seguiptiestdesVocé ja foi vacinado contra
HB? Se sim, responda quantas doses recel@am o intuito de avaliar a validade do relato
foi feita a analise dos registros de vacinacaoradmpatite B e do nimero de doses tomadas
no cartdo de vacinas. As entrevistas e avaliac&madao vacinal foram feitos por estudantes
de graduagcao em enfermagem que foram previamemedos para correta interpretacdo dos
registros do cartdo vacinal.

Para verificar a validade do relato de vacinag@d@n estimadas a Sensibilidade (S), a
Especificidade (E), o Valor Preditivo Positivo (P® Valor Preditivo Negativo (VPN) e
Acuracia do relato de vacinacdo em relagdo aotregi® cartdo vacinal (padrdo ouro).
Também, foi estimada a estatistica Kappa.

A sensibilidade foi pela divisdo do nimero de ao#dés que relataram ter vacinado
pelo total de académicos da amostra que tinhanvaietnte sido vacinados de acordo com o
padrédo-ouro. A especificidade foi obtida pela divislo nimero de académicos que relataram
nao ter se vacinado pelo total de académicos epiwahente nao tinham sido vacinados. O
VPP foi o quociente dos que declararam ter se adoie que de fato o tinham dividido por
todos os que declararam ter; e o VPN, 0 quociendeqde declararam néo ter se vacinado e
que efetivamente nao tinham dividido pelo total dae declararam néo ter se vacinado. A
acuracia foi o resultado da soma dos que declacamaglamente ter se vacinado e néo ter
recebido a vacina, dividido pelo total de académitadamostra.

Para avaliar a concordancia entre as fontes desdaelato de vacinacao do estudante e
a informacéo registrada no cartdo vacinal) calcddase a estatistica Kappa, que é uma
medida utilizada quando se deseja estimar a coacoi@ nos casos em que a variavel em
estudo € do tipo qualitativa. A interpretacédo deficiente considerou a metodologia proposta
por Landis e Koch?, que definem que o coeficiente Kappa pode sesifizado como:
menor que 0 = concordancia pobre; 0,00 a 0,20 preewel; 0,21 a 0,40 = suave; 0,41 a 0,60
= moderada; 0,61 a 0,80 = substancial ou gran@é;a@1,00 = perfeita.
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A discordancia entre o relato de vacinagéo e ostregido cartdo de vacina ocorreu
quando o registro ndo confirmava o relato ou aodla confirmado pelo registro. Assim, foi
definida a variavel dependente discordancia, bukracaracterizar os individuos que
desconheciam seu verdadeiro estado vacinal (patarebue estavam vacinados e néo
estavam ou por estarem vacinados e relatarem tAcoint

Para avaliar os fatores associados a discordamciaesthdo vacinal relato/cartdo de
vacinacdo e a efetividade da vacinacdo, as vasidmdependentes foram aspectos socios
econdmicos e demograficos, aspectos académicogje sg@éral e comportamentos
relacionados a saude.

-Aspectos socioecondmicos e demograficos: sexaleidan anos; situacdo conjugal, com
guem mora, cidade de origem, possui filhos, trabalbm de estudar, anos de estudo do pai;
anos de estudo da mae. As variaveis continuas elaeolaridade foram categorizadas (o
ponto de corte foi a média em fungéo das varigay@iesentarem distribuicdo simétrica).

- Aspectos académicos: curso da area da saudedarestudo (o0 ponto de corte foi a média),
cursou outra faculdade.

- Salde geral: o indice de massa corporal (pesaltpresenca de doenca (s) sistémica ()
diagnosticada (s) por um médico (ndo/sim) e taoe@ao/sim).

- Aspectos comportamentais: foi questionado seamavtasos de HB na familia, se o
individuo teve algum contato com portadores de HBam perfurocortantes.

As andlises estatisticas foram realizadas utitigao software PASW (Predictive
Analytics Softwareyersdo 18.0 for Windows. Os dados foram submetalesna analise
descritiva. Foi realizada a analise bivariada etiplal utilizando a Regresséo Logistica para
testar a associagdo entre a discordancia do estdoal relato/cartdo de vacinal e as
variaveis independentes. Inicialmente, foram imdsi na analise multipla, as variaveis
associadas na analise bivariada com valor p < @M2Pois cada uma das variaveis foi
incluida uma a uma para ajuste do modelo final. B&am para o ajuste do modelo final
utilizou-se o testdHosmer and Lemeshowdotou-se um nivel de significancia de 5% (p
0,05).

Estudo da efetividade da vacinacéo

Para avaliacdo da efetividade da vacina, os académque responderam ao
guestionario e que portavam o cartdo vacinal ena&@m recebido nenhuma dose da vacina
foram convidados a participar da coleta de sangue o objetivo de dosar o anti-HBs
(imunidade relatada em outra publicacdo). Entresgstram identificados os que nao

estavam imunes (anti-HBs < 10 mUl/ml). Os néo insum®s que ndo foram vacinados foram
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convidados a receberem o esquema vacinal comejmois de vacinados, os académicos
foram acompanhados para verificar se todas as désmesn oferecidas conforme
recomendacdo do Ministério da Salfleou seja, se receberam as trés doses da vacina
segundo do esquema 0, 30 e 180 dias. A vacinagiceamas salas de vacina do municipio.
A dosagem do anti-HBs foi novamente realizada emintervalo de até 60 dias apos a
terceira dose da vacinagdo, sendo que o tempo mipara a realizacdo do exame apos a
vacinacdo é de 30 dias e o tempo ideal é de 66" diavacina foi considerada efetiva entre
aqueles que desenvolveram titulos de anti-HBs soigpres (anti-HBs 10 mUl/ml)332

O estudo atendeu os principios éticos da Resoldga&Bonselho Nacional de Saude
(CNS) n°466/12 e foi aprovado no Comité de Etica Besquisa (CEP/ SOEBRAS

n°01758/11).

Resultados

Pelo calculo amostral deveriam ser convidadogticypar do estudo 940 académicos,
entretanto por razdes éticas, mesmo ja tendo dtirgn minimo necessario, toda a turma de
enfermagem (a ultima a ser abordada) foi convigagarticipar do estudo, totalizando 960
académicos. Desses 690 (71,9%) possuiam cartaoal,a¢90 aceitaram realizar a coleta de
sangue para dosagem do anti-HBs. Dos que aceitaaaticipar da coleta de sangue, foi
identificado os que nao estavam imunes (anti-H&6 sUI/ml). Entre os ndo imunes (n=260
e que néo haviam recebido nenhuma dose da vaci8®)(ffoi investigada a efetividade da
vacina. Desses, 70 aceitaram receber o esquenrelacmpleto e realizaram a dosagem do
anti-HBs novamente ap0s a vacinacdo. Para 90%,cmavdoi efetiva, pois ocorreu a
soroconverséao (anti-HBs10 mUl/ml) (Figura 1).
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1°semestre de 2012
Convidados 260

2°Sem?5tf9de 2012 1°semestre de 2013
Convidados 255 Convidados 270

2°semestre de 2013
Convidados 193

Aceitaram 254 Aceitaram 249 Aceitaram 266 Aceitaram 191
Taxa de resposta Taxa de resposta Taxa de resposta Taxa de resposta
(97,6%) (97,5%) (98,5%) (99,0%)

\ 254 503 769

|

Estudantes Convidados a Participar

[Relatode Vacinagao

963 3 doses 191 (27,7%)
\. 2 doses 47 (6,8%)
1 1 dose 43 (6,2%)
( .
Estudantes aceitaram Participar Néc tomou 21 (3,0%) Kappa: 0,37
960 \Nac lembra 388(56,2%) Concordara
\ mas4
1 (65,8%)
i ] - - h Vacinagdo pelo Cartao
Possuiam Cartdo Vacinal 3 doses 405 (58,7%)
690(71,9%) J 2 doses 124 (18,0%)
1 1dose 76 (11,0%)
- B Ndo tomou 85 (12,3%)
Dosaram o anti-HBS o
490(71,0%)

[ Estavam Imunes 230 (47,0%) ] [ Nao Estavam Imunes 260 (53,0%) ]

Odose 1(0,4%) 0dose 70(26,9%)
1dose 8(3,5%) 1dose 48 (18,5%)
2 doses 12 (5,2%) 2 doses 59(22,7%)
3 doses 209 (90,9%) 3 doses 83(31,9%)

!

[ Receberam um novo esquema 70 ]

!

[ Realizaram nova dosagem de anti-HBs 70 ]

!

[ Tornaram-se imnes 63 (90,0%) ]

A caracterizacdo dos académicos que participaramstimo foi distribuida segundo

aspectos sociodemograficos, académicos, da sateleegmmportamentais (Tabela 2).

Tabela 1- Caracterizacdo dos académicos da area da sa@dpogsuiam cartdo vacinal
(n=690) e que foram avaliados quanto a efetividdal@acina (n=70), Montes Claros-Minas
Gerais, 2015.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS n (690)% n (70)%
Sexo n (%) n (%)
Feminino 545 (79,0) 56 (80,0)
Masculino 145 (21,0) 14 (20,0)
Idade (média=21 anos DP=4,6)
22 anos e mais 163 (23,6) 27 (38,6)
Até 21 anos 527 (76,4) 43 (61,4)
Situacéo conjugal
Com companheiro 66 (9,6) 11 (15,7)
Sem companheiro 624 (90,4) 59 (84,3)
Com quem mora
Com familiares e/ou cénjuge 512 (74,2) 46 (65,7)
Com colegas ou sozinho 178 (25,8) 24 (34,3)

Possui filhos



Sim 68 (9,9)

Néo 622 (90,1)
Trabalha, além de estudar

Nao 514 (74,5)

Sim 176 (25,5)
Quantos dependem da renda

Menos de 4 pessoas 241 (34,9)

4 pessoas e mais 449 (65,1)

ASPECTOS ACADEMICOS
Curso da area da salde

Enfermagem 198 (28,7)

Farmacia 159 (23,0)

Medicina 76 (11,0)

Odontologia 257 (37,2)
Cursou outra faculdade na &rea da saude

Nao 639 (92,6)

Sim 51 (7,4)

SAUDE GERAL e COMPORTAMENTO
Doenca Sistémica

N&o possui doenca 575 (83,3)

Sim tem ou teve doenca 115 (16,7)
Tatuagem

Nao 477 (69,1)

Sim 213 (30,9)
Contato com perfurocortantes no trabalho

N&o trabalha 557 (80,7)

N&o possui contato 39 (5,7)

Possui contato 94 (13,3)
Contato com portadores de hepatite B

Nao 637 (92,7)

Sim 53 (7,7)
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4 (5,7)
66 (94,3)

51 (72,9)
19 (27,1)

33 (47,1)
37 (52,9)

31 (44,3)
23 (32,9)
2 (2,9
14 (20,0)

65 (92,9)
5 (7,1)

63 (90)
7 (10)

47 (67,1)
23 (32,9)

60 (85,7)
4(5,7)
6 (8,6)

68 (97,1)
2 (2,9

Para o estudo de validacéo, foram consideradasspestas de relato de vacinacao de

690 académicos que possuiam o cartdo vacinal. Hmnerdancia entre relato/registro para

454 académicos (65,79%), com coeficiente Kappa3te @uave). A Sensibilidade da medida
de relato de vacinacao foi de 44,44%, a Especidrdde 96,14%. O VPP foi de 94,24%,
enquanto o VPN foi de 54,9%. A Acuracia do relatofancdo do padréo ouro foi de 65,79%,

a prevaléncia de vacinacao auto-referida foi dé&28, enquanto a prevaléncia conforme o

padréo ouro foi de 58,69% (Tabela 1).

Tabela 2 — Propriedades da medida de auto relato de va@monagntra Hepatite B em

comparagao ao registrado no cartao vacinal. Mdb@®s, MG. (n=690)

Registro no Cartdo de Vacinas

Relato de Vacinacao Vacinado N&o vacinado Total
Vacinado 180 (a) (44,44%) 11 (b) (3,86%) 191
N&o vacinado 225 (c) (55,56%) 274 (d) (96,14%) 499

Total 405 285
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S = al(a+c) = 44,44%; E = d/(b+d) = 96,14%; VPP/@€b) = 94,24%; VPN= d/(c+d) =
54,90%; acuracia = a+d/(a+b+c+d) = 65,79%; prewdéauto-referida = (a+b)/(a+b+c+d) =
27,68%; prevaléncia conforme padrdo-ouro = (a+eha+d) = 58,69%; kappa= 0,365.

Na andlise bivariada, varidveis pertencentes gmctss socioeconémicos, académicos,

saude geral e comportamentais cofD,f0 foram consideradas elegiveis para a analise

multipla (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise bivariada dos fatores associados a discoiata condigdo vacinal

medida pelo relato e pelo registro no cartdo vacinére académicos da area da Saulde,

Montes Claros, 2015 (n=690).

ASPECTOS
SOCIOECONOMICOS E
DEMOGRAFICOS

DISCORDANCIA

n (%) Discordaram  Concordaram OR Valor p
Bruta /IC
95%
Sexo
Feminino 545 (79,0) 364 (66,8) 1
Masculino 145 (21,0) 90 (62,1) 1®a4-0,79) 0,28
Idade (média=21 anos
DP=4,6)
22 anos e mais 163 (23,6) 13:)82, 1
Até 21 anos 527 (76,4) 319 (60,5 3,14 (2,01-4,89) 0,00
Situacédo conjugal
Com companheiro 66 (9,6) 55(83,3) 1
Sem companheiro 624 (90,4) 39963 2,82 (1,44-5,49) 0,00
Com quem mora
Com familiares e/ou 512 (74,2) 344 (67,2) 1
cbnjuge
Com colegas ou sozinho 178 (25,8) 11(8f61 1,26 (0,88-1,80) 0,19
Possui filhos
Sim 68 54 (79,4) 1
Nao 622 (90,1) 400 (64,3) 2,14 (1,1648,90,01
Trabalha, além de estudar
Nao 514 (74,5) 319 (62,1) 1
Sim 176 (25,5) 135 (76,7) 0,49 (0,33-D,73®,00
Quantos dependem da renda
Menos de 4 pessoas 241 (34,9) 180 (74,7) 1
4 pessoas e mais 449 (65,1) 274 (61,0) ,88(1,33-2,66) 0,00
ASPECTOS ACADEMICOS
Curso da area da saude
Enfermagem 198 (28,7) 158 (79,8) 1
Farmacia 159 (23,0) 99 (62,3) 2,39(1,843 0,00
Medicina 76 (11,0) 52 (68,4) 1,82(33030) 0,04
Odontologia 257 (37,2) 145 (56,4) 3,08944,67) 0,00
Cursou outra faculdade na
area da saude
Sim 51 (7,4) 37 (72,5) 1
Nao 639 (92,6) 417 (65,3) 1,40(0,74-2,75),29
SAUDE GERAL e
COMPORTAMENTO
Doenca Sistémica
N&o possui doenca 575 (83,3) 386 (67,1) 1
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Sim tem ou teve doenca 115 (16,7) 47(40,9) 68 59,1 1,41(0,93-2,12) 0,10
Tatuagem

Nao 477 (69,1) 155(32,5) 322 (67,5) 1

Sim 213 (30,9) 81(38,0) 132(62,0) 1,27(0,91-1,78p,15
Contato com
perfurocortantes no trabalho

Né&o trabalha 557 (80,7) 209(37,5) 348 (62,5) 1

N&o possui contato 39 (5,7) 5(12,8) 34 (87,2) 9611,18-3,26) 0,00

Possui contato 94 (13,3) 22 (23,4) 72 (76,6) 0486-1,38) 0,00
Contato com portadores de
hepatite B

Nao 637 (92,7) 225(35,3) 412 (64,7) 1

Sim 53 (7,70 11 (20,8) 42 (79,2) 0,48(0,24-0,95p,03

Na analise multipla, constatou-se que a discordaecire o relato de vacinacdo e o
registro no cartdo vacinal foi maior entre os m@gens, que nao foram expostos a
perfurocortantes, entre aqueles cuja familia posgior numero de dependentes e entre 0s
graduandos em enfermagem. Essa discordancia aumeatdorme o aumento do IMC
(Tabela 4).

Tabela 4 Modelo final dos fatores associados a discor@aestre relato de vacinacdo contra

HB e registro no cartdo vacinal entre académicd@rela de salde. Montes Claros. 2015.

Variaveis Independentes OR ajustada IC 95% p valor
Idade
Mais de 22 anos 1
Até 22 anos 2,49 1,51-4,11 0,00
Nimero de dependentes da renda familiar
Até 4 1
Mais de 4 1,63 1,12-2,36 0,01
Curso
Enfermagem 1
Farmacia 2,18 1,33-3,56 0,00
Medicina 1,38 0,75-2,58 0,30
Odontologia 2,17 1,39-3,40 0,00
IMC 1,07 1,01-1,12 0,00
Contato com perfurocortante
N&o 1
N&o possui contato 3,79 1,42-2,13 0,00
Possui contato 1,31 0,75-2,28 0,33
Discussao

A concordancia do relato de vacinacao contra HBrelacdo ao registro no cartéo
vacinal (padréo ouro) foi baixa (kappa=0,36), f@nor que a concordancia entre o relato de
vacinaGao contra tétano e o registro no cartde ge@stantes de Campinas — SP (kappa®,42)
Essa baixa concordancia sugere o desconhecimestacddémicos de sua situagéo vacinal,
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também revelado pela baixa sensibilidade, poisasw@tadémicos com registro de vacina no
cartdo desconheciam sua situacao vacinal (FalsatNey .

Os resultados deste estudo mostraram que a acdi@celato de vacinacao contra HB
em relacdo ao padréao ouro foi considerada raz§@%e1%). Entretanto, a mensuracdo dessa
propriedade do auto-relato depende de que os résptms tenham conhecimento da sua
situacdo, capacidade de recordar aspectos reldosna saude e desejo de informar
corretamenté®. Dessa forma, esperava-se uma maior acurécialato de vacinacdo contra
HB tendo em vista que a esta investigacao foizadd entre académicos da area da saude.
Esses académicos serao os futuros profissionp@tanto, deveriam estar sensibilizados para
sua situacdo de saude incluindo os cuidados coaciaagdo e deveriam relatar de forma
correta sua situacdo vacinal. Todavia, baixa péexsh de relato de vacinacdo (52,5%) ja
havia sido identificada em estudo prévio entreipsainais de saide no municipio de Montes
Claros-MG*. Esses dados podem sugerir negligéncia com aiarépiide entre académicos
da &rea da saude e que essa situagdo pode peldianate a vida profissional.

A partir dos resultados deste estudo evidencia-secessidade de sensibilizacdo dos
académicos da area saude quanto a importancia denggetar o cartdo vacinal tdo logo
entrem na faculdade e que essa conduta perduratelaavida profissional. A imunizagéo
entre os académicos da area da saude pode sanrasisegela solicitagcdo do comprovante de
vacinacao e do teste anti-HBs atualizados, no atmatricula, antes do inicio das atividades
praticas dos cursos. Tal medida foi adotada pareussos de medicina e enfermagem por
cinco paises europeus, também foi recomendadaupmismove paise$. Todavia, no Brasil,
essa medida depende da iniciativa das propriaguigées de ensino, uma vez que no pais,
n&o existem dispositivos legais que asseguremcesskuta®™.

Foi observada alta especificidade do relato denaaédo contra HB, ou seja, a maioria
que respondeu que ndo era vacinado realmente a&werdadeiros negativos). O VPP do
relato de vacinacdo foi de 94,2%, indicando que aomparte dos individuos que se
declararam vacinados de fato o eram. Tal VPP érgate da alta especificidade do relato e
da prevaléncia de vacinacdo de mais de 50% naagimbstudad®. Ressalta-se que quanto
maior a prevaléncia do evento, maior sera o vatedipvo positivo e menor sera o valor
preditivo negativo, ou seja, quanto mais frequente evento mais provavel é encontrar
verdadeiros positivos (aumentando o VPP), mas tamd®m¥a mais provavel encontrar falsos

negativos (diminuindo o VPNY.
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Este estudo mostrou que o relato de vacinagao,rpehos no caso da vacina contra
HB, ndo € uma boa estratégia para estimar a praialé/erificou-se uma prevaléncia auto-
referida (27,6%) muito diferente da determinadeo gehdrao-ouro (58,6%), diferindo de
estudos que avaliaram a validade do auto-relatestiemativa da prevaléncia para doencas
como a hipertensao e o diabetssllitus que por sua vez, encontraram prevaléncias muito
préximas na comparacéo entre relato e padrao®3ufs’’

Quanto aos fatores associados a discordancia retéite e padréo-ouro, verificou-se
que ela foi maior entre os académicos mais jovertgie nunca tiveram contato com
perfurocortante no trabalho. Tais resultados podstar relacionados & maior consciéncia
adquirida ao longo da idade e, principalmente, ap@xposicdo ao risco. Individuos mais
jovens ou que nunca trabalharam em servicos queeripod gerar contato com
perfurocortantes, se comparados aos mais velhosuee j§ tiveram contato com
perfurocortantes, podem ter tido menos oportunsladiee serem sensibilizados quanto a
importancia da vacina contra HB, talvez por meiccdmpanhas ou atualizagbes, e por isso
fizeram um relato de vacinacéo diferente do registr cartac

A discordancia entre relato e o registro no caffidiomaior entre aqueles que
pertencem a familias com maior nimero de depenslel@eenda familiar, o que pode ser
explicado pelo fato de que em familias mais nunaer@®m mais dependentes o cuidado dos
pais ou responsaveis pode nem sempre ser reakizediotentd® e que académicos oriundos
dessas familias talvez desconhecessem a realidadsual situacdo vacinal e, por isso,
referiram uma situacdo diferente da realidade. Bamiioi observado que a discordancia
aumenta com aumento do IMC o que, provavelmentele pser reflexo de que
comportamentos negligentes com a salude se repetesgja, aqueles que ndo cuidam do
peso, 0 que pode levar a complicacdes de saudeppt@inbém nao se preocupar com outras
atitudes profilaticas incluindo a vacinacao e, i88p, acabam por desconhecer sua situagao
vacinal®*,

Os académicos dos cursos de farmacia e odontdimgien mais discordantes quanto
ao relato de vacinacdo contra HB em acordo ao cam&inal quando comparados aos
académicos do curso de enfermagem. Tal situacdcesgarada, tendo em vista que a
enfermagem é profissdo que tem a responsabilidacieica pelas salas de vacinas. E
responsavel por todo o processo de transporte,zamamento e administracdo de vacinas,
portanto, provavelmente séo sensibilizados sobrengortancia da situacdo vacinal e
atualizacdo do cartdo desde o ingresso no édfs@essa forma, esses académicos parecem

conhecer mais sua situagao vacinal.



64

A comparacao com outro estudo que avaliasse @sigdades do relato de vacinagéo
contra HB e os fatores associados a discordantia exato e registro ficou prejudicada por
nao haver na literatura estudo semelhante.

Quanto a efetividade da vacina entre académicodret da saude, foi considerada
satisfatéria (90,0%) com valores semelhantes aadickacia (90-95%) registrada em estudos
controladog’ % Também foi semelhante a estudo prévio que ermonima efetividade de
93,4% entre adultos jovens, a avaliacdo foi fetiarpeio da dosagem do anti-HBs entre 30 e
60 dias apdés completar o esquema vaéhallostrou-se superior a observada entre doadores
de sangue do Sul do Brasil (88,7%) que avaliarafetvidade por meio da dosagem do anti-
HBs cerca de um ano apés completar o esquema #4ciNa estudo que apresentou menor
efetividade, observou-se que a dosagem do antifdBsealizada em periodo superior ao
deste estudo. Grande declinio no titulo dos amtexfoi observado em intervalo superiores a
60 dias, principalmente, nos estudos que realizagatitulacdo apés um an&™® A
abrangente revisdo de 181 estudos clirféosostrou que 92,2-94,5% dos adultos saudaveis
(trabalhadores da area da saude), quando vacinemlms o esquema de trés doses,
apresentaram titulos de anti-HBs iguais ou supesiar 10Ul/L, assemelhando-se aos dados
encontrados na presente investigacao.

A alta efetividade da vacina encontrada no presestudo pode estar relacionada ao
fato da amostra ser composta prioritariamenteguams - média de idade dos académicos foi
de 22 anos. A relacdo inversa entre 0s niveis ddugéo de anticorpo e a idade dos
vacinados foi demonstrada em uma meta-an&liaequal também revelou que somente apds
os 30 anos de idade essa diferenca na imunogesiécidade ser notada. E importante
ressaltar que o percentual de ndo-respondedoresnsaitonsideravelmente apds os 50 anos
de idade. Outros dois estudos brasileff68 e um estudo americanibmostraram o efeito da
idade em profissionais da area da saude, indicanso a resposta imune a vacina é,
significativamente, inferior em individuos com mais 35 anos. Um estudo realizado em
Portugal com trabalhadores da &rea da saude tamégranstrou melhor imunogenicidade
em individuos mais jovens.

Outro aspecto que pode explicar a alta efetividatbre-se ao fato de mais de 70% da
amostra ser composta por mulheres. Ja foi demdostyae as mulheres responderam melhor
a vacina contra HB se comparada aos honfén$>® Em estudo realizado entre 597
profissionais de satde na india a imunizacdo pémaedo foi mais comum entre as
mulheres, e dessas, 96% se tornaram imunes encaagrias 85% dos homens se tornaram

imunes®. Uma possivel explicacdo para a maior efetividddevacina entre as mulheres



65

refere-se ao comportamento relativo & satde. Ded@amom citado estudo indiari os
homens fumavam e bebiam mais que as mulheresveztgbor isso apresentaram pior
resposta imunoldgica frente a vacina contra HB.

Nesta investigacdo apenas 7 (10,0%) dos 70 indigidue receberam as 3 doses da
vacina ndo adquiriram titulos suficientes para iigage € 10 mUl/ml), assemelhando-se ao
indice (92%) apresentado em ensaio clinico paatag@o da eficacia da vacirfa Sugere-se
que os individuos que ndo desenvolveram imunidaegenssubmetidos a revacinacédo e que
também seja considerada a revacinacao utilizamtiatradérmica e ndo a via intramuscular
como determinado no esquema padrdo. A pratica @magio por via intradérmica
utilizando-se a vacina Engerix® B tem sido desaimo alternativa a via intramuscuPar
Estudo com trabalhadores da area da saude demowsteo94% dos trabalhadores que nao
obtiveram imunidade por via intramuscular adqumirdtulos de anticorpos suficientes para
imunidade quando submetidos & vacinacdo por viadétmica®. Essa recomendacéo foi
feita aos académicos participantes deste estudn&peesponderam ao esquema vacinal, mas
por seguranca foram referidos ao servico de saaidegeompanhamento.

Os resultados desta investigacdo mostraram que, @apopulacdo estudada, a
utilizacdo da informacdo de vacinacdo auto-refemd® é véalida em razdo da baixa
especificidade, acuracia razoavel, baixo VPN e @aiencordancia. Para que o relato seja
uma boa medida para estudos de vacinacdo é mupartimte que tal medida apresente alta
sensibilidade. Ou seja, dos académicos que searaqin quantos que a medida de relato
apresenta, acertadamente, a realidade. A baixabselasle implica em pessoas que
vacinaram e desconhecem esse fato. Isso poderraetacaem novo esquema vacinal
desnecessariamente e subestimativa da prevaléeecthacdo em estudos epidemiolégicos.

Quanto a especificidade, quando ndo houve vamnaQd individuos relatam
acertadamente que n&do se vacinaram. Eles sabeatacoente que ndo foram vacinados. E
uma propriedade desejavel, pois ndo saber é fundahpara que ocorra a vacinagdo. O falso
positivo € baixo, mas, é relevante, pois os indiggdrelatam que foram vacinados quando na
verdade nao foram, implicando em negligencia ensra saude.

Estudos com base no relato de vacinacdo contrdeddBm ser avaliados com cautela
e sempre que possivel os estudos sobre vacina@uo sealizados com base no cartdo
vacinal (padréo ouro). Além disso, ha necessidadmaior sensibilizagdo dos responsaveis
pelos cursos da area da saude em nivel naciooedkeclom relacdo a criagdo de um protocolo
de rastreamento da situac&o vacinal e sorologie B no momento do ingresso no curso

da éarea saude. Tal medida poder4 garantir segurangacaso de contato com
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perfurocortantes, além de instrumentalizar o estiedaom boas praticas de auto cuidado
desde o inicio da vida académica. Acredita-se quées fato, arraigadas as praticas de auto
cuidado tendem a perdurar pela vida profissionaérido com os profissionais do futuro
tenham melhores atitudes profilaticas em relagd@gria saude.

Uma limitacdo do estudo foi o fato de poucos esites atenderem aos critérios de
incluséo para o estudo da efetividade da vacinss(pocartdo, néo ter sido vacinado e nao
estar imune) e por isso nao foi possivel verifaafatores associados a efetividade da vacina.
Ao se planejar este estudo acreditava-se que rsiaidamtes apresentariam o cartdo vacinal e
ndo teriam recebido a vacina, portanto, seria faitavaliacdo da efetividade em mais
estudantes. Novos estudos sobre a efetividadediaaviambém podem estar comprometidos
uma vez que apoés 18 anos de disponibilidade dess®bioldgico no servi¢o publico grande
parte da populacdo ja tenha recebido, pelo menas dose da vacina contra HB, o que
inviabilizaria a avaliacdo da efetividade contralgaelo tempo apds a vacinacdo. Estudos
sobre a efetividade, nesse contexto, podem sdrzadabk entre recém-nascidos, publico que

recebera a vacina pela primeira vez.

Concluséo

O relato de vacinagéo apresentou baixa Sensibdidalth Especificidade, alto VPP,
baixo VPN, baixa concordancia e acuracia razodiém disso, o relato ndo se mostrou
adequado para estimar a prevaléncia de vacinagétanfo, ndo € uma boa medida para
estudos de vacinacédo, pois pode levar a uma soiadisth da prevaléncia de vacinagao. Os
resultados evidenciam que a idade, a exposicaofareortantes, o tipo de curso e o IMC
sao fatores associados a discordancia. A efetigidadvacina contra HB, verificada apds 60
dias de vacinacdo com esquema vacinal completog ecadémicos da saude de Montes
Claros-MG, foi alta.

Ressalta-se a importancia de se instituir um pdm@companhamento da saude do
académico que considere a¢des de monitoramentot®leoda salde, incluindo a vacinagédo
contra hepatite B e 0 acompanhamento do estadtbgmm desses sujeitos. Os académicos
devem ser sensibilizados sobre a importancia daagéo, da manutencédo do cartdo vacinal
atualizado e de conhecer o seu estado vacinalodbgmo e que o relato dessa vacinacao
pode ndo ser consistente com o registro no car@mal. Recomenda-se, portanto, que
pesquisadores, sempre que possivel, utilizem ctregho cartdo vacinal para pesquisas

evitando o uso do relato que nem sempre podeirefletalidade.
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5 CONCLUSOES

A baixa prevaléncia de vacinacéo, o fato de qu8%Xos estudantes apresentaram o
cartdo vacinal e a fragilidade do relato de vadpagontra HB pode indicar uma situacao
preocupante. Evidencia-se que existe desconhe@npentparte dos estudantes em relacao a
sua situacdo vacinal e sua importancia. Parecemesi@oem informados sobre o assunto,
sendo necessario sensibiliza-los quanto ao rispoeaserdo expostos durante a graduacao e
que, portanto, deveriam atualizar e portar o cavi@cnal tdo logo ingressem no curso
superior e que essa conduta perdure durante a pvafissional. A imunizagao contra HB
entre os estudantes da area da saude pode sarradsegela solicitacdo do comprovante de
vacinacao e do teste anti-HBs atualizados, no atmatricula, antes do inicio das atividades
praticas dos cursos. Tal pratica deve se tornar notivaa em IES no Brasil, a exemplo de
paises europeus.

O estudo encontrou alta efetividade da vacinaraddB. Observou-se também uma
relacdo doses resposta entre vacina e imunidagta, ¢ uma relacéo inversa entre tempo de
vacinacdo e a dosagem de anti-HBs. Esses dadosamogtie os académicos que néo
possuem cartdo de vacinas ao ingressar em cursreaaa saude devem ser estimulados a
tomar o esquema vacinal completo contra HB. Apdaptetar o esquema devem dosar o
anti-HBs em 60 dias a fim de certificar que ocoreesoroconversdo. Como a imunizagéo
esteve associada a condi¢cdes de saude geral e tameotos esses académicos devem ser
motivados a adotar comportamentos saudaveis comwfde garantir uma boa saude a fim
de favorecer a imunidade contra HB. Politicas maklicom estimulo a boas praticas de saude
entre estudantes devem ser um compromisso da KS@spraticas podem possibilitar, ndo
somente a construcéo de programas de apoio aae&udhiversitario, que contribuam para
sua formacdo em saude e seu sucesso académicaami8m, para o cumprimento do papel
cientifico e social das IES brasileiras.

As limitagbes do estudo séo relacionadas ao fatqué o processo que relaciona a
avaliacdo do estado imunoldgico e as variaveissiigadas é dinamico. Portanto, causas e
efeitos certamente variam ao longo da vida e, seatioum estudo transversal, ndo é possivel
estabelecer uma relacdo temporal entre as assesiab8ervadas. Outra limitagdo foi o fato
de poucos estudantes atenderem aos critérios tesdncpara o estudo da efetividade da
vacina (possuir cartdo e nao ter sido vacinadaj)rasgo nao foi possivel verificar os fatores
associados a efetividade da vacina. Ao se plaregee estudo acreditava-se que mais

estudantes apresentariam o cartdo vacinal e ndanmagcebido a vacina, portanto, seria feita



73

a avaliacao da efetividade em mais estudantes. SNestdos sobre a efetividade da vacina
também podem estar comprometidos uma vez que &pasak de disponibilidade da vacina
no servico publico grande parte da populacdo jhateecebido pelo menos uma dose da
vacina contra HB o que inviabilizaria a avaliac@oefetividade controlada pelo tempo apos a
vacinagdo. Estudos sobre a efetividade, nessextonigodem ser realizados entre recém-
nascidos, publico que estara recebendo a vaciagpeieira vez.

Novos estudos, na mesma linha, deverdo ser ddtsgeaduscando definir melhor os
fatores associados a conduta dos académicos aldasaude frente a vacinacéo e imunidade
contra HB. Como ponto de partida, os resultados estsidos apresentados possuem
relevancia e devem subsidiar uma avaliagdo dasgaslivoltadas para a saude do estudante,
para que através do conhecimento da realidadeampgs®por modificagdes que transformem
0 quadro retratado por esse trabalho. Considergné@ hepatite B € uma doenca prevenida
por vacina, sua ocorréncia deve ser consideradaewento sentinela que sinaliza para

precariedade das politicas de saude.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esdiale

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAR TICIPAGAO EM PESQUISA
Titulo da pesquisa Imunidade contra hepatite B: efetividade da va&radesdo aos principios de biosseguranca eattéraicos de
cursos da area da saude
Instituicbes promotoras: Unimontes/Funorte
Coordenadora: Andréa Maria Eleutério Barros de Lima Martins + Féone: (38)88288191
Atencaa Antes de aceitar participar desta pesquisa, @litapte que vocé leia e compreenda a seguintecagflh sobre os procedimentos
propostos.

Objetivo: verificar a efetividade da vacina contra Hepdiite a adesdo aos principios de biosseguran¢a ar#d&micos dos cursos de
enfermagem, medicina, odontologia, farméacia e p=jt® de Montes Claros.

Metodologia/procedimentos Pretende-se acompanhar os académicos durardeatqgtaduacdo. Serdo aplicados questionarios com
perguntas sobre prevengéo da hepatite B e biosseguentre académicos do 1° ano de enfermagenigim@eddontologia, farmacia e
psicologia. Sera coletado o seu sangue, pelo méneszes durante o decorrer da graduacdo, pardceerd dosagem do anti-HBs
(Marcador que constata imunidade a hepatite B)o @as esteja imune, o académico sera estimuladmartas trés doses da vacina. Na
sequencia serdo investigadas as dosagens do antiHBs

Justificativa: o estudo fornecera dados importantes sobre oaefegluracéo da imunidade contra hepatite B dasasasadas pelo SUS
entre profissionais de saude. Também permitiritifitcar a relag&o entre o conhecimento e a pratasacbes de biosseguranga entre os
académicos , o que podera subsidiar agdes efipazasninimizar agravos a saude, decorrentes dadesdio as praticas de biossegurancga.
Beneficios: serdo gerados dados importantes para a literataracadémicos envolvidos serdo estimulados dees@cinas contra a
hepatite B, grave doenca que tém mais chancesoeeter profissionais da area da saude. Além dss@, investigada a imunidade pds
vacina entre os académicos .

Desconfortos e riscoso desconforto sera decorrente da respostas asnpasgde cunho pessoal, das coletas de sanguamick;ao da
vacina. Entretanto todas as normas de biossegusanga tomadas e as vacinas utilizadas serdoreidas pelo Ministério da Satde por
técnicos experientes e indicadas por médicos.

Danos:néo séo previstos danos.

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveisao ha.

Confidencialidade das informacdesos dados serdo utilizados especificamente papaop®sitos descritos no projeto de pesquisa e serdo
tomadas as medidas necessarias para garantirjwatapnfidencialidade das informag6es obtidagessoas que participarem da pesquisa
néo serdo identificadas pelo nome.

Compensacao/indenizacédmao se aplica uma vez que nao foram identificado®s previsiveis.

Consentimenta li e entendi as informacdes precedentes. Tivetopinlade de fazer perguntas e todas as minhadakiforam respondidas

a contento. Este formulario estd sendo assinadmtasiamente por mim, indicando meu consentimeata participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma cOpinadssideste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
CoordenadoaaResquisa Data

Endereco do Pesquisador: Departamento de Odordalddnimontes / Campus Universitario Professor Pa&ibeiro - Vila Mauricéia -
Montes Claros - CEP 39401-089 - Fone: (38)3229-8284
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~ APENDICE B 4.() Sim, trés filhos
INSTRUGCOES GERAIS: NAS QUESTOES ABAIXO MARQUE COM UM “X” APENAS A 5.() Sim, mais de trés filhos
OPCAO QUE MELHOR REFLETE A SUA REALIDADE, ROTINA OU OPINIAO.

Numero do termo de consentimento livre e esclaoecid
Data da entrevista:

09-No caso de mulher, ja teve alguma gravidez?

INFORMACOES SOCIO-ECONOMICAS : 1.() N&o

01- Instituicdo onde cursa sua graduacéo, atuadment 2.() Sim, uma

1. () Unimontes 3.() Sim, duas

2. () Funorte 4.() Sim, trés
5.() Sim, mais de trés gestacoes.

02- Académico de qual dos cursos abaixo: 6.() N&o se aplica, sou homem.

1. () Enfermagem

2. () Farmécia 10 — Além de estudar vocé trabalha?

3. () Medicina 1.() Néo

4. () Odontologia 2.() Sim

5. () Psicologia Se sim especifique a profisséo:

03- Data de nascimento: / / Idade: ( ) 11- Qual a renda média mensal bruta de sua familia?
1.() N&o sei

04- Sexo: Especifique o valor em reais:

1. () Masculino

2. () Feminino 12-Quantas pessoas dependem dessa renda?

Especifique o nimero de pessoas:

5- Qual o seu estado civil:
() Solteiro(a) 13 — Qual a sua cidade de origem?
) Casado(a) 1. () Montes Claros
Separado(a) / Divorciado(a) 2. () Outra cidade do Norte de Minas
Viavo(a) 3. () Outra cidade de outra regido de Minas
Unido estavel 4. () Cidade de outro estado

5. () Cidade de outro pais

0
1
2
3
4
5

~ A~~~
~— — —

06- Pessoa(s) com quem mora:

1.() Mora com pais 14-Quantos anos de estudo vocé possui?

2.() Mora com parentes ou familiares

3 () Mora com companheiro(a) e filhos(as) 15- Antes de entrar na graduac&o atual, vocé jadta faculdade na area da saude?
4.() Mora com parceiro 1.() Néo

5.() Mora com amigos 2.() Sim, possuo outra graduacdo completa

6.() Mora sozinho 3.() Sim, possuo outra graduacéo incompleta

07-Situacéo conjugal: 16- Antes de entrar na graduacao atual, vocé jauea faculdade em outra area?
1.() Vive com companheiro (a) 1.() Néo

2.() Vive sem companheiro (a) 2.() Sim, possuo outra graduacdo completa

3.() Sim, possuo outra graduacéo incompleta
08- Vocé tem filhos?
1.() N&o 17-Vocé ja trabalhou na area de salde ou realibadades académicas em cursos anteriores nos quais
2.() Sim, um filho manteve contato com material biolégico e perfurtzcue?
3.() Sim, dois filhos 1.() Néo



2.() Sim, ja trabalhei ou realizei atividades @taitas na area da salde sem contato com material
bioldgico e perfurocortante
3.() Sim, ja trabalhei ou realizei atividades @aitas na area da sadde com contato com material
bioldgico e perfurocortante

18- Qual a profisséo de seus pais?
Especifique:

19- Quantos anos de estudo seu pai possui?
20- Quantos anos de estudo sua mae possui?

VACINACAO CONTRA A HEPATITE B

21 —Vocé ja tomou a vacina contra a hepatite B?
1. () Sim. Trés doses

2. () Sim. Duas doses
3. () Sim. Uma dose

4. () Nao

5. () N&o sei / Nao lembro

22- Se ja tomou vacina responda ha quanto tempo: meses anos
1. () Nao tomei a vacina

2. () Nao sei/ Nao lembro

23- No caso de esquema incompleto, quando tomdiinawose?

24- Vocé possui cartdo de vacina?

1.() Sim 2Ngo

25— Se vocé NAO é vacinado ou ndo completou o esgwacinal de 3 doses, qual o principal motivo?
1. () Jative hepatite B ou sou portador do virus

2. () Jafui vacinado com as trés doses

3. () Avacina é cara

4. () Tenho medo da vacina

5. () Nao acho necessario

6. () Nao tenho informacgBes sobre esta vacina

7. Outro

26 — Se NAO recebeu as trés doses, vocé estapiasttisa se vacinar?
1. () Ja fui vacinado com as trés doses
2. () Sim 3.){3o. Por que?

27 — Se foi vacinado, vocé realizou exame de saagés a vacinacado para verificar se a vacina foi
eficiente, ou seja, se houve formacéo de anticarposa a hepatite B?

1. () Sim

2. () Néo

3. () N&o sei / Nao lembro

4. () N&o fui vacinado
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28- O resultado do exame de sangue realizado déaaiacinacdo constatou que a vacina foi eficiente,
ou seja, que vocé ficou imunizado contra a hepBfite

1. () Sim

2. () Néo

3. () N&o realizei o exame para verificar se anafi eficiente
4. () Nao sei/ Nao lembro

5. () N&o fui vacinado

29 — Ha algum caso de hepatite B na familia (jraigios ou filhos)?
1. () Sim. Quem? ......oooviiieeeeee.

2. () Néo.

3. () N&o sei.

30 - Peso (Kg):
31 - Altura (cm):
HABITOS COMPORTAMENTAIS:

32 - Vocé ja quis doar sangue?

1. () N&o, nunca quis ser doador

2. () Sim, sou doador frequente

3. () Sim, ja quis mas ainda n&o tive oportunidade

4. () Sim, ja quis doar mas ndo pude. Especifao®tivo

33— Vocé tem tatuagem em seu corpo?
1. () Sim, uma

2. () Sim, duas

3. () Sim, trés ou mais

4. () Nao

34- Ja fez transfusdo sanguinea

1. () Sim, uma vez

2. () Sim, mais de uma vez

3. () Néo

35- Se sim, ha quanto tempo foi a primeira ou Uttmasfusao?

36-No caso de mais de uma transfuséo, especif@ggdnto tempo foi a Gltima vez?

37- Vocé possui alguma doenca sistémica diagndstipar médico?
1.() N&o possuo nenhuma doenca

2.() Sim, tenho lapus

3.() Sim, tenho esclerose mdltipla

4.() Sim, tenho uma doencga auto-imune nao espadii

5.() Sim, tenho outra(s) doenca sistémica. Efgee
6.() Sim, ja tive uma ou mais doencas sistémivas, ndo tenho mais. Especifique a(as)
doencas:

38-Vocé faz uso de anticoncepcional
1.() Néo



2.() Sim
3.() N&o se aplica, sou homem

39- Vocé faz uso de outra medicagao prescrita galicn?

1.() Nao uso nenhuma medicacéo

2.() Sim, uso medicamentos prescritos por médagagnente. Quantos
3.() Sim, uso medicamentos prescritos por médicmasalmente  Quantos
4.() Sim, uso medicamentos prescritos por médipomdicamente. Quantos

40-Ja teve contato com caso suspeito ou confirdadeepatite B?
1.( ) Nao
2.( ) Sim, se marcou essa op¢éao, qual a naturezardato
3.( ) sexual
4.( ) uso compartilhado de agulhas ou seringas
5.( ) habitantes da mesma casa por periodosngadim, excluindo-se as visitas passageiras
6.( ) contato com portadores de Hepatite B rivaife
7.( ) casual (contato casual, ndo incluido nasaiterelagées)

SEXUALIDADE

41- Qual a sua orientagdo sexual
1. () Heterossexual
2. () Homossexual
3. () Bissexual

42- Vocé tem ou teve parceiro (a) afetivo sexuan@derar sexo oral, vaginal, anal, outros com
possibilidade de contato de fluidos vaginais e mspg?

1. () Sim

2. () Néo

43- Quantos parceiros (as) afetivos sexuais votsEv@ER:
1.() Nunca tive parceiro (a)

44- Quantos parceiros(as) afetivos sexuais voc@&taaimente R:
1.() N&o tenho parceiro (a) atualmente

45- Se vocé tem parceiro atualmente, qual o tengoethcionamento, com contato sexual, com o
parceiro(a) atual: anos ou meses
1. () Nao tenho parceiro (a) atualmente

46- Frequencia de relagdes sexuais,
1.() Nenhuma
2.() Diaria
3.() Semanal
4.() Mensal
5.() Bimestral / eventualmente

47- Se vocé tem parceiro(a) sexual atualmente, cao® define seu relacionamento atual?

1. () Estavel
2. () Nao estavel
3. () N&o tenho relacionamento atual

Vocé possui vida sexual ativa?
() Sim

0

49- Faz uso de preservativo masculino?
1. () Sempre

2. () As vezes

3.()

4. () N&o possuo vida sexual ativa

50- Faz uso de preservativo feminino?

) Nunca

F

()<

() As vezes
(

() N&o possuo vida sexual ativa

51- Assinale o (s) método (s) contraceptivo quévddiza atualmente
Assinale 1 ou + questdes se necessario

. () Preservativo masculino

. () Preservativo feminino

. () Pilula

.()DIU

. () Diafragma

. () Laqueadura

. () Nenhum

. () Outro

O~NO U WN P

PARA PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR.:

EXAMES DE SANGUE

Data Anti-HBs Anti-HBe

HBsAg
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*Verificar se 0 entrevistado possui cartdo de vagia considerar informacdes do cartdo de
vacina

VACINACAO

Doses Data Lote

12

Ja

32

1* reforeo

2* reforgo

3* reforgo

- Questionario de estilo de vida Fantastico.

Coloque um X na alternativa que melhor descreveuacemportamento ou situa¢éo no més passado. Asaeqdes as questdes que geram dividas encontramfsal do

questionéo

Familia e Tenho alguém para conversar Nunca Quase nunca /Raramente Algumas vezes Com relativieefjiéncia/ Sempre
amigos as coisas que sdo importantes para mim. Quase sempre

Dou e recebo afeto. Nunca Quase nunca /Raramente | Algumas vezes Com rida freqiiéncia/ Sempre

Quase sempre

Atividade Sou vigorosamente ativo pelo N&o Menos de 1 vez por 1-2 vezes por semana 3-4 vezes por semana 5 ou maes

menos durante 30 minutos semana por semana

por dia (corrida, bicicleta etc.).

Sou moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, N&o Menos de 1 vez por 1-2 vezes por semana 3-4 vezes por semana 5 ou naes

trabalho de casa). semana por semana
Nutricdo Como uma dieta balanceada Nunca Quase nunca /Raramente | Algumas vezes Com relativiee§uéncia/ Sempre

(ver explicacéo). Quase sempre

Frequentemente, como em excesso (1) agucar, (2) $3) Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum

gordura animal (4) bobagens e salgadinhos.

Estou no intervalo de quilos do meu peso consiédo Mais de 8 kg 8 kg 6 kg 4 kg 2 kg

saudavel.
Cigarro e Fumo cigarros. Mais de 10 por 1 a 10 por dia Nenhum nos ultimos 12 Nenhum nos ultimos cinco | Nunca fumei
drogas dia meses anos

Fumante passivo Sempre Com relativa freqiiéncia/ | Algumas vezes Quase nunca/ Raramente | Nunca

Quase sempre
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Uso drogas como maconha, cocaina e ou crack. Sempre Com relativa freqiiéncia/ | Algumas vezes Quase nunca/ Raramente | Nunca
Quase sempre
Abuso de remédios ou exagero. Quase Com relativa freqiiéncia Ocasionalmente Quase nunca Nunca
diariamente
Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou “las”). Mais de 10 vezes| 7 a 10 vezes por dia 3 a 6 vezes por dia 1 a 2 weper dia Nunca
Coca cola /Pepsi Cola por dia
Alcool Minha ingestdo média por semana de alcool €: _ doses Mais de 20 13a20 11a12 8al0 0Oa7
(Alcool - 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) oucha de
vinho (142 ml) ou 1 curto (42 m))
Bebo mais de quatro doses em uma ocasiao. Quase Com relativa freqiiéncia Ocasionalmente Quase nunca Nunca
diariamente
Dirijo apds beber. Quase Com relativa freqiiéncia Ocasionalmente Quase nunca Nunca
diariamente
Sono, Durmo bem e me sinto descansado Nunca Quase nunBafamente | Algumas vezes Com relativa frequiéncia/ | Sempre
cinto de Quase sempre
seguranga,
estresse e | Uso cinto de segurancga. Nunca Quase nunca /Raramente | Algumas vezes Com ridla frequéncia/ Sempre
sSexo seguro Quase sempre
Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia-a-dia. Nunca Quase nunca /Raramente | Algumas vezes ComatiVa freqiiéncia/ Sempre
Quase sempre
Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer. Nunca Quasunca /Raramente | Algumas vezes Com relativa fregacia/ Sempre
Quase sempre
Pratico sexo seguro%exo seguro - Refere-se ao uso de Nunca Quase nunca /Raramente | Algumas vezes Com riva freqiiéncia/ Sempre
métodos de prevencéo de infec¢édo e concepcéo. Quase sempre
N&o tenho vida sexual ativa ( )
Tipo de Aparento estar com pressa. Sempre Com relativaefqiiéncia/ | Algumas vezes Quase nunca/ Raramente | Nunca
comportam Quase sempre
ento
Sinto-me com raiva e hostil. Sempre Com relativlreqiiéncia/ | Algumas vezes Quase nunca/ Raramente | Nunca
Quase sempre
Instropec¢ | Penso de forma positiva e otimista. Nunca Quase ncan/Raramente | Algumas vezes Com relativa freqiiéndia Sempre
ao Quase sempre
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Sinto-me tenso e desapontado. Sempre Com relatifreqiiéncia/ | Algumas vezes Quase nunca/ Raramente | Nunca
Quase sempre

Sinto-me triste e deprimido. Sempre Com relativéreqiiéncia/ | Algumas vezes Quase nunca/ Raramente | Nunca
Quase sempre

Trabalho

Estou satisfeito com meu Nunca Quase nunca /Raramente | Algumas vezes Com rida freqiiéncia/ Sempre
Trabalho, funcdo ou atividades académicas. Quase sempre

Dieta balanceada (para pessoas com idade de amogis).

Pessoas diferentes necessitam de diferentes qadesidle comida. A quantidade de comida necessaridigpdos quatro grupos de alimentos dependeattejdlo tamanho
corporal, do nivel de atividade fisica, do sexamdalo de estar gravida ou amamentando. A tabsémyair apresenta o numero de por¢cdes minimo e mékintada um dos
grupos. Por exemplo, criangas podem escolher o mamenor de por¢cdes, ao passo que adolescentexalonsisculino podem optar por um nidmero maior dedes. Para
a maioria das pessoas, o0 nimero intermediaricsséicente.

Graos e cereais Frutas e vegetais Derivados do it Carnes e semelhantes Outros alimentos

Escolha, com Escolha, com maior Escolha produtos com Escolha, com maior Outros alimentos que n&o estdo em
maior freqiiéncia, vegetais baixo conteddo de gordura.  freqiiéncia, carnes nenhum dos grupos apresentam altos
frequiéncia, verde-escuros e magras, aves e teores de gordura e calorias, e devem
graos integrais alaranjados. peixes, assim como ser usados com moderacao.

e produtos ervilhas, feijao e

enriquecidos. lentilha.

Por¢Bes recomendadas por dia

5-12 5-10 Criancas (4-9 anos) 2-3 2-3
Jovens (10-16 anos) 3-4
Adultos 2-4
Gravidas e amamentando 3-4

Alcool - 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) oudba de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml); Sexo segu Refere-se ao uso de métodos de
prevencao de infeccdo e concepcao.
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_ SOEBRAS
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FUNORTE
FACULDADES UNIDAS DO NORTE DE MINAS SOEBRAS
FUNORTE CNJP 25.205.162/0001-07 e e

A T Y

Montes Claros, 08 de Agosto de 2011.

Ilmo Sr (3).
Andréa Maria Eleutério Barros de Lima Martins (Pesquisador Responsavel)
Instituigdo: Instituto de Ciéncias e Satde - ICS

Protocolo n® : 01758/11 - Immizagdo contra hepatite B: efetividade da vacima e adesdo aos principios de
biosseguranga enire académicos de cursos da drea da smide

Ohjetivos do projeto:

* Verificar a efetividade da vacina contra hepatite B e a adesio aos principios de biosseguranca entre
académicos dos cursos de enfermagem medicina e odontologia de Montes Claros — MG.

+ Fstimar a prevaléncia da cobertura vacinal completa e imunizacdo contra hepatite B enfre os académicos
de enfermagem medicina e odontologia de Montes Claros.

* Jdentificar os niveis plasmaiticos de anti-HBs durante 4 anos entre os académicos de enfermagem
medicina e odontologia de Montes Claros.

o Identificar os motivos para vacinacdo e ndo vacinacio contra hepatite B entre os académicos de
enfermagem medicina e odontologia de Montes Claros.

+ Fstimar a prevaléncia do relato de campanhas de vacmacio entre académicos de enfermagem. medicina
e odontologia de Montes Claros.

+ Verificar o conhecimento sobre biosseguranca dos académicos de odontologia.

+ Verificar a utilizacio de protocolo pés-exposicdo 3 material bioldgico entre os académicos da drea da
sande.

+ Identificar possivels associacdes entre as variaveis mvestigadas nesse estudo.

Metodologia: Estudo quantitativa de longa duragio (4 anos) onde estio previstos os seguintes
procedimentos com académicos dos cursos de Enfermagem Odontologia e Medicina de duas mstituicdes de
Ensino Superior de Montes Claros:

* A populacdo sera formada por todos os académicos nos 1° e 2° periodos dos cursos de graduacdo citados
no ano de inicio da investigacdo. Estima-se que serdo aproximadamente 225 estudantes de enfermagem 225
de medicina e 150 de odontologia, totalizando 600 académicos;

# Para a coleta dos dados serdo necessarios entrevistadores e técnicos para a coleta do sangue e andlise
laboratorial do teste para identificar a presenca do Anti-HBs (gue indica imunidade A hepatite B) até o 4°
ano de pesquisa.

* Para a realizacdo das entrevistas, serdo chamados estudantes dos referidos cursos de periodos mais
avancados do curso, que posteriormente serdo tremados e calibrados.

* Aplicacio de um questionario semi-estrufurade com 27 questdes para todos os académicos do 1° ano dos
cursos de enfermagem medicina e odontologia com questdes relacionadas as condigdes socio-econdmicas,
vacinacdo contra hepatite B e hibitos comportamentais (questionirio serd previamente testado em um
estudo piloto com académicos que ndo participardo da pesquisa).

* Um segundo questionario com perguntas sobre principios de biosseguranca em odonfologia serd
aplicado aos estudantes de odontologia selecionados para esta pesquisa quando estiverem cursando o 7
periodo.

* Os entrevistadores deverdo realizar até trés wisitas a sala de aula para aplicar os questionarios aos
académicos que estiveram ausentes nas visitas anteriores. O horario e os dias escolhidos para a coleta de

Campus Universitaric JE — Av. Osmane Barbosa, 11.111, Bairro JE, 39404-006
Montes Claros, MG/ Tel: (38) 2101-9280 Fax: (38) 2101-9275 cepfimortei@gmail com
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Cont. protocolo n® : 01758/11

dados dependerio da disponibilidade da equipe técnica e da avaliacio dos melhores momentos para sua
aplicacdo. No mesmo dia da entrevista, os académicos serdo pesados e medidos, utilizando uma balanca
calibrada e fita metnica.

» Aplicacio de questiondrio sobre biosseguranca para avaliar o conhecimento dos académicos atraves de
45 questdes elaboradas de acordo com o contetido adquirido apés uma revisdo de literatura do assunto, de
forma similar A feita por Al-Bagieh (1997), Machado e Kather (2002), Silva et al. (2007), Martins et al
(2003%b, 2004, 2010), Ferreira et al (2010a, 2010b).

* (oleta de sangue por um técnico tremado de todos os académicos para verificar a inmnidade contra a
hepatite B. Serdo verificados os niveis de anti-HBs e anti-Hbe de todos os estudantes. Naqueles que
apresentarem positividade para anti-HBc, sera verificado a presenca de HBsAg Os académicos nio
imunizados serdo encaminhados a unidade de satde para receber as 3 doses da vacina (0, 1 e 6 meses).
Cerca de 30 dias apos a 3" dose, sera realizado novamente o teste anti-IHBs para verificar a imunidade.

» Apds § meses a 37 dose, serd realizada nova coleta de sangue para acompanhamento em todos os
académicos. A coleta de sangue e titulacio do anfi-HBs serdo realizados uma vez ao ano durante os 3 anos
seguintes. totalizando 3 anos de acompanhamento apds o términe do ciclo vacinal completo. Os acadénticos
que apresentarem taxas de anti-HBs abaixo de 10mIU/ ml. um més apds a 3° dose, serdo encaminhados para
repetit o ciclo vacinal Os gque apresentarem positividade para HBsAg serfo encaminhados para avaliacio
médica.

Para a coleta e andlise laboratorial serio necessarios:

» Fouipamentos de protecdo individual para os técnicos que irdo coletar o sangue e fazer analises
laboratoriais (luvas, mascaras, gorre, aventais e oculos de protecio);

» Materiais para a coleta do sangue {garrote, seringa descartivel, agulha descartavel tubos de ensaio,
algoddo, alcool curativos) e;

* Materiats laboratoriais para a analise do sangue (testes de anti-HBs, anti-HBc e HBsAg).

Como critérios de mclusdo e exclusio:

* Serdo inchidos os estudantes que concordarem em participar do estudo e estiverem matriculados no 1°
periodo do curso de enfermagem medicina ou odontologia da UNIMONTES ou FUNORTE.

+ MNos estudanfes menores de 18 anos, serd solicitada uma autorizacio assinada pelos pais ou responsavel
+ As mmulheres gravidas deverdo ter autorizacio meédica.

*  Serdo excluidos agqueles que se recusarem a participar da pesquisa e estiverem ausentes na sala de aula,
apos a terceira tentativa de coleta de dados.

A analise dos dados se dara:

* TUtilizacio do PASWE® (Predictive Analytics Software) versdo 17.0 for WindowsE e, posteriormente,
submetidos a tratamentos estatisticos especificos.

* Seri feita a analise descritiva com verificacio de freqiiéncias relativas e absohitas, medidas de tendéncia
central e de dispers3o. associagio de variaveis categoricas utilizando o teste qui quadrado de Pearson.

# Para as varidveis numeéricas serd adotado o teste t de student para comparacio de médias ou o teste
alternativo nio-paramétrico Mann-Whitney caso os dados nio tenham distribuicio normal Para todos os
testes estatisticos serd considerado o nivel de significinecia p=<0,05.

Camypzs Universitanio JE — Av. Osmane Barbosa, 11.111, Bairro JE. 39404-006
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* O projeto prevé a publicacio de artigos mediante os resultados, orientacio de Indciacio Cientifica,
publicagbes eletronicas ndexadas. relatorios e resumos t€cnicos. apresentacio de trabalhos em congressos e
a criagdo de banco de dados da populagdo estudada que possa ser estudada em fituras pesquisas.

Parecer: O comité de ética da FUNOERTE analisou o projete “Imunizagdo contra hepatite B: gfefividade da
vacina e adesdo aos principios de biosseguranga entre académicos de cursos da drea da smide.” de sua
autoria, com numero de profocolo CEP/SOEBEAS: 01758/11 (CAAE: 0196.0.445.000-11/ SISNEP), e
entenden que o mesmo esti dentro das normmms do comité e das normas e das resolucoes do Conselho
Nacional de Saide/ Ministério da safide. sendo assim. somos pela APROVACAO do projeto.

Obs.: De acordo com a Carta Circular n® 003/2011/ CONEP/ CNS, vimos orientar sobre a importincia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — como imstmumento de pactuacio entre pesquisadores
e sujeitos de pesquisa Neste senfido. visando maior padronizacio de procedimento faz se obrigatorio a
tubrica em todas as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu representante e pelo pesguisador
responsavel - apondo suas assinaturas na uliima pigina do referido Termo no momento da coleta de dados.

Enviar ao CEP/ SOEBRAS o relatorio final deste projeto de pesquisa em até 60 dias apos o témmuino da
pesquisa com base no cronograma de atividades.

Cordialmente,

Prof* MSc. Cristina A Sampaio
Coordenadora do CEP/SOEBRAS

Universitinio JE — Av. Osmane Barbosa, 11.111, Bagro JE 39404-006
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Unimontes

CANDIDATA: FERNANDA MARQUES DA COSTA

TITULO DO TRABALHO: “Hepatite B: imunidade. efetividade da vacina € validagdo da medida de relato de

vacinagdo entre estudantes da area da satde™.

AREA DE CONCENTRACAO: Saude Coletiva.

LINHA DE PESQUISA: Epidemiologia Populacional e Molecular.

BANCA (TITULARES)

PROF?. DR". RAQUEL CONCEICAO FERREIRA (COORIENTADOR)

PROF. DR. GIZELTON PEREIRA ALENCAR
PROF". DR". MARIA APARECIDA VIEIRA
PROF®. DR®, DESIREE SANT’ANA HAIKAL

PROF. DR. ANTONIO PRATES CALDEIRA

BANCA (SUPLENTES)
PROF". DR". MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO

PROF®. DR?. CARLA SILVANA OLIVEIRA E SILVA

; bq APROVADO(A) [

ASSINATURAS

U

ASSINATURAS

] REPROVADO(A)



