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INTRODUGAO

A hepatite B € um problema de saude publica mundial, e reveste-se de especial
importancia por ter potencial evolutivo para cirrose e hepatocarcinoma'?. Aproximadamente 5%
dos individuos infectados pelo virus B da hepatite evoluem para as formas crénicas®*. Diante
disso, a vacinacao para a hepatite B tem sido recomendada para criangas e adolescentes, assim
como para alguns grupos de risco, entre eles os profissionais de saiude. O esquema vacinal
consiste de 3 doses de vacina, com intervalo entre a primeira e a segunda dose de um més, e
entre a primeira e a terceira, de seis meses. Um a dois meses apoés a ultima dose, recomenda-se a
realizagdo de sorologia para avaliagdo da soroconversao (anti-HBs >10 Ul/ml). Se é observado

anti-HBs negativo recomenda-se repetir o esquema vacinal (zero, um e seis meses)>®”.
OBJETIVOS

Verificar a situagdo imune (soroconversdo para anti-HBs) nos colaboradores de Hospital
Publico de Sao Paulo vacinados para hepatite B, apos esquema vacinal com 3, 4 e 6 doses da
vacina.

METODOS

Foram avaliados Prontuarios Médico-Ocupacionais de 1272 colaboradores ativos de
Hospital Publico de Sao Paulo para verificar o status vacinal para hepatite B, assim como o
nuamero de doses de vacina aplicadas até que houvesse soroconversao para anti-HBs (imunidade).

RESULTADOS

Como pode ser visto na Figura |, observamos que dos 1272 colaboradores avaliados, 1148

(90,6%) tinham vacinagdo completa para hepatite B, sendo que 1118 (87,9%) ja tinham avaliagéo

pos-vacinal.

Figura I: Namero de Colaboradores Vacinados para Hepatite B,com Analise da Avaliagdo Pés-
vacinal
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1272 Colaboradores

Aty g

Uv ALHVYOS ﬂ
1148 (90,6%) com 124 (9,4%) com Vacinacao
Vacinacao Completa Incompleta (1-2 doses)

(3 du mais doses) “}

1118 (87,9%) com avaliacao 30 (12,1%) sem avaliacao
Pés-Vacinal sorolégica pés- Pés Vacinal soroldgica
vacinal pds- vacinal

Avaliando-se os 1118 com avaliagdo pds-vacinal, observou-se soroconvesao para anti-HBs
em 940 (84,1%) colaboradores que receberam 3 doses de vacina; Dos 178 colaboradores que nao
responderam as 3 doses de vacina para hepatite B, 36 ampliaram o esquema vacinal. Observou-
se que apos 4, 5 e 6 doses de vacina, houve soroconversao para anti-HBs, em 12 (33,3%), 8
(22,2% e 8 (22,2%) dos colaboradores, respectivamente. Assim, as doses adicionais de vacina
para hepatite B nos 36 colaboradores, mostraram aumento da soroconverséo para anti-HBs em 28

deles (77,7%). Os dados podem ser vistos na Figura II.

Figura 1l: Ampliagdo do Esquema Vacinal e Resposta Sorolégica nos Pacientes nao
respondedores a 3 Doses de Vacina para Hepatite B
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De acordo com os resultados obtidos acima, podemos observar que a aplicagdo de 4 a 6
doses de vacina para hepatite B aumentou a soroconversdo para anti-HBs em 77,7% dos
colaboradores que tiveram ampliagdo vacinal. Estes 36 colaboradores representaram 2,8% dos
1272 colaboradores avaliados. No entanto, do ponto de vista individual, a imunizagdo de mais 138
(77,7% dos nao respondedores a 3 doses da vacina) individuos que tém exposigdo ocupacional
elevada a doenga, assume caracteristicas importantes, sugerindo que esta € uma tentativa valida

de aumentar a soroconversao destes individuos.

PALAVRAS CHAVE: Vacinagdo. Trabalhadores. Hepatite B
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