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PERCEPCAO DOS AUXILIARES DE SAUDE BUCAL SOBRE
HEPATITES VIRAIS

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi Investigar a percep¢ao do auxiliar em saude bucal com
relacdo as hepatites virais, relacionados com o risco de ocorréncia entre os auxiliares
de saude bucal e técnicos de saude bucal de exposi¢do ao virus da hepatite, o nivel
de conhecimento da doenca através da identificacdo dos seus sintomas mais comuns
e com as medidas de biosseguranca empregadas para se evitar a infeccdo cruzada
no ambiente odontolégico. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
questiondrio previamente elaborado para este fim, em que constavam informacdes
referentes aos dados de identificacdo do paciente, assim como as referentes ao
tempo, setor e local de trabalho, conhecimento das Hepatites Virais, uso dos EPIs,
vias de transmissdo da Hepatite, procedimento deve ser feito em caso de contato
direto com sangue, sintomas que podem estar presentes num paciente com hepatite,
vacinacdo contra hepatite e forma de prevencdo. Apés a analise estatistica,
observou-se que a maioria (83,33%) dos auxiliares de saude bucal respondeu ter
conhecimento das hepatites virais; 13,34% dos pesquisados fazem uso das luvas
apenas as vezes; 86,66% disseram ter conhecimento das vias de transmissao das
hepatites virais; 33,33% dos pesquisados ja sofreram acidente com instrumental
pérfuro-cortante; 80% dos auxiliares de saude bucal disseram ter sido vacinados e o
esquema vacinal seguido por 70% deles foi o das trés doses; Os sintomas das
hepatites ndo sédo de muito conhecimento dos auxiliares em saude bucal, 36,66%

citaram anemia, 36,66% fizeram referéncia a febre, 53,33% mencionaram ictericia.

Palavras Chave: Biosseguranca, hepatites virais, odontologia



ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the perception of oral health to assist in
relation to viral hepatitis, associated with risk of occurrence among the oral health
auxiliary exposure to HBV, the level of knowledge of the disease by identifying their
most common symptoms and biosafety measures employed to prevent cross-infection
in a dental environment. The instrument used for data collection was previously
prepared a questionnaire for this purpose, which contained information regarding the
patient's identification data, as well as those relating to time, sector and workplace,
knowledge of viral hepatitis, use of PPE, routes of transmission of hepatitis, a
procedure must be done in case of direct contact with blood, symptoms may be
present in a patient with hepatitis, hepatitis vaccination and prevention. After statistical
analysis, we found that the majority (83.33%) of the oral health auxiliary said to have
knowledge of viral hepatitis, 13.34% of respondents make use of gloves only
sometimes, 86.66% said they had knowledge of the process of transmission of viral
hepatitis; 33.33% of respondents have suffered an accident with cutting and piercing
instruments, 80% of the ASBs said they had been vaccinated and the vaccination
schedule followed by 70% of them was that of three doses, symptoms of hepatitis are
not very knowledge of the oral health auxiliary, 36.66% cited anemia, 36.66% made

reference to fever, 53.33% reported jaundice.

Key Words: Biosafety; Viral Hepatitis, Dentistry



1 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas de distribuicdo universal, de elevada
magnitude, que atingem as mais diversas populacdes. No Brasil, foram
reconhecidos cinco virus hepatotropicos, responsaveis pelas hepatites A, B, C, D e
E. No cenério epidemioldgico brasileiro, as hepatites virais vém assumindo papel de
destaque, com o aumento do nimero de casos ao longo dos anos’.

A grande importancia das hepatites ndo se limita ao enorme numero de
pessoas infectadas; o fator preocupante é a gama de complicacdes resultantes das
formas agudas e crbnicas. As consequéncias da infeccdo pelos virus causadores
das hepatites representam uma ampla variedade de apresentagfes clinicas, indo
desde o0 estagio de portador assintomatico até a forma de hepatite aguda ou
cronica’.

Anualmente, ocorrem aproximadamente trés milhdes de exposicdes
percutaneas para os 35 milhdes de profissionais da salde de todo o mundo. Estima-
se que esses acidentes resultem em 15.000 infeccbes pelo virus da hepatite C
(VHC), 70.000 pelo virus da hepatite B (VHB) e 500 pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Mais de 90% dessas infeccbes ocorrem em paises hao
desenvolvidos e a maioria delas pode ser prevenida®.

A infeccdo pelo virus da Hepatite B é reconhecida como um seério risco
ocupacional para os cirurgiées-dentistas, uma vez que estdo expostos ao sangue e
a liquidos corporeos como a saliva e o fluido gengival. De acordo com o Manual de
Biosseguranca desenvolvido pelo Ministério da Saude, dentre as doencas infecto-
contagiosas, a Hepatite B € a maior causa de mortes e interrupcdes da pratica de
consultérios pelos dentistas®. O risco de infeccdo ocupacional é maior para os
profissionais de especialidades cirargicas que para os clinicos. O pessoal auxiliar
odontologico (THD, ACD, TPD) também esta sob maior risco de contrair o VHB, se
comparado & populacdo geral®. A equipe odontolégica esta, entdo, sob constante
risco de se contaminar por esses agentes infecciosos®.

Apesar de muito se comentar sobre os riscos de contrair infec¢ao pelo HIV, a
possibilidade de contrair Hepatite B durante um atendimento odontologico € bem
maior. Estima-se que o risco de aquisicdo do VHB em um acidente com instrumento

pérfuro-cortante é 57 vezes superior, quando comparado ao HIV (virus da
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imunodeficiéncia humana)®. A utilizacdo dos métodos universais de biosseguranca é
a principal forma de prevencao para os profissionais da satde”,

Na pratica odontoldgica, o exercicio da biosseguranca no que diz respeito ao
controle de infeccdo pode ser entendido como um processo de busca de seguranca
e qualidade no trabalho, sendo fundamental ndo s6 para garantir a integridade dos
profissionais e seus auxiliares, mas também para evitar a infeccédo cruzada entre os
pacientes. A preocupacao crescente com as doencas infecciosas e os avancos do
conhecimento das vias de transmissdo de microrganismos patogénicos, como 0sS
virus causadores da hepatite, durante os procedimentos odontolégicos, chamou a
atencdo para o controle de infecgdes no exercicio profissional’.

Outro procedimento rotineiro e essencial, que também ndo deve ser
negligenciado no consultério € a anamnese. Por meio dela o profissional tem
informagdes importantes com relacdo ao paciente e com isso, pode se prevenir
contra eventuais acidentes ocorridos durante o atendimento®®,

Na medida em que é patente a importancia do papel do cirurgido-dentista na
promocdo e manutencdo da saude da populacdo, é necessario que haja a
conscientizacédo desse profissional para o uso adequado das medidas de protecao
especifica e para a devida cobertura vacinal para o controle da hepatite B associada
& exposicéo ocupacional®. Esse contexto estende-se também aos ASBs e TSBs.

A imunizacdo através das trés doses da vacina conta a Hepatite B tem
indicacdo para proteger pessoas com maior risco de adquirir a infeccéo, entre elas,
os componentes da equipe de satde bucal®. Além de aderir as precaucdes-padréo,
todos os profissionais da odontologia devem se proteger por meio da vacinagéo
contra a hepatite B e obter a confirmacédo da imunidade por meio do teste de soro
conversdo'®. Para Farias et al.® (2006), o atraso no recebimento da vacina da
hepatite B n&o apenas prolonga o risco da infec¢do do VHB, como também aumenta
a probabilidade de a vacina ndo estimular a imunidade ativa contra o virus.
Reforcando-se, portanto, a importancia da vacinagcéo o mais cedo possivel.

Uma acdo que poderia ser tomada para diminuir a disseminagéo da hepatite
B seria garantir o abastecimento e estoque da vacina nos servicos de saude e,
realizar campanhas educativas quanto a importancia da vacinagcdo junto a
populacéo™. O Ministério da Saude disponibiliza gratuitamente a vacinac&o e o ideal

para o inicio da vacinacdo para os profissionais de saude seria antes das vivéncias
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clinicas, uma vez que por falta de experiéncia os profissionais estejam mais

propensos a acidentes com objetos pérfuro-cortantes”.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A hepatite A é causada por um virus RNA (HAV) e é também conhecida como
“hepatite da comida e da agua”. Tem apresentacéo sintomatica em 85% dos adultos
infectados, duracdo de algumas semanas, € autolimitada e raramente necessita
hospitalizacéo. O periodo médio de incubacéo é de 28 dias™.

A hepatite B € uma doenca sexualmente transmissivel (DST), causada por um
virus de DNA, cujo periodo de incubacéo € de 30 a 180 dias; Apos seis meses, a
cronificagdo da doenga ocorre aproximadamente entre 5 a 10% dos individuos
adultos infectados. Cerca de 70% a 90% das infecgOes ocorridas em menores de
cinco anos cronificam, e 20% a 50% dos casos cronicos com evidéncias de
replicacdo viral evoluem para doenca hepatica avancada (cirrose ou
hepatocarcinoma). A transmissao parenteral/horizontal decorre do contato com
fluidos organicos contendo o VHB, de modo especial o sangue (maior potencial de
transmissibilidade), sémen, secre¢Bes vaginais, leite materno ou saliva (menor
potencial de transmissibilidade)*.

No virus da Hepatite C a transmissdo ocorre, principalmente, por via
parenteral, enquanto que para ter a hepatite D, o paciente deve ter infeccdo
concomitante pelo virus B para que o Delta se instale, por ser um virus defectivo, e é
transmitido da mesma forma que este. Por fim, o virus da Hepatite E é transmitido
pela via fecal-oral, pode ocorrer em epidemias ou em casos esporadicos em areas
endémicas®®.

Uma das principais caracteristicas que diferenciam esses virus é a sua
capacidade de determinar infeccBes crbnicas; outra € a possibilidade de ocasionar
comprometimento sistémico relevante (como a glomérulo-nefrite do VHB e a
crioglobulinemia do VHC). Os virus A, B, e C sdo os responsaveis pela grande
maioria das formas agudas da infec¢cdo. Mas, apesar do crescente uso de técnicas
laboratoriais cada vez mais sensiveis, cerca de 5% a 20% das hepatites agudas
permanecem sem definicao etiolégica™.

Os ultimos 50 anos foram de notaveis conquistas no que se refere a
prevencao e ao controle das hepatites virais. Os mais significativos progressos foram
a identificagdo dos agentes virais, o desenvolvimento de testes laboratoriais
especificos, o rastreamento dos individuos infectados e o surgimento de vacinas

protetoras?.
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Em 2003, foi instituido, pela Portaria n°® 2.080, de 31 de outubro de 2003, o
Programa Nacional para a Prevencéo e o Controle das Hepatites Virais - PNHV, com
0 objetivo de desenvolver acdes de promocdo a saude, prevencado, diagndstico,
vigilancia epidemiolégica e sanitaria das hepatites virais, bem como o
acompanhamento e tratamento dos portadores de hepatites virais. Em virtude da
magnitude e do potencial de transmissdo, as hepatites virais sdo doencas de
notificacdo compulséria e os profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem
COMO 0S responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e de ensino sdo obrigados a comunicar, a vigilancia epidemioldgica, a
ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados das doencgas relacionadas. Em casos
suspeitos, o cirurgido-dentista deve notificar e solicitar a sorologia para hepatites
virais. Os exames especificos para o diagndstico sdo os marcadores sorolégicos e
os exames de biologia molecular®.

Para Guimaraes et al.”® (2002), o profissional da &rea da saude pode ser um
vetor de transmissao de hepatites virais para 0s pacientes, para outros profissionais
no ambiente de trabalho e para comunicantes domiciliares e da comunidade, bem
como pode ser contaminado por eles. Braganca'® (2009) diz que para minimizar os
riscos de se contrair doencas, dentre elas as hepatites, ja existe ha algum tempo um
protocolo de conduta frente a acidentes biol6gicos porém este nem sempre é de
conhecimento do CD e do pessoal auxiliar deixando assim aberta uma imensa
possibilidade de se contaminar e/ou contaminar outras pessoas. Para minimizar,
prevenir ou reduzir estes riscos, € necessaria a adocdo de medidas de precaucdes
padrdao, que sédo medidas de prevencdo que devem sempre ser utilizadas,
independente de diagnéstico confirmado ou presumido de doenca infecciosa®’.

N&o se deve também, negligenciar o uso das barreiras de protecdo ja
existentes, como luvas, mascaras, gorros, oculos de protecéo e jalecos, tanto para
os CD quanto para os seus auxiliares diretos™.

Cuidados com a biosseguranca nao trata apenas da atencdo em sempre usar
0os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs). A biosseguranca deve ser um item
importante na montagem e ambientacdo do consultorio odontoldgico, a escolha do
local adequado e a preocupagcdo com a funcionalidade e estrutura fisica séo
essenciais para o atendimento dos requisitos necessarios para os cuidados com a
biossegurancga, bem como para a melhor adequacé&o do plano de gerenciamento de

residuos dos servicos de saude. Todo projeto fisico de servico odontologico deve ser
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montado seguindo as orientagdes prestadas na ANVISA, além de atentar para a
legislacdo vigente no estado e municipio onde o referido projeto for implantado®’.

Jorge™ (2002) descreveu que todas as superficies nas quais o pessoal
odontologico tocou no atendimento anterior, ou que foram contaminadas com
aerossois devem ser desinfetadas, incluindo, por exemplo: pegas de méo, seringa
ar-agua, manopla do refletor e demais equipamentos, bracos e suporte de cabeca
da cadeira, torneiras do lavatério, superficies dos armarios e puxadores de gaveta,
cuspideira, etc, Podem ser desinfetadas com alcool 70% (ou 77GL), compostos
sintéticos do iodo, compostos fendlicos ou hipoclorito de sédio (0,5%) de acordo com
o material da superficie. Farias et al.® (2006) salienta que além da desinfeccao, para
impedir que aconteca a infeccdo cruzada entre os pacientes, deve-se utilizar
adequadamente os métodos de esterilizagao.

Na pratica odontologica é comum a manipulagdo de sangue e outros fluidos
organicos, que sdo as principais vias de transmissdo do HIV e dos virus das
hepatites (A, B, C). As exposi¢cdes que podem trazer riscos de transmissdo sao
definidas como: percutanea (lesdo provocada por instrumentos perfurantes e
cortantes); mucosa (contato com respingos na face envolvendo olhos, nariz e boca);
cutanea (contato com pele com dermatite ou feridas abertas) e mordeduras
humanas (lesdo que deve ser avaliada tanto para o individuo que a provocou quanto
para aquele que tenha sido exposto)*’.

A ocorréncia de acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes constitui sério
problema em relacdo ao controle da infeccdo cruzada, e que medidas preventivas
devem ser reforcadas para sua redugcédo. Um posto de infectologia deve ser criado
nas associacfes profissionais com o intuito de informar e treinar os profissionais,
bem como acompanha-los quando da ocorréncia de acidentes.O profissional que
detém o conhecimento de como agir diante dos acidentes, € capaz de tomar as
providéncias necessarias com calma e seguranca, até mesmo diante dessas
situacOes estressantes. Esse profissional tem visdo ampla de sua profissédo e sabe
gue antes de se propor a cuidar da saude dos outros, ele cuida e se preocupa com a
propria satde. E diante disso que a preocupac&o com as normas de biosseguranca
cada vez mais se justifica®.

As medidas preventivas para minimizar os riscos de se contrair hepatite, sao:
ter a maxima atencéo durante a realizacéo dos procedimentos; néo utilizar os dedos

como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que envolvam materiais
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pérfuro-cortantes; ndo reencapar, entortar, quebrar ou retirar a agulha da seringa
com as maos; desprezar todo material pérfuro-cortante em recipiente com tampa e
resistente a perfuracdo; colocar os coletores especificos para descarte de material
pérfuro-cortante proximo ao local onde é realizado o procedimento, em superficie
seca e segura; ndo ultrapassar o limite de dois tercos da capacidade total do
recipiente de descarte; usar Equipamentos de Protecao Individual®’.

Ha evidéncias clinicas e laboratoriais que medidas profilaticas pés-exposicao
nao sao totalmente eficazes. O que reforca a obrigatoriedade do uso dos EPI, a
manipulacdo cuidadosa dos instrumentais pérfuro-cortantes e a restrita observancia
das normas de acondicionamento e descarte de residuos infectantes. Tudo isso
somado, enfatiza a necessidade de atualizacdo e treinamento profissional
continuo®®.

De acordo com os estudos de Cerri et al.?°

(1995), com relagdo as
manifestacdes clinicas, as diversas formas de hepatite apresentam caracteristicas
semelhantes entre si e compreendem 4 periodos distintos: a incubacgéo, periodo que
se estende da contaminacdo ao aparecimento do primeiro sintoma; o periodo
prodrédmico, que se caracteriza por manifestacdes de um quadro viral inespecifico; o
periodo de estado, caracterizado pelo aparecimento de ictericia, mal-estar, nauseas,
vomitos, mialgia, collria e/ou hipocolia fecal, hepatomegalia e em alguns casos
esplenomegalia; e convalescenca, periodo em que sinais e sintomas desaparecem e
as provas laboratoriais tendem a normalizacdo. As hepatites A e E ndo cronificam,
entretanto as hepatites B, C e D tendem a cronificar, podendo evoluir para uma
cirrose ou até um hepatocarcinoma.

Segundo o Ministério da Satde® (2005a) a hepatite crénica é assintomatica
ou oligossintomética na grande maioria dos casos. De modo geral, as manifestagcfes
clinicas aparecem apenas em fases adiantadas de acometimento hepatico. Muitas
vezes 0 diagnaostico é feito ao acaso, a partir de alteracbes esporadicas de exames
de avaliacdo de rotina ou da triagem em bancos de sangue.

Angelo et al.?? (2007) afirmou que a hepatite cronica causada pelo VHB
revelou-se uma doenca complexa, de dificil manejo, em func&o de peculiaridades na
relacdo virus-hospedeiro, surgimento de mutantes, heterogeneidade viral e
diversidade das formas clinicas, entre outros fatores.

Hemorragias orais pos-operatdrias podem se apresentar como manifestacdes

orais de pacientes com doenca hepatica. Os sinais orais da doenca hepatica em
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estado terminal sdo poucos e associados as manifestacdes secundérias. Pacientes
que apresentam alteracdes plaquetarias e de proteinas de coagulacdo podem
apresentar petéquias e hematomas em mucosa oral, além de sangramento gengival
espontaneo. E relatado que a infecgdo pelo VHC, e em menor proporcdo pelo VHB,
predispbe o paciente ao desenvolvimento de manifestacdes extra-hepaticas,
incluindo manifestacées imunologicamente mediadas, como o liquen plano. A
mucosa oral desses pacientes pode exibir coloracdo amarelada ou palida, devido ao
aumento da bilirrubina sérica, o que é mais perceptivel na regido posterior do palato
e no soalho bucal em freio lingual®.

A vacina contra hepatite B constitui medida primaria de prevencdo a esta
enfermidade. E administrada em 3 doses, depois de dois meses e depois de 6
meses apOs a primeira dose. A vacina, para a hepatite A € feita em duas doses e
esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, para
algumas situacdes. As outras formas de hepatites ainda ndo foram desenvolvidas
vacinas®®. Estudos que avaliaram os motivos da ndo-adesao dos profissionais de
salude bucal a vacinacdo revelam que os motivos alegados séo: esquecimento, nao
saber a data, medo?*.

Para Machado & Kather® (2002), deter as infeccdes nos consultorios
odontoldgicos tem sido um dos grandes desafios para dentistas, pesquisadores e
imunologistas. Na maioria das vezes, 0s microrganismos tém driblado as medidas de
seguranca adotadas na atualidade, colocando em risco profissionais e pacientes.
Por outro lado, a falta de cuidado de alguns dentistas em relacdo a biosseguranca
tem propiciado a intensificagéo do ciclo de infecgao cruzada.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande — Paraiba e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE N:
0626.0.133.000-11).

Tratou-se de um método qualitativo de pesquisa do tipo observacional,
descritivo e transversal, que pode ser definido como uma observacéo, através de
questionarios, do conhecimento dos auxiliares de saude bucal sobre hepatites virais.

A populacdo do estudo foi constituida por 30 Auxiliares em Saude Bucal e
TSBs de Campina Grande, devidamente registrados no CRO, aos quais foram
entregues questionarios.

A amostragem foi do tipo aleatéria, sendo entregue questionarios aos ASBs e
TSBs tanto da rede publica quanto da rede privada de saude.

Os dados foram coletados por meio de questionario auto-aplicivel
padronizado composto por questdes objetivas. Nele continha informacdes sobre o
perfil do profissional e questbes especificas sobre o virus da hepatite. Os
questionarios foram entregues pelo pesquisador nos consultérios de trabalho dos
profissionais selecionados, sendo incluidos os Auxiliares em Saude Bucal e TSBs
gue estavam regularmente inscritos no Conselho Regional de Odontologia da
Paraiba (CRO/PB).

Previamente a aplicacdo do questionario foram explicitados aos ASBs e TSBs
0s objetivos da pesquisa de forma a obter a autorizagdo de participacdo no estudo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variaveis utilizadas foram: Sexo; Faixa etéria; Setor e Local de trabalho;
conhecimento das Hepatites Virais; tipo de EPI usado; Frequéncia de uso dos EPIs;
Conhecimento das vias de transmissdo da Hepatite; Quais as vias de transmisséo
da Hepatite; Sofreu acidente com instrumental pérfuro-cortante; Procedimento
realizado em caso de contato direto com sangue; Ja teve hepatite; Antes ou apés
atuar como ASB; Foi vacinado contra a Hepatite B; esquema vacinal seguido; Foi
realizado o teste de soroconversdo; Sinais e sintomas presentes em um paciente
com Hepatite; Como deve ser feita a prevencao das hepatites.

Os dados foram apresentados de forma descritiva por meio de tabelas e

graficos em numeros absolutos e percentuais.
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4 RESULTADOS

A idade dos 30 pesquisados variou de 18 a 57 anos. Metade dos ASBs tinha
entre 18 e 27 anos e a maioria (86,66%) era do sexo feminino. O tempo de exercicio
profissional era de 0 a 5 anos para 96,66% dos ASBs, 50% deles trabalham no setor
particular e 76,66% no centro.

Com relacédo ao conhecimento dos ASBs sobre as hepatites virais destaca-se
que: a maioria (83,33%) dos ASBs respondeu ter conhecimento das hepatites virais,
enquanto 16,67% disseram nao.

Quanto a frequéncia de uso dos EPIs, a Tabela 1 (pagina 20) mostra que a
maioria dos ASBs sempre faz uso dos EPIs mascara, luva, gorro e jaleco. Os Oculos
de protecdo sdo usados sempre por apenas 46,66% dos ASBs, enquanto que
36,67% o utilizam apenas as vezes e 16,67% nunca fazem uso dos Oculos. E
importante ressaltar que 13,34% dos pesquisados fazem uso das luvas apenas as
vezes.

A Tabela 2 (pagina 21) apresenta os resultados relativos ao Conhecimento dos
ASBs a respeito das vias de transmissao das Hepatites virais e sobre quais seriam as
Vias de transmissao das Hepatites. Desta tabela conclui-se que: 86,66% disseram ter
conhecimento das vias de transmissédo das hepatites virais, 70,0% dos ASBs citaram
como via de transmissdo das hepatites o0 sangue contaminado, apenas 6,66%
mencionaram a transmissao vertical, 13,33% citaram picada de insetos como uma via
de transmissao das hepatites e 10,0% nao responderam. Os alimentos contaminados
foram citados por apenas 23,33%.

A tabela 3 (pagina 22) evidencia que 33,33% dos pesquisados ja sofreram
acidente com instrumental pérfuro-cortante. Quando argumentados sobre o
procedimento que deve ser feito em caso de contato direto com sangue, metade da
amostra citou que deveria lavar o local do ferimento, 6,66% respondeu que deveria
aguardar a evolucao do quadro e 43,33% solicitaria que o paciente realizasse exame
de sangue. Apenas 2 dos pesquisados ja tiveram hepatite, e antes de atuar como
ASB.

Com relacdo a imunizagao contra hepatite B, 80% dos ASBs disseram ter sido
vacinados e o esquema vacinal seguido por 70% deles foi o das trés doses, 46,66%

relatou nédo ter feito teste de soroconversdo, como demonstra a tabela 4 (pagina 23).
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Os sinais e sintomas das hepatites ndo sdo de muito conhecimento dos
ASBs, 36,66% citaram anemia, 36,66% fizeram referéncia a febre, 53,33%
mencionaram ictericia, 36,66% disseram ser fadiga um dos sintomas e 10% nao
responderam.

Quando perguntados sobre como deve ser feita a prevencdo das hepatites,
53,33% marcou a alternativa ndo esquecer agulha em superficie, 93,33% disse que
deve-se usar EPI ao manusear fluido biol6gico, 36,66% citou ndo reencapar agulha,
56,66% enfatizou que deve ser feito um descarte adequado de objetos perfuro-
cortantes e apenas 33,33% fez mencéo ao transporte adequado de amostras de
material biolégico, como mostra a tabela 5 (pagina 24).

A associacdo entre as variaveis setor de trabalho e frequéncia de uso dos
EPIs esta expressa na tabela 6 (pagina 25) e permitiu concluir que os ASBs que
trabalham tanto no setor publico quanto no setor privado utilizavam 100% dos
equipamentos de protecdo individual, estando de acordo com as normas de
biosseguranca. O ideal seria uma adesédo completa dos pesquisados na utilizacéo de
todos EPIs, no entanto, no setor publico, o uso dos equipamentos de protecao variou
de 50 a 90%, No setor particular, 0 uso dos equipamentos de protecdo variou de
53,34 a 100%.

Os EPIs mais usados pelos ASBs sao jaleco e luvas. Apenas 50% dos que
trabalham no setor publico utilizam sempre os 6culos de protecdo e no setor privado
€ de 53,34%. No geral, os ASBs atuantes no setor particular usam com maior

freqUéncia os EPIs do que os que trabalham no servigo publico.
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TABELAS

Estudo realizado na cidade de Campina Grande no ano de 2011.

Tabela 1 — Frequéncia de uso dos EPIs (Equipamentos de protecao individual)

Frequéncia de uso dos EPIs
Variavel Sempre As vezes Nunca

n % n % n %

e Freqliéncia de uso dos EPIs

Mascara 23 76,66 6 20,0 1 3,34
Luva 26 86,66 4 13,34 - -
Gorro 25 83,32 4 13,34 1 3,34
Oculos de protecéo 14 46,66 11 36,67 5 16,67
Jaleco 29 96,66 1 3,34 - -

TOTAL 30 100,0 30 100,0 30 100,0




Tabela 2 — Conhecimento a respeito das vias de transmissao da Hepatite

21

Variavel n %
e Conhecimento a respeito das vias de transmissdo das Hepatites
virais
Sim 26 86,66
N&o 4 13,34
¢ Vias de transmissao da Hepatite
Sangue contaminado 21 70,0
Fluidos contaminados 14 46,66
Transmisséo vertical 6,66
Picada de insetos 13,33
Alimentos contaminados 23,33
Através de mucosas 14 46,66
N&o responderam 3 10,0
TOTAL 30 100,0
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Tabela 3 — Variaveis: Acidente com instrumental pérfuro-cortante, Procedimento que
deve ser feito em caso de contato direto com sangue, J4 teve hepatite e Antes ou

apos atuar como ASB

Variavel n %

e Ja sofreu acidente com instrumental pérfuro-cortante
Sim 10 33,33
N&o 20 66,64

¢ Procedimento que deve ser feito em caso de contato direto com

sangue
Lavar o local do ferimento 15 50,0
Procurar servigo de referéncia para aplicagdo de imunoglobulina 12 40,0
Aplicar substancia antiséptica 8 26,66
Aguardar a evolugéo do quadro 2 6,66
Solicitar exame sanguineo ao paciente 13 43,33
Realizar exame sanguineo imediatamente apds a perfuracéo 20 66,66

¢ Ja teve hepatite
Sim 2 6,66
Né&o 28 93,34

e Antes ou apdés atuar como ASB
Antes 2 100

TOTAL 30 100,0




Tabela 4 - Imunizacdo dos ASBs e TSBs

Variavel n %
e Foi vacinado(a) contra a Hepatite B
Sim 24 80,0
Nao 3,34
Nao lembra 5 16,66
e Qual 0 esquema vacinal seguido
Apenas a la dose 0
la e 2a dose 10,0
la, 2a e 3a dose 21 70,0
Nao lembra 5 16,66
e Foi realizado o teste de soroconversao
Sim 1 3,34
N&o 14 46,66
Nao lembra 14 46,66
TOTAL 30 100,0




Tabela 5 — Forma de prevencgao das hepatites
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Variavel n %

e Como deve ser feita a prevencdo das hepatites
N&o esquecer agulha em superficie 16 53,33
Usar EPI ao manusear fluido biol6gico 28 93,33
N&o reencapar agulha 11 36,66
Descarte adequado de objetos perfuro-cortantes 17 56,66
Transporte adequado de amostras de material bioldgico 10 33,33
TOTAL 30 100,0
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Tabela 6 — Associacdo das variaveis Setor de trabalho e Frequéncia de uso dos

EPIs
Local de trabalho
Variavel Publico Particular Ambos
n % N % n %

e Mascara
Sempre 7 70,0 12 80,0 05 100,0
As vezes 3 30,0 02 13,34 - -
Nunca - - 1 6,66 - -

e Luva
Sempre 8 80,0 13 86,66 05 100,0
As vezes 2 20,0 02 13,9 - -
Nunca - - - - - -

e Gorro
Sempre 7 70,0 13 86,66 05 100,0
As vezes 3 30,0 01 6,67 - -
Nunca - - 01 6,67 - -

¢ Oculos de protecéo 5 50,0 08 53,34 05 100,0
Sempre 3 30,0 04 26,66 - -
As vezes 2 20,0 03 20,0 - -
Nunca

e Jaleco
Sempre 9 90,0 15 100,0 100 100
As vezes 1 10,0 - - - -
Nunca - - - - -

TOTAL 10 100,0 15 100,0 05 100,0

p =nao

significante (NS) para teste Qui-Quadrado ou teste de Fisher
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5 DISCUSSAO

Na prética odontolégica € relativamente comum contatos profissionais com
pacientes infectados, portadores de doencas que oferecem risco de vida, como a
Hepatite e a Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida (AIDS). A reciproca também
é valida quanto a possibilidade de transmissdo de doencas infecciosas pelos
profissionais da saude a seus pacientes. Para evitar que isto ocorra, o dentista deve
seguir um programa efetivo de normas de assepsia como: avaliacdo e protecdo ao
paciente; protecdo pessoal; esterilizacdo e desinfeccdo quimica; assepsia de
equipamentos e recipientes de descarte, adequados para material contaminado. As
vias de transmissdo de doencas infecciosas identificadas em um consultério
odontoldgico representam assunto de maior importancia, porém, estas vias ndo sao
levadas a sério pelos profissionais de odontologia®.

Para Jorge'® (2002) o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) tem a
finalidade de impedir que microrganismos provenientes de pacientes através de
sangue, fluidos organicos, secrecfes e excrecdes de pacientes contaminem o
profissional de saude e sua equipe. Os EPI incluem luvas proprias para cada
procedimento, avental, gorro, mascara e 6culos de protecao.

Nessa pesquisa foi verificado que 83,32% dos auxiliares utilizam sempre o
gorro como equipamento de protecdo individual enquanto que Cecilio®® (2008)
encontrou que 66,7% faziam uso do gorro, divergindo bastante com os estudos de
Machado & Kather® (2002) realizados em Taubaté, que encontraram apenas 27%
dos auxiliares utilizando este EPI. De acordo com Jorge'® (2002), os gorros
descartaveis devem ser usados rotineiramente no atendimento odontolégico, ja que
varias pesquisas tém demonstrado contaminacdo dos cabelos dos dentistas e de
seus auxiliares.

No mesmo estudo de Machado & Kather?® (2002), a mascara era utilizada por
42% dos auxiliares, diferente de Cecilio®® (2008) que encontrou uma adesdo de
83,3% e no presente estudo verificou-se que 76,66% usam sempre a mascara como
EPI. J& Silva et al.?’ (2007), encontrou 100% de uso da mascara. Segundo Torres?®
(2009) as mascaras devem ser utilizadas durante o atendimento e processos de
limpeza, pois pode ocorrer espirramento de secregdes ou sangue.

Silva et al.*’ (2007) e Machado & Kather® (2002) obtiveram estatisticas de

100% para o uso de luvas durante os procedimentos, na nossa pesquisa com
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auxiliares, apenas 86,66% a utilizam sempre e 13,34% a utilizam apenas as vezes.
Para Jorge'® (2002), as luvas devem ser usadas para a protecéo do profissional e de
seus pacientes. As pessoas do consultorio devem usar luvas quando vao tocar em
sangue, em saliva e em superficies contaminadas.

Com relacdo ao avental (jaleco), é utilizado por 48% dos auxiliares nos
estudos de Machado & Kather® (2002). J& para Silva et al.?’ (2007) e Cecilio®
(2008) a utilizacdo é de 100%, em similaridade com os resultados deste estudo que
foi de 96,66%. Deve ser sempre usado nos atendimentos odontoldgicos, sendo
trocado diariamente e quando for contaminado por fluidos corpéreos™.

Os 6culos de protecdo sao os EPIs menos utilizados pelos ASBs de Campina
Grande, somente 46,66% dos pesquisados. Em contrapartida, Machado & Kather®®
(2002) e Silva et al.?’ (2007) encontraram respectivamente, 90% e 95%. Torres®®
(2009) enfatiza que os 6culos de protecdo devem ser utilizados pelo profissional,
pessoal auxiliar e paciente devido ao risco de respingo de secrecdes diretamente
para os olhos ou contato com aerossois.

Quanto ao conhecimento dos ASBs sobre quais seriam as Vias de
transmissdo da Hepatite, 70% citaram como via de transmissdo das hepatites o
sangue contaminado, apenas 6,66% mencionaram a transmissao vertical e 13,33%
citaram picada de insetos. Estudo anterior observou que o0s académicos de
odontologia mostravam uma deficiéncia no conhecimento das vias de transmissao e
meios de prevencdo, principalmente da hepatite B*. O mesmo contexto se estende
aos auxiliares odontoldgicos, que chegaram a citar picada de insetos como via de
transmissao das hepatites virais.

Para a variavel sinais e sintomas que podem estar presentes num paciente
com hepatite, o sinal mais citado foi ictericia com 53,33%, seguido por fadiga com
36,66%. De acordo com o Ministério da Saude® (2005b) o paciente com hepatite
pode ser Sintomatico ictérico, individuo que desenvolveu ictericia, com ou sem
sintomas como febre, mal estar, nduseas, vomitos, mialgia; Sintomatico anictérico,
individuo sem ictericia, que apresente um ou mais sintomas como febre, mal estar,
nausea, vomitos, mialgia e por fim, assintomatico.

Quando se perguntou sobre a vacinacdo contra a hepatite B, a maioria
revelou ter sido vacinada sendo o esquema vacinal seguido o da 1a, 2a e 3a dose.
Quanto a realizacdo do teste de soroconversao a maior parte dos pesquisados nao

|.30

lembrou se ja tinha feito. Segundo Lima et al.” (2006), a questdo da imunizagao
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deve ser melhor conduzida pelas instituicdes de saude, estando seus profissionais
qualificados e protegidos contra as doencas imuno-preveniveis e seus estudantes
devidamente orientados quanto a necessidade de manter completo e atualizado o
seu esquema de vacinacao, ja que no seu estudo, o perfil de imunizacao de alunos,
professores e funcionarios apresentou deficiéncias.

A respeito das formas de prevencdo das hepatites, 93,33% ressaltaram a
importancia de usar EPI ao manusear fluido biolégico, as demais alternativas tao
importantes quanto ndao foram muito citadas pelos ASB. O descarte adequado de
objetos perfuro-cortantes foi mencionado por apenas 56,66% da amostra. Em um
estudo de Machado & Kather?® (2002) eles encontraram que 2% dos profissionais
descartam instrumentos pontiagudos e perfuro-cortantes em lixo comum,
aumentando o risco de acidentes, uma vez que deveriam ser colocados em

recipientes apropriados.
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6 CONCLUSOES

1. Sobre o procedimento que deve ser feito em caso de contato direto com
sangue, a maioria dos pesquisados respondeu de forma incompleta. Isso é
bastante preocupante ja que eles estdo sujeitos a sofrerem algum tipo de
acidente com instrumental pérfuro-cortante;

2. A grande maioria dos auxiliares e técnicos utilizava EPIs rotineiramente, no
entanto, boa parte deles ndo completou o esquema vacinal e ndo realizou
verificacdo laboratorial da soroconversdo, estando entdo vulneraveis a
infeccéo pelas hepatites virais;

3. Os auxiliares e técnicos de saude bucal tém consciéncia dos riscos de
contaminagcdo em relacdo as hepatites virais, mas 0s conhecimentos

adquiridos ndo estédo sendo aplicados na pratica clinica.
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APENDICE A — Modelo de ficha para coleta de dados

QUESTIONARIO

Sexo: ()F ()M

Faixa etaria: () 18 a 27 anos
()28 a 37 anos
()38 a47 anos
() 48 a 57 anos

() 58 anos ou mais

1. Tempo do exercicio profissional:
()00 a 05 anos

() 06 al0 anos
()11 a15anos
()16 a 20 anos

() 21 anos ou mais

2. Setor de trabalho: () particular () publico () ambos
3. Local de trabalho: () centro () periferia

4. Tem conhecimento das Hepatites Virais?
Sim () Nao()

5. Qual o tipo de Equipamento de Prote¢&o Individual usado durante os procedimentos?

() méascara

() luva

() gorro

() 6culos de protegéo

() jaleco

6. Qual a frequéncia de uso dos EPIs?
- Mascara: () Sempre ()asvezes () nunca

- Luva: () Sempre ()asvezes () nunca
- Gorro: () Sempre  ()asvezes () nunca
- Oculos de protecéo: () Sempre () asvezes () nunca

- Jaleco: () Sempre ()asvezes () nunca
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7. Tem conhecimento a respeito das vias de transmissédo da Hepatite?
()sim ()néo

8. Quais as vias de transmissao da Hepatite?
() Sangue contaminado

() Fluidos contaminados
() Transmisséo vertical

() Picada de insetos

() Alimentos contaminados

() Através de mucosas

9. Vocé ja sofreu acidente com instrumental pérfuro-cortante?
() sim () néo

10. Qual procedimento deve ser feito em caso de contato direto com sangue?
() Lavar o local do ferimento

() Procurar servigco de referéncia para aplicacdo de imunoglobulina
() Aplicar substancia antiséptica

() Aguardar a evolucéo do quadro

()Solicitar exame sanguineo ao paciente

() Realizar exame sanguineo imediatamente apés a perfuragéo

11. Ja teve hepatite?
()Sim () Nao

12. Se ja teve, antes ou apds atuar como ASB?
() Antes

() Apos

13. Foi vacinado(a) contra a Hepatite B?
()Sim () Nao () N&olembra

14. Se ja foi imunizado contra hepatite B, qual o esquema vacinal seguido?
()Apenasaladose ()lae?2adose ()1la, 2ae 3adose () Naolembra

15. Caso tenha sido imunizado, foi realizado o teste de soroconversao?
()Sim () Nao () N&ao lembra
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16. Quais os sinais e sintomas que podem estar presentes num paciente com Hepatite?
() Anemia

() Febre

() Depresséao
() Ictericia

() Fadiga

() Nenhuma

17. Como deve ser feita a prevencdo das hepatites?
() Nao esquecer agulha em superficie

() Usar EPI ao manusear fluido biolégico
() Nao reencapar agulha
() Descarte adequado de objetos perfuro-cortantes

() Transporte adequado de amostras de material biolégico
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ANEXO A — Modelo de termo de consentimento livre e esclarecido

PESQUISA: PERCEPQAO DOS AUXILIARES DE SAUDE BUCAL SOBRE
HEPATITES VIRAIS
COORDENADORA: Profa. Dra. Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, auxiliar de saude bucal , estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa:
PERCEPCAO DOS AUXILIARES DE SAUDE BUCAL SOBRE HEPATITES VIRAIS. A pesquisa
objetiva investigar o conhecimento e a percepcéao de ASB com relacdo as hepatites virais.

Os dados serdo obtidos através de um questionario anénimo e ndo vinculado em que 0s
auxiliares selecionados foram os devidamente inscritos no CRO no segundo semestre de 2011. A
qualquer momento vocé podera solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento da
pesquisa com o0s pesquisadores, bem como desistir de participar e retirar o consentimento dado. A
recusa nao trara prejuizo em sua relacdo com o0s pesquisadores ou com a Instituicdo. A sua
participagdo nesta pesquisa consistird apenas em responder o questionario apresentado. Sendo um
participante voluntario, vocé ndo ter4 nenhum pagamento e/ou despesa referente a sua participacéo
no estudo.

O beneficio advindo de sua participac@o sera a possibilidade de contribuir com uma pesquisa
que visa investigar o conhecimento e a percepcdo do auxiliar em salde bucal com relacdo as
hepatites virais, principalmente no que diz respeito ao cuidado que os profissionais devem ter para
ndo se infectarem e ndo transmitirem de forma cruzada a outros pacientes. A realizacdo desses
estudos pode também contribuir grandemente com a melhoria da biosseguranca nos atendimentos
odontoldgicos. As informag8es obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagdo. Os dados nédo ser8o divulgados de forma a possibilitar a sua
identificacdo e a utilizacdo dos resultados tera exclusivamente fins cientificos.

Eu li e compreendi este termo de consentimento, portanto, eu concordo em dar meu
consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Assinatura do ASB

Namero de identidade

Campina Grande, __ de de 2011.
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ANEXO B - FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA- PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE N: 0626.0.133.000-11
PARECER

X APROVADO

NAO APROVADO

PENDENTE

TITULO: Percepcdo dos auxiliares de saude bucal sobre hepatites virais

PESQUISADOR: Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo

DESCRIC}AO: O PROJETO APRESENTA RELEVANCIA CIENTIFICA. Atende aos
requisitos do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB. Mediante a RES 196/96.

Portanto dou parecer favoravel.

Campina Grande, 09/11/2011

Relator 08

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAOC E PESQUIS,
GOMITE DE ETICA PESQUISA

Coordanadora do Comit8 de Etica em Pasguisa



