HEPATITE VIRAL B: VACINACAO
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Resumo

O virus da Hepatite B atinge milhares de
profissionais da area da saude, por ano. Médicos,
enfermeiras, odontdlogos, farmacéuticos,
bioquimicos e técnicos de laboratério, fazem parte
do “grupo de risco” para contrairem a Hepatite B.
Estes profissionais devem receber a vacina contra
a Hepatite B logo que iniciem suas atividades
profissionais.

Abstract

The virus of Hepatitis B infects thousands of
professionals in the health area every year. Doctors,
nurses, dentists, pharmacistis, biochemists and
laboratory technicians compound the “group of
risk” to catch hepatitis. These professionals should
be vaccinated against thse diseases as soon as they
start their professional activities.

1. Introdugéo

O virus da Hepatite B (HVB) € conhecido desde
1964 (Blumberg), mas somente em 1967 foi
associado a Hepatite B6. O homem é seu tnico
reservatorio, cerca de 300 milhdes de pessoas sido
portadoras6, e as vias de trasmissdo sio0s13:

. via parenteral - agulhas, materiais
cirurgicos/odontolégicos contaminados com
sangue e hemoderivados

. secregdes - contato direto com mucosas.
. via sexual

. via transplacentaria

. picada de insetos hematéfagos6:

Os profissionais de saude sdo considerados “de
alto risco”para adquirirem o HVB3,%:13_ através
de bisturis, objetos pontiagudos contaminados com
sangue, ou mesmo com secre¢des de pacientes
portadores do HVB. Calcula-se que cerca de
12.000 profissionais de satde sdo contaminados
por ano, pelo HVB, nos EUA. Destes, cerca de
1.000 se tornardo portadores crdnicos, e
aproximadamente 200 a 300 morrerdo com Cirrose
ou Cancer Hepéaticol3,3,10,

No Brasil, alguns estudos mostram que a
prevaléncia de sorologia para o HVB em
profissionais de um hospital em S&o Paulo chega
a 25,7% sendo os médicos e enfermeiras os
principais profissionais acometidos2. J4 na
populagéo geral da Amazonia, Asia, Africa e China
encontramos entre 5 a 30% de portadores cronicos
do HVB. Essas regides sdo alvos de campanhas
de vacinagéo em massal0,2.

2) HEPATITE B3.2

Atualmente, as Hepatites virais sdo divididas em
cinco grupos:



. HEPATITE VIRAL A (HVA): antiga ‘Hepatite
infecciosa’;

. HEPATITE VIRAL B (HVB): antiga ‘Hepatite
soro-homologa’;

. HEPATITE VIRAL C (HVC): antiga Hepatite
nio A-nio B;

. HEPATITE VIRAL D (HVD): antigo antigeno
delta;

. HEPATITE VIRAL E (HVE): Hepatite de
transmissdo enteral.

A Hepatite viral B(HVB) também conhecida como
‘Hepatite sorohomoéloga’, Hepatite “HBs Ag
positiva”, etc, ¢ causada por um virus DNA com
envelope, constituido por:

- antigeno de superficie (Australia) - HBs Ag;

- nucleo com moléculas helicoidal de DNA;

- capside nucleica - HBc Ag;

- antigeno soluvel - HBe Ag; e

- enzima DNA polimerase.

O virus € altamente infeccioso, necessitando de
um inécuo muito pequeno para produzir a doenga
(infecgdo pela via parenteral pode ocorrer com
soro contaminado com a diluigdo de até 10-7).
O periodo de incubagdo varia de 60 a 170 dias e
pode evoluir de uma forma aguda (com ictericia,
coluria, acolia fecal, febre, mal estar e
sangramento; mas também pode ser assintomatico
nesta fase); forma fulminante (em cerca de 1%),
com oObito em 80% dos casos; e formas cronicas
(que levam a formagdo de Cirrose e Céncer
hepatico em aproximadamente 10 anos).

O diagnostico soroldgico do tipo da Hepatite é
fundamental para um bom acompanhamento
clinico e para o conhecimento do progndstico da
doenga. Devem ser pesquisados os antigenos e os
anticorpos da HVB, de acordo com sua fase
evolutiva.

Atualmente, 0 acompanhamento do doente de
HVB se faz com repouso e observagiio de suas
complicagdes. Néo existem drogas eficazes contra
a HVB, e nem hepatoprotetoras!

3) VACINAS

Os estudos sobre imunizagdes contra a HVB datam
de 1971 (Krugman, Giles e Hammond),sendo
utilizado soro de humanos contendo o HBs Ag
(antigeno Australia). Em 1984, McLcer &
Hilleman desenvolveram proteinas idénticas ao
HBs Ag, através da recombinagdo genética, com
a levedura Saccharomyces cerevisae®. Ainda
recentemente, vacinas derivadas de polipeptideos
contendo apenas o determinante antigénico
especifico, ou mesmo vacinas com o virus vacinia
hibrido, ou ainda com peptideos sintéticos, estio
sendo estudadas!2- Também tenta-se a produgdo
de uma vacina mais barata que possa ser utilizada
em larga escalal0.

As duas vacinas mais importantes sdo!6,9:

A) VACINA DERIVADA DO PLASMA (SORO-
HOMOLOGA)1,6,9.12,7

Até cerca de 10 anos atras, mais de 1.400.000
pessoas nos EUA rcceberam o esquema completo
da vacina, dentre os quais os profissionais da 4rea
da satde. Apesar de todo o programa vacinal
americano, apenas 36% das pessoas dos grupos
de risco foram vacinadas!

Esta vacina ¢ derivada de plasma humano
desfibrinado (contendo o HBs Ag), passado por
diversos processos quimicos e fisicos, com a
finalidade de inativar outros virus (como HIV,
causador da AIDS). Apresenta um indice de
soroconversdo de 73% (quando aplicado nas
nadegas) e 95% (quando aplicado no musculo
deltoide). Foram realizados alguns estudos de
administracio intradérmica da vacina e, com as

doses reduzidas; as taxas de soroconversio
variaram entre 65% e 90%3:14.4.8

As doses da vacina (comercialmente nominadas
de HB-VaxR ¢ Hevac-BR) devem ser recebidas
no esquema de 3 doses de 1ml/dose (20 ug/ml),
aplicadas no musculo delt6ide, nos intervalos 0,1
e 6 meses.

A estocagem da vacina ndo deve ser realizada em
temperaturas inferiores a 8°C.



B) VACINA POR RECOMBINANTE
GENETIC09:1,7

Pelo avango das técnicas de recombindncia
genética, a engenharia genética produziu, através
da levedura Saccharomyces cerevisae inserido com
um plasmideo contendo o ge € para o antigeno de
superficie (sub tipo adw), a vacina por
recombinagio genética (no mercado nominada de
Engerix BR ¢ Recombivax-BR). O poder
imunogénico dessa vacina chega a 95%.

E aplicada intra-muscularmente no deltéide, em
doses de 1ml cada (10 ug/dose), nos intervalos 0,
1 e 6 meses.

Ambas as vacinas sfo seguras € ndo trasmitem
outras doeng:aslﬁ.

Casos de insucesso, apds as 3 doses sdo relatados,
devendo o paciente ser revacinado com nova série
(da mesma vacina ou de vacina diferente), porém
a reposta ndo ultrapassa 50-60%.

Para ambas as vacinas deverd haver um reforgo
apés cerca de 7 anos13, porém esse prazo ainda
ndo estd muito bem definido e mesmo a
necessidade absoluta da revacinagéo ainda néo foi
estabelecidal 3,39

4) DISCUSSAO

Quem devera receber a vacina? e em que época?
Logicamente os individuos dos grupos de risco e
imediatamente ao se tornarem pertencentes a estes
grupos, que sdo 6,9: profissionais da area de
saude: médicos (cirurgides, obstetras,
hematologistas, patologistas, infectologistas,
nefrologistas e anestesistas), odontélogos (de
qualquer especialidade), farmacéuticos e
bioquimicos (especialmente os especialistas em
analises clinicas), enfermeiras e técnicos de
laboratdrio; paciente em regime de hemodialise
(com a vacinagdo, tenta-se a erradicagdo da
transmissdo nesse grupol4); viciados em drogas
injetaveis; homossexuais masculinos; receptores
de sangue contaminado; criangas nascidas de mées

contaminadas; presididrios; pacientes e
funcionarios de manicémios e, finalmente,
criangas residentes em areas de alta prevaléncia
do virus.

Infelizmente, o alto custo da vacina inviabiliza sua
utilizagdo em larga escala dentro dos hospitais,
laboratorios e clinicas, porém, é importante que
cada profissional da saude se conscientize da
importancia e da necessidade da vacinagéo.

A utilizagfo da sorologia prévia (dosagem do HBs
Ag e do anti HBs Ag) estd indicada nos paises onde
existe uma alta prevaléncia do HVB, ndo sendo
utilizada nos paises desenvolvidosl3.3,6.
Acreditamos ser importante a utilizagdo dessa
sorologia prévia na vacinagdo dos grupos de risco.
Sdo raros os efeitos colaterais, sendo os mais
comuns a dor local e febricula ap6s a vacinagio?.
A principal contra-indicagfio, ainda que relativa,
estd na gravidez. Deve-se pesar muito bem sua
indicagdo nas gestantes de alto risco. Ainda assim,
ndo existem estudos suficientes sobre esta
situagiio®:9. Nos imunossuprimidos niio ha outras
contra-indicagdes ao seu uso?.

5) CONCLUSAO

E importante que todo profissional da area da satde
receba as trés doses da vacina contra a Hepatite
Viral B, podendo ser a vacina soro-homoéloga ou
mesmo a recombinante genética. Devemos realizar
a dosagem do antigeno HBs Ag, Anti HBs Ag ¢
Anti HBC IgM, previamente, e¢ excluir da
vacinagao os soropositivos.
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