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INTRODUCAO

A infecdo pelo virus da hepatite B (VHB) constitui um perigo para profissionais de saude e

trabalhadores de outras profissdes com risco de exposicéo a sangue e outros fluidos corporais.
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" O sangue de individuos infetados pelo VHB contém os titulos mais elevados do
VHB entre todos os fluidos corporais. A maioria dos fluidos corporais (por exemplo,
saliva, lagrimas, expetoracéo, urina), ndo sdo veiculos eficientes de transmisséo, salvo se
contaminados com sangue, uma vez que contém baixas quantidades de particulas infeciosas do
VHB, apesar da presenca de AgHBs (1). Em contexto de cuidados de salde, estdo descritos
outros fluidos potencialmente infeciosos como é o caso do liquido cefalorraquidiano, pleural,
peritoneal, pericardico ou amniotico (2). O sémen e as secre¢des vaginais tém sido implicados
na transmisséo sexual do VHB, mas nao na transmissdo ocupacional de doentes infetados a
profissionais de saude (1).
O VHB é altamente infecioso, podendo ser transmitido na auséncia de sangue visivel e
permanece infecioso em superficies ambientais por pelo menos sete dias (2). A transmisséo
ocupacional do VHB pode dar-se por via percutanea (por exemplo, pela lesdo néo intencional
por uma agulha ou outro objeto cortante), mucosa (pela inoculagcdo do virus nas superficies
mucosas dos olhos, nariz ou boca, por exemplo, por meio de salpicos acidentais), ou através de
pele nado intacta (por exemplo, psoriase, eczema, queimaduras, feridas, cortes e arranhdes) (2)
(3).
O risco de transmissdo do HBV apds exposi¢do percutanea varia de acordo com a infecciosidade
do individuo fonte, variando entre os 6 e os 37 %, se a fonte tiver o antigénio “e” do VHB (AgHBe)
indetetavel e entre os 30 e 0s 62%, se tiver o AgHBe detetavel (4). Em qualquer dos casos, este
risco € consideravelmente superior ao risco de transmisséo de VHC ou do VIH apds exposi¢éo
semelhante (1.8 e 0.3 %, respetivamente) (5).
A prevencgdo primaria da transmissdo do VHB em contexto ocupacional engloba, entre outros, a
vacinacdo contra a hepatite B e a avaliagdo da resposta imunitaria a vacinagdo. VAarios
documentos tém sido publicados por entidades de salde nacionais e internacionais com
recomendagfes acerca da vacinagdo contra o VHB pelo risco ocupacional. Estes documentos
tém-se focado essencialmente na vacinacdo de profissionais de salde. O CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) e o ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) atualizaram em 2013 e 2019, respetivamente, as suas recomendacdes relativamente a
esta matéria. Este trabalho tem como objetivo fazer a compilagéo das principais recomendacoes
contidas nesses documentos. Pretende também lancar uma proposta de protocolo para
vacinagao contra o VHB por risco ocupacional dirigida, ndo sé aos profissionais de saude, mas

a qualquer trabalhador em risco de exposicao ao VHB.

METODOLOGIA

Revisdo dos documentos publicados recentemente pelas autoridades de salde nacionais e

internacionais relativamente a vacinacao ocupacional contra o VHB.

CONTEUDO

Em Portugal, a vacina contra a hepatite B esta integrada no Programa Nacional de Vacinagéo

desde 1994, inicialmente para os adolescentes entre os 11 a 13 anos de idade. A partir de 2000



" passou a ser administrada a todos os recém-nascidos, com o esquema de
administracdo de trés doses: a primeira logo apds o nascimento, ainda na

maternidade/hospital, a segunda aos dois meses de idade e a terceira aos seis meses de idade

(6).

Est4 ainda recomendada a vacina a alguns adultos em maior risco para a infecdo por VHB,

conforme indicado na Circular Normativa N.° 15/DT de 15/10/2001 (7), da Direcdo-Geral da

Saude, de entre os quais, trabalhadores cujas tarefas possam envolver contacto com sangue ou

outros fluidos biolégicos potencialmente infeciosos. Assim, a vacina contra a hepatite B é gratuita,

guando administrada nos servicos de saude, da rede do Ministério da Saude, ou noutros servigcos

com os quais sejam celebrados protocolos especificos aos seguintes grupos profissionais:

- Pessoal dos servigcos de saude, do Ministério da Saude, excluindo os que tém tarefas

exclusivamente administrativas;

- Docentes e alunos das Faculdades de Medicina e de Medicina Dentéria e das Escolas

Superiores de Enfermagem e de Tecnologias da Saude;

- Profissionais e utentes das Cooperativas de Educacgéo e Reabilitacéo de Criancas Inadaptadas

(CERCIS);

- Profissionais e utentes de outras instituicdes destinadas a criangas com perturbacdes do

desenvolvimento psicomotor e/ou comportamental.

A mesma Circular (7) refere que outros trabalhadores poderdo ter indicacdo para vacinacao

contra o VHB desde que o médico assistente ou a autoridade de saude o justifique por escrito.

No entanto, no caso dos trabalhadores néo incluidos nos grupos de risco expressos na Circular,

e cujo risco advém do exercicio profissional (por exemplo, bombeiros, membros da Guarda

Nacional Republicana, membros da Policia de Seguranga Publica, funcionérios dos servigos

municipalizados), a vacinacdo e respetivos encargos € da responsabilidade da respetiva

entidade patronal (publica ou privada).

Um procedimento geral relativo a vacinagdo dos trabalhadores com risco de exposi¢do

ocupacional ao VHB pode ser desenhado com base nos documentos que tém sido publicados

relativamente aos Profissionais de Saude (2) (8) (9) (10):

-Informacéo e Formacéo

Aos trabalhadores com risco de exposicdo ocupacional a material biolégico potencialmente

infecioso, deve ser dada formacéo relativamente a medidas de prevencao, reconhecimento das

exposicdes e do procedimento a tomar em caso de ocorréncia a uma exposicdo de risco (2) (8).

Todos os trabalhadores devem relatar imediatamente ao Servigco de Saude Ocupacional da sua

instituicdo, exposi¢cdes a sangue ou fluidos corporais, para avaliacdo das medidas apropriadas

de prevencao da transmissédo de VHB (e de outros agentes infeciosos, incluindo HIV e hepatite

C) (2).

- Vacinacgéao

A admiss&o, deve ser verificada a vacinacdo para o VHB do trabalhador (9). Este deve apresentar

evidéncia da realizacédo da vacinacao primaria, que consiste em trés doses da vacina VHB num

esquema de zero, um e seis meses (10).



0 O trabalhador ndo previamente vacinado, deve completar um esquema de
vacinacgao priméria. A determinagao dos niveis do anticorpo contra o AgHBs (anti-
HBs) pré-vacinacéo ndo €, modo geral, indicada para pessoas em avaliacdo da protecdo da
hepatite B por risco ocupacional (11). O CDC aconselha, relativamente a vacinagéo para o VHB
em Profissionais de Saude (2), o teste serolégico da infecdo VHB pré-vacinacdo em alguns
grupos, como é o caso de individuos nascidos em regides geograficas com prevaléncia de
AgHBs >2% (como grande parte do Leste da Europa, Africa, Médio Oriente e llhas do Pacifico);
pessoas com comportamentos de risco para exposicao ao VHB (utilizadores passados ou atuais
de drogas injetaveis); individuos sob tratamentos citotéxicos ou imunossupressivos e pessoas
com doencga hepatica de etiologia desconhecida. O teste serolégico da infegcdo VHB deve
compreender a analise do AgHBs a par com o anticorpo “core” do VHB (anti-HBc) ou o anti-HBs
(2).
Os trabalhadores com vacinagéo incompleta, devem receber doses adicionais até completar o
esquema vacinal de trés doses. Todas as doses administradas devem ser consideradas, pelo
gue ndo é necessario reiniciar a série vacinal (2) (11).
Os trabalhadores sem registo de vacinagdo VHB devem ser considerados ndo vacinados e
devem completar uma série completa de vacinas (2).
- Confirmacao de Seroprotecéo
Compete ao Servico de Salde Ocupacional proceder a identificacdo de todos os profissionais
imunes ao VHB (8).
Consideram-se respondedores e, portanto, imunes a hepatite B, os individuos com anti-HBs pés-
vacinais, determinados um a dois meses apés a Ultima dose da vacina, igual ou superior a
10muUl/mL (2) (8).
Todos os trabalhadores em risco de exposi¢ao ocupacional ao VHB, recentemente vacinados ou
que completaram recentemente a vacinacao VHB, devem testar para os anti-HBs um ou dois
meses apds a conclusio da vacinagao para confirmar resposta a vacina (Ac.HBs = 10 mUI/mL)
(Figura 1) (2).
Os trabalhadores com a vacinagdo completa e niveis de anti-HBs menores que 10mul/ml,
deverao ser testados para o AgHBs e para o anti-HBc de forma a descartar uma possivel infegédo
cronica pelo VHB (8). Confirmando-se a negatividade para os AgHBs/anti-HBc, as atuais normas
europeias e americanas (2) (8) recomendam, neste ponto, a administragdo de uma dose
adicional da vacina contra a hepatite B e a determinacéo dos anti-HBs um a dois meses apos.
Os trabalhadores cujos anti-HBs permane¢am abaixo de 10 mUI/mL apés esta quarta dose,
devem receber duas doses adicionais de vacina (geralmente seis doses no total), seguidas da
repeticdo do teste aos anti-HBs um a dois meses ap0s a Ultima dose. Estratégias alternativas
poderdo ser consideradas com o intuito de obter uma maior taxa de resposta ou uma maior
resposta (2) (8). Os profissionais que mantém um titulo de anti-HBs inferior a 10mUl/ml apos
revacinagdo (isto é, apos receberem um total de seis doses da vacina), consideram-se nao

respondedores e devem ser considerados suscetiveis a infegdo pelo VHB (2). Nao estao



" recomendadas restricbes de trabalho especificas para os individuos que ndo
responderam a vacina (Figura 1) (2).
Os trabalhadores com vacinacdo VHB remota documentada de trés ou mais doses, mas sem
documentacéo de anti-HBs superior ou igual a 10 mUl/mL, devem testar para o anti-HBs (2).
Uma vez que os anti-HBs induzidos pela vacina diminuem ao longo do tempo, o teste dos anti-
HBs anos ap6s a vacinacdo, pode ndo permitir distinguir os ndo respondedores dos
respondedores. No caso de apresentarem anti-HBs inferior a 10 mUI/mL, uma dose adicional da
vacina (“challenge dose”) pode ser administrada para determinar a presenca de memoria
imunolégica induzida pela vacina, seguida de retestagem um a dois meses ap0s. Se apresentar
anti-HBs igual ou superior a 10 mUI/mL, o profissional € considerado imune a hepatite B, se anti-
HBs for menor que 10 mUI/mL, devera completar esquema com mais duas doses da vacina e
testar um a dois meses apdés a ultima dose para avaliar a presenca ou ndo de resposta (Figura
1) (2).
Os individuos imunocompetentes, com trés ou mais doses da vacina VHB e, subsequente
documentacao de anti-HBs superior ou igual a 10 mUIl/mL, apresentam protecdo a longo prazo
e ndo estdo recomendadas analises periddicas adicionais para avaliacdo dos niveis de anti-HBs,
nem doses de reforgo da vacina, mesmo se os niveis de anti-HBs se tornarem baixos ou
indetetaveis (2) (8). Em caso de exposicdo ndo é necessaria a realizagdo de nenhum
procedimento pés-exposicdo para o VHB, independentemente do status AgHBs do individuo-
fonte.
Em individuos imunocomprometidos (por exemplo, individuos infetados com VIH, individuos com
insuficiéncia renal crénica, em hemodialise, sob quimioterapia, recetores de transplante de
células- tronco hematopoiéticas, que venham a efetuar terapéutica supressora), devem ser feitas
avaliacGes periddicas (a cada seis- doze meses) do nivel de anti-HBs e vacinac¢fes de refor¢o
de modo a manter esse nivel acima de 10muUIl/mL (10).
- Orientacfes em caso de acidente com exposi¢cdo a sangue ou outros fluidos
corporais
As instituicBes, por meio dos seus Servigos de Saude Ocupacional, devem garantir que os seus
trabalhadores que sofram um acidente com exposicdo a sangue ou outro fluido corporal, sejam
avaliados e orientados atempadamente. O reconhecimento de uma exposicdo devera
desencadear uma série de agfes, nomeadamente: cuidados imediatos no local da ferida;
avaliacdo do acidentado e do individuo fonte; caracterizacdo do acidente; avaliacdo da
necessidade de profilaxia pds-exposicdo ocupacional a hepatite B (globulina imunitaria da
hepatite B (HBIG) e/ou vacinacdo) e acompanhamento médico do acidentado, em caso de
necessidade.
Os procedimentos a seguir apds acidente com risco biolégico encontram-se detalhadamente
descritos no documento intitulado “Acidentes de trabalho com exposi¢ao a sangue e a outros

fluidos orgéanicos”, publicado pela Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho (10).



RPSO

OinLine

" CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio de determinadas profissdes estd associado a um risco elevado de infecao pelo VHB.
N&o existe uma lista exaustiva dos trabalhadores em risco para infecdo por VHB. Compete aos
Servicos de Saude Ocupacional das empresas fazer a identificacdo dos seus trabalhadores em
risco de exposicao ocupacional ao VHB e a implementacéo de medidas de prevencao da doenca,

nomeadamente a vacinacéo de individuos nao imunes e confirmacao de resposta a vacina.
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Figura 1. Procedimento de avaliacdo pré-exposicdo de trabalhadores com risco de exposicao
ocupacional ao VHB*

Trabalhador vacinado recentemente Trabalhador com vacinagéo
ou gue completou recentemente o documentada com 3 doses, sem
esquema de vacinagdo registo de anti-HBs = 10muUl/mL

1-2 meses apds a dltima
dose da vacina VHB

‘ Quantificagdo anti-HBs ‘
[ ]
Anti-HBs Anti-HBs
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) i Sem necessidade de
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Anti-HBs Anti-HBs
<10mlul/mL = 10mlUl/mL
Administrar + 2 doses da vacina
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|
Anti-HBs Anti-HBs
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NAO RESPONDEDOR -
Em caso de exposicio, a
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*Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention. CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for
Hepatitis B Virus Protection and for Administering Postexposure Management. MMWR. 2013;62(N.° 10).
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