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Knowledge About Hepatitis B
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Verificacao do Conhecimento
Sobre Hepatite B

Dos Cirurgiées-Dentistas e Académicos de Odontologia

INTRODUCAOQ

Nos nossos dias atuais o risco de contrzir ou
contagiosas ¢ elevado e torna-se ainda mais ¢ I
da saide. Considerando que o consultorio cd::‘_: logico < e
contaminagdo, tanto quanto clinicas e hospitais.
postos a uma gama ampla de microrganismos contiios oo
afirma COUTO e col.*

Na pratica odontologica os profi
pacientes, e segundo McFARLENE" devs
dor de infecgdo em potencial. Posto isso. estzam
como o HIV e o HBV que oferecem riscos 2 vids

doenga.

A hepatite B tem o virus HBV vomc

transmitida por secregdes COrporais, sangus.
dos ¢ por inalagdo do virus em suspensio (n
ANDIA'. a pessoa contaminada pelo HEV pe
¢do amarelada da pele. urina escurecida. fez :
minal (na regido do figado) ¢ sinais prodromico
inapeteténcia).
E imprescindivel e necessario que todo profissional de szuds =sieja Consci-
ente da necessidade de interromper os ciclos de contamuinazio gus podem se Inici-
ar no consultorio, visando principalmente o controle &2 infzccis cruzada do virus
HBV.

Virios estudos ja foram realizados sob os merodos 22
por cirurgides-dentistas e académicos. SANTOS & COST 2
démicos da Odontologia pecam mito no manuscio 4o mais
vendo conscientizagdo dos mesmos para esias guosiios
pesquisaram as formas de prevencdo adotadas por cirurzifes
ram que a maioria dos profissionais estdo preccupados com =
ainda assim, ignoram ou nio utilizam as barreiras biolozics
do fatores econdmicos e a falta de costume. “-OL ZA & :'
também observaram que a maioria dos profiss
uso dos meios de esterilizagdo do instrumental ¢

conclusdo chegaram SAQUY e col.'” constatando que somenic |

Almejamos que nosso estudo venha a acres
principalmente. aumentar a conscientiza¢io dos profl

RGO, 50 (1): 17-20, jan/fev/mar., 2002

Patricia Inés Chaves
Renata Links

Tomas Bocchese Gallo
Alunos do 6° semestre da FO/PUCRS

Regina Schmidt Garcia

Professora de Cirurgia 1l e [V da FO/
PUCRS

Os AA fazem uma pes-
quisa entre estudantes e
profissionais da Odonto-
logia, para verificar o
conhecimento sobre a
"Hepatite B".
e e e



logia sobre a importancia dos métodos de prevengdo para do-
engas infecto-contagiosas na nossa profissio.

MATERIAL E METODO

Foram entrevistados 153 cirurgides-dentistas e acadé-
micos de Odontologia. que tinham idade entre 18 e 70 anos,
sendo que o maior grupo (47.71%) tinha entre 21 e 30 anos.
Os dados foram obtidos por questionarios respondidos pelo
proprio pesquisado. durante 3 cursos realziados em datas dis-
tintas numa mesma entidade educacional de Odontologia no
més de dezembro de 1999.

O questionario utilizado foi o seguinte:

caso entre os académicos), apesar do Centers of Desease
Control-USA registrar cerca de 12.000 casos/ano em profissi-
onais da satide nos Estados Unidos.

A hepatite B € uma doenga infecto-contagiosa, e portan-
to sexualmente transmissivel. No entanto, é preocupante o fato
de somente 63,8% dos graduados terem considerado a doenga
infecto-contagiosa contra 43% dos académicos que deram esta
resposta.

SANTOS & COSTA? afirmaram que "nota-se desinte-
resse de alguns profissionais da area da saude, no que diz res-
peito ao conhecimento da Asepsia Médica e o emprego da téc-
nicas assépticas na prevengdo da aquisi¢do de tais doengas

Biosseguranga e Hepatite

Identificagio (iniciais):

Idade:

[-Vood jateve Hepatite? A-Sim( ) B-Nio() Quetpo?
2-0 que & Hepatite B?

A+ ) Doenga Sexualmente Transmissivel (DST)

B+ ) Doenga Infecto-contagiosa - Sangue / Secregdes

C+ ) Doenga Dermatolégica ( Pele)

D~ ) Onnra Classificagio

3-uais s30 0s smtomas da Hepatite B?

A< ) coloragdio amarelada da pele E-( ) febre

B~ ) dor abdominal F{ )nduseas

C« )urinz escurecida
D ) fezss "cor de barro”

G+ ) dor de cabega

4-Comeo ogorre a transinissdo da Hepatite B?
A< ) comato direto com lesdes infectadas

B~ ) respmpgos de sangue, saliva e secrepdes sobre a pele ou mucosa
CH{ Htr iss3o por objetos contaminados
D~ ) malagio de microorgani em susp

E+ )todos acima refenidos
F< }nenhum acima referido

5-Comwo fazer a prevengio?

B+ ) lavagem sistematica das mios

C< ) prevengiio de acidentes pot equipamentos pérfuros-cortantes
D ) proceder adequad. frente acident
E< ) realizar adequad Le 0s pr de desc
F4 )todos aama refenidos

G+ ) nenhum dos listados acima

6-Vood 4 fez 2 vacina para Hepatite B?
A< )smm, massoa 1° dose
B+ )sim. massda 1® e2° doses

Co )sim. as 3 doses
D+{ ) nio. nenhuma dose

A< ) 8im B-( )Nio

Obrigado pela sua colaboragdo!

Sexo: Fem( ) Masc( )
Escolandade: { ) graduaglo ( ) pos-graduagldo ( ) académico - Ano de Formatura:

H+< ) nenhum dos sintomas descritos

30 ( tosse, espirro ou fala e aerosdis )

A+ ) uso de equipamentos de proteyio individual ( mascara, doulos, gorro. luvas e avental)

detrabalho envolvendo sangue ¢ fluidos orginicos
c3o, esterilizagio e eliminagdo de dejetos ¢ residuos dos servigos de sande.

7- Vooe ja realizou teste para ver se estd realmante imunizado para Hepatite B?

RESULTADOS

Os resultados serio apresetados em graficos numerados
de acordo com sua respectiva pergunta. seguindo a mesma
numeragio apresentada no modelo do questiondrio.

DISCUSSAQ

Observou-se que o nimero de casos de hepatite B relata-
dos foi muito baixo (10.47% entre os graduados e nenhum
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infecto-contagiosas como AIDS, Sifilis, Hepatite B e outras".
Ja COUTO e col.” concluiram que a maioria dos profissionais
estdo preocupados com a contaminagdo, mas, ainda assim, ig-
noram ou-ndo utilizam as barreiras biologicas de protegdo".
No presente trabalho, podemos confirmar esse desinteresse e/
ou desconhecimento citado por esses autores.

Os sintomas que foram assinalados por mais de 50% dos
graduados foram coloragio amarelada da pele, urina escurecida
€ nauseas; ja entre os académicos foram coloragio amarelada,
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QUADRO RESUMINDO AS RESPOSTAS AFERIDAS PELO QUESTIONARIO

PERGUNTAS DO QUESTIONARIO ' ACADEMICOS | GRADUADOS

1. Vocé ja teve hepatite? 100% Nio

10.47% Sim

2. O que ¢ Hepatite B?

43% consideram
doenga infecto-contagiosa

63% consideram
doenga infecto-contagiosa

3. Quais sdo os sintomas?

[0 menos da metade dos entrevistados
relacionaram todos os sintomas apresentados

4. Como ocorre a transmissio?

72,09% relacionaram
todas as formas

62.85% relacionaram
todas as formas

5. Como fazer a prevengdo

88.37% relacionaram
‘todas as formas

91.42% relacionaram
todas as formas

6. Vocé ja fez a vacina? 44 18% Sim

86.71% Sim

7. Vocé ja realizou o teste? 6.97% Sim

| 20.00% Sim

1

urina escurecida. febre e nauseas. Todos os outros sintomas.
que também sdo caracteristicos da Hepatite B descrito

menos da metade dos entrevistados. Em relacio 2
da doenga, notou-se que os académicos tém um co
maior do assunto, pois 72.09% assinalaram a respost que
era a que englobava todas as formas de con or |
tite B. Entre os graduados esse numero {

O conhecimento sobre a preven a cor n
zada da doenga foi satisfadrio. tanto por parie dos graduados
como dos profissionais. embora pesquisas de oul tores
demonstrem que muitas vezes esse conhec
para pratica. SAQUY ¢ col.'’ dizem que "¢ alarmar
de protegdo que os cirurgides-dentistas dio a si pr
seus pacientes". E SANTOS & COSTA® afirmam
nos alegam o [ator tempo. prejudicando-os na utiliz
iéenicas assepticas.

Os indices de vacinagio verificados na pe
muito abaixo do esperado. priucipalmcmc nos académicos (so-
mente 44.18% ja haviam tomado as 3 doses). E mmporanic
ressaltar que os académicos jd (ém contato direto -
tes ¢. portanto, correm 0s MESIMOS riscos que 0s profissionais
j graduados. Autores como CHANTLER® e MENDES _ zlcm
da. Organizagdo Mundial da Saide"™, recomendam que 10808
os profissionais da Odontologia recebam a vacina (86717, Zos
graduados afirmaram terem tomado as 3 doses).

O teste pos-vacina consiste basicamente na verificacic
laboratotial do anticorpo Anti-AgHBs no sangue. o que
mina imunidade ao vacinado, de acordo com S-A
ALQUEZAR e col.*. O teste ainda esta pouco difundido. coms
mostram os nimeros da pesquisa, onde somente 207, dos =
duados ¢ 6.97% dos académicos haviam realizado o exame.
embora este seja 0 unico meio de confirmar se a vacina o
eficiente.

CONCLUSOES

De acordo com a analise dos resultados obtidos nesta
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pesquisa € considera r‘-jo seu enfoque linear. concluimos que:
[ - "0 ha grande diferenga no conhecimento sobre He-
cnire cirurgides-dentistas ¢ académicos de Odontolo-

mita desinformagao por parte dos profissionais e

bre a daema Hepatite B, principalmente em re-
omas e aos meios de transmissio.

~ wacina contra a Hepatite B € muito pouco difundida

1co de Odontologia.

¢ pos-vacina contra Hepatite B ainda ndo é uma

realidads no meio odontoldgico.

cComiolozica emorelacdo as infecto-contagiosas e sua contami-

-nire paciente e profissional. Visto que a Hepa-
ca com risco de contaminagdo muito maior
resolvemos elaborar uma pesquisa sobre esse

b

Realizamos s uma pesquisa por meio de questionario com
12es-dentistas e académicos de Odontologia de Por-
'o Alzore para verificar o conhecimento destes sobre a doenga

s nos resultados obtidos concluimos que ainda
informagcdo sobre a doenga na drea odontologica e

SUMMARY

owadayvs there is an increasing of the infectious diseases
ross-infections between patient and professional in
irca. Considering that Hepatitis B is a disease which
mination risk is higher than AIDS, we elaborate a
date on this.
We realize the research utilizing a serics of questions
with 133 (one hundred fifty three) dental surgeons and
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academics of dental schools in Porto Alegre in order to verify
their knowledge about Hepatitis B.

Basing in the results we evidence unknowledge of 1dental
area about many informations of the disease and there are few
conscience about the risks of contamination which health
professionals are expose during the attendance.

Keywords: hepatitis B - dental area - cross-infections.
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Exame clinico

Evolugao

Plano de tral Jmento

Ficha Clinica e
regulamentada pelo C.F.O.

do tratamento
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A velha "ficha"odontolégica agora é coisa do
passado. O Conselho Federal de
Odontologia normatizou as informacdes
que devem constar na documentacdo
odonto-legal, dando lugar ao
PRONTUARIO ODONTOLOGICO. O
novo documento traz as informacdes
essenciais para a protecdo de agGes na
justica.
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Novo odontograma é
utilizado pela INTERPOL
O modelo de odontograma do novo
prontudrio odontolégico,
regulamentado pelo CFO e elaborado
pela revista RGO, é o mesmo
utilizado pela INTERPOL. Este
modelo permite a visualizagdo integral
das cinco faces coronarias e das suas
restauracoes..




