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Abstract

Background: Hepatitis B virus (HBV) infection continues to be a public health problem, as healthcare professionals have
a significant risk of illness due to occupational exposure to various organic fluids. Objective: Definition of the
Occupational Health Service's approach to health professionals potentially exposed to the hepatitis B virus. Method:
Reading articles on the topic published in the PubMed database, recommendations from the Centers for Disease Control
and Prevention and description of the performance of the Occupational Health Service regarding the hepatitis b imunity
status of Health Professionals. Results: Despite the measures implemented at national level to reduce the transmission of
hepatitis B, such as vaccination, there is a significante number of non-immune workers. The Occupational Health Service
plays a major key role in the management of this situation. occupational approach to HBV is analyzed, highlighting the
prevention strategy through vaccination programmes and the procedures recommended for healthcare professionals who
have had contact with the virus. Conclusion: Health professionals are at risk of infection by the HBV virus, and the
Occupational Health Service is responsible for identifying and implementing appropriate measures, namely vaccination
and confirmation of response to vaccine admnistration, as well as guidance for non-responders.

Keywords: Hepatitis B, Non-immune, Infection, Vaccine, Occupational Health.

Resumo

Introducdo: A infecdo pelo virus da hepatite B (VHB) continua a ser um problema de sadde publica, onde os profissionais
de salde tém risco significativo de doenga pela exposicdo ocupacional a diversos fluidos organicos. Objetivo: Definicéo
da abordagem de atuacdo do Servico de Salde Ocupacional em profissionais de salde potencialmente expostos ao virus
da hepatite B. Materiais e Métodos: Leitura de artigos sobre o tema na base de dados PubMed, das recomendagdes do
Centers for Disease Control and Prevention e descri¢do da atuagéo do Servigo de Saide Ocupacional perante o estado da
imunidade a hepatite B dos Profissionais de Salde. Resultados e Discussdo: Apesar das medidas implementadas a nivel
nacional para a diminuicdo da transmissdo da hepatite B, como a vacinacdo, existem trabalhadores ndo imunes, tendo o
Servico de Salde Ocupacional um papel primordial nesta gestdo. Sdo analisados os principais aspetos na abordagem
ocupacional ao VHB, destacando a estratégia de prevencdo por meio da vacinacgéo e dos procedimentos recomendados aos
profissionais de salde que tiveram contacto com esse virus. Conclus6es: Os profissionais de salde estdo em risco de
infecdo pelo virus da hepatite B, competindo ao Servico de Salde Ocupacional a sua identificacdo e implementacdo de
medidas adequadas, nomeadamente vacinagdo e confirmacdo de resposta, assim como orientacdo de néo respondedores.

Palavras-chave: Hepatite B, Ndo-imunes, Infe¢do, Vacina, Satde Ocupacional.

Introducéo

O risco de infecdo pelo VHB em profissionais de satde (PS) é significativo. Entre os fluidos corporais, o sangue
é 0 que contém as concentracGes mais altas do virus, sendo o principal veiculo de transmissdo. Em ambiente
hospitalar, fluidos como o liquido cefalorraquidiano, pleural e peritoneal também sdo considerados
potencialmente transmissores (Schillie et al., 2018; Jeng et al., 2023; Pappas, 2021). Apesar do sémen e das
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secre¢des vaginais estarem envolvidos na transmissdo sexual do virus, ndo sdo relevantes na transmissao
ocupacional no contexto deste protocolo (Pappas, 2021).

A transmissdo no local de trabalho pode ocorrer por via percutanea (como na picada acidental com agulhas),
por contato com mucosas (como em salpicos nos olhos ou boca) ou através de pele ndo integra (como em feridas
ou queimaduras). O risco de infe¢do apds exposicdo percutanea depende da infecciosidade da fonte, variando
de 6% a 62% (Schillie et al., 2018; Pappas, 2021).

A prevencdo inclui a vacinacdo e a monitorizacdo da resposta imunitaria, sendo que recomendacfes
atualizadas de entidades como o Centers for Disease Control and Prevention enfatizam protocolos de
vacinagdo para trabalhadores em risco de exposi¢do, como os profissionais de sadde (Schillie et al., 2018;
Pattyn et al., 2021). A implementacdo de programas de vacinagdo eficazes em muitos paises resultou em uma
diminuigdo significativa na incidéncia de novas infe¢Ges por hepatite B (Schillie et al., 2018; Pattyn et al.,
2021). Contudo, existem ainda profissionais com esquema vacinal incompleto, com necessidade de reforco
da vacina ou mesmo nao respondedores a mesma, havendo necessidade de implementacéo de outras medidas
ou orientagdes (Pappas, 2021).

Este trabalho tem como objetivo descrever e esclarecer a atuacao do Servico de Satde Ocupacional perante o
estado da imunidade dos profissionais de salde a vacina da hepatite B nos exames de admissdo, periddicos e
ocasionais.

Materiais e Métodos

Leitura de artigos sobre o tema na base de dados PubMed com os termos de pesquisa: hepatite B, imunidade,
vacina, saude ocupacional, assim como das recomendagdes do Centers for Disease Control and Prevention e
descricdo da atuacdo do Servico de Saude Ocupacional perante o estado da imunidade a hepatite B dos
Profissionais de Salude, nos exames de salde.

Resultados

Epidemiologia

O numero de mortes por hepatites virais esta a aumentar, de acordo com o Relatdério Global sobre Hepatites de
2024 da Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Novos dados de 187 paises mostram que 0 himero estimado
de dbitos aumentou de 1,1 milhdo em 2019 para 1,3 milhdo em 2022. Destes, 83% foram causadas pela hepatite
B. Em 2022, ocorreram 2,2 milhGes de novas infecBes, sendo que 1,2 milhdes foram por hepatite B (Pappas,
2021, Pattyn, 2021).

Em relacdo aos profissionais de saude, no inicio da década de 1970, a prevaléncia da infe¢do pelo VHB foi
estimada em aproximadamente 10 vezes a da populacdo em geral. Em 1983, estimou-se que aproximadamente
17.000 infec¢Ges por HBV ocorreram em profissionais de satde nos Estados Unidos. Mais ou menos na mesma
altura (1981-1982), vacinas contra 0 VHB tornaram-se disponiveis e foram recomendadas em 1982 pelo Comité
Consultivo sobre Praticas de Imunizagdo (ACIP) para utilizagdo de rotina em profissionais de saude. Varios
anos mais tarde, a epidemiologia do VHB nos Estados Unidos e em muitos outros paises mudou como resultado
dos esforgos nacionais para eliminar a transmissdo do VHB. Isto incluiu esforgos para a vacinagéo universal de
bebés e criancas em 1991 e a vacinagdo de “recuperagdo” de adolescentes em 1995. No seu conjunto, estas
estratégias de vacinacdo foram associadas a um grande declinio na infecdo pelo VHB entre profissionais de
salde (Pappas, 2021, Bhandari, 2020, U.S. Public Health Service, 2001, Beltrami et al., 2000).

Transmissao

O virus da hepatite B é transmitido através de individuos infetados para individuos ndo imunes.
Transmissdo vertical, transmissdo sexual, transfusdo de sangue e contacto percutdneo ou com mucosas com
fluido contaminado séo formas de transmissao do virus. Pode ocorrer, ainda, transmissdo através de objetos
contaminados com sangue, uma vez que o VHB pode sobreviver fora do corpo por pelo menos sete dias
em sangue seco (Pappas et al., 2021). Embora o DNA deste virus possa estar presente em varias secrecdes
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de individuos infetados, ndo ha evidéncia de que possa ser transmitido por fluidos corporais além de sangue
ou sémen.

Em termos hospitalares, o risco de transmissdo do VHB de um doente para um profissional de satde é muito
baixo como resultado da vacinacdo generalizada e da adocdo de medidas de precaucdo béasicas, resultando num
declinio de transmiss&o de doenca de 98% entre 1983 e 2010 (Schillie et al., 2018, Pappas, 2021).

Prevencéo

A vacinacao é o maior pilar na prevencéo da transmissdo do VHB. Assim, é importante a avaliacdo do esquema
vacinal e realizacdo de teste seroldgico, realizado em contexto de exame de saude, antes de uma eventual
exposicdo, com o objetivo de perceber se o profissional de saude apresenta critérios de imunidade ou nédo a
hepatite B (Schillie et al., 2018, Pattyn, 2021, Albashir T. et al., 2024).

Além disso, a todos os trabalhadores que possam ter exposi¢do ocupacional de risco a fluidos biolégicos, deve
ser dada formacdo relativamente a medidas de prevengdo como equipamentos de protecao individual adequados,
identificacdo de potenciais exposi¢des e adocdo de medidas em caso de acidente de trabalho com exposigéo a
fluidos organicos (Pappas, 2021).

Em Portugal, a vacina contra a hepatite B € gratuita e esté integrada no Programa Nacional de Vacinagdo desde
1994 e a partir do ano 2000 passou a ser administrada a todos os recém-nascidos. O esquema de administracdo
sdo trés doses: a primeira ao nascimento, a segunda aos dois meses de idade e a terceira aos seis meses de idade
(Pappas, 2021, Pattyn, 2021).

Contudo, no que diz respeito a adultos com exposi¢do ocupacional a fluidos biol6gicos potencialmente
infeciosos, a vacina também estd recomendada conforme indicado na Circular Normativa N.° 15/DT de
15/10/2001, da Direcdo-Geral da Salde. Assim, a vacina também néo terd custos para estes grupos se
administrada nos servicos de saude da rede do Ministério da Saude: profissionais dos servicos de saude publicos;
docentes e alunos das Faculdades de Medicina, Medicina Dentaria e Enfermagem e Tecnologias da Salde;
Profissionais e utentes das Cooperativas de Educacdo e Reabilitacdo de Criancas Inadaptadas (CERCIS) ou de
outras instituicfes destinadas a criangas com perturbacfes do desenvolvimento psicomotor e comportamental
(Coelho et al., 2022).

Exames de admisséo

A admiss&o do trabalhador, deve ser apurado o esquema vacinal realizado para o virus da hepatite B, devendo
apresentar as trés doses ja referidas num esquema de 0, 1 e 6 meses de intervalo e deve realizar estudo analitico
com antigénio Hbs (AtgHbs), anticorpo anti-Hbs (Atc anti-Hbs) e anticorpo anti-Hbc (Atc anti-Hbc) (Schillie
et al., 2018, Albashir T. et al.).

Vacinacao ausente

No caso de ndo existir qualquer dose de vacina devera ser realizado estudo analitico que contempla Atg HBs,
Atc anti-HBc e Atc anti-Hbs para avaliar o estado seroldgico atual. Independentemente do valor do Atc anti-
Hbs, com Atc anti-HBc negativo e sem nenhuma dose de vacina, o PS tem indicacdo para realizar esquema
vacinal primario (Schillie et al., 2018, Pappas, 2021). Contudo, se apresentar Atc anti-Hbs positivo, nenhuma
dose de vacina e Atc anti-HBc positivo, significa que o PS ja teve contacto com o virus e desenvolveu
imunidade, ndo necessitando de realizar qualquer esquema vacinal (Schillie et al., 2018, CDC, 1982).

Vacinacdo incompleta

Se 0 esquema vacinal for incompleto, ou seja, apenas uma ou duas doses administradas, o esquema vacinal ndo
necessita de ser reiniciado na totalidade (Schillie et al., 2018). Estas doses ja administradas devem ser
consideradas e deve ser completado o esquema com as restantes doses em falta. Se 0 esquema foi interrompido
apos a primeira dose, deve ser administrada a segunda dose assim que possivel (desde que separada da primeira
dose por 4 semanas), sendo que entre a segunda e terceira doses deve haver um intervalo de pelo menos 8
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semanas. Por outro lado, se o trabalhador apresentar duas doses da vacina prévias ao exame de admissao, deve-
se administrar a terceira dose assim que possivel, sendo que tem de existir um intervalo minimo de 8 semanas
entre a segunda e terceira doses. Ainda, o intervalo de tempo entre a primeira e terceira doses tem de ser pelo
menos 16 semanas. Doses de vacina administradas até 4 dias antes dos intervalos minimos indicados sdo
considerados validas. Por outro lado, se as doses de vacina forem administradas em intervalo mais curto do que
0 recomendado, estas consideram-se inadequadas e devem ser readministradas respeitando os intervalos
corretos (Schillie et al., 2018).

Vacinagdo completa

No caso do trabalhador apresentar as trés doses, deve ser verificado o intervalo entre as mesmas e, apesar de o
protocolado ser aos 0, 1 e 6 meses, sdo igualmente validos outros esquemas desde que sejam cumpridos 0s
intervalos minimos necessarios entre as doses. Assim, como referido previamente, terd de existir um intervalo
minimo de 4 semanas entre a primeira e segunda doses; intervalo minimo de 8 semanas entre segunda e terceira
doses; e intervalo minimo entre primeira e Gltima dose de pelo menos 16 semanas (Schillie et al., 2018, Albashir
T.etal).

Apobs completar o esquema vacinal deve ser avaliada a resposta seroldgica 1 a 2 meses ap6s a Gltima dose e
considera-se positiva se Atc anti-Hbs igual ou superior a 10, apresentando, assim, o profissional de critérios de
imunidade para a hepatite B (Schillie et al., 2018).

Noutra situacdo em que o trabalhador apresenta no exame de admissdo as trés doses e os intervalos adequados
entre elas, realiza o estudo analitico e apresenta Atc anti-Hbs inferior a 10, ou seja, ndo ha evidéncia de
imunidade para a hepatite B, tem indicacdo para realizar refor¢co. No Servi¢o de Salde Ocupacional em
guestdo, realiza-se uma dose de reforco com reavaliacéo serolégica 1 més ap6s, em que se Atc anti-Hbs igual
ou superior a 10, considera-se imune e sem necessidade de repeticdo da serologia. Esta dose de reforco
promove uma rapida protecdo para o VHB, em que, num estudo, 88% das pessoas que a receberam, 30 anos
mais tarde, apresentavam Atc anti-Hbs igual ou superior a 10, indicando imunidade persistente. Se, por outro
lado, apresentarem anti-Hbs inferior a 10, terdo de completar com mais duas doses, perfazendo um total de
seis doses (trés da vacinagdo primaria, mais trés do reforco). Nas trés doses de reforgo seguem-se 0s mesmo
esquemas e intervalos de tempo entre doses gque na vacinacdo priméaria. Contudo, também se poderé
administrar um esquema completo adicionar e fazer a reavaliacdo analitica apenas no final, sendo esta uma
abordagem igualmente valida (Schillie et al., 2018).

Um esquema vacinal completo resulta numa seroprotecdo superior a 90% em adultos saudaveis com menos de
40 anos (Schillie et al., 2018).

Exames periddicos

Um profissional de salide que apresente num exame de salide imunidade seroldgica para a hepatite B, ou seja,
Atc anti-Hbs igual ou superior a 10, com trés, quatro ou seis doses, ndo necessita de repetir estudo analitico. Se
apds um total de seis doses, o titulo Atc anti-Hbs for inferior a 10 ndo tem indicacdo para fazer mais doses de
vacina, nem para repetir o estudo analitico, considerando-se assim um ndo respondedor (Albashir et al.,
2024,Saco et al., 2018). Do mesmo modo, se apresentar imunidade serol6gica por contacto prévio com o virus
da hepatite B, isto €, Atc anti-Hbc positivo e Atc anti-Hbs igual ou superior a 10, também nédo tem indicacdo
para repetir o estudo analitico em exame periddico futuro (Schillie et al., 2018). Em situacdes de profunda
alteragdo do estado imunitario, como em imunodepressdo ou imunossupressao por farmacos bioldgicos ou
corticoterapia prolongada ou, ainda, pela realizacdo de hemodialise, estd recomendada analitica do estado da
imunidade, mas sem determinagdo de serologia pos-vacinacdo (Albashir et al., 2024). Sabe-se que, apesar de
ser recomendada a vacina da hepatite B para doentes que vao ser submetidos a dialise, a resposta do anticorpo
é muito menor do que em individuos saudaveis (Beran, 2008).
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Exames ocasionais

E necessario realizar um exame de satide ocasional no caso de um trabalhador ter sido exposto acidentalmente
a fluidos organicos, independentemente das doses de vacina realizadas e do seu estado seroldgico, ap6s a
observacdo no servico de urgéncia.

Neste exame, 0 Médico do Trabalho, verifica os resultados analiticos pedidos pela Infeciologia no Servico de
Urgéncia da fonte e o status imunoldgico do trabalhador, neste caso, para 0 VHB, e avalia necessidade de
realizacdo de imunoglobulina, iniciar ou completar vacinacdo e indicacdo para testes seroldgicos posteriores
(Schillie et al., 2018).

Profissionais de Saude Vacinados

Para trabalhadores com vacinagdo priméaria completa com subsequente estudo analitico documentado com anti-
Hbs igual ou superior a 10, ndo é necessario avaliar analiticamente a fonte para o virus da hepatite B, nem
realizar imunoglobulina, uma vez que o profissional de satde tem critérios de imunidade para o VHB. Por outro
lado, se o estado de imunidade para o VHB do profissional for desconhecido, mesmo que tenha esquema vacinal
primario completo (3 doses), este deve colher analises para avaliar o anti-Hbs e a fonte, se conhecida, deve
colher andlises para avaliar o AtgHBs, ambos assim que possivel, ap6s a exposi¢do. No caso de se manter
desconhecimento do status do trabalhador ou este apresenta, entretanto anti-Hbs inferior a 10 e a fonte é AtgHBs
positiva ou desconhecida, o PS deve receber uma dose de imunoglobulinas e ser revacinado. De notar que as
imunoglobulinas e a dose de vacina da hepatite B podem ser administradas no mesmo momento desde que em
membros diferentes. Posteriormente, o anti-Hbs deve ser avaliado um a dois meses apds a Ultima dose de vacina
para documentar imunidade seroldgica. Contudo, o anti-Hbs s6 devera ser realizado seis meses apds a toma de
imunoglobulinas, pois neste intervalo poderé ser detetdvel a imunoglobulina e ndo o anticorpo resultante da
resposta imunitaria. Se o PS apresenta anti-HBs inferior a 10 ou é desconhecido e a fonte revela AtgHbs
negativo, o PS deve receber dose de vacina adicional no momento, ndo necessitando de realizar
imunoglobulinas. E, mais uma vez, o teste anti-HBs deve ser realizado 1 a 2 meses apds completar o esquema
de revacinagdo (Schillie et al., 2018).

No caso de se tratar de um profissional de satde que apesar de vacinado com dois esquemas completos (6 doses
no total) é ndo respondedor, isto é, anti-Hbs subsequente inferior a 10 e a fonte tem AtgHbs positivo ou é
desconhecida, deve ser administrado ao PS duas doses de imunoglobulinas, separadas por intervalo de um més,
sendo que deve receber a primeira 0 quanto antes. O limite maximo para as imunoglobulinas serem
administradas ap6s a exposicdo é controverso, mas estudos indicam preferencialmente nas primeiras 24 horas,
tendo um méaximo de 7 dias na exposi¢do percutanea e 14 dias na sexual. No caso de ndo respondedor com fonte
negativa para AtgHbs, ndo é necessario realizar imunoglobulinas, nem nenhuma avaliagdo posterior. Em
situacdo de ndo respondedores, ndo héa indicacdo, como descrito anteriormente, de realizar mais nenhuma dose
de vacina (Schillie et al., 2018).

Profissionais de Salde ndo vacinados ou vacinagdo incompleta

Para trabalhadores ndo vacinados ou com vacinagdo incompleta, deve ser avaliado o AtgHbs no doente fonte
logo que possivel. Se a fonte é AtgHbs positivo ou desconhecido, deve ser administrada ao PS uma dose de
imunoglobulina e completada a vacinacdo. Tal como referido, a toma de imunoglobulina e vacina pode ser
realizada simultaneamente desde que em membros diferentes. Posteriormente, deve completar o restante
esquema vacinal. O anti-Hbs deve ser avaliado um a dois meses ap6s a Ultima dose de vacina para documentar
imunidade serolégica.

No caso da fonte ser negativa, mesmo que o PS ndo seja vacinado ou tenha vacinacdo incompleta, ndo é
necessario ser administrada imunoglobulina, mas hé indicagdo para reiniciar o esquema vacinal ou completar o
que estiver em falta.
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Os trabalhadores nédo vacinados para VHB, com vacinacdo incompleta ou com anti-Hbs desconhecido e que
foram expostos a fonte AtgHbs positiva ou desconhecida, deve ser agendado um exame ocasional, 6 meses apos
a exposicao e sera reavaliado analiticamente com Atc anti-Hbs e Atc anti-Hbc.

Ap0s exposicao acidental do PS ao VHB, ndo ha necessidade de modificar os cuidados basicos entre este e 0s
demais doentes para prevenir a transmisséo do virus e, ainda, ndo tém necessidade de uso de método de barreira
para evitar transmissdo deste virus neste periodo. Contudo, neste mesmo periodo, ndo devem ser dadores de
sangue nem o6rgaos (Schillie et al., 2018).

O resumo da atuacao perante OS com exposicao potencial ao VHB é apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Resumo da atuagdo em PS com exposicéo potencial ao VHB

desconhecido

PS

Situacdo do Profissional | Estado d
d:a ::f,zl (;S)ro 1Ssiond F(snflteo A Acio Recomendada Observacodes
Vacinac¢io primaria e N . . . . .
anti-HBs >10 Qualquer Nenhuma a¢ao necessaria Profissional ja tem imunidade.
Vacinaca em—— ) )

acinacao p.l'lmal‘li'l, . Avaliagdo do anti-HBs do
mas estado imunologico | Qualquer

Vacinado e anti-HBs
<10
(3, 4 ou 5 doses)

Positivo ou
desconhecido

1 dose de imunoglobulina +
revacinagao

Administrar vacina e imunoglobulina
em membros diferentes.

Negativo

Revacinagdo

Sem necessidade de imunoglobulina.

Positivo ou

2 doses de imunoglobulina
(17 dose imediatamente, 2*

Idealmente administrar imunoglobulina
nas primeiras 24h, com um maximo de

Nao vacinado ou
vacinacio incompleta
(0, 1 ou 2 doses)

desconhecido

iniciar/completar esquema
vacinal

Nao respondedor desconhecido i R . . .
(6 doses) apos 1 més) 7 dias (exposigdo percutanea).
. . . Nao ha indicagdo para mais vacinas ou
Negativo Nenhuma ag¢o necessaria . .
imunoglobulinas.
.. 1 dose de imunoglobulina + .. . . .
Positivo ou Administrar vacina e imunoglobulina

em membros diferentes.

Negativo

Iniciar/ completar esquema

Sem necessidade de imunoglobulina.

vacinal

Discusséo

A infecdo pelo virus da hepatite B representa um risco significativo para profissionais que trabalham em
ambiente hospitalar. Apesar dos avangos na vacinacdo e na prevengdo, ainda ha desafios significativos na
garantia de imunidade adequada para todos os trabalhadores.

A avaliacdo do estado vacinal e respetiva resposta serologica sao fundamentais para caracterizar a imunidade a
hepatite B. No entanto, a validacdo de esquemas com intervalos especificos e a identificacdo de profissionais
ndo respondedores requerem abordagens mais esclarecedoras, em que estes profissionais podem necessitar de
reforcos adicionais para alcangar imunidade adequada (Schillie et al., 2018, Albashir T. et al.).

Contudo, quando se esta perante um trabalhador néo respondedor a vacina da hepatite B, atualmente, no Servicgo
de Saude Ocupacional, ndo ha mais propostas vacinais a realizar, estando este desprotegido e apenas ha
capacidade de atuacdo em contexto de exposi¢do acidental. Deste modo, uma vacina diferente da do Plano
Nacional de Vacinacdo seria interessante para este grupo ndo imune a hepatite B, como por exemplo a vacina
Fendrix, que atualmente ja em administrada em grupos de risco como doentes em pré-hemodiélise ou
hemodidlise. Ainda, estratégias que aumentem a efetividade da vacina atual poderiam ser pensadas.
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Assim, uma gestdo proativa pelo Servico de Saide Ocupacional é crucial para mitigar o risco de transmissao
ocupacional da hepatite B e proteger os profissionais de saude.

Conclusao

Embora avancos significativos tenham sido alcan¢ados com a abrangéncia do Plano Nacional de Vacinacéo,
desafios como esquemas vacinais incompletos ou com timings inadequados e profissionais ndo respondedores
destacam a necessidade de abordagens mais sélidas. A integracdo de educacdo, medidas de protecdo e
protocolos claros fortalece a prevengdo, onde o investimento em politicas consistentes é essencial para garantir
a seguranca dos trabalhadores.
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