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1-INTRODUÇÃO (justificativa e objetivos)  
O Vírus da Hepatite B (HBV) é uma causa mundial de doença hepática 

com variações na prevalência variando de região para região e estabelece 
padrões de endemicidade baixa, média e alta. A estimativa de prevalência da 
hepatite B é obtida pela detecção do antígeno HBsAg em população adulta 
em geral e tem sido observada com variações de 0,1 a 20,0% em estudos de 
diferentes partes do mundo(Lavanchy, 2004). 

O HBV é transmitido por exposição mucosa ou percutânea a sangue 
ou outros fluidos corpóreos. Com base em casos documentados de 
transmissão ocupacional do HBV, os profissionais de saúde são 
considerados de risco para adquirir ou transmitir o vírus(Custer, Sullivan et 
al., 2004). Os cirurgiões-dentistas (CD) são de três a cinco vezes mais de 
risco para a aquisição do HBV que a população em geral (Kohn, Collins et al., 
2003).  

A triagem sorológica para o HBV envolve a pesquisa dos marcadores 
HBsAg, anti-HBsAg e anti-HBc total, o que permite conhecer a condição de 
susceptíveis, imunizados ou infectados. A ausência de dados em relação aos 
marcadores de infecção para o HBV em (CD) de Goiânia-GO constitui a 
justificativa para este estudo.  

O objetivo deste estudo foi avaliar a soroprevalência da infecção HBV 
nos cirurgiões-dentistas de Goiânia-GO.  
 
2-METODOLOGIA 
2.1- População do estudo  

De um total de 3030 CD inscritos no CRO de Goiás com endereço 
profissional em Goiânia-GO, 680 profissionais participaram deste estudo. A 
taxa de infecção HBV conhecida para profissionais da área da saúde (PAS) 
na região é 23,5%. Considerando 3% de margem de erro, intervalo de 
confiança de 95% e 10% de margem de segurança, uma amostra de 673 CD 
seria representativo.  

A amostra foi composta de 381(56,0%) de CD do gênero feminino e 
299 (44,0%) do gênero masculino, com uma média de idade geral de 37,2 
anos. 

A participação de cada CD no estudo deu-se por meio de 
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi apreciado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em pesquisa do Hospital das Clínicas da UFG (n. 110/2003). 

   
2.2- Detecção dos marcadores sorológicos 

Todas as 680 amostras foram testadas para os seguintes marcadores 
sorológicos: HBsAg, Anti-HBs e Anti-HBc total. A metodologia usada foi a do 



ensaio imunoenzimático (ELISA) qualitativo com a utilização de Kits comerciais 
(Biokit, Spain) conforme as instruções do fabricante. 

 
3-DISCUSSÃO E RESULTADOS 

Os resultados apresentados neste estudo são de 680 CD que têm 
atuação profissional em Goiânia, uma região considerada de padrão 
intermediário para o HBV, 2,0 a 7,0% de positividade ao HBsAg. No entanto 
das amostras testadas nenhuma (0,0%) foi positiva para o HBsAg, o que indica 
que este grupo de profissionais estão com uma prevalência abaixo da 
população local. Das 40 (6,0%) amostras positivas para o anti-HBc total, uma 
foi isolado e as demais 39 amostras foram positivas também ao anti-HBs. 

Estes resultados representam uma parte do primeiro estudo de 
soroprevalência da infecção HBV e avaliação da imunidade vacinal em CD de 
Goiânia. Estudos em outras categorias de PAS na região têm encontrado taxas 
diferentes em diferentes momentos. Infecção HBV foi observada em 23,4% de 
PAS de hospitais (Azevedo, 1994); 24,3% de um grupo de PAS de serviços de 
hemodiálise (Lopes, 2001) e 24,1% de PAS de laboratório (Silva, Fiaccadori et 
al., 2005). O estudo de Azevedo et al. (1994) foi realizado numa era pré-
vacinação, mas os outros dois foram conduzidos após o programa de 
vacinaçào de hepatite B em PAS no Brasil em 1994. 

Uma soroprevalência do HBV de 10,8% foi observada em cirurgiões-
dentistas de Campo Grande-MS, indicando que os resultados obtidos em 
nosso estudo está a baixo da prevalência da região Centro-Oeste (Batista, 
Andreasi et al., 2006). 

Os CD que informaram ter recebido pelo menos uma dose da vacina 
foram 669 (98,4%). O anti-HBs positivo foi observado  em 586 CD (86,2%). 
Este marcador indica resposta vacinal ou que o profissional está protegido.  
 
4- CONCLUSÃO 
 Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que a soroprevalência 
do HBV em nosso estudo está a baixo dos presentes em outras regiões do 
Brasil, e que das 40 amostras positivas para Anti-HBc total 39 amostras foram 
também positivas para Anti-HBs indicando que estes CD tiveram contato com o 
vírus e agora estão imunizados contra o vírus da Hepatite B. Com relação a 
vacinação, 669 CD informaram ter recebido pelo menos uma dose da vacina, 
mas encontramos o anti-HBs em 586 amostras, este marcador indicando uma 
resposta vacinal, sendo necessário testes específicos para quantificar os títulos 
de anticorpos, para mostrar se estes profissionais estão tendo os títulos de 
anticorpos adequados.         
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