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RESUMO

A hepatite B esta entre as doencas infecciosasngige causam morbidade e mortalidade no mundo,
tornando-se uma grande preocupacao entre os taaloa#is de diversas areas. Entre os profissionais
da saude e estética, a hepatite B configura-se conaodoenca ocupacional. Portanto, o objetivo do
presente trabalho foi realizar um levantamentoatdaeninacao pelo virus da hepatite B, bem como
fornecer informacdes a respeito dessa doenca panicumes do municipio de Itaperuna, RJ. Os
resultados obtidos sugerem negatividade de casusacpresenca do HBsAg, porém, ndo se pode
deixar de ressaltar que 78% das entrevistadasat@mnsde forma completa os meios de transmisséo
da hepatite B e apenas 2% recebeu o esquema cordpleacinacdo do virus, mostrando que ainda
existe falta de conhecimento acerca da doencavenm@o tanto ocupacional como pessoal, sendo
assim, importante o estudo desse grupo que terastacddo tanto nos ultimos anos, podendo desta
forma, informa-las sobre os riscos e as maneina® adas podem estar se prevenindo.

Palavras chave:HBsAg; Riscos ocupacionais; Profissionais de iestét

ABSTRACT

Survey of the contamination by hepatitis B virus with cutting material in manicures in the city of
Itaperuna, Rio de Janeira The hepatitis B is one of the infectious disedBathas a large number of
morbitity and mortality in the world, bringing muatoncern among workers from different areas.
Among health professionals and aesthetics, hepditis configured as an occupational disease.
Therefore, the aim of the current study was to eyiief contamination with hepatitis B virus, as mell
as provide information about this disease for tlamigures of the town of Itaperuna, RJ. The results
suggest negative cases with the presence of HBBAgever, can't overlook the fact 78% of
respondents do not know fully the means of transimisof hepatitis B and only 2% received the full
vaccination schedule showing that there is stdklaf knowledge about the disease and prevention
both occupational and personal, so important tdysthis group which has stood out so much in
recent years and may thus inform them about thke @ad the ways they can be if preventing.

Keywords: HBsAg; Occupational hazards; Professional Spa.
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1- Introducao

A hepatite B € uma doenca infectocontagiosa e blgeé considerada a maior
causadora de morbidade e mortalidade, sendo uragiges infecciosos mais presentes no
mundo (SANCHES, 2007) pelas suas varias formas rdesmissdo (LEVINSON &
JAWETZ, 2006; KUMARet al, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Desde a década de 40 surgiram preocupacdes coms bsmogicos ocupacionais,
sendo as doengas profissionais um problema de galinliea em todo o mundo (NHAMBA,
2004). A hepatite B estd entre os principais paidg desencadeadores de doencas
ocupacionais e geralmente a doenca é ocasionagdag@aiaminacdo ocorrida por acidentes
com objetos perfurocortantes.

No Brasil, hd uma escassez de dados sistematizadwe acidentes ocupacionais
envolvendo materiais biologicos, principalmente terial perfurocortante, o que dificulta
conhecer a propor¢gdo desse problema (CAN&Wlal, 2002). Marziale (2004) cita a
afirmacao feita por Olkner (1996), que 4% dos castes infecgcbes adquiridas
ocupacionalmente, sdo causados pelo virus da teefti demonstrando ser um modo
importante de transmissao.

A infeccdo pelo HBV pode ocorrer em qualquer pespoaem alguns grupos de
individuos séo particularmente expostos a esse eirufuncado da adocdo de algumas atitudes
comportamentais de risco ou da atividade profisdigue exercem (FERNANDE& al,
1999).

O risco de se contrair hepatite B em acidentesab@tho com materiais bioldgicos
pode chegar a 40% e estdo entre esses profissamaisco, 0s da area de beleza e estética,
como cabeleireiros e manicures, pois além dos rastdriologicos, eles utilizam também
materiais perfurocortantes (PINHEIRDal, 2008). Vale ressaltar que estes profissionais na
possuem necessariamente uma formacgdo profissioaalarea da saude e por isso
desconhecem os riscos da atividade.

Deste modo, fica evidente a necessidade de caracterconhecimento prévio das
manicures sobre hepatite B, quais as formas dedéfee de transmissdo e os riscos a saude.
Conhecer as maneiras utilizadas por essas prafesipara evitar a transmissao desse virus
no ambiente de trabalho e ainda realizar o diagrdprimario da presenca do antigeno de
superficie HBsAg, a fim de auxiliar aquelas queeapntarem resultado positivo para o
antigeno HBs a procurarem um Posto de Saude niaismr e iniciarem o tratamento o mais
rapido possivel.

Portanto o presente trabalho objetivou levantaraa ga contaminacao pelo virus da
hepatite B em manicures do municipio de ItaperRda,

2- Material e Método

O estudo foi realizado com manicures do municigdtdperuna, que se localiza no
Noroeste Fluminense e possui uma populacdo estinsagando o censo 2010 de
95.841habitantes (IBGBn ling. As manicures foram o publico de escolha parstade por
trabalharem diariamente com materiais perfuroctetare bioldgicos, o que sugere a
exposicao constante a contaminacao pelo virus patitee B e também por se apresentarem
em grande numero no municipio de maneira formal 4ales de beleza e centro estéticos)
ou informal (em sua propria residénciA)em disso, muitas podem ser portadoras do virus e
nao terem conhecimento disso, tornando-se dissdorasda doenca.
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Neste estudo foram utilizados questionarios (ANEXD para tracar o perfil
Socioecondmico, Cultural e Epidemiolégico das etigtadas. No momento da entrevista foi
solicitado o preenchimento do Termo de Consentimkente e Esclarecido. Na realizacédo do
diagnéstico primério da hepatite B, foi utilizaddeste rapido VIKIX HBsAg, desenvolvido
a partir da tecnologia imuno-cromatografica queriker a deteccdo do antigeno HBs no soro,
plasma ou sangue total (BIOMERIEUXn ling). As respostas dos Questionarios aplicados
foram transferidas para um arquivo do Microsoft i€aff Excel 2007, no qual foram
contabilizadas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticasgiisa da Faculdade Redentor;
Protocolo nimero 042/2011.

3- Resultados

A amostra foi composta por 50 manicures do sexaniem com idades variando
entre 21 a 40 anos em 68% das entrevistadas. Gagioeao tempo de atividade, 18 (36%)
ocupam essa funcdo a até 5 anos e 23 (46%) amesemba renda familiar com 1 a 2
salarios minimos.

Ao caracterizar a amostra em relagédo ao estadp t@mos 35 (70%) vivendo com
companheiro, 8 (16%) sem companheiro e 5 (10%)yadps.

Os dados referentes as perguntas: “Sabe o queaétb@pe “Conhece os meios de
transmissao da hepatite B?” foram agrupados nadiguPorém, o percentual que se refere a
pergunta dos meios de transmissao nao refletes@@anente o conhecimento correto.

CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE

ESABE O QUEE HEPATITE? ECONHECE OS MEIOS DE TRANSMISSAO DE HEPATITE B?

88%

SIM NAO NAORESPONDEU

Figura 1: Comparacéo entre o conhecimento do que é hepmatite conhecimento dos meios de
transmisséo da hepatite B.

Dos meios de transmissdo da hepatite B conhecidt@s pnanicures, 23 (46%)
responderam sexo sem preservativos, 40 (80%), samgautros fluidos corpéreos, mae para
o filho no parto é conhecido apenas por 12 (24%asdell (22%) afirmaram que a
transmissao do virus ocorre através do aleitammaaterno, 33 (66%) responderam gue 0 uso
de drogas injetaveis é um risco de contaminaca¢1®%) dizem conhecer outras formas de
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transmissdo do HBV. Podemos destacar que nestauipe@sg9 (78%) manicures nao
souberam responder o questionario de forma complé¢éaonstrando conhecimento
incompleto sobre as vias de transmisséao da doenca.

Quando perguntadas,que utiliza quando “corta” a cliente30 (60%) responderam
utilizar outros meétodos além dos citados no queétio, sendo variados os métodos adotados
por elas.

Vinte e seis (52%) entrevistadas apresentam ureatela fixa de mais de 20 pessoas
e 46 (92%) afirmaram ter clientes que levam o podpnaterial, porém quando lhe é
perguntado quantas levam o proprio material, o madmao é satisfatorio, “até 5 clientes” foi
respondido pela maioria das entrevistadas, 27 (54%)

Das 50 manicures respondentes, apenas 2 afirmartarem tido hepatite do tipo A
(HAV), sendo uma na idade de 8 anos e a outra adeid anos. Trinta e oito por cento
disseram nao ter convivido ou estar convivendo etguém com hepatite, 24% afirmaram
algum tipo de convivio e 28% responderam ndo sdbdre os 24% que responderam ter
algum tipo de convivio, 10% nao responderam quah foatureza do contato com a pessoa
contaminada, 8% responderam ter havido contataab@lho e 8% conviveram na mesma
casa. Dezesseis por cento das entrevistadas respondjue tiveram contato com pessoas
contaminadas com hepatite a mais de 5 anos.

Dentre os materiais utilizados observou-se que teaas esterilizam todos os
objetos (Figura 2).

MATERIAIS DE USO NO TRABALHO

mUTILIZAM ®ESTERILIZAM

98%

94%

ALICATE PALITODE PALITODE ESPATULADETESOURINHA OUTROS
MADEIRA METAL METAL

Figura 2: Comparacao entre os materiais que sao utilizaglas pnanicures no trabalho com
aqueles que elas esterilizam.

Pode-se ainda observar quais materiais sdo exdok pelas profissionais (Figura
3). Onde: TODOS - Alicate, Palito de madeira, Balile metal, Espatula de metal,
Tesourinha e Outros; A.P. — Alicate e Palito deame&.P.E. — Alicate, Palito de metal e
Espatula de metal; A.P.E.T. — Alicate, Palito deahdspéatula de metal e Tesourinha; A.P.T.
— Alicate, Palito de metal e Tesourinha; A.T. —cAte e Tesourinha; A.T.E. — Alicate,
Tesourinha e Espatula de metal; A.E. — Alicate gdida de metal.
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mTODOS BALICATE NENHUM AP BAPE
APET. APT. AT AET. AE
34%
22%
10%
8% 8%
6% 6%
4%
2%
MATERIAIS ESTERLIZADOS

Figura 3: Materiais esterilizados pelas manicures.

Em relacdo a acidente com materiais de uso nolli@h20 (58%) afirmam ja ter se
ferido com algum objeto cortante em seu trabaléogds que 20 (40%) ja se feriram mais de 3
vezes. A natureza do ferimento foi uma questdo edpasta aberta, na qual 11 (22%)
responderam ja ter se ferido com o alicate.

Quanto a vacinacdo contra Hepatite B, 19 (38%)oredgram ja terem se vacinado e
22 (44%) responderam ndo saber ou lembrar, pordd6®) afirmaram ndo terem sido
vacinadas ainda. Das doses tomadas, apenas 1(8pondeu ter tomado as 3 doses da
vacina, 11 (22%) n&o sabem ou lembram e 13 (26%jesponderam.

Trinta e duas (64%) das manicures entrevistadg®megram ja terem feito algum
tipo de cirurgia, 36 (72%) fizeram tratamento deotad8 (16%) compartilham lamina de
barbear e 3 (6%) marcaram a opcao “outro”, no fjudiz ser doadora de sangue e 2 utilizam
piercing As 4 (8%) entrevistadas que ndo responderam a pEsgunta, foram analisadas
como se nao tivessem feito nenhum dos procedimarit@ados no questionario ou algum
outro que julgassem importante para a resposta.

Quando perguntadas se reconhecem que tem algumodampnto de risco de
contaminacgao da hepatite B, 27 (54%) afirmaramsjuee 17 (34%) que ndo. Para aquelas
que responderam que reconhecem ter algum riscortarnsinacdo, foi feita uma pergunta
aberta sobre qual seria esse risco e 17 (34%) iagmiteconhecer que o trabalho as coloca
em risco de contaminacao pelo HBV.

Das entrevistadas 41 (82%) responderam ter parsexwal fixo, 5 (10%) disseram
nunca terem tido um parceiro, 3 (6%) nado respomderapenas 1 (2%) tem parceiros sexuais
ocasionalmente. Pelo grande nimero de respondeotesparceiro sexual fixo, a maioria
(56%) respondeu nunca ter utilizado preservativos. outros resultados podem ser
observados na figura 4.
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USO DE PRESERVATIVOS
ENUNCA ESOPARAEVITAR GRAVIDEZ MPARAEVITARD OENCAS
ENAPRIMEIRA TRANSA BATE A SEGUNDA TRANSA BSEMPRE
NAORESPONDEU
56%

EM QUE SITUACAO UTILIZA PRESERVATIVOS?

Figura 4: Resultado da pergunta quanto a utilizacéo de mabans.

4- Discussao

A inexisténcia de casos de HBsAg positivos no preseestudo pode estar
relacionada ao baixo niamero da amostragem, 50 niasiepois pode-se observar que no
estudo realizado por Arraext al (2003) utilizando-se o0 método ELFA/ELISAr{zyme
Linked Fluorescent Asspyara deteccdo do antigeno HBsAg, das 1584 gestante se
submeteram a pesquisa, apenas 9 (0,6%) apresergaratogia positiva para o Antigeno
Australia e na pesquisa feita por Sanattes. (2008), onde foram pesquisados os marcadores
sorolégicos da hepatite B a partir de ensaio ireominatico de microparticulas (MEIA) em
332 profissionais de saude, encontraram-se apef@9%) casos positivos para o HBSAg.
Porém, ndo se pode deixar de ressaltar as quegt@edoram tratadas no questionario
aplicado, em relacdo ao perfil e ao conhecimensontinicures a respeito da patogénese e as
formas de transmisséo da hepatite B.

Sobre o0 conhecimento das manicures acerca da HepatB9 (78%) responderam
gue sabem o que é Hepatite, 44 (88%) dizem conlbsameios de transmissdo da Hepatite B
e 6 (12%) afirmam ndo conhecer as formas de trasémi Desses meios de transmisgao,
(46%) responderam sexo sem preservativos, 40 (88&ague ou outros fluidos corporeos,
mae para o filho no parto € conhecido apenas p¢24%) delas, 11 (22%) afirmaram que a
transmissao do virus ocorre através do aleitammaaterno, 33 (66%) responderam gue 0 uso
de drogas injetaveis € um risco de contaminaca¢l®%) dizem conhecer outras formas de
transmissao do HBV.
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Dessa forma podemos observar que as profissionagsupm conhecimento
incompleto acerca da transmisséo do virus, conmmafGir & Gessolo (1998) em trabalho
semelhante, sendo necessaria uma melhor orienpagaeesse grupo. Podemos destacar que
nesta pesquisa 39 (78%) manicures nao souberanondEsp o questionario de forma
completa, demonstrando conhecimento incompletoesabrvias de transmissao da doenca.
Vale ressaltar que estas profissionais ndo possunegessariamente uma formacéo
profissional na area da saude e por isso descamhese@scos da atividade.

Questionadas sobre quais materiais utilizados revadlia de trabalho elas
esterilizam, pode-se observar que apenas 17 (3¢8jlezam o alicate, o palito de metal, a
espatula de metal e a tesourinha. Sabe-se questémeta do virus da hepatite B no meio
externo pode facultar a transmissdo pelo companiénto de alicates utilizados por
manicures e outros materiais como cortadores da,uabourinhas ou navalhas que nao sao
esterilizados ou esterilizados incorretamente (ABVBE MELO & ISOLANI, 2011).
Segundo o Ministério da Saude (2005) o HBV é unusvialtamente resistente, podendo
sobreviver durante 10 horas a 60 °C, durante 5twsnai 100 °C, resistir ao éter e ao alcool
90 °C e permanecer viavel apés varios anos de tangato.

N&o foram perguntados no questionario sobre gpabcedimento de esterilizacdo &
utilizado pelas profissionais, porém em converdarinal com as pesquisadoras, algumas
delas informaram utilizar a “estufinha”, mas senfoimar o tempo de exposicdo dos
materiais. De acordo com a Resolucdo SS 374 (&stadSao Paulo), na esterilizagcdo por
calor seco (estufa) a penetracéao e distribuicdoaltor ndo se fazem de maneira uniforme,
assim o processo requer um maior tempo de expositgmmperaturas mais altas. Além disso,
a Resolucdo recomenda 1 hora a 170 °C ou 2 hol#® &C de exposicdo e o prazo de
validade para os instrumentos esterilizados palogsso fisico é de 7 dias.

Buscaram-se ainda informacdes sobre acidentes ceriais de uso no trabalho e
29 (58%) manicures afirmam ja ter se ferido conumlgbjeto cortante, sendo que 20 (40%)
delas disseram que ja se feriram mais de 3 veZesfddam encontrados na literatura dados
semelhantes ao da nossa pesquisa, porém RappaRdirfhardt (2010) evidenciaram um
elevado percentual de acidentes ocupacionais cgetosbperfurocortantes no local de
trabalho entre os cirurgides dentistas, médicod|ianes de laboratorio, de gabinete dentario
e entre auxiliares e técnicos de enfermagem.

N&o obstante, Canimit al (2002), verificou que em 398 profissionais dedead 25
(31,40%) sofreram acidentes de trabalho com maeperfurocortantes. Ja Bernardino &
Paizante (2007) notaram que a categoria mais amanmir essas lesdes sao os profissionais
de enfermagem com 41,67% dos casos registradasjoehndo isto ao elevado niumero de
manipulacdo com materiais perfurocortantes emragalho.

O numero de acidentes de trabalho com a classeaaécumes foi de 29 (58%)
qguando comparados ao indice dos acidentes comiamafeerfurocortantes em profissionais
de saude podemos considerar que foi bastante eleffatb este, devido principalmente a
falta de informacéao profissional para a categogi&rabalho estudada.

Portanto, as manicures e pedicures representamowm grupo de risco, ja que
podem entrar em contato com material contaminado gangue de seus clientes. Vale
ressaltar ainda que os dados demonstram baixo divetlivulgacdo dentro da classe
profissional das entrevistadas.

A natureza do ferimento foi uma questdo de respabtata, na qual 11 (22%)
responderam ja ter se ferido com o alicate. E itapte ressaltar que ferimentos com
materiais perfurocortantes em geral sdo considergao Ministério da Saude (2005)
extremamente perigosos, pois eles sdo capazesurdanitir diferentes tipos de patdégenos,
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sendo as hepatites B, C e a AIDS os agentes gée psis envolvidos com esse tipo de
transmissdo. Porém, de acordo com Almeida e Bg28i7), o risco de infeccdo através de
um unico ferimento para o virus da hepatite B vdgaacordo com a presenca ou hao do
antigence (HBeAg) no sangue do infectante. Tal fato é caraado pelo autor no sentido de

demonstrar que o material infectante se encontma wma alta carga viral referente a fase
aguda.

Outro problema questionado foi quanto a vacinagétra Hepatite B. Das 50
manicures entrevistadas, 19 (38%) responderamgitse vacinado e 22 (44%) responderam
nao saber ou lembrar, porém 8 (16%) afirmaram eéant sido vacinadas ainda. Das doses
administradas, apenas 1 (2%) respondeu ter recelsidd doses da vacina, 11 (22%) nao
sabem ou lembram e 13 (26%) ndo responderam. Ndcede Sanchest al (2008), dos 332
profissionais 16 (4,8%) receberam 1 dose da va2ih#,3%) 2 doses, 253 (76,2%) disseram
ter recebido 3 ou mais doses e 42 (12,6%) ndorsatualembravam quantas doses da vacina
receberam. Cabe lembrar que para ser consideradoziado o individuo deve ter recebido o
esquema completo (trés doses) da vacina contratiteepa Os resultados evidenciam o
grande risco de adquirir a infec¢ao pelo HBV, urea que apenas 1 (2%) recebeu o esquema
completo de vacinacdo contra a hepatite B. Tal fataota o alto grau de falta de controle
sanitario e despreparo em relacdo a categoria ctasse-profissional. Fundamentando-se em
que todos os profissionais submetidos a acidemi@snsateriais perfurocortantes e materiais
biolégicos devem ser vacinados apresentando registomprovacao escrita para a profilaxia
imunologica.

Trinta e seis (72%) manicures entrevistadas resgand j4 terem feito tratamento
dentario. E preciso lembrar quedapicas odontoldgicas abrangem uma variedade de
procedimentos com diferentes niveis de complexidadmo o contato com secre¢fes da
cavidade oral - saliva, sangue e outros - sendoestfator de risco para a transmissao de
infeccBes entre profissionais e pacierfARDOSOet al, 2009).Infeccao cirdrgica € outro
problema a ser discutido, ja g82 (64%) profissionais responderam ja terem fdgara tipo
de cirurgia eos artigos médico-hospitalares devem ser contrelguo processamento
adequado, manuseio e esterilizad0OBREet al 2001)para se evitar a transmissdo do HBV
em meios hospitalares. Ainda nesta mesma que&a¢16%) manicures afirmaram
compartilhar lamina de barbear. Segundo Johms$cal. (2000)a reutilizacdo de materiais
descartaveis € uma forma potencial de infeccaoef3evconsiderar que o compartilhamento
de utensilios de higiene pessoal como lamina deeharescova de dente, alicate de manicure
e cortadores de unha atuam como fator de riscoriane para a transmissao domiciliar do
virus da hepatite B (FAGUNDES al, 2008). A principal preocupagdo com esses mée¥ia
que quando um corte € causado pode levar a tras@de diversos patdgenos pelo sangue.

Quando perguntadas se reconhecem que tem algumodampento de risco de
contaminacao da hepatite B, 27 (54%) afirmaramsjmee 17 (34%) que ndo. Para aquelas
que responderam que reconhecem ter algum riscorancinacdo, foi feita uma pergunta
aberta sobre qual seria esse risco e 17 (34%) isa@miteconhecer que o trabalho as coloca
em risco de contaminacgao pelo HBV. De igual modoestudo de Sanchesal (2008), 150
profissionais de saude também consideram sua adieigrofissional como uma atividade de
risco.

Das entrevistadas 41 (82%) responderam ter parsexkwal fixo, 5 (10%) disseram
nunca terem tido um parceiro, 3 (6%) nao respomderapenas 1 (2%) tem parceiros sexuais
ocasionalmente. Pelo grande numero de respondeotesparceiro sexual fixo, a maioria
(56%) respondeu nunca ter utilizado preservativs.uma necessaria mudanca na vida
sexual das pacientes, ja que a maioria nao tenbitotde utilizar preservativos, uma vez que
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0 uso destes em todas as relacfes sexuais aindgehte mais eficaz no controle de doencas
infectocontagiosas (CARRENO & COSTA, 2006).

Apesar dos resultados apresentarem 100% de nelgake/para o antigeno Australia,
as informag0fes obtidas neste estudo através detianéios sugerem que ainda existe baixo
conhecimento na categoria profissional acerca gatite B. Desta maneira, evidencia-se a
importancia da capacitacdo de manicures paraiaagéiio de EPIs e a correta esterilizacao
dos materiais utilizados, pois a falta ou a nadizagio desse processo pode transmitir 0s
virus de cliente/manicure e manicure/cliente, elaide seus clientes para seus parceiros
dentro de seus domicilios.

5 - Conclusao

Conclui-se que nenhuma manicure resultou positm@ @ presenca do Antigeno
Australia, assim sendo negativas para a hepatite B.

Podemos destacar que os conhecimentos pertinenfest@as de transmisséo sobre
a patologia sao insuficientes, sendo necesséaritenasificacdo das informacdes desse tema e
um alto comprometimento em questdo a educacdo ncakh por parte do governo,
instituicbes de classe, SEBRAE e instituicdes deinenno tocante a disseminagao dos
conhecimentos praticos que colaborem para a digéouila cadeia de transmissédo do virus
da hepatite B.
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