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Destacados: (1) La mayoria de los Agentes Comunitarios
de Salud (ACS) obtuvieron un 77,3% de cobertura de
vacunacion. (2) La anti-HBs aislada fue detectado por 71,6%
de los ACS. (3) La prevalencia de exposicidn del virus de la
hepatitis B fue de 8,2%. (4) Un ACS no inmune permanecio
susceptible después de la dosis desafio. (5) El programa
de vigilancia es necesario para la seguridad ocupacional de
los ACS.

Objetivo: identificar la situacion de la vacunacion y serologia contra
la hepatitis B entre agentes comunitarios de la salud, vacunar contra
el virus de la hepatitis B y evaluar la respuesta inmunoldgica de
los agentes susceptibles. Método: fase I, estudio transversal y
descriptivo, entre agentes comunitarios de la salud de una capital de
la regidn centro oeste, por medio de cuestionario autoadministrado,
verificacién del carné de vacunacion y extraccién de sangre para
comprobar los marcadores seroldgicos para la hepatitis B. Fase II,
estudio de cohorte realizado en trabajadores vacunados no inmunes
e identificados en la Fase I; estos recibieron una dosis de la vacuna
(dosis de desafio) y realizaron el test serolégico. Resultados:
participaron del estudio 109 agentes. La mayoria tenia registro de
vacunacion (97; 89,0%) y de cobertura de vacunacion (75; 77,3%);
el marcador anti-HBs (Anticuerpos contra el virus de la hepatitis B)
aislado fue detectado en 78 (71,6%) de los agentes. La prevalencia
de exposicidn al virus de la hepatitis B fue de 8,2%. De los diez
agentes vacunados no inmunes, después de la dosis desafio, uno
permanecio susceptible. Conclusién: a pesar de que la mayoria
de los trabajadores estaban vacunados y presentaron respuesta
inmunoldgica para la hepatitis B, la susceptibilidad, después de la
dosis desafio, fue identificada. Por tanto, es necesario que exista
un programa de vigilancia de la situacion de vacunacion y estado
seroldgico para este virus, para promover la seguridad de estos
trabajadores.

Descriptores: Agentes Comunitarios de la Salud; Hepatitis B;
Anticuerpos contra la Hepatitis B; Vacunacion; Salud Laboral;
Exposicion Profesional.

Amaral TS, Alves CMS, Rezende FR, Caetano KAA, Tipple AFV. Serological and vaccine

evaluation for hepatitis B among Community Health Workers. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2023;31:e3765.

[Access +++]; Available in:

I

https://doi.org/10.1590/1518-8345.6107.3765

month day year

URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3764.

Introduccion

Los Agentes Comunitarios de Salud (ACS)
componen el equipo multiprofesional de salud en varios
paises del mundo®. La Organizacién Internacional del
Trabajo define los ACS como el profesional que presta
cuidados a la poblaciéon por medio de “encaminamiento
y acompafiamiento, gestion de casos, servicios basicos
de salud preventiva y servicios de visita domiciliar a
comunidades especificas”®.

Durante la ejecucidn de sus actividades laborales,
esos trabajadores estan expuestos a riesgos, incluyendo
el de exposicidn a material bioldgico®, siendo el virus de
la hepatitis B (VHB) de importancia epidemioldgica para
este grupo™. En 2019, aproximadamente 296 millones de
personas estaban afectadas cronicamente por el virus de la
hepatitis B, siendo que en algunos grupos, por ejemplo,
el de los trabajadores de la salud (TS), la prevalencia fue
mayor®,

Se sabe que la vacunacion es la principal medida
preventiva contra el VHB, por esa razon el Programa
Nacional de Inmunizacién Brasilefio, desde 1993, coloca
a disposicidn la vacuna gratuitamente, para todos los TS,
con un programa de tres dosis en intervalos de cero, un
y seis meses”). Los profesionales de la salud presentan
diferentes prevalencias de inmunizacién de la hepatitis
B, en el pais®1V,

Para los TS, ademas de la vacunacion, las entidades
internacionales y las nacionales recomiendan la realizacién
del examen que confirma la respuesta inmunoldgica
inducida por la vacuna, el anticuerpo contra el antigeno
de superficie del virus de la hepatitis B (anti-HBs), entre
30 y 60 dias después de la finalizacién del programa de
vacunaciontz16, | a deteccion de anticuerpos = 10 milli-
international units (mUI)/mL garantiza la proteccién del
trabajador a lo largo de la vida®*”); sin embargo, estudios
retratan baja adhesién a la realizacion de ese examen por
los TS brasilefios11),

El costo de la implementacion del test para
anticuerpos contra el anti-HBs después de la finalizacidon
del programa es bajo comparado al manejo profilactico,
después de la exposicion al VHB19, Ademas de eso, las
instituciones de la salud que adoptan conjuntamente la
realizacion del test anti-HBs y la vacuna, en los programas
de vigilancia, poseen mayores coberturas de vacunacion de
los TS que los establecimientos que no ofrecen el test®®,
Ese conjunto garantiza una mayor seguridad para la
ejecucidn de las actividades laborales de esos trabajadores.

En relacién a los ACS, todavia existe un vacio de
conocimientos sobre las condiciones de salud relacionados
al VHB entre los trabajadores que actuan en la atencién
primaria desde 1991. En el mundo, también son pocos
los estudios realizados en esa categoria profesional. Asi,

conocer el estatus de vacunacion y seroldgico de los ACS
ante el virus de la hepatitis B, permite la elaboracion de
estrategias de proteccion de esos trabajadores expuestos
a ese virus.

Los objetivos del estudio fueron: identificar la
situacién de vacunacién y serologia contra la hepatitis B,
entre Agentes Comunitarios de Salud; vacunarlos contra el
virus de la hepatitis B y, evaluar la respuesta inmunoldgica
de los ACS susceptibles.

Método

Delineamiento y local del estudio

Se trata de un estudio epidemioldgico, guiado
por la iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology), con dos
delineamientos metodoldgicos. La Fase I fue un estudio
transversal y descriptivo, realizado en ACS que trabajaban
en una capital de gran porte de la Region Central de
Brasil. La Fase II se trata de una cohorte constituida de
ACS incluida en la Fase I y elegible para recibir la dosis
desafio de la vacuna contra hepatitis B.

Goiania es la capital del estado de Goids; es una
ciudad con aproximadamente 1.536.097 habitantes,
localizada en la regién central del territorio brasilefio®?V.
La Atencién Primaria fue instituida en Brasil en 1994, que
tiene en los Centros de Salud de la Familia (CSF) el local
para la realizacién de sus actividades®?. Actualmente,
Goiania posee 62 CSF, divididos en siete Distritos
Sanitarios con 896 ACS®3,

Este estudio fue realizado en el Distrito Sanitario
Oeste cuya region - de acuerdo con la Coordinacion de
la Atencion Primaria de la Secretaria Municipal de Salud
- es la mayor en términos del drea que abarca y de la
cantidad de CSF (14 al total). Ademas de eso, la cantidad
de 172 ACS pertenecientes al distrito esta de acuerdo con
la cantidad de equipos y poblacién del territorio adscrito.

Periodo y poblacién del estudio

El estudio transversal fue realizado en el periodo
de julio a diciembre de 2019 y la cohorte de enero a
mayo de 2020. En la Fase I, fueron incluidos los ACS
con edad igual o superior a 18 afios y excluidos aquellos
que estaban de vacaciones y/o de licencia, en las fechas
programadas. Por tanto, de los 172 ACS, 36 estaban de
vacaciones o licencia y fueron excluidos del estudio. Para
la formacién de la cohorte (Fase II), fueron adoptados
los siguientes criterios de inclusién: ACS que presentaron
registro de tres dosis de la vacuna contra hepatitis B y
el examen seroldgico con titulos de anti-HBs <10 mIU/
mL. Los individuos en esa situacion estaban aptos para
recibir la dosis desafio?.
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Recogida de datos

Inicialmente, una invitacion virtual fue realizada por
los gestores de cada unidad para los ACS activos. Aquellos
que comparecieron en la fecha y local programados y
aceptaron participar del estudio, después de la firma del
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI),
fueron convidados a responder el cuestionario. Este
instrumento contenia preguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas y conocimiento sobre la vacunacién
para hepatitis B. Después de esta etapa, fue solicitada
la tarjeta de vacunacién para verificar el registro de
vacunacion para hepatitis B; en la ausencia de este, se
buscaron informaciones en el Sistema de Informaciones
del Programa Nacional de Inmunizaciones (SIPNI).

Por ultimo, fue realizada la recogida de ocho mililitros
(mL) de muestra de sangre, a través de puncidn venosa
en miembro superior, para realizacién de la serologia
para hepatitis B. Todas las muestras fueron comprobadas
para los siguientes marcadores seroldgicos: antigeno de
superficie de la hepatitis B (HBsAg), anticuerpos contra
la proteina del nucleo del virus de la hepatitis B (anti-
HBc) y anti-HBs. Para deteccidén del marcador HBsAg,
fue utilizado el Test Rapido de la marca Bioclin, Brasil.
Los marcadores anti-HBc y anti-HBs fueron comprobados
utilizando el método de quimioluminescencia (Architect
i1000™, Abbott Diagnostics).

Los resultados de los exdamenes fueron entregados
personalmente, a cada ACS. Aquellos no vacunados o con
el programa de vacunacién incompleto fueron orientados
a realizar un nuevo programa de tres dosis 0 a completar
el programat216),

Los individuos elegibles para la Fase II recibieron una
dosis de la vacuna contra hepatitis B (“dosis desafio”),
conceptualizada como la administracién de una dosis de la
vacuna contra hepatitis B para averiguar la presencia de
anticuerpos de memoria contra una eventual exposicion
al virus®®, Asi, en el periodo de 30 a 60 dias después
de la vacunacion, una nueva muestra de sangre fue
recogida para realizacion de test seroldgico para detectar
el marcador anti-HBs. El examen fue realizado utilizando
el método de electroquimioluminescencia (Cobas y
411™, kit Elecsys Anti-HBs, Roche). Los individuos que
no presentaron titulos protectores de anti-HBs fueron
encaminados para la red publica y orientados a dar
continuidad a la vacunacion contra la hepatitis B.

Variables del estudio

Las variables investigadas en este estudio fueron:
sexo; intervalo etario; nivel de ensefianza; tiempo de
actuacion como ACS; programa de vacunacion completo
contra hepatitis B; relato de la realizacion del anti-
HBs; valor del anti-HBs; presentacion de la tarjeta de
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vacunacion contra la hepatitis B; tiempo transcurrido
entre la Ultima dosis de la vacuna contra hepatitis By la
fecha de realizacion del anti-HBs y, respuesta seroldgica
a la dosis desafio (segun anti-Hbs).

Se considerd la prevalencia global para hepatitis B
como la positividad para el marcador HBsAg y/o anti-HBc y
los individuos inmunizados, a su vez, fueron definidos por
la presencia de anti-HBs aislado con titulos de anticuerpos
> 10 mUI/mL@,

Tratamiento y analisis de los datos

El software Statiscal Package for Social Science (SPSS)
version 21.0 fue utilizado para analizar los datos. Las
prevalencias fueron estimadas con intervalo de confianza
(IC) de 95%. Fueron calculados el valor predictivo positivo,
el valor predictivo negativo y la especificidad del registro
de vacunacion contra la hepatitis B.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital de las Clinicas de la Universidad
Federal de Goids con Certificado de Presentacién de
Apreciacién Etica (CPAE) No. 41413015.6.0000.5078 y
decision No. 980.293 de 2015. Para la ampliacion de los
objetivos fue solicitado un adicional al respectivo comité,
que fue aprobado bajo el CPAE 41413015.6.0000.5078,
numero de parecer 3.632.014 de 2019.

Resultados

De los 172 ACS pertenecientes al Distrito Sanitario
Oeste, 109 (63,3%) participaron del estudio, 36 estaban de
vacaciones o licencia, 20 no comparecieron a las unidades
en los dias de la recogida de datos y siete se recusaron a
participar. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas,
la mayoria de los ACS era del sexo femenino (91,7%),
intervalo etario de 31 a 40 afios (45,9%), ensefianza media
completa (44,0%) y tiempo de actuacién menor que cinco
anos (37,6%). Cuando preguntados sobre el programa de
vacunacion contra hepatitis B, 58,7% (64/109) los ACS
respondieron haber recibido las tres dosis de la vacuna;
sin embargo, 48,4% (31/64) relataron haber realizado el
anti-HBs, 36,0% (23/64) no lo realizaron y 15,6% (10/64)
no informaron. De los ACS que declararon haber realizado
el anti-HBs, 74,2% (23/31) refirieron valores = 10 mIU/mL.

La prevalencia global de la hepatitis B entre los ACS
investigados fue de 8,2%. En 78 (71,6%) ACS se observaron
titulos = 10 mIU/mL para anti-HBs, de forma aislada,
indicando vacunacioén previa contra la hepatitis B. Mas de
20% estaban en condicién de susceptibilidad al VHB con
edad variando entre 30 y 60 afios.

Fue posible acceder a las informaciones del registro de
vacunacién contra la hepatitis B de 97 participantes (89%).
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De estos, 77,3% (75/97) poseian programa completo
de vacunacion para hepatitis B; sin embargo, solamente
35 de estos ACS informaron haber realizado el examen,
después de finalizado del programa de vacunacién. Los
valores predictivos positivos y la especificidad del registro
de vacunacion de la vacuna contra hepatitis B, comparados
con el marcador seroldgico para hepatitis B, fueron 74,7%
y 38,7% respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1 - Valores Predictivos Positivos (VPP*) y Negativos
(VPN') del registro de vacunacion de la vacuna contra
la hepatitis B comparados con el marcador seroldgico
para hepatitis B, “anti-HBs* aislado”, en 109 Agentes
Comunitarios de Salud del municipio de Goiania-GO.
Goiania, GO, Brasil, 2019-2020

Anti-HBs* aislado
Tarjeta de vacunacién

Positivo Negativo Total
Programa Completo 565 19 75
Programa Incompleto o
ausencia de la tarjeta 22 12 34
Total 788 31! 109

*VPP 56/75 = 74,7%; VPN 12/34 = 35,3%; *anti-HBs = Anticuerpos contra
el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B; 5Sensibilidad 56/78 =
71,8%; "Especificidad 12/31 = 38,7%

Después de haber realizado la evaluacién de los
registros de la vacunacion contra la hepatitis B, entre
aquellos que recibieron tres dosis de la vacuna, se
identificaron diez individuos que no presentaron titulos
protectores contra la hepatitis B y constituyeron la
cohorte. Una dosis de la vacuna fue administrada en todos
los diez participantes. El tiempo transcurrido entre la
ultima dosis de la vacuna contra hepatitis B recibida y la
fecha de realizacion del anti-HBs confirmatorio varié de
6 a 18 afios. Solamente un individuo no desarrollo titulos
de anti-HBs > 10 mIU/mL (Figura 1).
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*anti-HBs = Anticuerpos contra el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B; 'anti-HBc = Anticuerpos contra la proteina del nlcleo del virus de la

hepatitis B; *Seguin Schillie, et al?

Figura 1 - Flujograma de presentacion del registro de la vacuna y la asociacién con los marcadores seroldgicos de los
Agentes Comunitarios de la Salud (N= 109) de un distrito sanitario de Goiania. Goiania, GO, Brasil, 2019
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Discusion

Desde la introduccion de la vacuna contra la hepatitis
B, en Brasil en 1998, el perfil epidemioldgico del VHB viene
sufriendo cambios. Actualmente, una baja prevalencia
para la hepatitis B se encuentra entre la poblacion
en general del pais®®. Por otro lado, algunos grupos,
como los ACS, contintan en riesgo de ser infectados, si
consideramos las caracteristicas de exposicién y las bajas
tasas de vacunacion.

En este estudio, fue encontrada una tasa de
exposicion al VHB de 8,2% (IC 95%= 4,4%-15,5%)
y la edad de los individuos expuestos varié entre 31
y 61 afios. Una investigacion realizada con 644 TS
espafioles identificd una prevalencia para anti-HBc de
4,2% y con aumento progresivo entre aquellos con
mas edad®®, No es posible afirmar que la exposicidon
al virus sucedié durante la practica laboral, pero cabe
resaltar que durante sus actividades los ACS pudieron
haber sido contaminados, ya que accidentes bioldgicos
son relatados entre esa categoria profesional?”), De esa
forma, existe la necesidad de elaborar politicas publicas
de administracion del riesgo bioldgico, en este grupo.
Ademas, se considera que estos profesionales deben
ser preparados para el enfrentamiento de este riesgo,
a partir de su formacién, incluyendo la tematica de la
bioseguridad®@®. Es importante destacar que la mayoria
de los ACS participantes de este estudio habia terminado
o estaba cursando la ensefianza media (técnico o no) o
la ensefianza superior en cursos vinculados al area de
las ciencias humanas (20,2%), lo que confirma la no
formacioén referida al riesgo bioldgico y a las medidas
de seguridad.

Los titulos protectores anti-HBs aislados fueron
identificados en 71,6% (n=78/109; IC95%= 62,5%-
79,2%) de los participantes, indicando una vacunacion
previa contra la hepatitis B. En el andlisis de marcadores
seroldgicos no fueron encontrados estudios que evaluaron
la vacunacion contra la hepatitis B entre ACS. Entre tanto,
el alto porcentaje de titulos protectores contra el VHB son
encontrados entre TS, como informa un estudio realizado
en Gana, entre 711 trabajadores del area hospitalaria,
en el cual el anti-HBs aislado fue detectado en 91,8% de
los individuos participantes®®,

Se sabe que la comprobacion de las tres dosis de la
vacuna contra la hepatitis B, en la tarjeta de vacunacién,
es considerada estandar oro para verificar el estatus de
la vacunacion®?. Noventa y siete ACS (89,0%) poseian
la tarjeta de vacunacién en este estudio y de estos 75
presentaron registro completo de las tres dosis contra la
hepatitis B, representando 68,8% (n=75/109; IC95%=
59,6%-76,7%). La cobertura de la vacunacion, segun
el registro en la tarjeta de vacunas, fue semejante al
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examen seroldgico realizado, indicando una sensibilidad
del registro de 71,8%. A pesar de ser significativo el
porcentaje de cobertura de vacunacion contra hepatitis B,
lo esperado era que todos estuviesen vacunados, ya que
la vacuna fue implementada en Brasil para profesionales
de la area de la salud desde 1993, Ademas de eso, mas
de 90% de los participantes ingresaron en el servicio hace
menos de veinte afios.

No fueron identificados, en la literatura consultada,
estudios que hubiesen investigado la cobertura de
vacunacion entre los ACS, por medio de la tarjeta de
vacunas. Entre los estudios que demostraron indices de
vacunacion relatados por TS, actuantes en la Atencidn
Primaria, por medio de aplicacion de cuestionarios, fueron
identificados porcentajes de ACS vacunados abajo del
valor encontrado en este estudio, 41,0%®Y, 65,4%G?;
entre tanto, en otro estudio® se identificd un indice un
poco superior, en el cual 84,1% de los ACS relataron
inmunizacion.

Por lo tanto, llama la atencion - entre los individuos
en los cuales fue identificado el registro de vacunacion
en el estudio (n=97), el hecho de que 22,7% (n=22/97)
estaban desarrollando sus actividades laborales con riesgo
para la hepatitis B, ya que dosis incompletas disminuyen
significativamente las chances de la presencia de titulos
protectores contra la hepatitis B9,

Esta informacion puede ser considerada interesante,
ya que una de las exigencias para el ingreso de cualquier
trabajador, actuante en los servicios de salud, es la
presentacion del registro de vacunacion contra la hepatitis
B(3) y esto puede sugerir falla en el proceso de admisién
y/o en la manutencion de la salud del trabajador. Se
comprende que es necesario establecer una politica
de acompafiamiento en lo que se refiere completar el
programa de vacunacién por los ACS, para la proteccién
de estos trabajadores.

Con base en la serologia, independientemente del
registro de vacunacion, 22 individuos (20,1% n=22/109)
fueron considerados susceptibles al VHB, dato considerado
preocupante, ya que ese grupo pudo haber quedado
expuesto a materia orgénica en sus actividades laborales,
con riesgo de exposicion al virus de la hepatitis BG%, En
una investigacion sobre el perfil de los accidentes con
exposicién a material bioldgico, ocurridos en la region
Sur del estado de Minas Gerais, se identificaron cinco
ACS (1,1%) que sufrieron accidente; entre estos, dos
no habian realizado la vacunacién contra el virus de la
hepatitis B?”. La chance de individuos susceptibles de
contraer el virus varia de 6% a 30,0%G%); de esa forma, la
posibilidad de una seroconversion es una realidad presente
en las actividades laborales de los ACS la que puede

pasar inadvertida.
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La edad de los individuos susceptibles varié de 31 a
60 afios. Se percibe que algunos de estos ACS nacieron
antes de la implementacion de la vacuna en Brasil?”); sin
embargo, la disponibilidad y gratuidad de la vacuna para
los TS, hace més de 20 afios en el Sistema Unico de Salud
(SUS), revela las oportunidades perdidas de vacunacion
entre esos trabajadores, principalmente por actuar en
CSF que poseen las salas de vacunacidon como uno de
los ambientes esenciales en la estructura de la unidad®©®.

Diez participantes exhibieron la tarjeta de vacunacion
con registro de haber recibido tres dosis de la vacuna;
sin embargo, no presentaron titulos de anticuerpos que
comprobasen la efectividad de las vacunas recibidas. Entre
tanto, después de una dosis desafio de la vacuna contra
hepatitis B, solamente un individuo no desarrollo titulos
protectores contra la hepatitis B, indicando una buena
respuesta anamnésica sobre la vacuna en esos trabajadores.

Las recomendaciones internacionales y las nacionales
indican la necesidad de realizar el test anti-HBs,
idealmente de 30 a 60 dias después de completar el
programa de vacunacion(216, En este estudio, de los 75
que presentaron registro de vacunacion previa contra
hepatitis B, 37,3% informaron no haber realizado el
examen anti-HBs después del recibimiento del programa
completo de vacunacion. Datos internacionales muestran
diferencias significativas de adhesion y eficacia de la
vacuna contra la hepatitis B, cuando profesionales
son acompafiados continuamente®@®. Asi, una politica
de acompafiamiento laboral podra contribuir para la
prevencion y control de la hepatitis B.

En este estudio, no fue evaluado el estatus de no
respondedor a la vacuna contra hepatitis B. Son necesarios
dos programas de vacunacion completos seguidos de
titulos de anti-HBs inferiores o iguales a 10 mUI/mL, en
el plazo de 30 a 60 dias después de la finalizacion del
programa de vacunacion, para conferir si el estatus del
individuo no respondié a la vacunacion?. Se sabe que
factores intrinsecos, extrinsecos, perinatales, ambientales,
comportamentales, nutricionales, de vacunacién y de
administracién®”), pueden afectar la inmunogenicidad
del individuo.

Los hallazgos de este estudio contribuyen para
el avance del conocimiento cientifico y para la salud,
al evidenciar e indicar la necesidad de contar con un
programa de vigilancia para acompafiamiento de ACS,
en lo que se refiere a la situacién de vacunacién y
serologia para la hepatitis B, con el objetivo de garantizar
la seguridad de estos trabajadores. En ese sentido,
también contribuye para el conocimiento y practica de
la Enfermeria, ya que sefiala las acciones esperadas del
enfermero lider del equipo, en el control de enfermedades
infectocontagiosas, en la atencién primaria a la salud y
promocion de la salud ocupacional.

Este estudio presenta algunas limitaciones. La
primera de ellas se relaciona con la amplitud, ya que la
investigacion, a pesar de que realizada en una region
grande del municipio de Goiania (abarca 22,0% de
todos los ACS) no fue ejecutada en todos los CSF de
ese municipio. La segunda limitacién esta relacionada
a la cobertura de la vacunacion; no fue posible obtener
la fotocopia de la tarjeta de vacunacion de todos los
participantes del estudio. En el caso de la no presentacion
de la tarjeta, fue realizada una busqueda en el Sistema de
Informacion del Programa Nacional de Inmunizacién, con
el objetivo de obtener informaciones acerca del programa
de vacunacién de cada trabajador.

Conclusion

En la evaluacion de ACS en sus actividades laborales,
se identificé que entre los 109 participantes en 97 (89,0%)
fue identificado el registro fisico o por medio del SIPNI,
siendo que 75 (77,3%) trabajadores tenian el programa
completo de vacunas contra el virus de la hepatitis B. Para
aquellos con programa completo, solamente 56 (74,7%)
tenian anti-HBs aislado. En relacion a los 10 individuos con
programa completo con ausencia de titulos de anticuerpos,
los mismos recibieron una dosis de la vacuna; nueve
de ellos presentaron una respuesta anamnésica y uno,
todavia, continud sin inmunidad.

Se considera necesario implementar un programa
de vigilancia y acompafiamiento del estado serolégico de
los ACS para el VHB, el mismo debe incluir no solamente
la vacunacién, pero también la realizacidon del examen
anti-HBs, después de recibir el programa completo de
vacunacion, ya que el riesgo bioldgico es conocido.
Todavia no fueron observadas la adopcion y descripcion

de medidas en las politicas de esos trabajadores, en Brasil.
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