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""Hepatite B: conhecimentos, situacdo vacinal e soroconversdo de estudantes
de Odontologia de uma universidade publica”

Resumo:

Introdugio: A Hepatite viral B (HVB) é um risco ocupacional para os dentistas. E necessério
que os estudantes de Odontologia iniciem a pratica clinica imunizados, com a resposta vacinal
monitorada e bem informados sobre os meios de transmissao da doenga. Sao raros os estudos
que avaliam concomitantemente os conhecimentos destes académicos e a sua situagdo
vacinal.

Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre Hepatite B, a situagdo vacinal e o status de
imunizacao de estudantes de Odontologia e investigar a provavel correlagdo entre o status de
imunizag¢ao, a adesao a vacinagao ¢ a adesao ao teste de soroconversao ¢ fatores associados.
Pacientes e métodos: Os 189 estudantes do curso de Odontologia da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) que cursavam do 3° ao 9° periodos foram convidados a participar da pesquisa. O
conhecimento sobre HVB, as atitudes de prote¢do e a situacao vacinal foram avaliados através
de um formulério auto-administrado. Os anticorpos contra os antigenos de superficie do virus
da Hepatite B (Anti-HBs) e contra os antigenos do nucleo do virus da Hepatite B (Anti-HBc
total) foram medidos qualitativamente utilizando o enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA).

Resultados: Dos 179 académicos entrevistados, 58,1% demonstraram conhecer o grau de
viruléncia do virus da Hepatite B (HBV). Quanto aos meios de transmissdao, 98,3%
considerou a transmissdo sanguinea, 82,6% pratos e talheres, 78,2% relagdes sexuais sem
preservativo, 15,6% a tosse e 12,3% a transmissdao vertical. A maioria dos alunos (87,4%)
sabe que deve tomar 3 doses da vacina e 62,2% completaram o esquema de imunizagdo. A

minoria dos académicos (48,6%) conhece o teste Anti-HBs e 5,6% realizaram o teste. Dentre
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os alunos que relataram ter tomado as trés doses da vacina, 12,5% ndo soroconverteram. Nao

houve correlacdo significativa entre as variaveis analisadas.

Conclusao: Os académicos de Odontologia se mostraram inseguros quanto aos meios de
infec¢do e prevengdo contra a HVB. Muitos deles ndo concluiram o esquema de imunizagao e
ndo realizaram o teste de soroconversdo. A andlise soroldgica revelou estudantes

desprotegidos mesmo ap6s concluir o esquema vacinal.

Palavras-chave: Esquemas de imunizagdo, Hepatite B, Anticorpos, Riscos ocupacionais.
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INTRODUCAO

A Hepatite viral B constitui um dos mais graves problemas de saude publica mundial (1).
Existem mais de 2 bilhdes de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B no mundo, das quais
cerca de 400 milhdes sdo portadores cronicos (2) e aproximadamente 1 milhdo de pessoas
morrem anualmente pela doenca (3).

A transmissao do virus da Hepatite B se faz por via parenteral, e, sobretudo, pela via sexual,
sendo considerada uma doenca sexualmente transmissivel (4). A maioria das pessoas
infectadas ndo apresenta doenca hepatica ativa e sdo definidas como portadores inativos.
Entretanto, a infec¢do persistente pode causar cirrose, insuficiéncia hepatica ou carcinoma
hepatocelular (5). O transplante hepatico ¢ a Unica esperanca para muitos pacientes com
doencas terminais no figado resultantes do HBV (6) e isso representa um alto custo para a
saude publica (5).

Os profissionais de saude, em especial os cirurgides-dentistas, apresentam risco aumentado
de serem infectados pelo virus da Hepatite B (7,8). Os principais métodos de contaminagdo
incluem puncdes de agulhas ou exposicdo a sangue e a outros fluidos corporais (9). Estes
profissionais tém um risco até dez vezes maior de contrairem Hepatite B do que um cidadao
comum (10). Para prevenir a infec¢do por via sanguinea, recomenda-se que profissionais de
saude recebam a imunizagdo contra a doenca (11) e usem equipamentos de protecdo
individual (EPI) (12).

A vacinagdo representa o principal instrumento para prevenir a infeccdo pelo HBV (13,14).
A imunizacdo deve ser realizada em trés doses, com intervalo de um més entre a primeira ¢ a
segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose, com objetivo de estimular a
producdo de anticorpos anti-HBs (4). A soroconversdo ¢ confirmada quando os titulos de

anticorpos apresentam valor maior ou igual a 10 Ul/ml (15).
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Embora esfor¢os tenham sido feitos para vacinar os profissionais de satde no Brasil, muitos
ndo se vacinam ou nao completam o esquema de vacinacdo (11). Além disso, cerca de 10%
dos individuos nao produzem anticorpos suficientes contra os antigenos de superficie do virus
da Hepatite B (anti-HBs) depois de receber o esquema de vacinagdo (3,16,17), portanto ndo se
tornam protegidos. Assim, € necessario que seja feito o teste pos-vacinacdo até trés meses
apos a ultima dose da vacina (3).

E muito importante a conscientizagdo dos académicos de Odontologia, sobre as medidas
que possam evitar a transmissdo da Hepatite B. E necessario que os mesmos iniciem a pratica
clinica imunizados, com as resposta vacinal monitorada e bem informados sobre as infec¢des
virais passiveis de transmissdo no consultério odontoldgico.

Sao raros os estudos que avaliam concomitantemente o conhecimento de académicos de
odontologia a respeito da Hepatite B, a sua situagdo vacinal e o seu o status de imunizagao.
Além disso, ndo existe relato de programas obrigatérios de vacinagdo em conjunto com a
analise da soroconversdo, nas faculdades de Odontologia do Brasil.

OBJETIVOS

Esse estudo tem como objetivos avaliar o conhecimento sobre Hepatite B, a situacdo vacinal
e o status de imunizagdo de académicos de Odontologia e investigar a provavel correlaciao
entre o status de imunizacdo, a adesdo a vacinag¢do ¢ a adesdo ao teste de soroconversao e

fatores associados.
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PACIENTES E METODOS
1-Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional transversal realizado com alunos do curso de Odontologia
da Universidade Federal do Piaui (UFPI).
2-Populacio de estudo

A amostra foi do tipo censitaria, composta por estudantes do curso de Odontologia da UFPI
que cursavam do 3° ao 9° periodos, que aceitassem a participar da pesquisa.
3-Coleta de dados
Projeto piloto: Foram aplicados formularios a uma populagdo correspondente a 10% da
amostra (n=19) com o objetivo de verificar se os questionamentos estavam claros e
entendiveis. Participaram dessa etapa, alunos de Odontologia da UFPI recém formados.
Etapas da pesquisa
1* etapa: No periodo de 14 a 27 de janeiro de 2013, foi aplicado um formuldrio auto-
administrado consistindo de 29 perguntas fechadas e 3 perguntas abertas, contendo
informagdes socio-eondmico-demograficas e sobre conhecimento e pratica de controle da
Hepatite B. Antes de responder o formuldrio, os alunos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
2% etapa: Realizagdo de campanha entre os académicos de Odontologia da UFPI do dia 28 de
janeiro ao dia 3 de fevereiro de 2013, enfatizando a importancia do estudo. Nessa campanha,
os alunos foram convidados a participar da 3% etapa do estudo.
3* etapa: Apo6s assinatura de um segundo TCLE que explicava aos estudantes os beneficios da
terceira etapa da pesquisa e também seus riscos, os académicos foram submetidos a coleta de
sangue para avalia¢do laboratorial dos marcadores sorologicos. Esse exame foi realizado do
dia 4 ao dia 8 de fevereiro de 2013, por uma técnica de enfermagem do Laboratério Central

do Piaui (LACEN/PI). Foram coletados 5 ml de sangue, por meio de puncdo venosa,
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utilizando seringa (10 ml) e agulha hipodérmica (25x7mm) descartdveis, sem uso de
anticoagulante.
4-Analise dos dados

O sangue foi centrifugado para separar o soro utilizado para pesquisa dos anticorpos. As
amostras de soro foram testadas qualitativamente para os marcadores sorologicos Anti-HBs e
Anti-HBc total. Para isso, foi utilizado o teste enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
(BIOKIT, Barcelona, Espanha), seguindo as instru¢des do fabricante.

Anti-HBs

O bioelisa anti-HBs ¢ um método imunoenzimatico direto, do tipo “sanduiche”, no qual as
amostras a serem analisadas sdo incubadas em pocinhos de uma microplaca recobertos com
HBsAg (subtipos ad e ay) altamente purificado. Se a amostra contiver anticorpos anti-HBs,
estes se ligardo especificamente ao Antigeno de superficie do VHB (HBsAg) que recobre o
pocinho. Apos a lavagem para extrair a amostra residual, adiciona-se HBsAg conjugado com
peroxidase, que reagira com o complexo antigeno-anticorpo formado na primeira incubagao.
Apobs esta segunda incubacdo e posterior lavagem, procede-se a adicdo do substrato
enzimatico e do cromogeno, o que dard como resultado a apari¢ao de cor azul se a amostra for
positiva para anti-HBs. A cor azul passa a amarelo depois de bloquear a reacdo com acido
sulfurico. A intensidade da cor € proporcional a concentragdo de anti-HBs na amostra.
Calculo utilizado no Ensaio Qualitativo:

O Cut-off foi calculado por meio da média das absorvancias do calibrador positivo baixo
(Valor cut-off = CPBx).A absorvancia da amostra foi dividida pelo Cut-off para obtengdo dos
resultados.

Parametros determinados para a leitura dos resultados:
A-Positivo: relacdo absorbancia/cut-off > 1,0 (corresponde a uma concentragdo igual ou

superior a 10mUI/ml)
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B-Negativo: relagdo absorbancia/cut-off < 0,9 (corresponde a uma concentra¢do inferior a
10mUI/ml)

C-Duvidoso: 0,9 < relagdo absorbancia/cut-off < 1,0

Interpretacao dos resultados

Resultado positivo para anti-HBs indica resposta imune contra infeccdo pelo virus da
Hepatite B, resposta imune & vacina ou a presenga de anticorpos adquiridos passivamente. E
em geral aceito que uma concentracao de anti-HBs igual ou superior a 10 mUI/ml ¢ indicativa
de recuperacao de uma infec¢do passada ou de protecdo em individuos vacinados.

Para definir que um sujeito da pesquisa era positivo para anti-HBs devido somente a um
contato prévio com o virus e ndo ao efeito da vacina, era realizado o teste para Anti-HBc total,
utilizando o teste enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (BIOKIT, Barcelona,

Espanha), seguindo as instrucdes do fabricante.

Anti-HBc total (Anticorpos das classes IgM e IgG contra antigeno do core do VHB)

O Bioelisa anti-HBc ¢ um método imunoenzimatico competitivo para a determinagdo de
anticorpos contra 0 HBcAg no soro humano. O ensaio estd baseado na competicdo entre os
anticorpos anti-HBc humanos presentes na amostra e os anticorpos anti-HBc de coelho
conjugados com peroxidase, quando sdo incubados simultaneamente nos pocinhos de uma
microplaca recoberta com HBcAg recombinante. Apos a incubacao, ¢ realizada lavagem para
eliminar o material ndo fixado e em seguida adiciona-se uma solug¢do de substrato enzimatico
e cromogeno. Esta solugdo desenvolverd cor azul quando a amostra for negativa. A cor azul
passard a amarelo depois do bloqueio da reagdo com acido sulfurico. A presenga de anti-HBc
na amostra reduz o desenvolvimento de cor de forma proporcional a sua concentracao.

Parametros para leitura dos resultados
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Para se analisar os resultados, inicialmente foi realizado o calculo do valor cut-off somando
a média das absorbancias do controle negativo e do controle positivo ¢ multiplicando o
resultado da soma por 0,4.

Cut-off = (CNx + CPx) x 0,4

Em seguida, foi realizada a divisdo da absorbancia da amostra pelo cut-off, dando os possiveis
resultados:

A-Positivo: relagao absorbancia/cut-off < 1,0

B-Negativo: relagdo absorbancia/cut-off > 1,1

C-Duvidoso: 1,0 < relagao absorbancia/cut-off <1,1.

Interpretacao dos resultados:

Resultado positivo para anti-HBc total significa que o paciente ja entrou em contato com o
HBV. Desta forma, o Anti-HBc ndo ¢ um marcador de imunidade. Um resultado negativo
significa que a amostra analisada ndo contém anti-HBc, ou o contém abaixo do limite de
detecg¢do do kit utilizado. Para avaliar a situagdo de um paciente com relagcdo a hepatite B
devem ser analisados outros marcadores sorologicos desta doenca.

Ap0s a andlise laboratorial, os voluntarios foram classificados em trés perfis de acordo com
os resultados sorolégicos:

Perfil 1- Imune por contato prévio com o virus-(Anti-HBc Total positivo e Anti-HBs
positivo),
Perfil 2-Imune por resposta vacinal-(Anti-HBc Total negativo e Anti-HBs positivo) e
Perfil 3-Individuo suscetivel-(Anti-HBc total negativo e Anti-HBs negativo).
Analise estatistica

Para a andlise dos dados foi usado o programa Stata v.11.0 (StataCorporation,
CollegeStation, TX, EUA).A anélise univariada foi realizada por meio de estatistica descritiva

através de frequéncias e porcentagens. Na analise bivariada, para verificar associacdo entre as
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variaveis qualitativas, foi empregado o teste qui-quadrado de Pearson (X?) ou FISHER quando
pertinente e para medir o efeito da exposicao das variaveis (Conhecimento sobre o teste Anti-
HBs, Adesao ao teste e Conhecimento sobre grau de viruléncia do VHB) foi calculada a razao
de prevaléncia (RP) com seu respectivo intervalo de confianca de 95% considerando-se
estatisticamente significativos valores p<0,05.
S-Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normas contidas na Declaragdo de Helsinque que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui — UFPI (08810412000005214).
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RESULTADOS
No periodo de estudo, encontravam-se regularmente matriculados no curso de odontologia

da UFPI, do 3° ao 9° periodo, 189 alunos. Desse total, 179 (94,7%) académicos aceitaram
participar do estudo, 2 foram excluidos do estudo por participarem diretamente da pesquisa
através de projeto de iniciagdo cientifica e 8 se recusaram a participar. Dos 179 estudantes,
56,4% eram do sexo feminino ¢ a média de idade foi 21,9 (£ 2,3) anos.

Durante o atendimento clinico, 99,4% dos alunos usavam luvas, mascara e gorro, como
medidas de protecdo, e 70,7% também consideraram a vacina como medida de prote¢cdo. De
todos os entrevistados, 26,1% afirmaram ja ter sofrido acidentes ocupacionais, € as
providéncias ap6s o acidente citadas foram: “lavei com agua e sabdao” (90,2%), “passei
alcool” (78,0%), “passei iodo povidina” (7,3%) e “nao fiz nada” (4,18%).

Na tabela 1 encontram-se descritos dados relativos ao conhecimento dos alunos sobre a

Hepatite B e o historico dos participantes e seus familiares em relagdo a doenca.

Tabela 1. Conhecimento dos estudantes sobre a HVB e diagnodstico de HVB na familia

relatados pelos participantes da pesquisa (n=179)

Conhece ou ja ouviu falar de Hepatite B?

Nao 02 1,1
Sim 177 98,9
Vocé tem ou teve diagnostico de Hepatite B?

Nao 176 98,3
Sim 03 1,7
Historico de Hepatite B na familia?

Nao 132 73,7
Sim 07 3.9
Naio sei 40 22.3
Existem riscos para as pessoas que convivem com o portador do virus?

Nao 39 21,8
Sim 120 67,0
Naio sei 20 11,2
Essa doenca tem cura?

Nao 62 34,6

Sim 82 45,8
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Naio sei 35 19,6
Existe vacina contra essa doenca?

Nao 02 1,1
Sim 174 97,2
Naio sei 03 1,7
Grau de viruléncia do HBV

Baixo 16 8.9
Médio 51 28,5
Alto 104 58,1
Ignorado/Nao respondeu 08 4,5

Os alunos foram questionados a respeito dos meios de transmissdo do VHB. Foram citadas
opgOes (corretas e incorretas) para que OS mesmos marcassem as alternativas que
considerassem corretas. O resultado esta resumido na figura 1.

Figural. Principais meios de transmissado relatados pelos participantes da pesquisa (n=179).

O mesmo processo foi feito em relagdo aos meios de prevengdo. As alternativas mais
selecionadas pelos estudantes foram o uso de EPI (88,2%), a vacinacdo (92,7%) e a pratica de
sexo seguro (62,4%). Outros meios citados foram: consumir dgua fervida ou tratada (11,8%),
evitar banhos publicos (5,1%) e evitar contato com pessoa infectada (3,9%). Dos 179 alunos,
92 (51,4%) marcaram somente as opgdes corretas “Uso de EPI”, “Vacina” e “Praticar sexo
seguro”, simultaneamente, como meios de prevencao.

As respostas dos questionarios referentes as questoes sobre situagdo vacinal e conhecimento

do processo de vacinacao contra a HVB, estdo resumidas na tabela 2.

Tabela 2. Dados relativos ao conhecimento sobre a vacinagdo contra a Hepatite B, a situacao

vacinal e ao teste anti-Hbs relatados Eelos ﬁarticiﬁantes da ﬁﬁ:Sﬂuisa

Vocé é vacinado contra a Hepatite B?(n=179)

Nao 17 9,5
Sim 143 79,9
Naio sei 19 10,6
Se ndo qual o motivo?(n=36)

Nao me interessei 02 5,6
Esquecimento 18 50,0
Outros 06 16,7

Nao respondeu 10 27,8
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Tomou todas as doses?(n=143)

Nao 33 23,1
Sim 98 68,5
Naio sei 12 8,4
Quantas doses vocé recebeu?(m=143)

1 dose 02 1,4
2 doses 07 4,9
3 doses 89 62,2
Nao respondeu/Ignorada 45 31,5
Quantas doses devem se tomadas?(n=179)

1 dose 04 2,8
2 doses 04 2,8
3 doses 125 87,4
4 doses 03 2,1
Nao respondeu/Ignorada 43 4,9
Ha quanto tempo completou o esquema vacinal?(n=143)

<6 meses 13 9,1
> 6 meses 85 59,4
Nao respondeu/Ignorada 45 31,5
Conheceu ou ja ouviu falar do teste Anti-HBs?(n=179)

Nao 92 51,4
Sim 87 48,6
Se sim, onde obteve essa informacao?(n=87)

Aulas na Universidade 70 80,5
Em artigos, livros etc. 18 20,7
Internet 11 12,6
Terceiros 01 1,2
Locais especializados 07 8,0
Vocé fez o teste Anti-HBs? (n=179)

Nio 169 94,4
Sim 10 5,6
Se nao qual o motivo?(n=169)

Nao conhego o teste 81 47,9
Esquecimento 33 19,5
Nao acho o teste relevante 02 1,2
Outros 45 26,6
Nao respondeu/Ignorada 08 4,7
Se sim, quanto tempo apds a ultima dose de vacinacio?(n=10)

> 6 meses 02 20,0
< 6 meses 08 80,0

Etapa laboratorial

Dos 179 alunos que responderam ao formuldrio, 159 (88,82%) participaram da coleta
sanguinea. Essa perda amostral foi atribuida, na maioria das vezes, ao receio dos individuos
da retirada do sangue. Foi analisada a perda e verificou-se pelo teste qui-quadrado de Pearson

que nao houve diferenga significativa entre as varidveis sexo (p=0, 539), faixa etaria (p=0,
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262), periodo do curso (p=0, 577) e se iniciou a pratica clinica (p=0, 741) com as perdas
existentes.

O resultado do teste Anti-HBs esta descrito na tabela 3.

Tabela 3. Demonstragdo dos valores do teste Anti-HBs realizados nos estudantes in=159 i

Positivo 126 79,2 72,9; 85,5
Negativo 33 20,8 13,7; 27,8

Na andlise do anti-HBc total verificou-se que apenas 1 académico foi positivo,
entretanto,esse aluno era anti-HBs negativo. Sendo assim o perfil dos académicos quanto a
protecdo contra o VHB ficou assim distribuido:

Perfil 1(imunes por contato prévio com o virus):0,6%

Perfil 2(imunes por resposta vacinal):79,2%

Perfil 3(desprotegidos):20,2%

Analises bivariadas:
Nao houve associacdo estatisticamente significativa entre o Anti-HBs, o conhecimento do

status de imunizagdo e as variaveis analisadas (tabela 4 ¢ tabela 5).

Tabela 4. Relacdo entre sexo, faixa etaria, nimero de doses recebidas e tempo de conclusio
do esquema vacinal com o status de imuniza¢ao

Sexo 0,888
Feminino g ;8’ 18 21,2 2 (1)00’ ref.

Masculino S ;9’ 15 20,3 Z (1)00’ (1)238)(0,48-

Faixa etaria 0,320
18-20 anos S A T PR

2123 e 1B s 9 0T
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2 69, 2 100, 1,68 (0,78-
> 24 anos 0 0 09 31,0 9 0 3.61)
Numero de doses recebidas 0,122%*
0 50, 0 100,
1 dose 1 0 01 50,0 20 ref.
0 71, 0 100, 2,13(0,47-
2 doses s 4 02 28,6 70 9.61)
7 87, 8 100, 0,37(0,10-
3 doses 0 s 10 12,5 0 0 1.36)
Tempo de conclusido do 0,444**
esquema vacinal
91, 1 100,
< 6 meses 11 7 01 8,3 20 ref.
6 84, 7 100, 1,87 (0,24-

> 6 meses 5 4 12 15,6 70 14.38)

*Teste Qui-quadrado X*; **FISHER; RP= Razio de Prevaléncia e I[C95%= Intervalo de confianga; ref= categoria de referéncia

Tabela 5.Relacdo entre sexo, periodo do curso, Histéria de HVB na familia e historia de

acidente ocupacional e o conhecimento do status de imunizagao.

Sexo 0,542
Feminino 06 5,9 95 94 1

Masculino 04 5,1 74 94,9

Periodo do curso 0,616
3°ao 6° 06 5,7 100 94,3

7°ao 9° 04 5,5 69 94,5

Historia de Hepatite B na familia -

Sim 0 0,0 07 100,0

Nao 10 5,8 162 94,2

Sofreu algum acidente 0,211
ocupacional

Sim 01 24 40 97,6

Nao 09 7,8 107 92,2

Houve relacdo estatisticamente significativa entre conhecimento da viruléncia do VHB e o
conhecimento do teste anti-HBs, mas ndo houve entre o conhecimento do grau de viruléncia
do virus a adesdo ao teste (tabela 6).

Tabela 6-Relacdo entre o conhecimento do grau de viruléncia e o Anti-HBs
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Conhece ou ja ouviu <0,001
falar do teste Anti-HBs
. 100, 1,61 (1,09-
Sim 21 24,7 64 75,3 85 0 2.40)
N 100,
Nio 46 53,5 40 46,5 86 0 ref.
Vocé fez o teste 0,470
. 100, 0,81 (0,33-
Sim 05 50,0 05 50,0 10 0 1.99)
Niio 62 385 99 615 }6 (1)00’ ref

*Teste Qui-quadrado x?; **FISHER;RP= Razao de Prevaléncia e IC95%= Intervalo de confianga; ref= categoria de referéncia

Discussao

Os estudantes de Odontologia devem conhecer os meios de prevencdo e transmissdo contra
o VHB, visto que a atitude adequada frente a doenca ¢ a principal maneira de impedir a sua
dissemina¢do (18-19). Os resultados do presente estudo apontam que os estudantes do curso
de Odontologia da UFPI que cursam do 3° ao 9° periodos, etapas do curso em que ha pratica

clinica, ndo demonstram seguranga quanto aos meios de transmissdo da HVB.

Neste estudo, poucos académicos consideram a transmissdo vertical (de mae para filho)
como forma de contagio, e, a maioria deles aponta o uso comum de pratos e talheres como
meio de transmissdo. Estes resultados sugerem que os alunos confundem os meios de
contaminagdo dos diversos tipos de hepatites (A, B,C,D,E). Além disso, alguns participantes
da pesquisa acham que a Hepatite B se transmite pela tosse, e muitos deles demonstram nao
conhecer o HBV, virus de alta viruléncia, muito resistente ao calor e que sobrevive no minimo

7 dias no sangue seco em temperatura ambiente.
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Esse estudo estd de acordo com uma pesquisa realizada no Iran, que mostrou que muitos
estudantes da drea da saude acreditavam que a doenga ¢ transmitida pelo ar (19), e com
pesquisa feita com estudantes da area da saude indianos, que cursavam o primeiro periodo, na
qual poucos conheciam a transmissdo vertical da HB (18). J4 um estudo realizado com
estudantes de Odontologia de Taiwan (20) revelou que os mesmos conhecem bem a doenga e

seus meios de transmissao.

Nesse estudo a transmissao através da amamentagdo foi considerada por alguns alunos. E
importante relatar que o HBV poder ser encontrado em baixas concentragdes no leite materno,
mas, ¢ o sangue proveniente de lesdes nas mamas, o grande responsavel por aumentar a

exposicao ao virus durante a amamentacao (21).

Quanto a pratica de vacinagdo, foi possivel observar um comportamento contraditorio entre
os académicos, j4 que a maioria citou a vacina como meio de prevencdo, mas pouco mais da
metade dos alunos, relataram ter concluido o esquema vacinal. A baixa adesdo a vacina nao se
justifica considerando que no Brasil, a vacinacdo ¢ gratuita e liberada aos estudantes da area
da saude (22). Esse resultados se assemelham aos apontados por Sing A et al. (2010) (23) e
Acosta-Gi6 AE et al.(2008)(24), mas diferem de outros resultados (8,9,20,25-27) nos quais a

porcentagem de conclusdo do esquema vacinal variou de 73,8% a 97%.

A soroconversdo ¢ o aparecimento de anticorpos contra o VHB no sangue em quantidade
suficiente para garantir a imunidade (11, 15,28-31). Nesse estudo, menos da metade dos
estudantes tinham conhecimento do teste de soroconversio, resultado semelhante ao
encontrado entre estudantes de Odontologia do Rio de Janeiro, no qual somente 8,3% dos
académicos tinham esse conhecimento. A maioria dos alunos obteve essa informacdo na
universidade, mostrando que durante a graduacdo, deve ser dada énfase aos meios de

prevengdo contra a HB (32).
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A pesquisa revelou que apesar de 48,6% dos estudantes relatarem conhecer esse teste,
somente 5,6% realizaram o teste. Esse resultado ndo se assemelha ao relatado em outras
pesquisas (8,9,25) onde a porcentagem de andlise de soroconversdo foi maior variando de

14,8% a 47,88%.

Este exame pode também evitar a ansiedade poOs-exposicdo acidental quando o
desconhecimento do status anti-Hbs pode levar ao uso de medidas profilaticas desnecessarias,
principalmente em paises com recursos limitados. Entretanto, essa rotina ainda ndo foi
incorporada nos cuidados dos profissionais de saide no Brasil, onde a aderéncia ao teste pos-

vacinagdo ¢ pobre (33).

O fato de poucos estudantes da UFPI terem pesquisado a sua soroconversdo, estd
diretamente ligado a baixa porcentagem de conclusdo do esquema vacinal, talvez devido a
falta de um programa obrigatério de vacinagdo dentro da instituicdo. Outras universidades do
Brasil (25) e fora do pais (9) fornecem a vacinag¢do na universidade antes do inicio da pratica
odontolégica, o que parece incentivar os estudantes a concluir o esquema vacinal.

A atitude do dentista em se vacinar da forma correta e verificar se estd imunizado pode estar
relacionada a caracteristicas como género e comportamento de risco. Na pesquisa entre
dentistas de Belo Horizonte (Brasil), mulheres e profissionais que tinham histoérico de HVB
na familia, se vacinaram com maior freqiiéncia (25). No presente estudo essas varaveis nao

influenciaram no comportamento dos estudantes, talvez pela pequena quantidade da amostra.

Em estudo realizado na Gulilan Universidade de Ciéncias Médicas, a atitude dos alunos em
relacdo a HB foi positivamente correlacionada com o seu nivel de conhecimento (19). No
presente estudo, isso ndo foi observado ja que houve correlagdo positiva entre o conhecimento
do correto grau de viruléncia do VHB e o conhecimento do teste Anti-HBs, mas ndo houve

relacdo entre o conhecimento e a adesdo ao teste.
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No presente estudo, ndo houve relacdo significativa entre o periodo cursado e o
conhecimento do status de imunizagdo e/ou a vacinagdo completa, revelando a necessidade de
educagdo continuada, resultado também encontrado em estudo com académicos de
Odontologia iranianos (9). Entretanto, esses resultados ndo se assemelham aos de uma
pesquisa realizada com estudantes de Odontologia da Croécia, no qual ficou evidenciado que
as atitudes e o conhecimento a respeito da HVB melhoram no decorrer da graduagao (34).

Na presente pesquisa, dos 159 académicos que aceitaram a participar da etapa laboratorial,
apenas 1 , teve resultado positivo para o Anti-HBc total e este aluno foi negativo para o Anti-
HBs. O Ministério da Saude do Brasil considera pacientes com esse resultado sorologico
como imunes por infeccdo passada e afirma que com o passar do tempo o anti-HBs pode
diminuir a niveis indetectaveis pelos testes sorologicos (4). Esse resultado se assemelha aos
de uma pesquisa realizada na Universidade da Bahia (Brasil), na qual 0,5 % dos 652
estudantes tiveram o Anti-HBc total positivo (11) e a um estudo realizado entre 474 dentistas
do Mato Grosso (Brasil), ondel, 1% foram Anti-HBc total positivo (35).

Quanto ao resultado do Anti-HBs, 79,2% de todos os estudantes foram considerados imunes
por resposta vacinal (perfil 2), e 20,2% foram considerados desprotegidos (perfil 3). Mas,
quando a andlise foi realizada somente entre os estudantes que relataram ter completado o
esquema vacinal, a porcentagem de pessoas desprotegidas diminui para 12,5%, mostrando a
importancia de completar o esquema. Esse resultado esta de acordo com a literatura, ja que a
porcentagem de profissionais de saide que permaneceram desprotegidos apds 3 doses de

vacina, variou de 5,85% a 25,5% nos diversos artigos publicados (8,30, 35,36).

Essa diferenca de soroprotecdo, provavelmente se deve aos varios fatores que supostamente
podem influenciar na concentragdo do anti-HBs. Alguns estudos mostraram que a idade
(8,9,37), o tempo de vacinagdo (8,9,13,30,38) e a pratica do tabagismo (9) influenciam

negativamente na quantidade de anticorpos apos a conclusdo do esquema vacinal, o numero
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de dose tomadas, aumenta a concentracdo do Anti-HBs (35) e o género ndo influencia na

soroconversao (36,8,9).

No presente estudo, a maior concentracdo de Anti-HBs foi encontrada em alunos que
haviam tomado as 3 doses, que haviam completado o esquema vacinal hd menos tempo e em
menores de 24 anos. Entretanto, essa relacdo ndo foi estatisticamente significativa,
provavelmente devido ao pequeno tamanho da amostra e a pouca diferenca entre as faixas

etarias. O género, como relatado na literatura, ndo influenciou no resultado.

O tempo de protecdo da vacina contra a hepatite B continua a ser amplamente discutido
(39). Mais estudos sdo necessarios para avaliar se a queda de anticorpos nos anos posteriores
a imunizac¢do indica a perda da protecdo, sendo necessarias novas analises de soroconversao
no decorrer da vida profissional. A avaliacdo da presenca de células de memoria pode ser um

bom ponto de partida para determinar a imunidade por longos periodos apds a vacinacao (13).

Essa pesquisa possui algumas limitagdes como o fato de a amostra, apesar de ser
representativa, ser pequena, dificultando as analises estatisticas. Outra limitacdo ¢ a falta de
comprovagdo dos relatos, pois os estudantes ndo apresentaram cartdo de vacina. Sua principal

relevancia € a escassez de estudos semelhantes na literatura.

Em conclusao, os resultados do presente estudo revelaram que os estudantes de Odontologia
da UFPI ndo se mostraram seguros quanto aos meios de infec¢do e prevengdo contra a HB e,
uma grande parte, ndo conclui o esquema vacinal antes de iniciar a pratica clinica. Poucos
demonstraram conhecer o teste que avalia a soroconversdo e uma minima porcentagem o
realizou. A andlise soroldgica confirmou a literatura e revelou estudantes desprotegidos
mesmo apos concluir o esquema vacinal. Todos os resultados encontrados independem de

caracteristicas como sexo, faixa etaria e periodo do curso.
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Sugerimos que durante a graduagdo sejam feitas campanhas educativas a respeito da
doenca, e que o teste de soroconversdo seja incluido nas medidas preventivas exigidas pelo
curso, como um pré-requisito para o inicio da pratica clinica.
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APENDICE 1

SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Teresina, de de 2011

[Imo. Dra.
Departamento de Patologia e Clinica Odontologica da Universidade Federal do Piaui

Solicitamos a V. S. autorizag¢do para que a Cirurgido Dentista MARINA SENA LOPES DA SILVA
SACCHETTO, aluna do curso de Mestrado em Odontologia da Universidade Federal do Piaui
possa realizar testes soroldgicos para diagnostico de Hepatite B e analise da imunidade contra
Hepatite B, nos alunos do 3° ao 9° periodo do curso de Odontologia.

Tais procedimentos integram um projeto de Pesquisa intitulado HEPATITE B: ANALISE DA
SITUACAO VACINAL E SOROCONVERSAO EM ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI Enviamos, em anexo, copia do projeto de pesquisa
que pretendemos realizar.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Simone Sousa Lobao Veras Barros.
Orientadora da Pesquisa
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APENDICE 2

SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL LACEN

Teresina, de de 2012
[lmo. Dr(a).
Diretor (a) do Laboratdrio Central do Piaui (LACEN)

Sr(a). Diretor(a),

Solicitamos a V. S. autorizagdo para que os exames sorologicos para diagnostico de Hepatite
B e andlise da imunidade contra Hepatite B dos alunos de odontologia da Universidade
Federal do Piaui, que cursam do 3° ao 9° periodos, possam ser realizados no LACEN. Tais
procedimentos integram um projeto de Pesquisa da mestranda MARINA SENA LOPES DA
SILVA SACCHETTO, intitulado HEPATITE B: ANALISE DA SITUACAO VACINAL E
SOROCONVERSAO EM ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI. Enviamos, em anexo, copia do projeto de pesquisa que pretendemos
realizar.

Atenciosamente,

Profa. Dra Simone Sousa Lobao Veras Barros
Orientadora da Pesquisa
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

Titulo do projeto: Hepatite B: Analise da situacdo vacinal e soroconversao em académicos
de odontologia da Universidade Federal do Piaui.

Pesquisador responsavel: Prof* Dr* Simone Sousa Lobao Veras Barros.
Instituicio/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de Patologia e
Clinica Odontolégica.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86)88410038

Pesquisadores participantes: Marina Sena Lopes da Silva Sacchetto

Telefones para contato:

-Marina Sena Lopes da Silva Sacchetto: (86)88410038

-Simone Sousa Lobao Veras Barros: (86) 99786464/3215-5888

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nio serd penalizado (a) de forma alguma.
Este estudo sera conduzido por Marina Sena Lopes da Silva Sacchetto, sob orientagdao da
Prof.® Dr.* Simone Sousa Lobao Veras Barros. Em caso de duvida vocé pode procurar as
pesquisadoras pelo telefone (86)88410038 ou no Comité de Etica e Pesquisa da UFPI no
numero 32155734.

Esta ¢ uma pesquisa exigida como pré-requisito para conclusdo do Mestrado em
Odontologia da UFPI e sera constituida por alunos de odontologia da UFPI, que cursam do 3°
ao 9° periodos. O estudo tem por objetivo avaliar a situacdo vacinal e resposta soroldgica a
vacina contra a Hepatite B dos académicos de odontologia da Universidade Federal do Piaui
que ja iniciaram a pratica clinica. A coleta de dados sera realizada no periodo de janeiro a
fevereiro de 2013, apds aprovagio do Comité de Etica. Vocé respondera a um formulario com
perguntadas relacionadas a seus conhecimentos sobre a hepatite B e a sua situagao vacinal. O
pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados somente para pesquisa.

A presente pesquisa nao trara formas de indenizac¢do ou ressarcimento de despesas pessoais
para o participante. Entretanto, ndo traréd riscos ou prejuizos. Em qualquer etapa do estudo,
vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas. Se vocé concordar em participar, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. Além disso, ¢ garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ao participante.

Consentimento da participacio da pessoa como sujeito

Eu, ,RG ,CPF ,n.° de
prontuério , abaixo assinado, concordo em participar do estudo: “Hepatite B:
Analise da situacdo vacinal e soroconversao em académicos de odontologia da Universidade
Federal do Piaui”, como sujeito. Fui suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa.
Eu discuti com o Dr (a) sobre
a minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo seus
propositos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
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Local e data

Nome e Assinatura do sujeito:
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacoes complementares: Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario
Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550
- Teresina - Pltel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

Titulo do projeto: Hepatite B: Andlise da situacdo vacinal e soroconversdo em académicos
de odontologia da Universidade Federal do Piaui.

Pesquisador responsavel: Prof* Dr* Simone Sousa Lobdo Veras Barros.
Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de Patologia e
Clinica Odontologica.

Pesquisadores participantes: Marina Sena Lopes da Silva Sacchetto

Telefones para contato:

-Marina Sena Lopes da Silva Sacchetto: (86)88410038

-Simone Sousa Lobao Veras Barros: (86) 99786464/3215-5888

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntdrio(a), em uma pesquisa.Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nio serd penalizado (a) de forma alguma.
Este estudo sera conduzido por Marina Sena Lopes da Silva Sacchetto, sob orientagdao da
Prof.® Dr.* Simone Sousa Lobao Veras Barros. Em caso de duvida vocé pode procurar as
pesquisadoras pelo telefone (86)88410038 ou no Comité de Etica e Pesquisa da UFPI no
numero 32155734.

Esta ¢ uma pesquisa exigida como pré-requisito para conclusdo do Mestrado em
Odontologia da UFPI e sera constituida por alunos de odontologia da UFPI, que cursam do 3°
ao 9° periodos. O estudo tem por objetivo avaliar a situagdo vacinal e a resposta soroldgica a
vacina contra a Hepatite B dos académicos de odontologia da Universidade Federal do Piaui
que ja iniciaram a pratica clinica. A coleta de dados sera realizada no periodo de janeiro a
fevereiro de 2013, apods aprovagio do Comité de Etica. Vocé serd submetido a coleta de
sangue para avaliacao laboratorial. O pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa.

Vocé podera sentir desconforto ou dor no local da picada da agulha e a presente pesquisa
ndo trarda formas de indenizagdo ou ressarcimento de despesas pessoais para o participante.
Entretanto, ndo trard riscos ou prejuizos e vocé tera o beneficio do acesso ao resultado do
exame que mostrara seu estado de protecdo contra hepatite-B. Desse modo, podera
providenciar o reforco da vacinagado, caso ainda nao esteja protegido.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais dividas. Se vocé concordar em participar, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. Além disso, ¢ garantida a liberdade da retirada de
consentimento a qualquer momento sem nenhum prejuizo ao participante.

Consentimento da participac¢ido da pessoa como sujeito
Eu, ,RG ,CPF ,n.° de
prontuario , abaixo assinado, concordo em participar do estudo: “Hepatite B:
Andlise da situagdo vacinal e soroconversao em académicos de odontologia da Universidade
Federal do Piaui”, como sujeito. Fui suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa.
Eu discuti com o Dr (a) sobre
a minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo seus
propositos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha




39

participagdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacoes complementares: Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario
Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550
- Teresina - Pltel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep

APENDICE 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-MESTRADO EM ODONTOLOGIA

Formulario n°:
A-CARACTERIZACAO
1-Idade Género

2-Académico de odontologia da UFPI:
[] []

Sim Nao
3-Se sim, qual periodo vocé cursa?

I e I U A N I
113 4 5 6 70 8 O

4-Ja iniciou a pratica clinica?

[] ]

Sim Nido
B-PRATICAS DE CONTROLE DE INFECCAO

1- Se sim, quais medidas de prote¢ao voce utiliza na clinica?

[] [] [ [] ]

Luva Mascara Gorro Jaleco Vacinas

]
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Outros:

2-Ja sofreu acidentes ocupacionais?

]
]

]

Sim Nao Nao lembro
3-Se sim, quais providéncias tomou ap6s o acidente?

[] []

Lavei com agua e sabdo Passei iodo povidona

] ]

Passei alcool Nao fiz nada

]

Outros:

C-CONHECIMENTOS E HISTORICO SOBRE A HEPATITE B
1-Conhece ou ja ouviu falar da Hepatite B?

] ]

Sim Nao

2- Vocé tem ou teve diagnostico de Hepatite B?

3-Historia de Hepatite B na familia?

[] L] [

Sim Nao Na3o sei

4-Ha risco para as pessoas que convivem com o portador do virus?

] ] ]

Sim Nido N3ao sel

5-Essa doenca tem cura?

[] ] []

Sim Nao Nio sei

6-Existe vacina contra essa doenca?

] ] ]
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Sim Nio N3o sei

7-Quais sdo seus meios de transmissao?

[] []
Transfusdes sanguineas Contato com sangue
[] []
Relagdes sexuais com preservativo Aperto de mao
[] []
Relagdes sexuais sem preservativo Beijo no rosto
[]
[]
Amamentacao Abracgo
[]
[]
Tosse Pratos e talheres
[]
[]
Contato com saliva Vertical (mae para filho)
[]
Contato com alguém que ja foi infectado pelo virus
[] []
Sexo desprotegido Sexo com multiplos parceiros
[]
Outros:

8-Quais seus meios de prevencao?

[] []
Uso de EPI's Consumir agua fervida ou tratada
[] []
Vacina Evitar contato com quem ja foi infectado pelo virus
[] []
Evitar banhos em lugares publicos Praticar sexo “seguro”.
[]

Outros:
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9-Qual seu grau de viruléncia?

] ] []
Baixo Médio Alto

D-VACINACAO
1-Vocé é vacinado?

[] [] ]

Sim Nao N3ao sei ou ndo lembro

2-Se ndo, qual o motivo?

] ]

N3o sabia da vacina Nao me interessel

Outros

3-Tomou todas as doses?

] ] ]

Sim Nio N3o sei ou ndo lembro

4-Quantas doses vocé recebeu?

O O

1 2 3 4

5-Quais foram os intervalos entre as doses?

6- Quantas doses devem ser tomadas?

I e
12 3 4

7-Ha quanto tempo completou o esquema vacinal?

[ ]

6 meses ou menos Mais de 6 meses

8-Conhece ou ja ouviu falar no teste anti-HBs?

] ]

Sim Nao

9-Se sim, onde obteve essa informacgao?

]

Esquecimento
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] ]

Em aulas, na Universidade Em artigos, livros, etc

]

Outros

10-Vocé fez o teste?

[]
]

Sim Nao
11-Se nao, qual o motivo?

] ]

Nao conhego esse teste Nao acho o teste relevante

] []

Esquecimento Outros

12-Se sim, quanto tempo apos a ultima dose de vacinagao?

[] []

6 meses ou menos Mais de 6 meses
E-TABAGISMO

[] ]

1-Vocé fuma? Sim Nao

2-Se sim, h4 quanto tempo?

F-TRANSFUSOES SANGUINEAS

[] []

1-J4 fez transfusdes sanguineas? Sim Nao

2-Se sim, quando vocé recebeu a transfusao?

] L] L]
Antes de 1993 A partir de 1993 Nao lembro
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ANEXO 1

Principais Normas da Revista Hepatitis Monthly

Fonte: http://hepatmon.com/?page=public_pages&name=instruction_for_authors

ONLINE SUBMISSION

The Journal accepts only manuscripts through the online submission system, easy to use and
easy to track, thus by conducting all procedures electronically your submission will be done
rather faster. Once you submit an article, it will be forwarded to one of the editors and
afterwards to at least two of the peer-reviewers. At once after submission, the author will be
notified of both the submission process by means of email and the follow-up ID code. It is
recommended to save the sent ID code for all the future correspondence regarding each article
separately.

TITLES

. Title: choose a title that is long enough to cover the main points and by considering
the importance of shortness. Only the first letter of the first word of each title and also
abbreviations should be in upper case.

. Support: sources of any supports should be mentioned.

. Running title: a shorter version of the title (40 characters at most) is needed for page
footer.


http://hepatmon.com/?page=public_pages&name=instruction_for_authors
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Authors & Affiliations

. Author(s): full name of all authors should be mentioned.

o Method: [First Name] [Middle Name] [Last Name]

o Exapmle: Marek Jan Brensht

. Affiliation: Author's affiliation contains only department and university not author's
degree or position.

o Method: [name of department], [name of university], [city], [country]

o Example: Molecular Biology Department, Maastricht University, Maastricht, The
Netherlands

. Corresponding author: one of the authors should be picked out for possible
correspondence before and after publication. Their address, telephone and fax number and
email should be written.

ABSTRACT & KEYWORDS

[required for original articles, review articles, case reports]

Abstract:

An abstract of 250-350 words should be provided to state the reason for the study, the main
findings and the conclusions drawn from the observation. Abstract of original articles and
brief reports should be structured under the following headings: Background, Objectives,

Materials/Patients and Methods, Results and Conclusions.

Keywords:

A list of 3-10 keywords must be provided for indexing purposes. All keywords should be
provided according to MeSH terms at: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Note
that the preferred expression is indicated by the label "MeSH Heading" and not "Entry Term."
The desired terms may then be copied from the MeSH Browser. Another way of finding
appropriate headings is to search PubMed to find articles on similar topics, and review the

MeSH headings assigned to those articles. To read more about Keywords refer here.

Classification

Choose the proper classification(s) based on your manuscript. It will be used when
inviting editors and reviewers. If you cannot find the proper classification in the list,
kindly send us an email and inform us.

Implication for health policy makers/practice/research/medical education

This part will be used for better undrestanding the main message of the article in a
simple way. Maximum word count should not be more than 50-100. Some examples
can be found_here.


http://hepatmon.com/?page=download&file_id=9038
http://lab.localhost/?page=pages&name=contactus
http://www.nlm.nih.gov/mesh/authors.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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MANUSCRIPT PREPARATION

To send electronically, manuscripts should be in Word Document (Microsoft Word 97,
2003, 2007). Manuscripts, well-written in English, should follow the style of the
agreement detailed in the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals, a copy of which can be found at www.icmje.org. Please
double check the article for spelling, structure and format mistakes. What follows is a
series of recommendations on how the article should be like in order to process it
faster and more efficiently.

WORD COUNT LIMITS

These numbers shows this journal word count limitations:

. Research Articles: 2500 - 3500 words (Maximum number of references is 55,
Maximum Number of illustrations/Tables is 5)

FONTS

To distinguish different parts of the article, it is recommended to use the font Times
New Roman size 12 for the body, size 12 bold for subheadings, size 14 for headings
and size 14 bold for the title.

Full-Text Manuscript with Figures

Full-Text Manuscript with Figures

Full-text of the manuscript must be a a word file. This file should contain all parts of
the manuscript including: Title page, Abstract, Article Body, Figures, Tables,
Acknowledgments, Financial Disclosure, Appendices, and all other supplementsin
the format of Microsoft Word 97 or 2003. A complete list of parts can be found
in Instruction for Authors. References can be in ENDNOTE format.

Full-Text Manuscript Without Figures

This full-text of the manuscript is a word file without any figure or additional parts.
This file should contain: Title page, Abstract, Article Body, Tables, WITHOUT any
figure in the format of Microsoft Word 97 or 2003.

References should be in simple text (not in ENDNOTE format). Beides, we cannot
accept tranck changed word files via this session. *** Note: This file will be converted
to the PDF.

ARTICLE BODY

[especially required for original articles]


http://hepatmon.com/?page=public_pages&name=ifa_new
http://hepatmon.com/?page=public_pages&name=research_article
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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The rest of the article differs according to the article type you are submitting but
generally includes the following headings: Background, Obijectives,

Materials/Patients and Methods, Results, Discussion and References.
BACKGROUND

This should summarize the purpose and the rationale for the study. It should neither

review the subject extensively nor should it have data or conclusions of the study.
OBJECTIVES

Author(s) should declare objectives/aims of the study.
MATERIALS/PATIENTS AND METHODS

This should include exact method or observation or experiment. If an apparatus is
used, its manufacturer's name and address should be given in parenthesis. If the
method is established, give reference but if the method is new, give enough
information so that another author is able to perform it. If a drug is used, its generic
name, dose and route of administration must be given. Statistical method must be
mentioned and specify any general computer program used. The Info system used

should be clearly mentioned.
RESULT

It must be presented in the form of text, tables and illustrations. The contents of the
tables should not be all repeated in the text. Instead, a reference to the table number
may be given. Long articles may need sub-headings within some sections (especially

the Results and Discussion parts) to clarify their contents.
DISCUSSION

This should emphasize the present findings and the variations or similarities with
other work done in the field by other workers. The detailed data should not be
repeated in the discussion again. Emphasize the new and important aspects of the
study and the conclusions that follow from them. It must be mentioned whether the

hypothesis mentioned in the article is true, false or no conclusions can be derived.
ACKNOWLEDGMENTS

All contributors who do not meet the criteria for authorship should be covered in the
acknowledgment section. It should include persons who provided technical help,
writing assistance and departmental head that only provided general support.

Financial and material support should also be acknowledged.
TABLES

All tables must be included at the end of the manuscript.

. Tables in the word file should be separated by page break (each table in a separate
page).

. Each Table should have borders with normal style without any colored row or column.
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. The style of table should be simple.
. Each cell contains only one paragraph or one line.
FIGURES

(Figures must be submitted as separate files)

. Authors should declare in the cover letter that all figures of their manuscripts are
original, otherwise the original source of figures should be mentioned and reprint form must
be uploaded in the attachments.

. Scanned graph from other resources will not be accepted to publish.

. All Figures should be in the form of encapsulated postscript (.eps), power point (.ppt),
portable document format (.pdf), Photoshop (.psd), TIF (.tiff), PNG (png) or JPG (.jpg).

. The raw data of the charts should be uploaded in Microsoft excel format (MS Office
1997-2003)
. Please scan all images in at least 300dpi. Most consumer scanners scan in SRGB by

default. However, if you are using a high-end scanner then Adobe RGB is recommended for
optimum colour depth.Colorspace should be in RGB.

. Image quality specification for Line art (an image composed of lines and text which
does not contain tonal or shaded areas) has resolution of 900 dpi, hafltone (a continuous tone
photograph which contains no text) with 300 dpi and combination of both should have 500
dpi of resolution.

. We will NOT accept any images with resolution below 300 dpi.

More information about file specifications can be seen

at:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/PMC _Filespec.html#Image File Requireme

nts

UNITS, SYMBOLS, AND ABBREVIATIONS

Internationally accepted units (International System of Units), symbols, and
abbreviations must be used. Abbreviations should be used sparingly and must be

introduced in parentheses upon first mention. Abbreviations that have meaning only
within the context of the specific manuscript should be avoided.

FUNDING/SUPPORT

Detailed information regarding all financial and material support for the research and

workNot limited to grant support, funding sources, and provision of equipment and
supplies. Example:


http://physics.nist.gov/cuu/Units/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/PMC_Filespec.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/PMC_Filespec.html
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Funding/Support: This study was supported in part by grant CA34988 from the
National Institutes of Health and by a teaching and research scholarship from the
American College of Physicians (Dr Fischl).

AUTHOR CONTRIBUTIONS

Kowsar asks authors to describe what each author contributed, and these
contributions to the work may be published at the editor's discretion. Example: Author
Contributions: Study concept and design: Fortes, Melchi, and Abeni. Analysis and
interpretation of data: Fortes, Mastroeni, and Leffondre. Drafting of the manuscript:
Fortes. Critical revision of the manuscript for important intellectual content:
Mastroeni, Leffondre, Sampogna, Melchi, Mazzotti, Pasquini, and Abeni. Statistical
analysis: Fortes and Mastoeni. Example: Yoon Kong Loke developed the original
idea and the protocol, abstracted and analyzed data, wrote the manuscript, and is
guarantor. Deirdre Price and Sheena Derry contributed to the development of the
protocol, abstracted data, and prepared the manuscript.

REFERENCES

This Journal accepts references according to a style based on Vancouver style (with
some minor changes). Vancouver, a numbered style, follows rules established by
the International Committee of Medical Journal Editors. Writing references as an
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