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Diagnostico Virologico
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Por que e quando solicitar diagnaostico virologico? 4

Auxilio no diagnéstico clinico: determinacdo do agente causal em casos de infeccdes
humanas, animais e plantas.

Verificar resposta vacinal.

Vigilancia epidemiolégica: febre amarela — diagndstico clinico de um caso suspeito
deve ser confirmado em laboratorio.

Estudos epidemioldgicos: conhecer a prevaléncia de uma determinada virose.
Iniciar tratamento especifico: Herpesvirus, HIV, HCV

Triagem de doadores de sangue e 0rgaos : Hepatite B e C, HIV




DIAGNOSTICO VIROLOGICO
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Métodos diretos Métodos indiretos

* Isolamento viral *Pesquisa de anticorpos

» Pesquisa de antigenos

» Pesquisa do genoma viral

* Microscopia eletronica \2, Ez/
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Amostras clinicas

Log antibody level

Replicacéo viral

Fase aguda: fase sintomatica presente nos primeiros dias da doenca. Ha

replicacao viral e ainda e em muitas vezes nao houve producao de anticorpos.

- Pesquisa de virus, antigenos ou genoma viral na amostra clinica.

- Coletar da amostra clinica depende do tropismo do virus suspeito.

Apos fase aguda: coleta de sangue para pesquisa de anticorpos (sorologia).



Amostras clinicas

Doenca no SNC

i Doenca
Doencas Sistémicas k Bidpsia, liquor localizada
(sangue total ou soro) /[ <.» 10 TGI
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AMOSTRA
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Doenca localizada no TR

: : Doenca localizada na pele
Aspirado de nasofaringe ¢ P

Swab (liquido d icul
Swab de nasofaringe wab (liquido das vesiculas)
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Metodos Classicos de Diagndstico Virologico

1. Isolamento do virus a partir da amostra clinica em sistemas
hospedeiros: PADRAO OURO

(_M* » Animais de laboratorio (desuso)

* Cultivo celular

 Ovos embrionados




Cultivos celulares

Efeito citopatico (ECP). alteracdes celulares que surgem em decorréncia da

infeccao e replicacao viral. ; .
¢ plcag Virus que nao causam ECP

Virus que causam ECP

Célula nao infectada
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ldentificag@o por outros métodos laboratoriais




Métodos imunoldgicos
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Permitem detectar antigenos virais (metodos diretos) S, 2
ou &7

Anticorpos (metodos indiretos/sorologia) “§/

o

Imunofluorescéncia direta (IFD) ou indireta (IFI)
Elisa direto (ED) ou indireto (EI)

Reacao de Inibicao da Hemaglutinacao (HI)
Radioimunoensaio (RIE)

Testes imunocromatograficos

Western-Blot (WB)



Imunofluorescéncia

Ex: Imunofluorescéncia direta para deteccao de antigenos virais em ceélula infectada

IFD positiva

Anticorpo conjugado com
fluoresceina

Antigeno
viral

Microscopio de fluorescéncia



Tipo de ELISA

(a) Indirect ELISA

1
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Antigen- Add specific Add enzyme- Add substrate (S)
coated well antibody to be conjugated and measure
measured secondary color
antibody
ELISA Direto ou Sanduiche
(b) Sandwich ELISA
! =
wash * s o wash wash A'}K
Antibody- Add enzyme- Add substrate
coated well conjugated and measure '
secondary antibody color

Leitor de microplaca:
espectofotometro




Diagnostico Molecular

« Principio: Todo ser vivo tem sequéncias de acido nucléico que séo

especificas e podem ser detectadas por uma reacao de hibridizacdo ou de

amplificacao

« Técnicas que podem ser utilizadas: Reacao em cadeia polimerase (PCR)

Hibridizacao in situ, Southern Blot, Captura Hibrida

« Estudo de virus que nédo podem ser isolados em sistemas

hospedeiros (Ex: Papilomavirus, Rotavirus)



Hibridizacao in situ

- Feita em cultivos celulares, cortes de tecidos ou esfregacos

- Hibridizacao do genoma viral com sondas complementares marcadas com

enzimas.

HIBRIDIZACAO DE ACIDO NUCLEICO
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Hibridizagao

| | DNA-alvo

Desnaturacao do DNA
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Fixacdo do material biolagico
em lamina (PHA da amosira)
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sonda marcada
resfriamento e hibridizacdo

SENA X

Sequéncia DMA alvo Sem sequéncia DHA alvo

hibridizada com a sonda nido ocorre hibridizacdo
‘; Adicdo do subshrato
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Desenvolvimento de cor Ndo desenvolvimento de cor



Hibridizacao in situ Para deteccao de
HPV em esfregaco cervical

Locais onde
ocorreu Hibridizacao

Fonte:www.scielo.com



Deteccéao de acido nucléico viral (PCR)

DNA polimerase

DNA alvo

primer

Laboratério de Diagnéstico Virologico - UFF



O diagndstico molecular: permitiu a deteccao de
agentes fastidiosos, acelerou o processo
diagnostico, ndo necessita da producao de ACs,
extremamente sensivel e permite avaliacao de
carga viral (HIV, HBV, HCV, CMV...).

-Problemas: FP, custos, treinamento de pessoal



Isolamento do Genoma

Retira-se uma aliguota da amostras clinica

O patogeno é lisado

O genoma é extraido e resuspendido

Kits de extracdo de RNA e DNA estao disponiveis
No mercado




O PCR

Uma aliquota do genoma viral € adicionada
a mistura de PCR (master mix)

O master mix contém os reagentes
necessarios para a sintese in vitro do DNA

O tubo é submetido aos ciclos do PCR

g |

N
))
W



DNA gendmico
Taq polimerase
Primers
Tampao
Amostra clinica
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5 min 30s 30 s
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PCR- CICLOS

A amostra clinica deve ser submetida a 25-40 ciclos
repetitivos de:

»Desnaturacao (abertura da dupla fita)
Aguecimento por cerca de 95°C.

» Anelamento
Temperaturas entre 40-70°C (meédia de 55°C)

> Extensao

Tag DNA polimerase atinge sua temperatura 6tima
a /2°C.



PCR ITaq DNA pol. AT C G

AACG  TAGC

Primer  primer anti-

SENso Senso
05°C 5miIn

TAGC AACG
42°C 20 seq.

!

TAGC AACLG




PCR

AACG

1 72°C 20 seq.

BTGCAAGCTACGTTTAGC

TAGC

AACGTTCGATGCAATTG

950C 30 seg.
42°C 20 seg.
72°C 60 seg.



METODOLOGIA DA PCR

Ciclos Amplicons

TS

1'Gidi0 2 2 Amplicons

QXTI Y XUl
2 ciclos = 4 Amplicons

DAL AN DA DA DA DA

30bbs=8AmmmmB
et AR ANt DRl
4 ciclos = 16 Amplicon

DR DA M e

5 ciclos = 32 Amplicons
B A e 32
6 ciclos = 64 Amplicons

7 ciclos = 128 Amplicons

s AP A

1 2

2 4

3 8

4 16

5 32

6 64

20 1,048,576

30 1,073,741,824




Biosseguranca em odontologia

Viroses de transmissao ocupacional
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Estima-se que anualmente cerca de 66.000 infec¢cbes com HBV, 16.000
com HCV, e 1.000 com HIV ocorram no mundo em virtude de acidentes

com material pérfuro-cortante;

Somente nos EUA, 380 mil acidentes com material pérfuro-cortante

ocorrem em ambientes hospitalares;

Outra investigacao estima que a taxa de perfuracdes atinja cerca de 3.5

mi de individuos no mundo;

Dentistas tem 10X mais chances de se infectar com hepatite B em

comparacao a populacado em geral.



Prevencgao e controle das viroses

Cadeia do processo infeccioso

Novo hospedeiro

Transmissao

Ildentificacao de pontos frageis que sejam passiveis de intervencao,
visando ao controle e prevencao das doencas.



1° CASO REPORTADO DE
PROFISSIONAL DA SAUDE
INFECTADO POR HIV,
ATRAVES DE
PICADA DE AGULHA



A grande popularizacao do uso de luvas de procedimento ocorreu

com a preconizacao das "Precaucdes Universais" (hoje chamadas de
“Padrao”), em 1988, em resposta ao surgimento da AIDS.

Faculdade de Odontologia, 1958
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National Dental Centre has contacted most of the 714 Dental warning over HIV and
patients affected by sterilisation misstep Hepatitis infection risk to
children from contaminated
equipment sparks inquiry
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Unlicensed dental operationmay have ... ...

comamination scares

spread serious viruses, including HIV oo

Septomber 11, 2016 and January 23 could be at risk due to malfuncboning dotal

aguipmant

& EVA FERGUSON, CALGARY HERALD

Published on: March 28, 2017 | Last Updated: March 30, 2017 10:15 AM MDT Hundreds of VA dental patients
possibly exposed to HIV, hepatitis
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A SEGURANGA DO
PROFISSIONAL DA SAUDE..

)

NA PRATICA ODONTOLOGICA, TODOS 0OS <
PACIENTES DEVEM SER CONSIDERADOS

POTENCIALMENTE INFECTANTES.




(ST)\V Equipamentos de protec¢do individual (EPI)

e Luvas N
i, Atencao com a

: 5 .. *Jaleco T
. sinalizacao e

« Oculos de protecéo . e
Protes Identificacao

» Mascara , .
no consultorio!
& * Gorros
A
e O uso de instrumentos (jatos de ar,
. - % ar/agua/bicarbonato e ultra-som gera a
= 4 contaminacao em ate 1,5m de distancia
L=
X, lancamento de saliva/sangue na forma
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4 ) de particulas e aerossaois.
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Imunizacoes

Todos os profissionais devem estar com o
calendario de vacinacao atualizado com as
seguinte vacinas:

- BCG ( tuberculose)
-Triplice viral(sarampo,caxumba e rubéola).
-Dupla bacteriana(difteria e tétano).
-Hepatite tipo B.

-Infuenza.

Realizar titulacao de Acs. para anti-HBsA(g




Prevencao e Controle de Viroses

Riscos de Contaminacao em um Consultdorio Odontoldgico




Classificacao de objetos acordo com
potencial invasivo

e ARTIGOS CRITICOS — Sio os artigos que penetram através da pele e mucosas adjacentes,
atingindo tecidos subepiteliais e sistema vascular. Inclui materiais como agulhas, laminas de
bisturi, sondas exploradoras, sondas periodontais, material cirurgico e outros. Exigem
esterilizacdo ou uso unico (descartavel).

e ARTIGOS SEMI-CRITICOS — Sio aqueles que entram em contato com a pele nio integra
ou com mucosas integras, como condensadores de amalgama, espatulas de insercdo de
resinas, etc. Exigem desinfeccdo de alta atividade biocida ou esterilizacdo.

e ARTIGOS NAO CRITICOS — S3o aqueles que entram em contato com apenas a pele
integra do paciente, como refletor, macas, cadeiras, piso e mobiliario em geral. Exigem

limpeza e desinfeccao de atividade biocida intermediaria.



Procedimentos para eliminacao de MOs

Exemplos de agentes quimicos

Alcool 70%: baixa poténcia (friccdo superficies)

Hipoclorito 1%: poténcia intermediaria (imerséo/20-60 min)
Acido peracético 0,2%: Gnico esterilizante quimico, mas
pode ser usado como desinfetante (imersao/10-30 min)
Sabdes degermantes: baixa poténcia (antissepsia)
Detergentes enzimaticos: imersao
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Increasing Order of Resistance

of Microorganisms to Disinfectants

Widmar AF & Frei B in: Manual of Clinical Microblology. American Socisty of Microblalogy 2007 /10

Sterilization by
Steam

Sterilization by Gas

Disinfectant Level

steniant (high level
dsinfectant weh pro-
longed exposure time)

high level

Intermediate level

low level

ESPOROS BACTERIANOS
Bacillus subtillis

-
MICOBACTERIAS

&

VIRUS PEQUENOS OU
NAO LIPIDICOS
poliovirus

S
FUNGOS
Candida spp
$
BACTERIAS VEGETATIVAS
Pseudomonas aeruginosa

—
VIRUS MEDIO OU
LIPIDICO
virus HBV, HIV

MAIOR
RESISTENCIA

MENOR
RESISTENCIA

Alto nivel
aldeidos e acido peracético

Nivel intermediario
alcool, hipoclorito de sodio a
1%, cloro organico, fenol
sintético

Baixo nivel

quaternario de amobnio e
hipoclorito de sodio 0,2%



MATERIAT PROCEDIMENTO PERIODICIDADE

Telefone Fricgdo com alcool 70% e papel toalha Didria

Piso Limpeza com agua e sabio. Diaria
Desinfeccio com hipoclorito de sédio a 1%. Friccdo

Janelas, Luminarias e Limpeza com agua e sabdo. Semanal

Paredes

Pias do Expurgo Limpeza com dgua e sabio e desinfecgio com | Diana
hipoclorito de sodio a 1% por friccdo

Pias da clinica Limpeza com agua e sabio Diaria

Refletor

Fricgdo de papel toalha com alcool a 70% por 30 seg.

A cada atendimento

Cuspideira

Desinfeccio com hipoclorito de sodio a 1% e limpeza

com dgua e sabio

A cada atendimento

Equipo Odontolégico

Desinfec¢io com hipoclorito de sédio a 1% seguida

por friccio com alcool 70% e papel toalha por 30seg.

A cada atendimento

Seringa triplice,
aparelho ultra-som,

fotopolimerizador.

Limpeza com dgua e sabio.
Fricgio com papel toalha e ilcool etilico 70% 30°

Esterilizacdo alta e baixa rotagdo em autoclave

A cada atendimento

Aparelho de ratos x

Limpeza com dgua e sabio neutro e desinfeccio com
ilcool 70% - Fricgdo ou encape com sacos plasticos e

ou filme plastico.

A cada atendimento

Pontas (alta

rotacio

e baixa

Lavagem com dgua e sabdo, lubrificacio e

esterilizacio em autoclave

A cada atendimento




Prevencao e Controle de Viroses

Quais sao as possiveis vias de Contaminacao no consultorio ?

1. Transmissao pelas secrecoes orais e orofaringeas

- Contato direto-agente infeccioso transmitido pela justaposicao entre
fonte e hospedeiro;

- Contato indireto: goticulas dispersas por menos de um metro (aerossois,
poeira).

2. Transmissao pelo sangue

- Contato direto- inoculacao do agente infeccioso pela pele ou mucosa;
- Contato indireto: acidentes com pérfuro-cortante.

3. Transmissao pela agua

- Mangueiras: deposicao de patogenos nas linhas de agua;
- Caneta de alta-rotacao: contaminacao por aspiracao de
patégenos.



~)\ Formas de transmissao das viroses
4 no consultério dentario

A infeccdo cruzada pode ocorrer:

1. Dos pacientes para o profissional e equipe auxiliar;
Prevencao da exposicdo a sangue e fluidos organicos: uso de EPI, lavagem
das maos, vacinacao.

2. De um paciente para outro;
Descontaminacao e destino adequado de dejetos/residuos, condutas no
atendimento, materiais descartaveis, esterilizacdo dos equipamentos, troca
de barreiras.

3. Via fbmites, podendo atingir tanto os pacientes quanto o pessoal de servico.
Esterilizacao e manutencdo dos equipamentos, troca de barreiras, uso de

material estéril.
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fsla\ Viroses de transmissao ocupacional

 Lesao percutanea: agulhas, bisturis, objetos pontiagudos

- HIV, HBV, HCV
« Contato de mucosas ou pele néo intacta (abrasdOes, cortes ou
dermatites) com sangue, saliva, tecido ou outros fluidos corporais
gue sao potencialmente infecciosos.

- Herpesvirus (HSV, EBV, HHV-6, CMV, VZV), Influenza,

Adenovirus, Sarampo, Rubéola...
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Prevencao e Controle de Viroses

Viroses de Interesse na Pratica Odontologica

conjuntivite
herpética

herpes zoster

~ herpes simples

mononucleose

HIV

caxumba

rubéola

sarampo

catapora

infecciosa hepatite (B, C e D)




Os dados epidemiolégicos indicam que o risco de transmissdo. para acidentes
percutaneos € de 0.3 a 0,5% para HIV. 30% para Hepatite B e 10% para Hepatite C. Destas, a
Hepatite C e a AIDS representam maiores 1iscos aos profissionais. pois nao existem vacinas

disponiveis para prevenir e/ou curar a doenca.



(63\ O que fazer em caso de exposicao? (HBV, HCV, HIV)

Em caso de qualquer incidente envolvendo acidente pérfuro-cortante, mordida ou exposicao

de mucosas (olhos, boca ou nariz) ou pele ndo integra a sangue ou fluidos biolégicos:

« 19 passo: Cuidados locais
« 29 passo: Registro
« 39 passo: Avaliacao da Exposicao
* 49 passo: Avaliacao da Fonte
« 5% passo: Manejo especifico HIV, hepatite Be C
* 6° passo: Acompanhamento clinico-soroldgico
MS, Manual de Condutas em exposicédo ocupacional a material biol6gico,1999

MS, Recomendacoes para terapia ARV, 2002/2003
www.ucsf.edu/hiventr

f\



http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.utopsie.com/word/wp-content/uploads/2008/01/biohazard.gif&imgrefurl=http://www.utopsie.com/word/2008/01/28/symbols-the-biohazard-symbol/&usg=__KyeO2ZTqUtsO8nyvvOwRozZ2QfA=&h=371&w=450&sz=8&hl=pt-BR&start=25&um=1&tbnid=x2X6XjoTUrdUnM:&tbnh=105&tbnw=127&prev=/images?q=biohazard&ndsp=20&hl=pt-BR&sa=N&start=20&um=1

Procedimento risco HIV

Estudos demonstraram que o consumo da PEP apo0s a lesdo com uma
agulha contaminada pelo sangue do paciente HIV-positivo reduz o risco
de transmisséo do HIV em aproximadamente em 80%. Apds a exposicao
ao HBs-Ag + de sangue, 0 uso da vacina contra a hepatite B ou
imunoglobulina pode reduzir o risco de infeccdo pelo HBV em quase
70%, de acordo com os guidelines do Centro de Controle e Prevencao de

Doencas (CDC).

Esquema preferencial para PEP
Tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + atazanavir (ATV/r)

A duragdo da PEP ¢ de 28 dias.




Sk, Hepatite B: como proceder

\ } 4 1 ? REG:
a p O S a C I e n t e - SUBSECRETARLA DE ADSES B SERVIGOE DE SAUTE
® i CAP 22/ BOSFITAL MUNICIPAL JESUS

CENTER:CO DE REFEREMNCLA FARA DMUNCEICDLOGICOS ESFECIALS

REQUISICAQ DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIALS

* Profissionais nao vacinados: FICHA DE REFERENCLA
ENTFICATAD DO FACENTE:
Imunoglobulina Anti-HBV (disponivel nos o — ——
N MAE RESPONSAVEL:
CRIE - CENTROS DE REFERENCIA DE — N cone:
I M U N O B I O LOG I COS ES P EC IAl S) + MENTFICACAD DO MECTCO EEQUISITANTE
inicio do protocolo de vacinacao. i — a0
iy HepateCt’CP. MMURNOBIOLOGICOS INDICADOS:
Enderegos dos CRIE e I a—
* CRIE/Hospital Municipal Rocha Maia _\ ﬂ:‘éﬁ&iﬁgggf\%ﬂoﬁAEM.ﬁ.-iD..L‘\ZI-'.‘-L-'IlCCC—'].ﬁDIEN.’E'.:ESDLJ;CECC‘:TZCDG}

Atendimento a criancas

Endereco: Rua General Severiano, 91 — Botafogo — Rio de
Janeiro/RJ

Telefones: 2275-6531 / 2295-2398 / 2295-2295 ramal 203
Atendimento na rotina: 22 a 62 feira das 8h as 16h

ASSINATURA: DATA
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Atendlmento a adu'_tos e crlan(;as . . X EUA OITO DE DEZEMBED, 71T VILA ISABEL -RJ TEL: 2560-£085 FAMAL 105 e 208
Endereco: Av. Brasil, 4.365 — Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ 1 a 6 feira das 8:00 is 16:00 horas
Telefone: 3865-9125
Atendimento na rotina: 22 a 62 feira das 8h as 17h
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Table 1: Mechanism of Reported Percutaneous Injuries Among Dental Professionals, Washington State, 1995-2001.

Activity

Dental Assistant N (%)

Job Category
Dental Hygienist N (%)

Dentist N (%)

Total Mechanism

Cleaning Instrument
Changing carpule
Recapping

Cape fell off while removing
needle from syrenge
Disposal related

Unknown

Dr hit

Collision

Preparing

Local anesthetic injection
Device left on table
Injecting other than a local
Unexpected jerk of patient
Dental cleaning

Surgery

Blood Draw

667 (100.0%)
160 (24.0)
125 (18.7)
118 (17.7)

57 (8.5)

36 (5.4)
34 (5.1)
29 (43)
29 (43)
23 (34)
21 (3.1)
11 (1.6)
9(13)
6(0.9)
6(0.9)
3(04)

161 (100.0)
23 (14.3)
13 (8.1)
29 (18.0)

6(3,7)

3(19)
5(3.1)

4(2.5)
6 (3.7)
39 (24.2)
| (0.6)
8 (5.0)
13 (8.1)
8 (5.0)

3(1.9)

66 (100.0)

: (;.6)
13 (19.7)
4(6.1)

2 (3.)
| (15)

| (1.5)
| (15)
22 (33.3)

2(3.0)
3 (4.5)
| (1.5)
11 (167)
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Table 2: Dentists' attitude regarding the effectiveness of post-exposure prophylaxis (PEP) after sharp injury with
contaminated instruments (n=145)

0,
Effectiveness of PEP after sharp injury n (%)
with contaminated instruments None Low Moderate High Complete
With HIV contaminated instruments 19 (13.1) 104 (71.1) 21 (14.5) 1(7) 0 (0)
With HBV contaminated instruments 16 (11.0) 66 (45.5) 51 (35.2) 12(8.3) 01(0)
With HCV contaminated instruments 50 (34.5) 82 (56.6) 12 (8.3) 1(7) 0 (0)
Iable 3: Dentists' practice after exposure to the patients' blood and body fluids (n=145)
n (%) .. :
Of participants, 13 dentists had been
Occupational Number of T ' ' 1A d with sl i i-
opical Patients' risk Patients mjured with sharp instruments contanu
s P OsUres O Ning - wathing disinfec-  factor evalu- screening for GO nated with high risk patients' blood. All
tion Ko HIV, HBY, HCV of these dentists were vaccinated against
B i s HBYV after injury, irrespective of their pre-
Fakion by biad 84 52(62) 31(37) 3(4) 3(4) 2(2) 2(2) vious state of immunity. However, only
e o seven dentists received hepatitis B immu-
natiao:e:; ::lz';am' 138 45(32.6) ©0(65.2) 0(0) 8(4.3) 0(0) 3(22) noglobulin. These 13 dentists were also
followed by checking HBs Ag, HIV Ab, and
m’:cg:aglzgztamina- 1 4(37) 0(0) 0(0) 1(9) 0(0) 7 (84) HCV Ab. Nevertheless, only seven of these
. dentists checked their source patients for
m":“:g;a;;x:am'"" 9 6 (67) 1(11) 0 (0} 1(11) 0 (0) 2(22) these tests. Unfortunately, none of these 13
dentists consumed anti-retroviral drugs.
Sharp injury 79 63 (80) 0(0) 61 (77) 32 (41) 22 (28) 0(0)

Total 321 170 (52.9) 122 (38.0) 64 (19.9) 43 (13.4) 24 (7.4) 14 (4.3)
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Table 2. Data Concerning Knowledge About Vaccination Againsr
Hepatitis B, the Vaccine Situation and Anti-HBs test Reported t

the Research Participants

Published Online 2013 October 05 Research Article

Heparits B: Knowledge, Vaccine Situation and Seroconversion of Dentistry
Students of a Public University

Handshake
Sex with condom
Other
Contact with someone infected
Vertical (mother to child)
Cough
Contactwith saliva
Breastfeeding
sex without a condom
Plates and cutlery
Sex with multiple partners
Blood transfusions %97.2
Contact with blood %983

%100.0 %80.0 %60.0 %40.0 %20.0 %0.0

No. (%)

Areyou vaccinated against Hepatitis B? (n
=179)

No 17(9.5)

Yes 143(79.9)

I don't know 19 (10.6)
If not why? (n=36)

No interest 02(5.6)

Forgetfulness 18(50.0)

Other 06(16.7)

No answer 10 (27.8)
Took all doses? (n=143)

No 33(23.1)

Yes 98 (68.5)

Idon't know 12(8.4)
How many doses did you get? (n=143)

1dose 02(1.4)

2 doses 07 (4.9)

3 doses 89(62.2)

No answer/Ignored 45 (31.5)
How many doses should be taken? (n=179)

1dose 04(2.8)

2 doses 04(2.8)

3 doses 125(87.4)

4 doses 03(2.1)

No answer/Ignored 43(4.9)

Figure 1. Main ways of Transmission Reported by the Research Participants (n=179)

The awareness of dentistry students about the mea-
sures that can prevent the transmission of Hepatitis B, is
of greatimportance. Itis necessary that they start clinical
practice immunized with the vaccine, are response moni-
tored and well informed about the possible transmission
of viral infections in the dental office. Rarely, there have
been studies that assess simultaneously the knowledge
of dental students about Hepatitis B, their vaccination
status and their immunization status. Furthermore,
there are no reports of mandatory programs for vaccina-
tion together with the analysis of seroconversion in den-
tal schools in Brazil.



Mudancas no estilo de vida

Ex: HIV, HBV, HPV, HCV
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Vacinacao

Principal forma de controlar e erradicar uma doenca!!!

Polio cases in the world in 2015

Wild Poliovirus & cVDPV Cases’, 2015
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® Wild poliovirus type 1 (N=71)
¢ cVDPV1 (N=18)
® cVDPV2 (N=9) N enld
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Data in WHO HQ as of 12 January 2015

Fonte:www.svs.gov.bt



Vacinacao

Secondary response
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Tipos de vacinas virais

« Vacinas atenuadas (MMRV; FA; VOP, Rota)
« Vacinas inativadas

- Virus completo (VIP)

- Vacinas de subunidades (FluV)

- Vacinas recombinantes (HBV)

- Virus like particles (VLP) (HPV)

- Vacinas de DNA



VACINAS ATENUADAS

i

« Contém o virus atenuado, derivado do virus selvagem

» Atenuacao: perda da viruléncia sem perda da infectividade

Atenuacao

Virus selvagem Virus atenuado

VIRULENTO ‘

= NAO VIRULENTO
IMUNOGENICO E

IMUNOGENICO



VACINAS INATIVADAS

Virus inativado: agentes quimicos ou fisicos para destruir a

infectividade, mas nao a imunogenicidade.

~

= Administracao por via intramuscular .

Antigen

Vaccine

“'-“idlihm—l

= Virus inativados ndao sao muito imunogénicos

Antibody

Y

Antigen produces antibody FADAM.

= Necessidade de adjuvantes e doses de reforco

www.microbiologybytes.com



Vacinas de subunidades

 Papilomavirus (HPV): Virus Like Particles (proteina L1 do HPV)

— Produzido em leveduras (S. cerevisiae) ou células de inseto (Baculovirus)

- Vaccination with .
% HPV L1 VLPs ‘&g

& ' Plasmid or virus
P | %& — encoding HPV L1
; < Induction of ]
3 : neutralizing L1 @ .. P :
5 AN antibody @ |
E (% and CTL Self-assembly
: = of VLPs ,
H . @ Q L1 protein
| / |
s ‘ ~ High risk HPV
5 \ a Gene transfer and expression
g ( Purification in yeast or insect cells
3
-a =

Fonte: www.jci.org



Prevencao e Controle de Viroses

Vantagens e desvantagens

Virus vivo atenuado Virus inativado
Via de administracao Oral, nasal, injecao Injecao
Replicacao do virus sim nao
vacinal no organismo
Duracao da imunidade prolongada necessita de doses
de reforco
Necessidade de hao sim
adjuvante
Resposta de Ac lgG, IgA IgG
Resposta imune celular eficaz pobre
Labilidade ao calor sim nao
Reversao a viruléncia raramente pode nao
ocorrer

Aplicacao na gestacao nao sim




Falhas vacinais:

Fatores do Hospedeiro:
 Desnutricao

* Infeccao concorrente
 Terapia com drogas imunossupressoras
¢ Stress
 |dade

Fatores da Vacina: Conservacao (manter a “rede de frio”)



» Para mais informacoes:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE
COORDENACAO NACIONAL DE DST E AIDS

MANUAL DE CONDUTAS EM EXPOS’ICAO
OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA
PARA PROFISSIONAIS EM
ODONTOLOGIA

MINISTERIO DA SAUDE
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Hepatites

Virais para
Cirurgioes-Dentistas

Brasilia - DF
20170






