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RESUMO

Objetivo: Determinar a freqiiéncia dos marcadores para hepatite B e os fatores de
risco associados com a infeccao pelo virus B em mulheres jovens residentes em
Vitéria, ES onde a vacinacdo de rotina em recém-nascidos e em adolescentes foi
iniciada em 1993 e 2000, respectivamente. Métodos: Estudo populacional, por
amostragem, realizado em trés regides de saude de Vitéria, entre mulheres jovens
(18 a 29 anos), atendidas pelo Programa de Saude da Familia em 2006.
Entrevistas estruturadas, contendo perguntas fechadas, foram aplicadas e uma
amostra de sangue foi coletada e analisada para os marcadores da infeccao pela
hepatite B (HBsAg, anti-HBc e anti-HBs). Associacdo entre a presenca do anti-HBc
total e o comportamento de risco ou variaveis demograficas e clinicas foram
testadas através de testes de qui-quadrado. Odds Ratio e intervalos de confianca
foram calculados para estimar o grau de associacao entre a infeccao e os potenciais
fatores de risco. Analise multivariada de regressdo logistica foi utilizada para
identificar variaveis independentemente associadas com a presenca do anti-HBc.
Resultados: De 1.200 mulheres selecionadas, 1.029 (85,8%) participaram do estudo.
A mediana de idade foi 23 anos (distancia interquartil 20-26 anos) e 93,2% tinham
mais de quatro anos de escolaridade. Quarenta e trés mulheres [4,2% (IC= 95%
2,97% - 5,43%)] apresentaram anti-HBc total positivo € nove [0,9% (IC= 95% 0,4%-
1,6%)] HBsAg positivo. Foram encontrados 466 [45,3% (IC=95% 42,2% - 48,4%)]
testes anti-HBs positivos, dos quais 427 mulheres eram anti-HBc e HBsAg
negativos. A prevaléncia do anti-HBs positivo, com anti-HBc e HBsAg negativos
reflete a cobertura vacinal que foi de 43,7%. A Unica variavel significativamente
associada com anti-HBc positivo foi renda mensal de até 4 salarios minimos [OR
=2,6 (IC95% 1,06-6,29)]. Conclusdo: Os dados mostram baixa prevaléncia da
exposi¢do ao virus B e seus fatores de risco mais conhecidos. Além da renda, ndo
se detectou outros fatores de risco significativos para a aquisicdo do virus nessa
populacdo, o que sugere nao haver um perfil para a mulher infectada. Faz-se
necessario ampliar a cobertura vacinal as faixas etarias mais altas, e realizar
rotineiramente HBsAgQ no pré-natal, como medidas de protecdo a transmissao
vertical do VHB.

Descritores: Hepatite B, Mulheres jovens, Prevaléncia, Fatores de risco.



ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency of hepatitis B markers and risk factors
associated with HBV infection in young women living in Vitéria, ES where routine
vaccination for newborns and adolescents’ started in 1993 and 2000, respectively.
Methods: A population based survey performed in young women (18 to 29 years old)
attending Family Health Program, samplied in three health regions of Vitéria in 2006.
Structured interviews were administered and blood sample collected to test for
markers of HBV infection (HBsAg, anti-HBc and anti-HBs). Associations between
anti-HBc and risk behavior or demographs and clinic variables associations were
tested using chi-square test. Odds Ratio and confidence intervals were calculated to
estimate the association between the infection and potential risk factors. Multivariate
logistic regression was used to assess factors independently associated with anti-
HBc. Results: Of 1,200 selected women, 1,029 were enrolled (85.75%). Median age
was 23 (interquartile range 20, 26) years and 93, 2% had more than four years of
schooling. Forty-three women [4.2% (Cl= 95% 2.97% - 5.43%)] were anti-HBc
positive, and 9 [0.9% (Cl= 95% 0.4%-1.6%)] HBsAg. There were 466 [45.3%
(Cl=95% 42.2% - 48.4%)] anti-HBs positive tests, 427 of them were anti-HBc and
HBsAg negatives. Prevalence of anti-HBs positive with anti-HBc and HBsAg
negatives reflects vaccine coverage of 43.7%. Family income of up to 4-times the
minimum month salary was the only variable independently and significantly
associated with anti-HBc [OR =2,6 (IC95% 1,06-6,29)]. Conclusions: These data
show low prevalence of exposure to hepatitis B virus and its more frequent risk
factors. Only income was associated with being positive for having been exposed to
HBV. Besides income, it was not detected other risk factors to virus B infection in this
population, what can suggest a lack of infected women profile. It is necessary to
increase the vaccination to other age groups and perform in routine HBsAg in

antenatal care, as protection measures to vertical transmission of HBV.

Key-words: Hepatitis B, Young women, Prevalence, Risk factors.
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1 INTRODUGAO

A infeccao pelo virus da hepatite B (VHB) é universal e constitui um grave problema
de saude publica apesar de haver vacinas eficazes ha mais de duas décadas. Sua
distribuicao é heterogénea e 45% da populacdo mundial ainda habitam em regides
de alta prevaléncia para a infeccao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
Estima-se que no mundo 350 milhdes sejam portadores crbénicos e que destes, 15 a
40% desenvolverdao formas graves da doenca. As regides pobres ou em
desenvolvimento como a Africa Subsaariana, o Sudeste da Asia e a Bacia
Amazbnica, na América do Sul sdo as mais acometidas (LEE, 1997).

No Brasil, a hepatite B apresenta grande variacao regional. Dados provenientes das
décadas de 70 e 80 indicavam baixa freqiiéncia na regiao sul e alta endemicidade
ao norte. Entretanto, é enfatizada a necessidade de conhecer a prevaléncia em sub-
regibes, porque municipios vizinhos podem apresentar graus distintos de
endemicidade. A Regido Amazbnica, por exemplo, considerada area de alta
prevaléncia, possui indice muito baixo em algumas comunidades. A despeito dos
avancos nas politicas publicas de saude, como a vacinagdo de criangas e
adolescentes, estima-se que 2 milhdes de brasileiros estejam infectados pelo virus
B e que cerca de 200 mil poderao evoluir para formas crénicas (FIGUEIREDO, 2007;
GALIZZI, 2007; SOUTO et al., 1999).

Por possuir areas de média prevaléncia do virus da hepatite B, o Espirito Santo
recebeu em 1993, a recomendacdo de vacinacao contra hepatite B para criancas
até cinco anos. A idade foi ampliada para quinze anos em 1997 e, desde 2001, a
imunizacao € rotineira até vinte anos incompletos. A cobertura vacinal completa (3
doses), na faixa etaria de um a dezenove anos, foi de 77,5% no Estado (86,27% na
capital), no periodo entre 1993 e 2006. Entre os menores de um ano em Vitéria, a
cobertura alcangou o indice de 99,2% de terceira dose aplicada em 2007. A
vacinacdo em todo territério nacional somente foi iniciada em 1996 (BRASIL
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAOQ, 2003).

A dinamica da infeccao pelo VHB em populagao geral € muito mais complexa do que
nos grupos considerados de risco. As varias formas de exposicdo, o periodo de

incubacado prolongado, o grande numero de portadores assintomaticos ou cronicos
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funcionam como reservatérios de infeccdo (SOUTO et al., 1999). Paralelamente
observa-se que, o gasto com pacientes em estagio avancado da hepatite B no
Sistema Unico de Saude (SUS) é cinco vezes maior do que naqueles que tiveram
diagnésticos e monitoramento precoce (CASTELO et al., 2007).

Justifica-se conhecer a prevaléncia da infeccdo e a situacdo vacinal em mulheres
jovens, para que medidas de intervencdo sejam elaboradas na reducdo da
transmissao da infeccdo, particularmente a perinatal. Por essas razdes, os objetivos
do presente estudo foram: determinar a prevaléncia de marcadores do VHB em
mulheres jovens residentes em Vitoria, estimar o indice de protecao vacinal, através
da pesquisa do anticorpo contra antigeno de superficie (anti-HBs), e descrever os

fatores de risco em relagao a hepatite B.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO

A doenca ictérica ja era conhecida por Hipocrates desde a Antiguidade. Epidemias
de ictericia foram descritas através da histéria e eram particularmente comuns
durante as guerras dos séculos XIX e XX. As primeiras correlagdes com a
transmissdo parenteral foram documentadas em um surto de “ictericia catarral”’
ocorrido entre operarios de um estaleiro em Bremen na Alemanha, recém-
vacinados contra variola. Lurman, em edicao de janeiro de 1885 no Berliner Klin
Worchens, relata que 15% (191/1.289) dos vacinados contra variola apresentaram
ictericia, varias semanas ap06s a inoculacao de vacina preparada com linfa humana,

e que tal fato ndo aconteceu entre os ndo imunizados (MAHONEY, 1999).

Mais recentemente, durante a Il Guerra Mundial, um surto de ictericia ocorreu entre
soldados americanos vacinados contra febre amarela (MACCALLUM et al., 1951).
Um estudo retrospectivo nos anos 80, realizado com o lote vacinal aplicado aqueles
soldados, demonstrou a contaminagdo do mesmo, com soro humano infectado pelo
VHB (SEEFF et al., 1987).

Pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais, realizadas até a década de 60,
reconheciam dois tipos de hepatite: a “hepatite infecciosa”, que se caracterizava por
periodo de incubacdo curto (30 a 38 dias) e a “hepatite por soro-homologo”, com
periodo mais longo de 41 a 180 dias. Observou-se que elas apresentavam também
distintas formas de transmissdo e de evolugao laboratorial das enzimas hepaticas
(KRUGMAN; GILES; HAMMOND, 1967; MACCALLUM, 1951).

As pesquisas iniciadas em 1963, que culminaram com a descoberta do descoberta
do “antigeno Australia”, contribuiram para a elucidacdo de um novo aspecto na
etiologia das hepatites virais. Tratava-se do isolamento de uma proteina no sangue
de um arborigene australiano, como uma linha de precipitacdo em reacao de
imunodifusdo, o que permitiu sua associacao com casos de ictericias atribuidos a
“hepatite soro-homoélogo ou hepatite B”. A descoberta deste antigeno, inicialmente
denominado de antigeno Australia (Au), foi o primeiro passo na confirmagdo da
etiologia viral hepatotropica. A descoberta de notavel importancia deu ao geneticista



15

Baruch Blumberg o Prémio Nobel de Medicina em 1976 (BLUMBERG, 1977;
BLUMBERG; ALTER; VISNICH, 1965).

Estudos epidemiolégicos sobre arboviroses na Amazénia abriram as perspectivas
para o conhecimento das hepatites virais no Brasil. Inicialmente, estas informagdes
giraram em torno de formas graves ou fulminantes, ocorridas na Amazénia Ocidental
e denominadas Hepatite de Labrea (co-infeccdo ou superinfecgdo por virus B e D)
(BENSABATH; DIAS, 1983).

No inquérito epidemiolégico de 1953, realizado em populagdes as margens do Rio
Purus (Amazonas), Ottis Causey observou a cura clinica de um caso de suspeita de
febre amarela e relacionou a casos similares, que faleceram com sorologia negativa
para esta arbovirose. Esse pesquisador aventou a hipétese de uma nova hepatite
viral para estes casos. Em 1969, foi realizado um extenso inquérito sobre o Antigeno
Australia na regido do Rio Purus, onde 511 amostras de soro foram coletadas e
enviadas a Universidade de Yale (EUA). Os resultados foram apresentados a
comunidade cientifica no VII Congresso Brasileiro de Medicina Tropical realizado em
Manaus em 1971, e documentavam a presenca do Antigeno Australia em 31,6% dos
casos de hepatite aguda e de 3,1% em escolares assintomaticos. Este trabalho foi
pioneiro na descricdo dos aspectos clinicos e epidemiolégicos da hepatite B no
Brasil (BENSABATH; SOARES, 2004).

Em 1973, foi instalada em Altamira (Para) a primeira base sentinela de vigilancia das
hepatites virais. A prevaléncia do Antigeno Australia em 2.912 residentes
assintomaticos da é&rea urbana e rural foi de 2,7%. Esses trabalhos soro-
epidemioldgicos e as notificages sucessivas de surto levaram o Ministério da Saude
a instituir a vacinagao pioneira contra hepatite B em Boca do Acre (Amazonas), entre
criangas de zero a nove anos e entre profissionais de saude imigrantes da rede
publica e privada. A primeira dose foi aplicada em 31-8-1989 e a cobertura completa
atingida foi de 89% e 74% para as areas urbanas e rurais, respectivamente.
Paralelamente 7.200 profissionais de saude foram imunizados. A vacinagao rotineira
somente foi adotada pelo Programa Nacional de Imunizacdo em 14-11-1995
(BENSABATH; SOARES, 2004).
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A identificagdo do Antigeno Australia e seu relacionamento com a hepatite B deram
um impulso decisivo aos estudos sobre clinica, epidemiologia, profilaxia e tratamento
dessa virose no mundo. Ao utilizar esse marcador de infec¢ao viral em grupos de
individuos aparentemente saudaveis, tornou-se possivel elaborar o mapa-mundi do
VHB e concluir que, ja na década de 70, cerca de 200 milhées de individuos eram
portadores cronicos e potenciais transmissores do virus B. Constatou-se também
que, enquanto os paises ricos apresentavam indices baixos, menores que 1%, a
Africa e o Sudeste Asiatico superavam prevaléncias de 15% e contribuiam para
tornar a hepatite B a maior viremia crénica da humanidade (BLUMBERG et al.,
1973).

A etiologia viral da hepatite B foi estabelecida por Dane, Cameron e Briggs (1970).
Visualizaram-se pela primeira vez varias particulas (particulas de Dane), que
reagiam com soro de pacientes portadores de Antigeno Austrdlia a microscopia
eletrénica. Definiu-se a particula de 42nm como VHB, e confirmou-se que nas
particulas de 27nm, esféricas ou alongadas, estava presente o antigeno de
superficie ou “antigeno Australia”, descrito anos antes por Blumberg. A partir da
identificacdo de marcadores sorologicos da hepatite B, como o antigeno de
superficie (HBsAg), o anticorpo contra o antigeno core (anti-HBc) e, posteriormente,
o antigeno e (HBeAg), surgiram estratégias de prevencao tanto no rastreamento do
sangue a ser transfundido, como na preparacao de imunoglobulinas especificas
utilizadas na profilaxia (BLUMBERG, 1977; DANE; CAMERON; BRIGGS, 1970).

A identificagdo de particulas virais no sangue dos portadores permitiu a producao
nos Estados Unidos de vacinas plasma-derivadas, eficazes e indcuas, ja que as
particulas de Dane eram altamente imunogénicas, mas nao infectantes. Essas
vacinas foram largamente produzidas a partir de 1981 e utilizadas no Japao, China,
Filipinas e Coréia do Sul. As pesquisas avancaram e em 1986, o 6rgdo norte-
americano “Food Drug Administration” (FDA) anunciou a liberagdo de uma nova
vacina desenvolvida a partir de engenharia genética, denominada de DNA-
recombinante e da qual se esperava igual eficacia e menor custo (CENTER OF
DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC), 2002; DAVIDSON; KRUGMAN,
1986).
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Em 1984, a “Advisory Committee on Immunization Practices” (ACIP) recomendava
que mulheres gravidas em grupos de risco, realizassem sorologia para o HBsAg no
pré-natal e que seus recém-nascidos recebessem imunoglobulina especifica (IGHB)
e vacinagao ao nascimento. Em decorréncia de dificuldades operacionais e falhas na
identificagéo de fatores de risco, o rastreamento passou a ser recomendado como
rotina no pré-natal em 1988. Paralelamente, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1991, recomendou a vacinagdo universal das criangas e,
progressivamente, 116 paises incluiram esta vacina em seus calendarios (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1996).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

O hospedeiro natural do VHB é o ser humano. A familia Hepadnaviridae apresenta
dois géneros: o Orthohepadnavirus, que infecta mamiferos (esquilos, marmotas e
humanos) e o género Avihepadnovirus que infecta as aves (patos, gansos e outros
passaros). Dentre as caracteristicas comuns aos hepadnavirus, destaca-se o fato de
serem hepatrotopicos, se replicarem por via da transcriptase reversa e terem
seqléncia gendbmica homodloga a certos retrovirus. Observa-se também outras
semelhancas, como o modo de transmissao sexual e materno-infantil, a replicacéo
intracelular, a possibilidade de integracdo ao genoma da célula hospedeira e o
tropismo pelo sistema imunolégico, particularmente pelos linfécitos e células
mononucleares periféricas (HATZAKIS; MARGIOKINIS; HAIDA, 2006; KIDD-
LJUNGGREN; MYHRE; BLACKBERG, 2002; WRIGHT; LAU, 1993).

O VHB tem estrutura esférica de 42nm de diametro e é constituido de um envelope
protéico e um nuacleo ou core (Figura 1). Embora seja o menor virus de DNA
conhecido, seu genoma é constituido por 3.200 pares de base organizados em
dupla hélice incompleta. Sua replicacao se faz por transcricao reversa a partir de um
RNA pré-gendmico (SEEGER; MASON, 2000).
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Figura 1: Virus da hepatite B
Fonte: THE HEPATITIS FOUNDATION OF NZ, 2008.

O VHB circula primariamente pelo sangue e replica-se nos hepatdcitos em torno de
10" copias/ml/dia, cem vezes mais que o virus da hepatite C. Fora da célula pode
sobreviver até uma semana, o que reforga sua alta infectividade. No plasma, a vida
média varia de um a trés dias, e nos hepatécitos de dez a cem dias (KIDD-
LJUNGGREN; MYRE; BLAKBERG, 2002; LOCARNINI, 2004; LOCARNINI;
MCMILLAN; BARTHOLOMEUS, 20083).

Quatro antigenos sao produzidos pelo genoma do VHB: o antigeno de superficie
(HBsAg), o antigeno e (HBeAg), o antigeno central (core) do VHB (HBcAg) e o
antigeno x (HBxAgQ), cuja atividade esta relacionada a carcinogénese (SCHAEFER,
2005).

O genoma do VHB é constituido de uma dupla fita de DNA. A fita completa é
negativa e contém quatro regides de leitura aberta (RLA). A fita positiva fica situada
internamente a negativa e tem comprimento que varia de 50 a 90% da extensdo da
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fita negativa. Na extremidade 5’, da fita negativa encontramos uma proteina de 178
aminoacidos e na fita positiva um nucleotideo derivado da extremidade 5 do RNA
pré-gendmico. Ainda na extremidade 5 encontramos uma seqiéncia repetida de 11
nucleotideos diretamente repetidos e por isso denominados direct repeats (DR),
conhecidos como DR1 e DR2. Os conjuntos dessas estruturas sao importantes para
o inicio da sintese das respectivas fitas de DNA (GANEM; SCHNEIDER, 2001;
SEEGER; MASON, 2000).

O VHB tem quatro genes (pré C/C, pré S/S, P e X) e uma estrutura antigénica
complexa. Esses genes se sobrepbem parcialmente em regiées de leitura aberta
(RLA) a fim de aproveitar sua maxima capacidade funcional. Desta forma, o VHB
codifica 50% mais proteinas do que seria esperado para a seqiéncia total de
nucleotideos. Sobreposto ao gene P, situa-se o gene pré-S/S, parte do gene pré-C/C
e do gene X. Essa sobreposicao tem como finalidade codificar mais facilmente as
trés proteinas estruturais (MOOLA; KEW; ARBUTHNOT, 2002; TORRESI, 2002).

A proteina /arge (39 kDa e 400 aminoacidos) é o resultado da transcricao sequencial
de trés regides: pré-S1, pré-S2 e S, com coddon de iniciagao no inicio de pré-S1. As
proteinas middle, com 31kD e 281 aminoacidos, e a proteina small, com 24kD e
226 aminoacidos, tém seu cdédon de iniciacdo na pré-S2 e regido S,
respectivamente. A proteina small é o antigeno de superficie ou HBsAg e esta
presente em proporcdo até dez vezes superior as demais proteinas (SEEGER,;
MASON, 2000).

O gene pré-C/C codifica a proteina ¢ (HBcAg) que ird compor o capsidio viral e
também uma proteina nao-estrutural, conhecida com antigeno e (HBeAg). A fungao
desse antigeno, embora controversa, estd associada a altos niveis de replicagao
viral e a tolerancia do sistema imune ao VHB (GANEM; SCHNEIDER, 2001;
HILLEMAN, 2001). A proteina, HBcAg, é altamente imunogénica e pode ser
encontrada em tecido hepatico infectado, enquanto seus derivados peptidicos sdo
capazes de induzir uma resposta celular imune, crucial para a destruicdo das
células infectadas. Seus anticorpos (anti-HBc) sdo detectados facilmente na corrente
sanglinea, em todos os individuos previamente infectados. O VHB, ao se replicar,
produz todos esses antigenos em propor¢cdes maiores que as particulas virais
completas (BRUSS, 2004; HUTSE et al., 2005).
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O gene P constitui aproximadamente 75% do genoma viral e codifica a proteina
multifuncional DNA polimerase envolvida tanto na sintese de DNA, quanto no
encapsidamento do RNA na fase de replicacao viral. O gene X codifica duas
proteinas, que servem como ativadores das trancriptases, e assim funciona como
estimulante da replicagéo viral (GANEM; SCHNEIDER, 2001; LOCARNINI, 2004).

Gracas ao conhecimento da biologia molecular, foi possivel realizar o
seqlenciamento de nucleotideos e a identificacdo de oito gendtipos virais,
designados de A até H, que mostraram ter até 8% de diferenca genética entre si. Os
subtipos sorolégicos do HBsAg e os genoétipos do VHB apresentam mudltiplas
correlacées. Embora a subtipagem do VHB tenha sido inicialmente util em pesquisas
epidemioldgicas, atualmente considera-se a genotipagem mais fidedigna no estudo
da distribuicdo mundial desse virus (LOCARNINI, 2004; SCHAEFER, 2005).

Durante o processo infeccioso, o virus completo e seus antigenos (HBsAg e HBeAg)
podem ser identificados no sangue do portador em concentracdes que excedem em
até 10.000 vezes a concentragdo do VHB (PRINCE; LEE; BROTMAN, 2001).

O conhecimento da estrutura viral possibilitou o desenvolvimento de recursos
diagnésticos que identificaram esses antigenos e seus respectivos anticorpos. Isso
permitiu identificar portadores, rastrear doadores de sangue ou derivados e
acompanhar clinicamente os infectados. As evolugdes clinicas da infecgdo pelo
VHB, suas mutacbes e consequiente resposta terapéutica, também estao
relacionadas as diferencas genéticas do virus (KIDD-LJUNGGREN; MIYKAWA,;
KIDD, 2004).

2.3 VIAS DE TRANSMISSAO

O padrao de transmissao do VHB esta relacionado a taxa de prevaléncia. Nas areas
sabidamente endémicas, sobressai a transmissao vertical (materno-infantil), exceto
na Amazoénia brasileira, onde a transmissdo domiciliar parece ser mais importante.
Segundo Clemens et al. (2000), as faixas etarias acima de um ano tinham
prevaléncia de anti-HBc superiores aos lactentes (CLEMENS et al.,, 2000; DE
PAULA, 2001). Nas demais areas prevalece o contato sexual ou domiciliar como
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fonte de infecgdo (transmissdo horizontal) (ASSIS et al., 2004; BRASIL et al., 2003;
FONSECA, 2002; TOUKAN; SHARAIHA ,1990).

Nas regides de alta endemicidade, onde as infeccbes ocorrem precocemente, as
evolucoes sao mais graves. Nas regides de prevaléncia intermediaria, as infeccoes
acontecem em todas as idades, com a possibilidade de fatores perinatais, sexuais
ou inoculagbes percutédneas estarem envolvidos (MAHONEY, 1999).

Nas regides de baixa endemicidade, a hepatite B esta praticamente limitada a
grupos de risco, como: usuarios de drogas, moradores de rua, hemodialisados,
profissionais de saude, presidiarios, individuos com multiplos parceiros sexuais ou
profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens (HSH), o que torna
mais facil identificar a cadeia de transmissdo, devido a trabalhos prévios
identificando essa associacdo causal (ALTER et al.,, 1990; BRITO et al., 2003;
CAPILOUTO et al., 1992; FIGUEIREDO, 2000; MARTELI et al., 1990; MIRANDA et
al., 2000).

O VHB ja foi isolado da saliva, sémen, liquor, secrecdo vaginal e esta
potencialmente presente em todos os tecidos corporais dos infectados. Estudando o
risco ocupacional de infec¢ao pelo virus da hepatite C (VHC) e VHB em cirurgides-
dentistas, Thomas et al. (1996) encontraram 21,2% de soropositividade para o VHB
em dentistas que atuam em cirurgias e 7,8% em dentistas que atuam como clinicos
gerais. Esses percentuais foram significativamente maiores do que a positividade
para o virus da hepatite C, de 2,0% e 0,7 %.

A transmissdo do VHB também ¢€ influenciada pela carga viral do individuo
infectante e pela soropositividade para o HBeAg (BELTRAMI et al., 2000; HOU; LIU;
GU, 2005).

Werner e Grady (1982) associavam o risco de infeccdo com a presenca do antigeno
HBe. Naquela época, verificaram que, diante de um paciente infectado pelo VHB
que fosse HBe positivo, a possibilidade de infeccao seria de 37% a 62% e, diante de
um paciente negativo, esse risco cairia para 23 a 37%. Hoje, sabe-se que a
avaliacao da carga viral € o melhor predito do risco de transmissao (CHU; HUSSAIN;
LOK, 2002; WERNER; GRADY, 1982).
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O VHB pode ser transmitido por transfusdo de sangue e derivados, nos acidentes
com material biolégico contaminado, no transplante de 6rgaos, por hemodialise, pelo
compartilhamento de agulhas, seringas, ou outros materiais cortantes. Constitui
também fator de risco, a pratica de acupuntura, aplicacao de piercing e tatuagens
com material ndo-esterilizado ou de uso ndo-individual. Como o virus e suas
particulas também sado encontrados na saliva, a infeccdo pode se estabelecer por
meio do compartilhamento domiciliar de escovas de dente, lencos, toalhas, talheres
e alimentos (MARTELI et al, 1999; VANDER DER EIJK et al., 2004). Em estudo
epidemioldgico e biomolecular de transmissdo do VHB, Lobato et al. (2006)
identificaram altas taxas de soropositividade entre os familiares de mulheres HBsAg
positivas no Acre, relacionadas ao habito de compartilhamento de escova de dente.
Nesse estudo também foi demonstrado que a soroconversao entre os filhos de maes
portadoras do VHB era progressivamente mais elevada nas faixas etarias apdés um
ano de vida. Esse fato sugere que outra via de transmissado estivesse envolvida, e
era mais importante que a transmissao perinatal. Em outros estudos realizados entre
criancas do Amazonas, encontrou-se também indice ascendente de positividade
relacionado a idade (ASSIS et al., 2004; BRITO et al., 2003).

Nas mulheres em idade fértil, particularmente se a infecgdo aguda ocorre durante a
gravidez, ha maior risco de transmissao vertical em decorréncia da alta viremia. A
presenca do HBeAg, antigeno capaz de cruzar a barreira placentaria, induziria a
tolerdncia nos linfocitos T fetais o que reduziria a resposta imunolégica e o
clareamento viral (HSU et al., 1992; MILICH et al., 1990). A grande maioria das
criangas nascidas de maes HBsAg e HBeAg positivas que ndo recebeu imunizacao
passiva e ativa, torna-se infectada particularmente no periodo perinatal. Essa forma
de transmissao tem grande importancia epidemiolégica em locais onde a prevaléncia
€ alta. Em contraste, apenas 5 a 10% dos adultos tém evolugdo para formas
crbnicas. A dramatica diferenca deve-se a tolerancia imunoldgica, visto que, o VHB
nao é diretamente citopatico, mas é a resposta do hospedeiro que determina a
injuria tissular e o clareamento viral. Embora ndo sejam fontes de adoecimento ao
recém-nato vacinado, o VHB e seus antigenos, também estdo presentes no leite
materno de mées HBsAg positivas (BEASLEY et al., 1975; FONSECA, 2007; WOO
et al., 1975).
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Devido a grande estabilidade do virus a temperatura ambiente, tem sido aventada a
hip6tese de transmissdao por meios indiretos (CAPILOUTO et al., 1992). Entre os
profissionais de saude é alto o risco de infeccao por acidentes com pérfuro-cortantes
contaminados com VHB. Os cirurgides-dentistas, em funcdo de sua atividade
ocupacional, apresentam risco dez vezes maior que a populagédo geral de contrair o
VHB (ARAUJO; ANDREANA, 2002).

A despeito do conhecimento das principais vias de transmissao, pelo menos 20%
dos casos de infeccao aguda permanecem com fonte obscura de contato. Pesquisas
recentes demonstraram a alta concentracédo viral na saliva de doentes crénicos, o
que vém corroborar a hip6tese da infectividade da saliva na rota de transmissao da
infecgao pelo VHB (VAN DER EIJK et al., 2004).

2.4. IMUNOPATOGENIA

A resposta imune do hospedeiro contra o0 VHB é a causa da injuria hepética,
mediada pela resposta celular para pequenos epitopos das proteinas do VHB,
especialmente HBcAg, presentes na superficie do hepatécito. Linfécitos CD8+
reconhecem fragmentos do HBV e determinam a morte do hepatdcito.

A evolucgéao clinica € um processo complexo e dindmico dependente do gendtipo e
do hospedeiro, mas que se desenvolve em quatro estagios.

A primeira fase ou de imunotolerancia decorre de uma intensa replicagao viral
detectavel por altos niveis de VHB-DNA e pela presenca de HBsAg e HBeAg no
sangue. Neste periodo ndo sao observadas alteragdes nas enzimas hepaticas, o
que vem reforcar a auséncia de atividade histopatoldgica. Na infec¢cdo aguda, essa
fase corresponde as primeiras quatro a oito semanas do periodo de incubacado. Nao
ha sintomas, mas a capacidade de infeccao esta presente devido a alta viremia e os
titulos podem alcancar 10'° particulas virais por mililitro de sangue. Entre os recém-
nascidos, que adquirem o VHB por transmissao vertical, essa fase podera durar
décadas e ser importante fonte de transmissdo. Nessas circunstancias, o0s
infectados pelo VHB, devido a imaturidade da resposta imune, vital na injuria celular
e no clearance viral, tornam-se portadores crénicos em 90% dos casos (MAHONEY,
1999).
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Uma vez ativados os mecanismos de defesa, inicia-se a segunda fase, ou fase
imunoativa, ou de clareamento imunolégico, caracterizada por intensa lise
celular. A reducédo da replicacdo viral decorre da resposta do hospedeiro com
producdo de citocinas, anticorpos e ativacao de linfocitos T CD8 +. Ha elevacao
transitéria das aminotransferases e a histologia hepéatica mostra processo
necroinflamatério significativo, as vezes com fibrose (CHU; HUSSAIN; LOK, 2002;
GANEM; PRINCE, 2004). Aproximadamente de 0,1 a 1% dos infectados
desenvolverao hepatite fulminante nessa fase de resposta imunolégica, com indice
de mortalidade muito elevado, entre 63 a 93% (LIN; KIRCHENER, 2004; MAHONEY,
1999). Se o individuo evolui para a forma cronica, essa fase imunoldgica pode durar
anos e levar a variadas graduacoes de complicacdes hepaticas (FATTOVICH,
2003). A intensa lise celular reduz a replicagao viral e o VHB-DNA passa a ser
detectavel apenas pelo PCR, mantendo-se presentes os marcadores HBsAg, HBeAg
e anti-HBc, classe IgM. Com a atividade celular suprimida, as aminotransferases
retornam aos valores de referéncia. Observa-se a conversdo do HBeAg em anti-
HBe (5 a 15% ao ano) e a substituicdo da IgM por anti-HBc IgG (anticorpo anti-
capsidio). Inicia-se aqui a fase lll da infeccdo ou fase nao replicativa naqueles
pacientes crénicamente infectados (CHWLA, 2005).

Na terceira fase, ou fase de controle imunolégico, se ndo houve resolugao na fase
aguda, o antigeno de superficie HBsAg permanecera por até 180 dias, o HBeAg
desaparece, as enzimas hepaticas voltam ao normal, e posteriormente, surge o anti-
HBs, marcador de resolucao da infeccdo. O VHB-DNA usualmente esta com titulo
muito baixo ou nao-detectavel e a histologia hepatica ndao mostra atividade
necroinflamatéria, podendo ja haver graus variados de fibrose ou cirrose, dependendo
da nao resolucao na etapa anterior. O portador inativo tende a manter remissdo da
doenca por décadas. Pode haver regressao para o estado de HBeAg positivo, ou
permanéncia como HBeAg negativo. A evolucao pode estar relacionada ao genotipo
e, 0 genétipo A, tende a evoluir melhor para remissao (GALIZZI, GALIZZI, 2007;
HATZAKIS; MARGIOKINIS; HAIDA, 2006; RAIMONDO; POLLICINO; SQUADRITO,
2003).

A quarta fase ou escape imunoldgico, caracteriza a hepatite B cronica HBeAg

negativa, potencialmente progressiva e refletindo a emergéncia de cepas com
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mutacao pre-core. Os niveis de HBV-DNA sao variaveis, mas freqiientemente estdo
elevados, embora com titulos inferiores ao HBeAg positivos (CHU; HUSSAIN; LOK,
2002).

A condicao transitéria em que ndo se observa mais o HBsAg e ainda nao se detecta
o anti-HBs, é denominada “janela imunoldgica’. Tanto o anti-HBs como o anti-HBc
permanecerao por prazo indeterminado entre os individuos com resolugdo. A
permanéncia do HBsAg além de seis meses indica processo evolutivo crénico
(FRANCHIS et al., 2003; LIN; KIRCHENER, 2004).

Com base na replicacao viral e na presenca do HBsAg, pode-se classificar os
portadores em trés categorias distintas: portadores ativos, caracterizados pela
presenca de HBsAg, HBeAg e viremia elevada (altos niveis de DNA viral),
portadores inativos, aqueles com HBsAg e anti-HBe positivos, mas com supressao
da replicacdo viral (5 a 10% dos infectados), e finalmente aqueles com infeccdo
oculta, pois o HBsAg é nao reagente, contudo detecta-se replicagao viral (PAN;
ZHANG, 2005; RAIMONDO; POLLICINO; SQUADRITO, 2003).

Individuos com infeccdo oculta pelo VHB foram identificados entre casos de
hepatites cronicas ou carcinoma hepatocelular ndo classificados, sem co-infecgéao
com o virus C. A presenca de anticorpos anti-HBc e anti-HBs, com clareamento do
HBsAg nesses casos, pode provocar dificuldades de interpretagdo no diagnéstico
(PRINCE; LEE; BROTMAN, 2001). O portador inativo tende a manter remissao por
décadas, especialmente se infectados com o genoétipo A, mas entre os genétipos B,
C e D, ocorrem reativacbes expressas por elevagdes intermitentes das
aminotransferases e aumento de carga viral em 20 a 30% dos casos (GALIZZI,
GALIZZI, 2007).

2.5 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia do VHB é categorizada segundo os niveis de marcadores soroldgicos na
populacdo. Sao usados o antigeno de superficie do VHB (HBsAQ), ou a presenca de
anticorpos core (anti-HBc), ou o anti-antigeno de superficie (anti-HBs). A classificacao
da situagao epidemiol6gica em 1996, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
refere-se a dados de prevaléncia do HBsAg, como € demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1: Classificacao da prevaléncia da infec¢édo pelo virus da hepatite B e as respectivas
regides endémicas do mundo

Prevaléncia

Baixa Moderada Alta

Portadores cronicos < 2% 2% - 8% > 8%

(individuos HBsAg +)

Infeccao Prévia <20% 20% - 60% > 60%

(HBsAg - anticorpos +)

Regioes América do Norte,  América do Sul Bacia Amazénica,
Europa do Norte, (excetuando-se Africa Subsaarica,
Cone Sul da Amazoénia e Sudeste Asiatico,
Ameérica do Sul, Cone Sul) parte da Oceania,
Nova Zelandia, Europa Oriental, aborigine australiano,
quase toda a Mediterraneo, antiga esquimos da
Australia URSS, Groelandia

Japao e Alasca, parte do

Caribe

Fonte: World Health Organization, 1996

Apesar da hepatite B ser reconhecida ha cerca de quatro décadas e da
disponibilidade de vacina eficaz, esse agravo permanece como importante causa de
hepatite crbnica, cirrose e carcinoma de figado, além de ser considerado grave
problema global de saude publica. Estimativas da OMS indicam que 50 milhGes de
novos casos sdo diagnosticados anualmente no mundo, particularmente na Africa e
Sudeste da Asia (LEE, 1997; MAHONEY, 1999; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008). Quanto a letalidade, estima-se que ocorram 50 mil 6bitos por hepatite B
aguda e que 470 mil falecem por cirrose ou carcinoma hepatocelular a cada ano
(TRAN; MARTIN, 2003).

A frequiéncia da infecgdo e os modos de transmissdo sdo marcadamente diferentes
nas diversas regides do globo. Nos Estados Unidos, com excecdo do Alasca, na
Europa Ocidental e na Austrdlia, o panorama é de baixa endemicidade com
ocorréncia de primoinfec¢ao na idade adulta e indice de doentes crénicos de 0,25%
a 0,9% na populacéao geral (MAHONEY, 1999).

Na década de 80, taxas intermediarias de prevaléncia, entre 2% a 7%, foram
observadas na india, em certas regides do Oriente Médio, na Asia Ocidental, Japao,
Russia, leste e sudeste da Europa e na maior parte das Américas Central e do Sul
(MAHONEY, 1999). Em contraste, a infeccao pelo VHB foi altamente prevalente na
China, Sudeste Asiatico, Africa Subsaariana, llhas do Pacifico e em outras regides
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do Oriente Médio, onde a prevaléncia de infeccao crbnica relatada, era de 8 a 15%
da populacao geral (MARGOLIS; ALTER; HADLER, 1991).

Com a aplicagdo da vacina a partir de 1984 na Asia, essa doenca tornou-se passivel
de prevencao e observou-se consideravel reducdo da taxa de incidéncia entre
escolares (10,5% em 1989, para 1,3% em 1993) em Taiwan, fato que alterou o
cenario de prevaléncia naquela regiago (HSU et al., 1996; POLAND, 2005). Nos
Estados Unidos, a incidéncia anual caiu de 10.000 casos em 1980, para 400
individuos infectados em 2002. Embora 22.000 recém-nascidos de mulheres HBsAg
positivo ainda nasgam a cada ano, a vacinag¢ao e o uso de imunoglobulina reduziram
drasticamente a transmissdo vertical em 98% naquele pais (CENTER DISEASE
CONTROL, 2002). Também na ltalia, estudo realizado por Stroffolini et al. (2000)
revelaram que, em 1987, a incidéncia era de 10,4: 100.000 habitantes e em 1997, o
namero de infectados caiu para 2,9: 100.000 habitantes.

No final da década de 90, em estudo populacional realizado em seis paises latino-
americanos, evidenciou-se prevaléncia elevada do anti-HBc na Republica
Dominicana (21,4%), moderada no Brasil (7,9%), baixa na Venezuela (3,2%), na
Argentina (2,1%), no México (1,4%) e no Chile (0,6%). No Brasil participaram da
amostra as cidades do Rio de Janeiro, Porto Alegre, Fortaleza e Manaus. Os
resultados de soroprevaléncia (anti-HBc) foram respectivamente: 5,5%, 7,5%, 1,2%
e 21,0% nessas capitais (SILVEIRA et al., 1999). Esse trabalho mostrou uma clara
associagao entre o baixo padrdao socioeconémico e a soropositividade para o VHB
no Brasil, enquanto essa varidvel ndo mostrou associacao estatistica nos demais
paises. Tanto na Republica Dominicana, Argentina, quanto no Brasil, observou-se
alta taxa de infeccdo na infancia (1 a 5 anos), sugerindo transmissao vertical.
Outros potenciais transmissores poderiam ser procedimentos dentarios, cirlrgicos e
a transmissao horizontal. A alta endemicidade de hepatite B nos paises pobres
induziu a associagao entre baixos niveis socioeconémicos e fatores relacionados a
transmissao do VHB. Entretanto, tal correlacdo nao foi observada em populacdes de
baixa renda em paises como Argentina ou México. Essa constatacéo esta de acordo
com outros autores, quando especulam que as condicbes econdmicas e culturais

podem influenciar, mas ndo determinar a exposicdo ao virus VHB.
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Aproximadamente um terco dos casos ocorre sem que sejam identificados os fatores
de risco (SHAPIRO, 1993; SILVEIRA et al., 1999; SOUTO et al., 1999).

No Brasil ha grande variabilidade na distribuicao geografica desta infeccdo, com
algumas areas de altas prevaléncias na Regido Norte e baixas nas demais regides
conforme pode ser observado na Tabela 2 (CLEMENS et al., 2000; TANAKA, 2000).
Em estudo realizado nos anos 80 na populacdo de Labrea, regido as margens do
Rio Purus na Amazoénia Ocidental, encontrou-se um percentual de HBsAg positivo
de 15,3% na populagdo da regiao (ALECRIM et al., 1986). Onze anos apds a
introducdo da vacinacao esse mesmo marcador foi reduzido para 3,3% (BRAGA et
al., 2004).

Dados preliminares do inquérito soroepidemiolégico em 2007, das hepatites A, B e
C nas capitais brasileiras, conduzidos pelo Ministério da Saude em parceria com a
Universidade de Pernambuco, mostraram que na Regido Nordeste a prevaléncia do
HBsAg variou de 0,11% na faixa de 10 a 19 anos e de 0,5 % entre 20 a 69 anos. Na
Regidao Centro-Oeste este mesmo marcador foi positivo em 0,17% das criangas e
adolescentes e de 0,74% entre os adultos. No Distrito Federal, particularmente, a
taxa foi de 0,25% e 0,26% para estas mesmas faixas etarias (NOGUEIRA, 2007).

Uma revisdo retrospectiva de hepatite B aguda, realizada em um hospital
universitario de S&o Paulo, demonstrou que a incidéncia caiu em 50% no quinqiénio
1985-1989 em relacao ao periodo de 1990-1994. Quanto a rota de transmissao,
houve uma reducéo entre os HSH e os profissionais de saude e um aumento da
incidéncia entre os heterossexuais no mesmo periodo. Os autores atribuiram essas
variagdes a vacinacao entre jovens e chamam a atencdo para a mudanca nos
padrdes de risco (FERRAZ et al., 1998).

As gestantes podem ser classificadas como baixo risco em relagéo ao VHB. Estudos
realizados nesses grupos, nas diversas regides demograficas urbanas do Brasil,
demonstraram resultados semelhantes para o HBsAg. As taxas foram de 0,3% no
Mato Grosso, 0,5% em Goiéania, 0,6% em Belo Horizonte e Salvador e 0,95% em
Ribeirao Preto (SP) (ANDRADE et al., 1999; CARDOSO et al., 1996; DUARTE et al.,
1997; FIGUEIRO FILHO et al., 2007; SANTOS et al., 1995). Em Vitéria, Miranda et
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al. (2001) encontraram prevaléncia de 1,1% para este antigeno entre gestantes
atendidas em servico publico nessa capital.

No Espirito Santo, os primeiros indicios de que no Estado havia areas de elevada
prevaléncia, surgiu quando se observou que o nimero de necropsias com carcinoma
de figado no Hospital das Clinicas, excedia em quatro vezes o valor informado por
outros servicos no Brasil (PEREIRA et al., 1977). Durante o Congresso da
Associacao Médica do Espirito Santo em 1986 foi apresentado que, no banco de
sangue no Hospital das Clinicas, o indice de HBsAg positivo entre os doadores de
sangue era de 3,4% (BORGES et al., 1986). Nesse mesmo Congresso, Gongalves
e Pereira (1986) observaram que 23,2% de sororeatividade ao HBsAg entre
comunicantes domiciliares de hepatite B. Na década seguinte, Pereira et al. (1991)
publica a associacdo de VHB e carcinoma hepatocelular no Servico de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas.

Em 1989 foi realizado um inquérito populacional no distrito de Sdo Rafael, Linhares,
ES, motivado por um surto de hepatite A, em que se identificou um elevado nimero
de portadores de VHB. Em 1373 amostras coletadas (17%), entre aproximadamente
8.000 moradores que voluntariamente compareceram a investigagdo, a prevaléncia
foi de 6% para o HBsAg e de 29% para o anti-HBs, 0 que na época, correspondia a
trés vezes os valores esperados para a regidao sudeste (FRAUCHES; GARCIA,
1990). Nos anos subseqlientes, novos inquéritos pontuais foram realizados no
estado com resultados relevantes: Duas Barras, Iconha, 8,5% de HBsAg; Pontdes,
Afonso Claudio, 10,6%; Santa Teresa, 29,7%; Mantendpolis 15% e Vargem Alta,
4,28%, foram alguns dos valores encontrados. Essas regides apresentam em
comum a magica colonizagdo de imigrantes italianos, mas nenhum estudo sobre
esse fato foi realizado até o momento. Nos servicos de hemodidlise, a prevaléncia
entre os pacientes foi de 3,3%."

A primeira experiéncia brasileira com vacinacdo em massa contra hepatite B foi
realizada no municipio de Vargem Alta, ES, no periodo de dezembro de 1988 (12
dose) a julho de 1988 (32 dose), utilizando-se a vacina DNA recombinante 20ug,
cedida pelo laboratério Smith Kline. A populagdo-alvo foram homens com idade de

' Oficio n. 099/89, de 12 de dezembro de 1989, assinado pelo Sr. Hermann G. Schatzmayr,

Coordenador do Centro de Referéncia para hepatites virais/Fundagdo Oswaldo Cruz e
encaminhado ao Ministério da Saude.
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recém-nascidos a 15 anos e em todas as faixas etarias até 45 anos, entre as
mulhers, excluindo aqueles ja identificados como marcadores reagentes no inquérito
precedente. Foram aplicadas 21.000 doses de vacinas e a cobertura na 12 dose foi
de 94% e a cobertura total de 68%. Nao se registrou a presenca de efeitos colaterais
importantes. As avaliagdes sorologicas subseqlentes demonstraram um indice de
soroconversdao de 99% entre as criancas vacinadas (GARCIA et al.,, 1989;
FERREIRA et al., 1993).

A vacinacao universal em menores de 1 ano teve inicio em julho de 1992, e ficou
restrita naquele ano a essa faixa etéaria, devido a indisponibilidade de recursos para
a aquisicao daquele imunobiol6gico. Somente em 1993, a vacinagao universal é
extensiva até os cinco anos de idade (ESPIRITO SANTO, 2007).

Um inquérito epidemiolégico mais amplo de soroprevaléncia de hepatite B foi
desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo no periodo de
1995-1996. Foram encontrados taxas intermediarias de endemicidade com
marcador HBsAg de 2,2% e anti-HBs de 28,2% em periodo prévio a vacinacao, na
populacdo-alvo da amostra. Nos municipios de Marilandia, Laranja da Terra,
Fundao e Rio Bananal a endemicidade foi alta, superior a 7%. Em 22 municipios
foram registrados indices intermediarios, € nos demais, incluindo Vitoria, as taxas de
soropositividade para o HBsAg foram menores que 2%. Quando se categorizou por
género, o feminino foi positivo em 1,6% e o masculino em 2,8% (PEREIRA;
ANDRADE, 2001). A alta prevaléncia em determinadas regides do Estado vem se
refletir mais uma vez, na grande frequéncia de formas cronicas de hepatite B e de
carcinoma hepatocelular no Hospital Universitario do Estado (Hospital das Clinicas)
(GONGALVES, PEREIRA, ZAGO GOMES, 1997; PEREIRA; GONCALVES; BONI,
1991).



Tabela 2: Prevaléncia da Infeccao pelo VHB em diferentes grupos populacionais no Brasil, periodo 1989-1998

REGIAO UF MUNICIPIO ANO AMOSTRA NUMERO HBsAg ANTICORPO REFERENCIA
Sul SC Floriandpolis e interior 1999/2001 Doadores 263.795 0,98% Rossini, 2003
SC Florianoépolis 1994 Doadores 5.000 0,80% 13,90% Vasconcelos et al., 1994
SC Chapecé 1994 Doadores 7.258 4,30% 32,40% CHHSC*
PR Londrina 1994 Doadores 7.149 0,80% 17,30% Hemepar**
PR F. Beltrao 1994 Doadores 6.061 8,30% 52,20% Hemepar
RS Porto Alegre 1996/7 Pop. Geral 461 - 7,60% Clemens et al., 2000
Sudeste SP Campinas 1990 Doadores 29.833 1,50% 11,00% Gongales et al., 1993
SP Capital 1996 Pop. Geral 1.055 1,04% 5,94% Focaccia et al., 1998
SP Ribeirao Preto 1995 Gestantes 7992 0,95% - Duarte et al., 1997
MG Carai 1997 Pop. Geral 697 8,50% 48,70% Serufo; Lambertucci, 1997
RJ Capital 1996 Doadores 30.560 0,50% - Tyll et al., 1996
RJ Capital/Friburgo 1996/7 Pop. Geral 2.090 - 5,5 Clemens et al., 2000
SP Santos 1995 Usuérios de 220 - 75% Carvalho et al., 1996
droga injetavel
SP Capital, Campinas 1995 Profissionais do sexo 600 39% Lurie et al., 1995
Santos
Centro-Oeste GO Goiania 1989 Doadores 62.814 1,30% - Andrade et al., 1999
Goiania 1996 Gestantes 1459 0,5% - Cardoso et al., 1996
GO
MT P. Azevedo 1998 Criancgas 487 1,20% 11,10% Assis et al., 2004
GO Goiania 2002 Hemodialisados 1095 2,4% 29,8% Ferreira et al., 2006
Norte AC/AM Purus 1997 Pop. Geral 349 5,20% 66,20% De Paula et al., 2001
AM Barcelos 1991 Pop. Geral 798 1,63% Arboleta, 1995
AM Manaus 1996/7 Pop. Geral 613 - 21,40% Clemens et al., 2000
Nordeste CE Fortaleza 1996/7 Pop. Geral 489 - 1,20% Clemens et al., 2000

Nota: * Central de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (dados citados por Souto FJD, 1999)
* Hemocentro do Parana ( dados citados por Souto FJD, 1999)

L€
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No ano de 2007, foram registrados indices de 0,2% de HBsAg e de 3,3% de anti-
HBc entre 32.316 doadores de sangue do Espirito Santo. indices muito inferiores
aos encontrados nesta mesma instituicdo em 2000, quando o HBsAg e o anti-HBc
foram reagentes em 0,5% e 7,8%, respectivamente.?

No periodo de 2000 a 2007, foram notificados a Vigilancia Epidemioldgica de Vitoria
1.931 casos de hepatites virais, sendo 772 (39,97%) por VHB. Houve predominancia

do género masculino com 491 (63,60%) casos.®

Outras pesquisas desenvolvidas nesta mesma década no Espirito Santo,
especificamente em populagdes femininas de risco, constataram que entre as
presididarias havia 7,4% de positividade para o HBsAg, enquanto 5,5% de
positividade desse mesmo marcador foi encontrado nas mulheres atendidas em
clinica de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) (MIRANDA et al., 1999,
2000). Cifras muito altas, comparadas com 1,1% publicadas pelos mesmos
pesquisadores entre gestantes atendidas no servigco de pré-natal (MIRANDA et al.,
2001). Na Tabela 3 estdo descritos os dados sobre as taxas de prevaléncia de

marcadores do VHB no Espirito Santo.

Conhecer as formas de contagio facilita o estudo das variaveis envolvidas no risco
de transmissao, entretanto torna-se um desafio estudar populagdes nas quais estes
mecanismos sdo desconhecidos e a prevaléncia é baixa (ALTER et al., 1990;
DAVIS; WEBER; LEMON, 1989). A multiplicidade das formas de exposicdo, o
periodo de incubacdo prolongado e a forma assintomatica na maioria dos portadores
sdo dificuldades a serem vencidas no rastreamento dos contatos (TOUKAN;
SHARAIHA, 1990).

A adocéo de programas de vacinagdo em massa tem demonstrado uma redugéo
significativa nos indices de prevaléncia, na redugao da hepatite aguda, na reducao
dos doentes cronicos e na mortalidade relacionada a cirrose e ao carcinoma
hepatocelular (CHANG et al., 1997; HSU et al., 1999).

Fundacao de Estudos Soroldgicos Capixabas, FESCA, dados néo publicados.
Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia Epidemiol6gica, 2008 (SINANW e SINANET). Dados
obtidos via Intranet.



Tabela 3: Prevaléncia de infec¢ao pelo VHB em diferentes grupos populacionais no Espirito Santo, 1993-2004.

MUNICIPIO ANO AMOSTRA NUMERO HbsAg ANTICORPO REFERENCIA

Todos 1999 Pop. Geral 3417 2,18%  28,15% Pereira e Andrade, 2001
Vitéria 1999 Gestantes 1068 1,1% - Miranda et al., 2001
Vitéria 1997 Clinica de DST 410 5,4% - Miranda et al., 1999
Vitéria 1997 Presidiarias 121 7,4% - Miranda et al., 2000
Vitéria e

Cachoeiro 2007 Doadores 32.316 0,1% 3,30% FESCA, 2007*

Grande Vitoria 1999 Gestantes e Parturientes 534 1,1% - Lima, 2003

Grande Vitoria 1993/2004 Co-infeccao HIV 851 3,8% - Zago et al., 2007

Fonte: Fundacgéo de Estudos Sorolégicos Capixaba. FESCA (dados nao publicados)

€e
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2.6 DIAGNOSTICO

2.6.1 Quadro clinico

O individuo infectado pelo VHB pode ser totalmente assintomatico, apresentar
aspectos clinicos de hepatite aguda ou somente ter sintomas em fases muito
avancadas da doenca. A combinacao de aspectos clinicos, exames bioquimicos,
sorolégicos e viroldgicos, e a aparéncia histolégica do figado sdao usados no
diagnéstico e na classificacdo da infeccdo pelo VHB. Dosagens de
aminotransferases, antigenos do HBV (HBsAg e HBeAg), e anticorpos (anti-HBs,
anti-HBc total e IgM e anti-HBe) sao freqliientemente realizados para classificacéo e
seguimento dos casos.

2.6.2 Os marcadores sorolégicos

Para caracterizar a infeccdo pelo VHB e definir seu estagio clinico, utiliza-se
variados métodos de deteccdo viral direto ou da sorologia para se detectar a
presenca de antigenos e anticorpos especificos (FIGURA 2).

Os principais marcadores soroldgicos do VHB sao:
a) Antigeno core do virus (HBcAQ): € detectado no tecido hepético dos infectados;

b) Anticorpo contra o HBcAg (Anti-HBc): é detectavel no figado ou em fluidos
corporais. Trata-se do primeiro anticorpo (anti-HBc IgM) detectavel em fase
aguda. Também pode estar presente nas agudizacdes das infec¢des crénicas
(HATZAKIS; MAGIORKINIS; HAIDA, 2006). Posteriormente € detectavel
associado ao IgG, como anti-HBc total, e persiste por muitos anos entre os
infectados (MAHONEY, 1999). Este anticorpo também pode ser o Unico
marcador sorolégico presente na “janela imunolbégica” e sua presenca nao
confere imunidade. A presenga de anti-HBc total isoladamente, também é citada
quando o HBsAg esta em niveis indetectaveis e ndo houve produgéao de anti-
HBs (WOLK; JONES; ROSENBLATT, 2001);
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c) Antigeno “e” (HBeAg): € um derivado soluvel do HBcAg, encontrado nos fluidos
corporais. Constitui importante marcador de infeccao viral ativa. Esta presente
na fase aguda e cronica da doenca (BELTRAMI; WILLIAMS; SHAPIRO, 2000;
PAN; ZHANG, 2005);

d) Anticorpo contra o HBeAg (Anti-Hbe): na infeccdo crbnica seu aparecimento
indica reducdo da replicacdo viral e regressdao da atividade inflamatéria do
figado (CHWLA, 2005). Na presenca de mutante na regiao pré-C/C do genoma
viral, alguns portadores cronicos apresentam niveis elevados de VHB-DNA na
presenga de anti-HBe (FATTOVICH, 2003; FRANCHIS et al., 2003);

e) Antigeno de superficie do virus (HBsAQ): é detectavel no figado e em fluidos
corporais como sangue e saliva (HUTSE et al., 2005). Surge dentro de sete
semanas apos o contagio e é o primeiro marcador a se positivar. Sua
persisténcia além de seis meses caracteriza infec¢ao crénica (BELTRAMI et al.,
2000; FATTOVICH, 2003);

f) Anticorpo contra o HBsAg (Anti-HBs): quando detectado isoladamente sugere
vacinagao prévia, mas quando presente na fase de convalescenca de uma
infeccdo, indica imunidade e recuperacao (MAHONEY, 1999). Outras
possibilidades encontradas para explicar a presenca do anti-HBs isolado, sem
vacinagao prévia, seria a condi¢édo rara de infeccéo pregressa, com declinio do
anti-HBc total a niveis indetectaveis (BISHARAT et al., 1998).

2.6.3 DIAGNOSTICO VIROLOGICO

VHB-DNA é o material genético do virus quantificado na viremia. Permite avaliar a
atividade da infeccdo, decidir pelo tratamento antiviral e avaliar a resposta
terapéutica. O VHB-DNA pode ser detectado no soro por hibridizacdo do DNA com
ou sem amplificacdo de sinal, podendo expressar seus resultados qualitativa ou
quantitativamente. Seus niveis, assim como o do genétipo viral, estdo relacionados
as probabilidades de evolugdo para formas cronicas (EASL- INTERNACIONAL
CONSENSUS CONFERENCE ON HEPATITIS B, 2003).
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Os ensaios comercialmente disponiveis sdo a hibridizacao liquida, a captura por
hibridizacao de fase sélida, a amplificagdo de sinal de DNA ramificado (branched) e
a amplificagdo por reacdo de cadeia de polimerase (PCR). Ha entre os testes
diferengas de sensibilidade e linearidade. O limite inferior de detecg¢ao varia de 102 a
108 copias por mililitros (ml), havendo ja métodos mais sensiveis, como ensaios de
amplificagdo por PCR em tempo real (GALIZZI; GALIZZI, 2007).

Individuos considerados portadores inativos pela negatividade de ensaios ndo PCR,
podem vir a se tornar positivos com 0s ensaios mais modernos, assim como aqueles
com hepatite B aguda resolvida podem manter o VHB-DNA detectavel pelas
técnicas sensiveis de PCR. Considera-se atualmente que niveis inferiores a 3 x 10*
copias/ml como de transmissdo improvavel, particularmente se for o paciente
HBeAg negativo. A fim de corrigir a dificl comparagdo entre os métodos,
padronizou-se que 1Ul/ml equivaleria a cerca de 5,6 cdpias de VHB-DNA/mI. Assim
sendo, limites de 20.000 Ul/ml (ou 10* cépias/ml) e de 2.000 Ul/ml (ou 10* cépias/ml)
de VHB-DNA sérico foram arbitrariamente propostos como “niveis de corte” para
hepatite B crénica HBeAg positivo e HBeAg negativo, respectivamente (EASL-
INTERNACIONAL CONSENSUS CONFERENCE ON HEPATITIS B, 2003).

2.6.4 Bidpsia hepatica

A biopsia hepatica também é usada para confirmar o diagndstico das formas
cronicas e permite graduar a severidade da reacao necroinflamatéria e o estagio de
fibrose (EASL- INTERNACIONAL CONSENSUS CONFERENCE ON HEPATITIS B
2003).

2.6.5 Genotipagem

A genotipagem permite identificar o seqlienciamento genético do virus. Os gendtipos
A, B, C, D, E e H e os subtipos do VHB ja foram identificados por meio deste
método, assim como a variagdo de seus epitopos. Apesar da demonstrada
correlacdo entre os gendtipos do VHB e a probabilidade de soroconversao
HBeAg/anti-HBe espontdnea ou induzida por interferon, a atividade
necroinflamatéria e a progressao para cirrose e o carcinoma hepatocelular ainda nao
estdo estabelecidos (ALVARIZ, 2007).
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2.6.6 Formas clinicas

Baseado na propedéutica ja descrita, é possivel classificar as hepatites B, segundo
o Consenso de Hepatite B e C da Sociedade Brasileira de Hepatologia de 2005, nos

seguintes quadros clinicos:

a) Hepatite B aguda: € uma doengca geralmente benigna que se resolve
espontaneamente em 90% dos casos. Entretanto, pode evoluir para formas
cronicas ou fulminantes (0,1% a 1% dos casos). Na hepatite aguda, no periodo
prodrdmico, ha sinais e sintomas inespecificos de intensidade variavel como:
astenia, nauseas, vémitos, febre, dor abdominal, artralgia e exantema. Outros
sintomas sugestivos sdo averses de paladar ou olfato, urina escura e fezes
claras. Na fase seguinte surge ictericia e ha diminuicdo dos sintomas. Podemos
encontrar hepatomegalia e mais raramente esplenomegalia. As bilirrubinas se
elevam principalmente a custa da fragdo direta, e as aminotransferases se
elevam de 10 a 100 vezes acima do basal. Esse quadro permanece por
aproximadamente 20 dias e é seguido pela convalescéncia de em média 30 dias,
quando ocorre regressdo dos sintomas, reducdao das enzimas hepaticas e
evolugdo natural para cura . Quando sintomas clinicos estdo presentes, o
HBsAg e o HBeAg sao reagentes e detectamos altos titulos de anti-HBc IgM e de
VHB-DNA. Quando o curso é autolimitado, a viremia torna-se rapidamente
indetectavel, o HBeAg desaparece em poucas semanas e € substituido pelo
anticorpo correspondente, o anti-HBe. O desaparecimento do HBsAg entretanto,
costuma ocorrer em 2 a 4 meses. O melhor indicador sorol6gico da resolugéo do
processo é o aparecimento do anti-HBs o que pode ocorrer ap6s varios meses
do clareamento do HBsAg. Nos casos de infeccao fulminante, apenas o anti-HBc
IgM é detectavel, porque o HBsAg e o VHB-DNA estdo negativos em
decorréncia da macica necrose hepatocelular (RAIMONDOQO; POLLICINO;
SQUADRITO, 2003);

b) Infeccdo oculta pelo VHB: caracteriza-se por HBsAg negativo no soro, presenca
do anti-HBc isoladamente, mas o VHB-DNA é detectavel no sangue ou no
tecido hepético;
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c) Hepatite B crénica: caracteriza-se pelo HBsAg positivo ha mais de 6 meses no
soro e evidéncias de lesbes necroinflamatérias no figado ou elevagdo de
aminotransferases. O HBeAg pode ser negativo ou positivo. Na hepatite B
crénica HBeAg positivo, o anti-HBe esta ausente e os niveis de de VHB-DNA no
soro estdo acima de 100.000 copias/ml. Podemos ter formas leves, moderadas
ou severas de acordo com as dosagens de aminotransferases e a histologia
hepatica. A hepatite B crénica HBeAg negativo se relaciona com infecgdo por
mutante do VHB (mutante pre-core e core promoter). O HBeAg esta ausente,
porém detectamos o anti-HBe, e taxas de VHB acima de 10.000 cépias sao
consenso para interpretar como atividade inflamatéria. Esse perfil pode ser
confundido com o de portador inativo.

d) Portador inativo do HBsAg: nesta forma clinica da infeccdo temos
aminotransferases normais, HBsAg e anti-HBe presentes no soro, HBeAg
negativo. Os niveis de HBV-DNA estédo inferiores a 10.000 copias/ml ou sdo
indetectaveis. Tornam-se necessarias dosagens seriadas das enzimas e da
carga viral para afastar as infeccoes crbnicas por mutantes. Na vigéncia de
elevagdo das aminotransterases, o estado de “portador inativo” deve ser
reconsiderado, havendo necessidade de avaliar a replicagéo viral, pesquisa do
HBeAg e VHB-DNA sérico e realizar bidpsia hepatica (GALIZZI; GALIZZI, 2007;
RAIMONDO; POLLICINO; SQUADRITO, 2003).

2.7 PROFILAXIA E PREVENGAO

A adocdo de programas de vacinacdo em massa demonstrou uma queda
significativa nos indices de prevaléncia, na reducao da hepatite aguda, dos doentes
cronicos e da mortalidade por cirrose ou carcinoma hepatocelular, nos paises em
que essa medida foi instituida (CHANG et al., 1997; HSU et al., 1999).

As primeiras vacinas contra hepatite B foram elaboradas com plasma humano e
licenciadas no inicio da década de oitenta. O Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) recomendava, naquela ocasidao, a adocdo de rastreamento do
HBsAg para gestantes de risco, funcionarios ou pacientes de instituicido de
excepcionais, hemodialisados, hemofilicos, usuérios de drogas, presidiarios,

familiares ou parceiros sexuais de individuos infectados e a populacdo em geral nas
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areas de alta endemicidade. Como o rastreamento seletivo em mulheres de grupos
de risco falhou em identificar de 35% a 65% de mulheres infectadas pelo VHB, o
ACIP recomendou em 1988, o rastreamento universal das gestantes, e em 1991,
instituiu o programa de imunizagdo universal infanto-juvenil (CENTER FOR
DISEASE CONTROL, 2002).

As atuais vacinas contém o principal antigeno de superficie purificado produzido
através da tecnologia do DNA recombinante e adsorvido em hidréxido de aluminio. A
vacina é altamente purificada e atende as exigéncias da Organizacdo Mundial da
Saude que a recomenda como rotina em todos os paises desde 1991. Essa
solicitacao foi seguida, e desde 2000, 116 nag¢des aplicam rotineiramente vacina de
hepatite B (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A taxa de conversao em individuos sadios ap6s o esquema de 0,1 e 6 meses é de
96%, apds sete meses da primeira dose, e é considerada como protetora a todos os
subtipos conhecidos do VHB. A titulagem protetora deve ser superior a 10mUI/ml de
anti-HBs. A posologia recomendada é de 0,5ug (0,5ml) por dose aplicada na faixa
etéria de recém-nascidos até dezenove anos. De vinte anos em diante, a dose é de
20ug (1,0ml), também em trés aplicacdes intramusculares (CENTER FOR DISEASE
CONTROL, 2002).

A vacinacao rotineira € sem duvidas a medida isolada de melhor impacto no controle
deste agravo, entretanto a notificagdo compulsoéria, as acdes da vigilancia sanitaria,
as medidas de precaucao universal entre os profissionais de saude sado formas
relevantes na quebra da cadeia de transmissibilidade. Nao menos importante € o
trabalho junto a grupos de risco, como a “politica de reducao de danos” entre os
usuarios de drogas, que inclui orientagao, distribuicdo de preservativos, troca de
seringas e vacinacao especifica. Entre os portadores da infecgéo, a identificacao e
vacinacdo dos comunicantes domiciliares e sexuais constituem outro pilar da
prevencao. O atendimento de filhos de gestantes HBsAg com vacinacao imediata e
Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHA HB) é também medida relevante,
porque protege contra a mais grave forma de transmissao. Atualmente a IGHA HB
tem sido também recomendada associada a vacina em casos especificos de abuso
sexual e em acidentes de profissionais ndo vacinados com material contaminado
com VHB, entre outras indicacdes (BRASIL, 2005).
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3 OBJETIVOS
Esse estudo teve por objetivo:

a) Determinar a prevaléncia de marcadores do virus da hepatite B (HBsAg, anti-HBc
e anti-HBs) em mulheres jovens (18 a 29 anos) atendidas pelo Programa de
Saude da Famila, e residentes em trés regides de saude, Vitéria;

b) Determinar o indice de protecao vacinal através da titulagem do anti-HBs;

c) Descrever os fatores de risco associados a hepatite B.



41

4 METODOS

4.1 POPULACOES DO ESTUDO

Mulheres jovens de 18 a 29 anos, cadastradas e atendidas pelo Programa de Saude
da Familia de Vitéria (PSF), ES, em amostras representativas, no periodo de marco
a dezembro de 2006, em trés regides de saude: Maruipe, Sdo Pedro e Regido
Continental.

4.2 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

Estudo de base populacional, em corte transversal, realizado com mulheres de 18 a
29 anos atendidas pelo PSF de Vitéria, nas Regides de Maruipe, Sdo Pedro e
Continental. Essas regides estdo constituidas de habitantes pertencentes as classes

sociais média alta, média e média baixa, respectivamente.

Vitéria é a capital do Espirito Santo e faz parte da Regiao Metropolitana da Grande
Vitéria. Sua populacédo estimada é de 317.085 habitantes e sua area € de 93km?
(BRASIL, 2006). Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), é a terceira
capital brasileira em qualidade de vida por apresentar taxa de freqiiéncia escolar de
93%, taxa de alfabetizacdo de 95% e expectativa de vida de 70,4% (VITORIA,
2002).

O PSF foi iniciado no Brasil em junho de 1991, através da implantacdo inicial do
programa de agentes comunitarios de saude (PACS). Somente a partir de 1994 foi
de fato implantado o PSF, cujo propésito foi o de reformular a pratica de atencao
basica e qualificar o atendimento global a familia (BRASIL, 2005a; CORDEIRO,
1996).

Em Vitéria, esse modelo de estratégia teve inicio em 1998, e atualmente 59,3% da
populacdo da capital é atendida por esse modelo de atencido basica. Nas seis
regides de saude que compdem o0 mapa da regionalizacdo da capital (Figura 2)
dispomos de 20 Unidades de Saude com PSF e 7 unidades de agentes comunitarios
de saude. Ha& também dois pronto-atendimentos 24 horas, uma policlinica de

especialidades, onze médulos de orientagdo ao exercicio e sete centros de
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referéncia. A aplicagdo da vacina contra a Hepatite B é realizada em 25 unidades de
saude, nos pronto-atendimentos 24 horas, no Hospital das Clinicas, no Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gléria e no Hospital da Policia Militar, todos situados na
capital. As trés regides escolhidas para esse estudo possuem PSF e aplicam
rotineiramente vacina contra hepatite B, o que permitiu através de seu cadastro,
eleger uma amostra representativa de mulheres jovens nessas regides (VITORIA,
2007).

4.3 CALCULOS DO TAMANHO DA AMOSTRA

O cadastro do PSF continha registro de 10.660 mulheres de 18 a 29 anos que
habitavam nas regides descritas acima e eram assistidas pelo Programa de Saude

da Familia.

O tamanho da amostra foi calculado para estimar a taxa de prevaléncia de
infeccdo pelo VHB na populagcdo de mulheres jovens, com intervalo de 95% de
confianga, de tamanho bicaudal de 0,5%. Tomou-se como base de calculo uma
taxa de prevaléncia de HBsAg de 1,0% em gestantes de Vitéria (MIRANDA et al.,
2001), o que gerou um numero de 990 mulheres. Admitindo-se uma perda de
20%, foram selecionadas 1.200 mulheres utilizando-se uma tabela de numeros
aleatorios. A amostra esta constituida de 30,7% de mulheres da Regiao
Continental, 51,0% da Regido de Maruipe e 18,3% da Regido de Séo Pedro,
proporcoes equivalentes as populagdes de mulheres na faixa etaria do estudo,
residentes em cada regiao.
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Mapa da regionalizacdo de saude em Vitdria
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Figura 2: Mapa da Regionalizagado de Saude de Vitéria
Fonte: Vitéria (Espirito Santo), 2007.

4.4 COLETAS DE DADOS

A coleta de dados, realizada por enfermeiras do PSF, foi feita entre marco e
dezembro de 2006, na unidade de saude, por meio de entrevista face a face, apds
assinatura do termo de consentimento.

O questionario utilizado (ANEXO A) foi uma forma modificada do empregado na
pesquisa “The Young Women’s Survey” (RUIZ et al., 2000). O questionario foi
validado e foram mantidas as perguntas que informavam sobre:

a) dados socio-demograficos (idade, escolaridade, ocupacao, estado civil e renda);

b) dados clinicos (antecedentes de vacinagdo, histéria de DST, contracepcao,
gravidez e abortos); e

c) informagbes sobre praticas sexuais e sobre comportamentos de risco (uso de
preservativos, numero de parceiros sexuais, prostituicao, abuso sexual, ingestao de
bebidas alcodlicas, uso de drogas ilicitas, transfusao de sangue).
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Todas as perguntas contidas no questionario eram fechadas.

4.4.1 Coleta, transporte e conservacao das amostras.

As amostras de sangue coletadas foram acondicionadas em tubos sem
anticoagulantes com gel separador (4ml) e identificadas conforme protocolo de
coleta para exames sorolégicos do Laboratério Municipal de Analises Clinicas do
Municipio de Vitéria.

As amostras foram transportadas em caixas térmicas, com controle de temperatura
do local da coleta até o laboratério. A seguir foram centrifugadas a 3.500 rotacdes
por minuto, durante 15 minutos, para separa¢do do soro. Quando 0s ensaios nao
eram realizados no mesmo dia da coleta de sangue, as amostras eram mantidas a
temperatura de 2° a 8° C e processadas no prazo maximo de 48 horas. Os soros
utilizados fora deste prazo eram congelados a —20° C por até sete dias.

4.4.2 Metodologias utilizadas na deteccao dos marcadores sorolégicos do
virus da Hepatite B

Foram pesquisados os seguintes marcadores: HBsAg, anti-HBc total e o anti-HBs,
usando-se 0 método de quimioluminescéncia no equipamento Liaison, marca
DiaSorin. Os testes foram realizados pelo Laboratério Central da Secretaria
Municipal de Saude de Vitoria, seguindo as instrucées do fabricante.

Para a pesquisa de HBsAg, utilizou-se o teste imunoenzimatico direto, tipo
sanduiche, baseado no principio de quimioluminescéncia para a determinacao
qualitativa do antigeno de superficie do VHB em amostras de soro ou plasma. O
valor limite que discrimina a presenca e a auséncia de HBsAg (cut-off) tem valor de
indice 1.

As amostras com niveis de HBsAg abaixo do indice de 0,9 sdo consideradas
negativas, entre 0,9 e 1,1 duvidosas, e acima de 1,1 sao interpretadas como
reativas. As amostras duvidosas foram retestadas em duplicata para confirmar o

resultado inicial. Se ndo fossem reativas no segundo teste, eram consideradas
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negativas. A especificidade e a sensibilidade diagndstica do teste sdo de 99,52% (IC
95%= 98,88 a 99,84%) e 100% (IC95%= 99,30 a 100%), respectivamente.

Na pesquisa do anti-HBc total, o teste imunoenzimatico competitivo para a detecgéao
do anticorpo total contra o antigeno nuclear do VHB (anti-HBc total) também é
baseado na quimioluminescéncia. Na interpretacao dos resultados, os valores de
anti-HBc categorizam a presenca ou a auséncia de anticorpos anti-HBc (cut-off) pelo
indice 1. As amostras com niveis de anticorpos anti-HBc iguais ou acima de um
valor indice 1,1 sdo consideradas negativas. Entre 0,9 e 1,1 sdo consideradas
duvidosas e devem ser retestadas. Abaixo de 0,9 devem ser consideradas positivas.
A especificidade do teste foi de 98,72% (IC= 97,95% a 99,60%) e a sensibilidade de
100% (IC=99,41 a 100%) quando testado na populacao geral.

Na pesquisa do anti-HBs, o teste imunoenzimatico direto, tipo sanduiche, baseado
no principio de quimioluminescéncia, faz a determinacao quantitativa dos anticorpos
contra o antigeno de superficie do VHB em amostras de soro ou plasma humano.
Na interpretacdo dos resultados o valor limite entre a presenga ou auséncia de
anticorpos (cut-offy é de 10mUl/ml. Valores abaixo de 9mUl/ml devem ser
considerados negativos e entre 9 e 10mUIl/ml duvidosos. Acima ou iguais a
11mUL/ml, considera-se resultados positivos.

A presenca de anti-HBs no soro indica uma exposicao prévia de um individuo ao
virus da hepatite B ou a aquisicao de imunidade de longa duracgéao, seja por infeccao
natural ou por vacinacdo. A aplicagcdo de vacinas com base no HBsAg de origem
humana ou recombinante permite quantificar exatamente a resposta imunitaria e
avaliar a duragao da protecao ou a susceptibilidade a infecgdo, mas esté pratica nao
€ uma indicacao rotineira. A especificidade do teste foi de 99,66% (IC= 99,14% a
99,91%) e a sensibilidade de 100% (IC=99,34 a 100%). Nesse estudo sera
considerado perfil sorolégico de individuo vacinado aquele que apresentar anti-HBs

positivo e os demais marcadores negativos.

4.5. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o SPSS versao 11.5 para Windows.

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva, incluindo distribuicdo de freqiiéncia
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para variaveis qualitativas e célculo de mediana e distancia interquartil para variaveis
quantitativas. A prevaléncia dos marcadores de infeccdo pelo virus B foi estimada
pela freqiéncia do diagndstico em questdo, sendo calculado o correspondente
intervalo de confianca de 95%. As possiveis associacées entre a positividade do
HBc total e comportamentos de risco ou variaveis demograficas e clinicas foram
testadas por meio de testes de qui-quadrado. Odds Ratio e intervalos de confianca
foram calculados para estimar o grau de associacao entre a infeccao e os potenciais
fatores de risco. Andlise multivariada de regressao logistica foi utilizada para estimar

o efeito de uma variavel, ao mesmo tempo em que se controla o efeito das demais.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Califérnia, Sdo Francisco, EUA (ANEXO B).

As informacgdes relatadas pelas entrevistadas foram somente utilizadas para a
realizagdo desta pesquisa. A confidencialidade das informagdes foi protegida para
que a identificacdo da participante fosse resguardada por meio de anotacdes
codificadas. Todas as mulheres participantes foram informadas do objetivo do
estudo, e as que concordaram em participar voluntariamente, assinaram um Termo
de Consentimento (ANEXO C). As mulheres foram informadas, orientadas ou
encaminhadas a servigos especializados de acordo com o resultado de seus

exames.
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5 RESULTADOS

Entre as 1.200 mulheres selecionadas, 1.029 participaram do estudo, o que
representa 85,7% da amostra inicialmente selecionada. A mediana de idade foi de
23 anos (distancia interquartil (DIQ) de 20-26 anos).

Nessa amostra de 1.029 mulheres nao foi identificada a presenca de marcadores
sorolégicos para o VHB em 558 casos (54,2%). O anti-HBs foi o marcador mais
frequentemente encontrado, com 466 amostras (45,2%), e dessas, a titulagem foi
protetora (>10Ul/ml) em 427 (41,4%) casos. Quando o resultado é estratificado por
faixa etaria, verifica-se que, 344 (52,3%) amostras reagentes eram de mulheres
menores de 24 anos, mas somente 98 (26,3%) das mulheres de 25 a 29 anos
tinham anti-HBs positivo. Nesses grupos néo foram detectados outros marcadores
do VHB, e pode-se assim, interpretar esse perfil sorolégico, como de individuos
vacinados (COLOMINA-RODRIGUEZ et al., 2005).

Quarenta e trés mulheres [4,2% (IC95% 2,97%-5,43%)] foram consideradas
expostas ao virus da hepatite B (VHB) por apresentarem anti-HBc total positivo,
sendo que, esse foi o Unico marcador reagente em seis casos. Apenas nove
mulheres [0,9% (IC95% 0,4%-1,6%)] eram portadoras do HBsAg, e em trés casos,

o anti-HBs também foi positivo, mas mostrou-se negativo nos demais.

Ainda analisando a amostra das 466 mulheres reagentes ao marcador de anticorpo
contra antigeno de superficie (anti-HBs), encontramos 37 amostras reagentes ao
anti-HBc total e negativas para o HBsAg. Tal perfil soroldgico poderia ser atribuido a
infeccdo passada e curada de Hepatite B (DE ARAUJO et al., 2007).

O anti-HBc isoladamente positivo ocorreu em 6 das 1.029 amostras (0,5%), o que
pode ser interpretado como: a) falso-positivo, b) janela imunolégica de uma infeccao
aguda, c) infeccado antiga por VHB com clareamento progressivo de anticorpos anti-
HBs, d) infeccéo crbnica ativa, porém latente em portador oculto de HBsAg negativo,
e) resultados falso-negativos para outros marcadores, particularmente o HBsAg
(CASPARI et al., 1989; COLOMINA-RODRIGUEZ et al., 2005; GROB et al., 2000;
HOFER et al., 1998).
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Nessa pesquisa, também 6, das 1.029 mulheres (0,5%) apresentaram resultados
simultaneamente positivos para HBsAg e anti-HBc total, mas negativos para o anti-
HBs. Este perfil sorolégico pode ser atribuido aos portadores de hepatite crbnica,
mas faz-se necessario a avaliacao clinica, bioquimica e a pesquisa de outros
marcadores ou exames virologicos, para a confirmagdo diagnéstica (COLOMINA-
RODRIGUEZ et al., 2005).

O HBsAg foi positivo em nove mulheres (0,9%) da amostra examinada. Em todas, o
anti-HBc também foi positivo, e em quatro os titulos de anti-HBs foram maiores que
10Ul/ml. Consideramos nesses casos a possibilidade de portador inativo do VHB ou
de infecgdo hepatica cronica (FONSECA, 2007). Nas mulheres HBsAg e anti-HBs
reagentes havia informacdo de vacinagdo prévia contra hepatite B. Tal qual a
situagao anterior, faz-se necessario uma melhor avaliagao clinico-laboratorial para

esclarecer cada caso (GRAFICO 1).

Distribuicdo soroldgica da hepatite Bem mulheres jovens de Vitéria, Brasil - 2006

1%

o, N . o
1% 3% I auséncia de marcador sorolégico

O vacinagao

O hepatite crénica

43% 52%

O anti-HBc isolado

W hepatite B anterior comcura

Gréfico 1: Distribuicao dos padrdes soroldgicos da hepatite B detectados.

Nota: Auséncia de marcadores sorolégicos (HBsAg, anti-HBs e anti-HBc negativos),
Vacinacao (HBsAg negativo, anti-HBs >10 Ul/ml e anti-HBc negativo), Hepatite crénica
(HBsAg positivo, anti-HBs negativo e anti-HBc positivo), Reatividade isolada do anti- HBc
(HBsAg negativo, anti-HBs negativo e anti-HBc positivo), Hepatite B anterior com cura
(HBsAg negativo, anti-HBs positivo e anti-Hbc positivo).
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A Tabela 4 descreve os dados demograficos e marcadores de hepatite B em
mulheres jovens atendidas pelo PSF de Vitéria, de acordo com a regido de
residéncia. As variaveis “escolaridade” e “renda” form divididas pela mediana.
Chama atencao a alta freqiéncia de “escolaridade acima de quatro anos de estudo”
(93,2%) entre as entrevistadas. Observamos que a maioria da populacdo de Séao
Pedro e Maruipe ganhava até quatro saldrios minimos, enquanto 72,1% das

mulheres da regido Continental relataram renda maior que quatro salarios minimos.

Na Tabela 5 estdo descritos os dados relacionados aos fatores de risco para a
infecgdo. O fator mais frequiente foi 0 uso de drogas ilicitas nao-injetaveis (17,8%) e
o menos freqiente o uso de drogas injetaveis (0,5%). Das participantes, 87,9%

relataram ser sexualmente ativas.

Tabela 4: Dados demogréaficos e marcadores de hepatite B em mulheres jovens atendidas

pelo PSF de Vitoria, de acordo com o total e a regido de residéncia

Variaveis Total Sao Pedro Maruipe Continental
Idade 1029 (100,0%) 182 (17,7%) 560 (54,4%) 287 (27,9%)
18 a 24 anos 657 (63,8%) 120 (65,9%) 335 (59,8%) 202 (70,4%)
25 a 29 anos 372 (36,2%) 62 (34,1%) 225 (40,2%) 85 (29,6%)
Escolaridade

Até 4 anos 70 (6,8%) 15 (8,2%) 50 (8,9%) 5(1,7%)

5 anos ou mais
Estado marital
Uniao estavel

959 (93,2%)

604 (58,7%)

167 (91,8%)

103 (56,6%)

510 (91,1%)

266 (47,5%)

282 (98,3%)

235 (81,9%)

Nao casada 425 (41,3%) 79 (43,4%) 294 (52,5%) 52 (18,1%)
Renda mensal

Até 4 SM 700 (68,0%) 140 (76,9%) 480 (85,7%) 80 (27,9%)
Mais de 4SM 329 (32,0%) 42 (23,1%) 80 (14,4%) 207 (72,1%)
HBc-total

Positivo 43 (4,2%) 7 (3,8%) 21 (3,8%) 15 (5,2%)
Negativo 986 (95,8%) 175 (96,2%) 539 (96,3%) 272 (94,8%)
HBsAg

Positivo 9 (0,9%) 2 (1,1%) 2 (0,4%) 5(1,7%)
Negativo 1020 (99,1%) 180 (98,9%) 558 (99,6%) 282 (98,3%)
Anti-HBs

Positivo 466 (45,3%) 55 (30,2%) 282 (50,4%) 129 (44,9%)
Negativo 563 (54,7%) 127 (69,8%) 278 (49,6%) 158 (28,1%)

Vacinacao VHB*

Sim 356 (34,6%) 46 (25,3%) 202 (36,1%) 108 (37,6%)
Nao 276 (26,8%) 83 (45,6%) 86 (15,4%) 107 (37,3%)
Nzo sei 397 (38,6%) 53 (29,1%) 272 (48,6%) 72 (25,1%)




Tabela 5: Dados comportamentais de risco para hepatite B em mulheres jovens atendidas

pelo PSF de Vitéria, de acordo com o total e a regiao de residéncia.

Variaveis

Total

Sao Pedro

Maruipe

Continental

Drogas ilicitas nao
injetaveis

Sim

Nao

UDI*

Sim

Nao

Transfusao sanguinea

Sim
Nao

Abuso sexual
Sim
Nao

Atividade sexual
Sim
Nao

N° parceiros vida**
1 parceiro
Mais de 1 parceiro

Uso preservativo**
Sim
Nao

Historia DST**
Sim
Néao
Prostituicao**
Sim
Nao

183 (17,8%)
846 (82,2%)

5 (0,5%)
1024 (99,5%)

30 (2,9%)
999 (97,1%)

83 (8,1%)
946 (91,9%)

904 (87,9%)
125 (12,1%)

295 (32,6%)
609 (67,4%)

330 (36,5%)
574 (63,5%)

109 (12,1%)
795 (87,9%)

14 (1,4%)
890 (98,6%)

37 (20,3%)
145 (79,7%)

3 (1,6%)
179 (98,4%)

7 (3,8%)
175 (96,2%)

15 (8,2%)
167 (91,8%)

170 (93,4%)
12 (6,6%)

47 (27,6%)
123 (72,4%)

65 (38,2%)
105 (61.8%)

24 (14,1%)
146 (85,9%)

10 (4,7%)
160 (95,3%)

105 (18,8%)
455 (81,3%)

1(0,2%)
559 (99,8%)

19 (3,4%)
541 (96,6%)

58 (10,4%)
502 (89,6%)

513 (91,6%)
47 (8,4%)

172 (33,5%)
341 (66,5%)

165 (32,2%)
348 (67.8%)

47 (9,2%)
466 (90,8%)

3 (0,6%)
510 (99,4%)

41 (14,3%)
246 (85,7%)

1(0,3%)
286 (99,7%)

4 (1,4%)
283 (98,6%)

10 (3,5%)
277 (96,5%)

221 (77,0%)
66 (23,0%)

76 (34,4%)
145 (65,6%)

100 (45,2%)
121 (54,8%)

38 (17,2%)
183 (82,8%)

1(0,5%)
220 (99,5%)

Na andlise bivariada, a variavel que se associou com a infec¢do pelo VHB (anti-HBc
total positivo) foi a renda mensal de até quatro salarios minimos OR=2,49 (IC 95%
1,10-5, 66)].

escolaridade e numero de parceiros sexuais, ou uso de preservativo na ultima

Nao houve associagao de anti-HBc total com estado marital,

relacdo sexual. O relato de pratica de prostituicdo, antecedentes de DST e

transfusdo sanglinea também n&o mostraram significancia estatistica. Nenhuma
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das trés mulheres, que relataram fazer uso de drogas injetaveis, apresentou

qualquer marcador reagente ao VHB (Tabela 6).

No modelo final de regressao logistica, a variavel renda mensal até quatro salarios
minimos permaneceu independentemente associada com a presenca de anti-HBc
total [OR=2,6(1C95% 1,06-6,29)].

Tabela 6: Associacdo de dados socio-demograficos e comportamentais com anti-HBc total
em mulheres jovens de Vitéria, ES

Variaveis anti-HBc OR (IC 95%)’ P
Positivo Negativo

Idade
18 a 24 anos 23 634 0,64 (035-1,18) 0,194
25 a 29 anos 20 352 1,0
Escolaridade
0 a4 anos 3 67 1,03 (0,31-3,41) 1,000
5 ou mais anos 40 919 1,0
Estado marital
Unido estavel 7 205 0,74(0,33-1,69) 0,567
Nao casada 36 781 1
Renda mensal
Até 4 SM 36 644 2,49 (1,10-5,66) 0,029
>4 SM 7 322 1
Regiao de saude
Continental 8 279 1 0,370
Maruipe 27 533 1,77 (0,79-3,94)
Sao Pedro 8 120 1,60 (0,59-4,35)
Numero parceiros®
Parceiro Unico 16 279 1 0,295
Mais de 1 parceiro 23 586 1,46 (0,76-2,81)
Uso preservativo®
Sim 14 316 0,97 (0,50-1,90) 0,936
Nao 25 549 1
Prostituicao’
Sim 0 12 +3 1,000
Nao 39 853
Histéria DST?
Sim 6 103 1,35 (0,55-3,29) 0,456
Nao 33 762 1
Abuso sexual
Sim 3 80 1,15 (0,35-3,80) 0,554
Nao 40 906 1
Drogas nao injetaveis
Sim 12 171 1,85 (0,93-3,66) 0,100
Nao 31 815 1
Drogas injetaveis
Sim 0 5 +3 1,000
Nao 43 981
Transfusao
sanguinea 2 28 1,67 (0,38-7,25) 0,360
Sim 41 958 1

Nao
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6 DISCUSSAO

O estado do Espirito Santo nos anos oitenta, foi considerado area de média
prevaléncia em hepatite B, em virtude de possuir sub-regides com indices altos e
intermediarios de HBsAg e uma prevaléncia elevada desse marcador (3,4%), entre
doadores de sangue. A vacinagdao em decorréncia disso, foi introduzida nas regides
de maior prevaléncia, como Vargem Alta, em 1988, e em todo o estado em 1993,
extensivo do nascimento aos 5 anos incompletos. Em 1997, a vacinagdo foi
ampliada para 15 anos e, em 2001, para 20 anos incompletos (ANDRADE;
PEREIRA, 2001; BORGES, 1986; FRAUCHES; GARCIA, 1990).

Esse é o primeiro estudo no Brasil com base populacional, delineado para estudar a
prevaléncia de marcadores de VHB em mulheres jovens (18 a 29 anos).
Considerando que a vacina € aplicada rotineiramente a mais de uma década, e que
sua eficacia é de 95 a 100% entre jovens (MARTINS et al., 2004), a protegéo vacinal
de 41,4%, parece baixa e conflitante com a informacdo da Secretaria Municipal de
Saude, cujos dados de cobertura vacinal completa, no periodo de 1993 a 2006, era
de 86,3%. Nao € possivel, entretanto, desprezar a possibilidade de clareamento do
anti-HBs ao longo dos anos, e a possivel recuperacdao da titulagem protetora, se
houvesse uma aplicagcdo de reforco.* Contudo, se estratificarmos as participantes
por faixa etaria e correlacionarmos sua idade com o periodo de introducdo da
vacinacado no calendario, observamos que somente as mulheres com menos de 24

anos tinham a idade aceitavel para a imunizagéo rotineira (<19 anos em 2001).

O encontro de “anti-HBc isolado” ndo é um fato raro e corresponde ao perfil atipico
isolado mais freqiente. Em areas de baixa endemicidade, como Europa e Estados
Unidos, esse padrdo correspondeu de 10 a 20% das avaliagdes rotineiras de
individuos com marcadores de VHB. Estimou-se que correspondesse ao padrao de
1 a 4% da populagao geral. Foi sugerido que a repeticdo do exame por outros
métodos e a aplicagdo de técnica de biologia molecular poderia confirmar uma
infeccdo oculta nesse padrdao sorologico, em 10% dos casos (GROB et al., 2000).
Entre as gestantes na Suica, Bart et al. (1996) encontraram 1,2% de “anti-HBc

* Dados nio publicados, obtidos via Intranet (Secretaria Municipal de Saude de Vitéria, 2007,

Secretaria de Estado da Saude. Programa Estadual de Imunizagéo, 2007).
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isolado” associado ao DNA-VHB negativo. A presenca de falso-negativo para o
HBsAg entre os anti-HBc reagentes também poderia ser explicada pela baixa
antigenemia ou pela presenca de cepas mutantes. A presenca do antigeno e
(HBeAg) e do DNA-VHB poderiam facilitar a conclusao diagnéstica (DE ARAUJO et
al., 2007).

Com a vacinacao rotineira iniciada ha 15 anos, ha queda progressiva dos
marcadores entre a populacdo de doadores de sangue. Em 1986, no banco de
sangue do Hospital das Clinicas de Vitoria, 3,4% dos doadores eram HBsAQ positivo
e 23,25% anti-HBc reagentes (BORGES et al., 1986). Mais recentemente, a
Fundacao de Estudos Sorolégicos de Vitéria (FESCA) detectou em 2007, entre mais
de 30.000 doadores voluntarios, anti-HBc total de 3,3% e HBsAg de 0,1 %. Esses
mesmos marcadores apresentavam no ano 2000 valores muito superiores: 7,8% e

0,5% de anti-HBc e HBsAg respectivamente.’

A presenca de valores de HBsAg inferior a 1% € compativel com outros dados
encontrados em gestantes de vérias regides brasileiras (CARDOSO et al., 1996;
DUARTE et al., 1997; FIGUEIRO FILHO et al., 2007; MIRANDA et al., 2001;
OLIVEIRA et al., 1993). Em inquérito populacional de S&do Paulo, Focaccia et al,
encontrou taxas de anti-corpos mais elevadas (3,73%) entre jovens de ambos o0s
géneros, de 15 a 17 anos, mas na faixa de 18 a 29 anos os valores foram inferiores
a 1% (FOCACCIA et al., 1998).

A multiplicidade de parceiros, 0 ndo uso de preservativos e a pratica comercial da
atividade sexual, embora conhecidos fatores de associagdo com as doencas
sexualmente transmissiveis e hepatite B, ndo foram encontrados nesta amostra.
Houve relato de uso de drogas ilicitas em 17% na populacéo estudada, contudo seja
essa pratica um fator importante no contagio de hepatite B, em virtude da reducéao
de percepcao de risco, nao foi observada associacao entre as mulheres infectadas
nessa pesquisa e o consumo de drogas (ALTER, 2003).

No Brasil, a violéncia sexual é causa importante de morbidade, atingindo
particularmente mulheres jovens e criangas, embora somente 20% dos casos sejam

notificados. Segundo Oshikata et al, a grande parte desses abusos ocorre entre

®>  Dados nao publicados obtidos na Fundagéo de Estudos Sorolégicos Capixaba (FESCA), em 2008.
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mulheres de menos de 20 anos e nessa amostra particularmente, ocorreu em
menores de 10 anos em 50% dos casos (OSHIKATA; BEDONE; FAUNDES, 2005).

O abuso sexual contra mulheres pode levar a risco de DST, infecgdo pelo HIV e
VHB, mas nesse estudo, ndo se constatou associacao de risco entre as mulheres
que afirmavam ter sofrido abuso sexual (8,06%) e marcadores positivos de hepatite
B (OSHIKATA; BEDONE; FAUNDES, 2005).

Houve baixa prevaléncia de fatores de risco na amostra estudada, tais como:
transfusdo sangulinea, uso de drogas injetaveis e prostituicdo, o que aliado a baixa
prevaléncia dos marcadores em estudo, ndo nos permitiu associacdo. Outros dados
comportamentais também nao mostraram associacoes, apesar de elevados, como
uso de drogas ilicitas (17,8%), ndo uso de preservativos (63,5%) e historia pregressa
de DST (12,1%).

Na avaliacao dos fatores conhecidos como de risco para infeccao pelo VHB, apenas
a renda familiar abaixo de quatro saldrios minimos se correlacionou positivamente
com a presenca do anti-HBc, o que reforca ser essa varidvel, fator de
vulnerabilidade social. Em inquérito populacional realizado por Silveira et al. (1999)
também se demonstrou uma clara associacao entre o baixo padrao socioeconémico
e a soropositividade para o VHB no Brasil. Contudo Focaccia et al, em inquérito
populacinal em Sao Paulo, ndo observou essa correlagcdo (FOCACCIA et al., 1998;
SILVEIRA et al , 1999).

Em estudo seccional semelhante realizado em S&o Francisco na Califérnia (EUA),
entre mulheres na mesma faixa etaria, encontrou-se positividade para os
marcadores de VHB em 0,7% para o HBsAg e 8,8% para o anti-HBc. Entre as
variaveis, houve associacdo com baixa renda e etnia latina e afro-americana (RUIZ
et al., 2000).

Embora o inquérito ndo seja o modelo de estudo ideal para a identificacao das vias
de contagio, sua aplicagao se justifica, porque demonstra a susceptibilidade dessa
populacdo ao VHB, exatamente na fase de maior fecundidade e consequente risco

transmissao por via perinatal.
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Devido a baixa prevaléncia do HBV e dos fatores de risco, e a cobertura vacinal, o
namero de mulheres infectadas nao foi suficiente para que se encontrasse
associagao estatistica entre as variaveis independentes estudadas e a infecgéo pelo
VHB, exceto a renda inferior a 4 salarios minimos. A possibilidade de ter ocorrido
viés de resposta durante a entrevista ndo pode ser descartada devido a tendéncia
geral de se dar respostas socialmente aceitaveis.

O conhecimento das formas de contagio entre os grupos de risco facilita o estudo
das varidveis envolvidas no risco de transmissao, entretanto torna-se um desafio
estudar populacées nas quais esses mecanismos nao foram identificados e a
prevaléncia é baixa (ALTER, 2003; DAVIS; WEBER; LEMON, 1989). Os dados do
presente estudo oferecem uma estimativa da prevaléncia do virus B entre as
mulheres jovens de Vitéria. Eles mostram uma baixa prevaléncia do virus B e de
seus fatores de risco mais conhecidos, enquanto a prevaléncia de anti-HBs reflete a

cobertura vacinal no Municipio.

Dada a importancia da transmissao vertical e o impacto da transmissao sexual na
populacdo estudada, a ampliagdo da cobertura vacinal completa a faixas etarias
superiores seria a medida mais importante de prevencado primaria. Como ficou
demonstrado nessa amostra, menos de um terco das mulheres entre 25 a 29 anos
tém niveis de anticorpos protetores e a possibilidade de transmissao perinatal ainda
€ uma ameaga para a aquisicdo de formas graves. Tendo em vista que essa
populacao é assistida pelo PSF, faz-se necessario estabelecer estratégias conjuntas
com a participacao da familia, dos profissionais de saude e particularmente do poder
publico, para se obter maior éxito no controle da hepatite B no Municipio de Vitéria.
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7 CONCLUSOES

A identificagdo de marcadores de VHB demonstrou a baixa prevaléncia dessa
infecgcdo entre as mulheres jovens de Vitdria. Considerada antes como area de
média endemicidade, este estudo veio mostrar que a implantacdo do programa de

imunizacao reduziu o numero de infectados.

Embora a vacinacdo contra a hepatite B seja extensiva a toda populacado de até
vinte anos de idade e esteja disponivel em toda a rede municipal de saude de
Vitéria, a presenca de soropositividade do marcador anti-HBs de 43,7% é
considerada baixa. Estaria um importante segmento da populacao exposta a doenca
e a transmissao vertical? Ha necessidade de ampliar a cobertura vacinal em 3
doses, como fator de prevencdo primaria de infeccdo e consequentemente
evitarmos a transmissdo perinatal. Por ndo identificarmos grupos de risco na
amostra analisada, faz-se necessaria a solicitagédo rotineira do HBsAg no pré-natal, o
acompanhamento clinico dessas gestantes em servicos de referéncia e a vacinacao

precoce de todos os recém-nascidos.

Apesar dessas consideracbes, os resultados obtidos sugerem que nao ha
estere6tipo para a mulher jovem infectada pelo VHB em Vitéria. A multiplicidade das
formas de exposicao, o periodo de incubacao prolongado e a forma assintomatica
na maioria dos portadores, permanecem como fontes de contagio aos susceptiveis
e um desafio ao estudo da infeccdo pelo virus B, naqueles onde nenhum
antecedente de exposicao prévia foi identificado.
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ANEXO A - ESTUDO POPULACIONAL DE PREVALENCIA DE HEPATITE B E
COMPORTAMENTOS DE RISCO EM MULHERES JOVENS DE VITORIA, ES

AA1. Namero de prontuario: | |
AA2. Unidade de Saude: | |

AA3. Data da entrevista: / /

LEIA PARA O ENTREVISTADO:

Se vocé nao quiser responder uma determinada pergunta, vocé nao precisa, mas
nds gostariamos que vocé respondesse ao maior numero possivel. Como eu disse
antes, todas as suas respostas sao confidenciais e vocé nao sera identificada pelas

suas respostas.

Parte A. QUESTOES DEMOGRAFICAS.

Al. Quando vocé nasceu? Em que dia, més e ano?
/ /
A2, Entao, qual a sua idade? ANOS
A3. Qual o seu atual estado civil?
1. Solteira 2. Casada 3. Amasiada 4. Separada 5. Divorciada 6.
Viava
A4. Qual é seu maior grau de escolaridade?

1. Analfabeta 2.1a4anos 3.5a8anos 4.9a11anos 5.12 anos ou mais

A5. Durantes os ultimos seis meses, onde vocé morou a maior parte do
tempo?

1. Em sua propria casa 2. Na casa de sua familia 3. Na casa de outras

pessoas 4. Em um hotel ou penséao

5. Outro local. Qual?
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A6. Ha quanto tempo vocé mora no seu bairro?

meses. ou anos.

A7. Durante os ultimos seis meses, vocé esteve morando sozinha?
1.Sim 2. Nao

A8. Durante os ultimos seis meses, vocé esteve morando... (LEIA TODOS OS
ITENS, MARQUE SIM OU NAO PARA CADA UM)

SIM  NAO SIM  NAO
= I com seus pais....... O, O,
b.....com amigos ou colegas [, O, fonn. com parentes.......... O, O,
Coverrnnnns com seu cbnjuge ou 0O, O,
parceiro sexual
d....com criangas (seus O, O, (o com outras pessoas: ..... O, O,

filnos ou N&0).......ccvvevernnnns

A9. Nos ultimos seis meses, vocé esteve:

1= Empregada em periodo integral

2= Empregada por meio periodo

3= Ora empregada, ora desempregada.
4= Desempregada

5= Qutro trabalho informal (bico). QUAL?

A10. Nos ultimos seis meses quais foram suas fontes de renda? (LEIA TODOS
OS ITENS, MARQUE SIM OU NAO PARA CADA UM)

SIM  NAO SIM NAO
- T Emprego ou bico [y O, f.. Bgnda do conjuge ouda Oy O,
o T Bolsa- familia. Oy O, ];;amma ...... Ajuda de amigos 04 O,
Covorre Aposentadoria Oy D He..ooo....oooooooo Prostituicdo Oy O,
TR Invalidez D Do JooooooossoePensao Oy Do
e....Seguro desemprego [y O, kOutros --------------------------- mp O

QUAL?
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A11. Quanto vocé individualmente ganhou no més passado (se for mais facil,
vocé pode dizer quanto ganhou na ultima semana)?
Registre a quantia e marque o periodo ao qual esta se refere

a. $ b. O, renda semanal
QUANTIA O, renda mensal
Os; recusou-se

responder
O., n&o sabe

A12. Quanto seu lar como um todo ganhou no ultimo més (se for mais facil,
vocé pode dizer o total da ultima semana)?
Registre a quantia e marque o periodo ao qual esta se refere

a. $ b. O, renda semanal
quantia O, renda mensal
Os; recusou-se

responder
O, nao sabe

A13. Durante os ultimos seis meses, quantas pessoas moraram em seu lar e

dividiram a renda com vocé?.

A14. Quantos filhos vocé tem? Favor incluir filhos naturais e adotivos, enteados,

nao importando se moram com vocé atualmente.
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PARTE B: HISTORICO DE SAUDE E UTILIZACAO DE SERVICOS MEDICOS
LEIA: Vou agora |he fazer algumas perguntas sobre saude e seu historico médico.

B1. Nos ultimos seis meses, vocé fez uso de algum servico de saude por meio
de um médico, enfermeiro ou qualquer outro profissional da area? Isso inclui desde
exames até tratamentos.

1. Sim 2. Nao

B3. Onde vocé fez a sua ultima consulta médica?

B4. Qual o seu grau de satisfacdao com o atendimento?
1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5.
Péssimo 6. Nao sei avaliar.

B5. Por que razao vocé precisou de atendimento médico? (MARQUE SIM OU
NAO PARA CADA ITEM)

SIM  NAO SIM  NAO
(a) exames de rotina O, O, (e) ferimentos por faca ou 0, O,
arma de fogo
(b) problemas odontol6égicos [y O, (f) overdose de drogas O, P
(c) ferimentos ou fraturas P O, (g) diarréia/problemas O, P
gastro-intestinais
(d) gripe/dor de garganta O, O, (h) outro 0, O,
qual?

B6. Vocé tem algum dos sintomas abaixo? (MARQUE TODOS OS QUE FOREM
PERTINENTES)

SIM NAO
A. Dor para urinar.......cccceeeeeeeeeeenenenn. O, O,
B. Corrimento vaginal ............ccccevvveeeee O, O,
C. Dor pélvica ........euvvvvevrrrerreenneeninnnnns O, O,
d. Verrugas na vagina/ anus O, O,
e. Feridas na vagina/ anus
f. Coceira na vagina
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B7. Vocé ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel?
1. Sim

Qual DST? Como tratou?
2. Nao

3. Nao sei

B8. Vocé ja fez exame preventivo para cancer de colo de utero?

B9. Agora eu vou ler uma lista de métodos usados para evitar a gravidez. Por
favor, diga se vocé ou seus parceiros usaram, durante os ultimos seis meses,
algum desses métodos que evitam a gravidez. LEIA TODOS OS METODOS E
MARQUE SIM OU NAO PARA CADA UM:

SIM NA NAO SEI

o
a) N&o teve nenhum parceiro sexual durante os 04 O, Oss
ultimos seis meses
b) Seu parceiro usou camisinhas masculinas para 04 O, Oss
evitar a gravidez
c) Vocé usou camisinhas femininas para evitar a 04 O, Oss
gravidez
d) Vocé utilizou pilulas anticoncepcionais 04 P Ogs
e) Vocé utilizou injecdes contraceptivas 04 O, Oss
f) Vocé utilizou implante contraceptivo 004 O, Ogs
g) Supositorio, espuma ou filme espermicida. 04 O, Oss
h) Tabela, coito interrompido. 04 O, Ogs
i) Sexo anal 04 O, Ogs
j) Sexo oral 04 O, Ogs

k) Outros = QUAL? 0, O Dlgs
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B10. Agora eu vou ler uma lista de coisas que algumas pessoas fazem para
evitar doencas sexualmente transmissiveis (DST). Por favor, diga se vocé fez
alguma dessas coisas nos ultimos seis meses.

Leia todos os métodos e marque sim ou nao para cada item.  Sim Nao Nao sabe
a) Apenas sexo oral para evitar DST 0, O, Ogs
b) Urinou propositalmente apds o sexo, para evitar DST O, O, Ogs
c) Usou mais camisinhas masculinas O, P Ogs
d) Usou mais camisinhas femininas O, O, Ogs
[) Usou supositorio, espuma ou filme espermicidas para O, O, Ogs
evitar DST
e) Fez sexo com parceiros conhecidos O, O, Ogs
f) Perguntou ao parceiro sobre seus outros parceiros O, O, Ogs
g) Fez sexo com menos frequéncia O, O, Ogs
h) Teve apenas um Unico parceiro O, O, Ogs
i) Evitou novos parceiros 0, O, Ogs
j) Perguntou aos parceiros sobre DST 0, O, Ogs
k) Lavou o pénis/anus apds o sexo 0, O, Ogs
[) Procurou ferida e lesdes no parceiro 0, O, Ogs
m) Outros. QUAIS? O, O, Ogs

B11. Vocé ja sofreu transfusdo de sangue?
1. SIM 2. NAO

B12. Quando e onde foi feita sua mais recente transfusao?
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PARTE C: HIV, HEPATITE E EXAMES DE DST

C1. Vocé conhece ou conheceu pessoalmente alguém que seja HIV-
positivo ou que tenha AIDS?

1=sim

2=nao

88=n&o sei

C2. AQual a sua chance de estar infectado com o virus da AIDS?
1= Muito alta (75 a100% de chance de ser HIV positivo)
2= Alta (25 a 74% de chance)
3= Baixa (1 a 24% de chance)
4= Impossivel (0% de chance)

C3. Voceé ja fez algum exame de HIV (o virus da AIDS) (sem contar o
exame feito como parte deste estudo)?

1= SIM

>- NAO

C4. Quantas vezes voceé fez o exame de HIV?

C5. Quando foi seu exame de HIV mais recente? (Eu preciso saber més
e ano aproximados)
ENTREVISTADOR: Se o més for desconhecido, marque ‘88" na lacuna
abaixo

a. b. ANO




C6. Qual foi o resultado do seu ultimo exame de HIV?
1= HIV positivo
2= HIV negativo
3= Né&o foi buscar o resultado
77= Recusa-se a responder

88= Nao sei

C7. Vocé ja foi vacinado contra o virus da hepatite B?
1= Sim
2= Nao

gs= Nao sei

C8. Quantas doses voceé recebeu?

76
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PARTE D: POSTURAS RELACIONADAS AO HIV E A COMPORTAMENTOS DE

RISCO

LEIA: Agora eu vou ler algumas frases que mostram o que algumas pessoas
pensam sobre sexo. Diga se vocé discorda totalmente, discorda, concorda ou
concorda totalmente com a afirmacgéo. Por favor, responda rapido, expressando sua
reacdo mais imediata, o que primeiro lhe vier a cabeca. Nao ha respostas certas ou
erradas — nds apenas queremos saber a sua opiniao. Que resposta expressa melhor

0 que voceé sente?

Discorda Concordo Na3o sei

D1. Eu acho facil dizer ao parceiro que eu nao farei O, O, O;
sexo sem camisinha.

D2. Eu acho dificil usar camisinha o tempo todo. O, O, O;
D3. Usar camisinha nao traz satisfacao. O, O, O,
D4. Se alguém com quem eu esteja fazendo sexo nao O, O, O;
quer usar camisinha, ndo ha muito que eu possa fazer.

D5. Eu ndo acho que sexo oral (fazendo ou 0O, O, O3
recebendo) seja sexo de verdade

D6. O ato sexual sé é perigoso quando ha sexo vaginal 0, 0. O;
D7. O ato sexual sé é perigoso quando ha sexo anal 0, 0. O;
D8. O risco de transmissao do HIV através do O, O,

sexo oral € muito pequeno e eu estou disposto a correr

esse risco. s
D9. Individuos HIV positivo em tratamento tém O, O, Os
menos chances de transmitir o HIV.

D10.  Se eu me infectasse com o HIV hoje haveria O, O, Os

uma boa chance de se descobrir a cura para a AIDS
antes mesmo que eu ficasse doente.

D11.  Se eu me expusesse ao HIV hoje, eu poderia O, O, Os
usar um medicamento de modo a evitar a infecgao de
fato.

D12.  Eu ndo me importo se for infectado pelo HIV. O, O, Os
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PARTE M: MATRIZ DE ATIVIDADE SEXUAL

LEIA: O pr6ximo conjunto de questdes é sobre experiéncias sexuais que vocé pode
ter tido. Enquanto alguns tém muita experiéncia sexual, outros ndo a tém, de modo
que as perguntas podem ou nao se adequar a vocé. Por favor, responda as
questbes o mais corretamente possivel, e lembre-se de que suas respostas nao
serdo mostradas a ninguém, nem permitirdo que vocé seja localizado. Para

comecar, eu vou lhe perguntar sobre experiéncias sexuais nos ultimos seis meses.

M1. Quantos parceiros sexuais voceé ja teve:

Nos ultimos seis meses Na vida
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PARTE E: EXPERIENCIAS SEXUAIS

LEIA: Esse préoximo conjunto de perguntas lido principalmente com experiéncias
sexuais de todo o seu periodo de vida, sendo que algumas podem lhe incomodar.
Nés fazemos as mesmas perguntas para todos o0s entrevistados,
independentemente da orientagcdo sexual, e algumas questées podem soar

repetitivas ou nao se adequar a voce.

Em primeiro lugar, vou lhe perguntar sobre sexo como troca. Com essa
expressao, “sexo como troca”, eu quero dizer trocar sexo por coisas como
dinheiro, drogas ou qualquer outro item que vocé precisasse, por exemplo,
comida ou abrigo. Eu vou perguntar separadamente se vocé deu ou recebeu
algo em troca de sexo, e, por favor, lembre-se de que todas as nossas
respostas sao confidenciais e nao serao mostradas a ninguém, nem permitirao

que vocé seja localizado.

E1. Alguém, homem ou mulher, ja lhe pagou para que vocé fizesse sexo oral,

vaginal ou anal?

[ ] 1=SIM=> Continue com a, b, e ¢ abaixo (se “RECUSOU- n. de
SE”, marque ‘77’ na lacuna) parceiros

E4a. Durante os ultimos 6 meses, aproximadamente quantas
mulheres? =>»
E4b. Durante os ultimos 6 meses, aproximadamente quantos
homens? >

2=NAO
77=RECUSOU-SE A RESPONDER
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E2. Alguém, homem ou mulher, ja Ilhe deu drogas para que vocé fizesse sexo

oral, vaginal ou anal?

1=SIM=>» Continue com a, b, e c abaixo (se “RECUSOU-SEi”, n. de
marque ‘77’ na lacuna) parceiros

E5a. Durante os ultimos 6 meses, aproximadamente quantas
mulheres? =
E5b. Durante os ultimos 6 meses, aproximadamente quantos

homens? ->
2=NAO
77=RECUSQOU-SE

E3. Alguém, homem ou mulher, ja lhe deu alguma coisa (como comida ou

abrigo) para que voceé fizesse sexo oral, vaginal ou anal?

1=SIM=>» Continue com a, b, e ¢ abaixo (se “RECUSOU-SE”, n. de
marque ‘77’ na lacuna) parceiros

E5a. Durante os ultimos 6 meses, aproximadamente quantas
mulheres? =>»

E5b. Durante os ultimos 6 meses, aproximadamente quantos
homens? >

2=NAO

77=RECUSOU-SE

E4. Algum de seus parceiros sexuais dos ultimos seis meses, tanto ocasionais
quanto principais, estava infectado com HIV ou tinha AIDS na ocasiao em que

vocés praticaram sexo?

1. Sim 2. Nao 3. N&o sei 4. N&o teve parceiro nos ultimos seis meses



E5. Vocé utilizou preservativo (camisinha) na ultima relacao sexual?

1.Sim 2. Nao 3. Nao respondeu

E6. Vocé ja engravidou? 1. Sim 2. Nao

E7. Quantos filhos vocé tem?

E8. Ja teve algum aborto? 1. Sim 2. Nao 3. Nao respondeu

E9. Se sim, quantos provocados e quantos espontaneos

E10. Vocé ja teve algum problema de violéncia doméstica devido a:

a) Bebida alcodlica 1. Sim 2. Nao 3. NS

b) Problemas psiquiatricos 1. Sim 2. Nao 3. NS

c) Abuso de drogas 1. Sim 2. Nao 3. NS

d) Violéncia entre o casal 1. Sim 2. Nao 3. NS

e) Violéncia entre os filhos 1. Sim 2. Nao 3. NS

f) Violéncia entre pais e filhos 1. Sim 2. Nao 3. NS

f) Violéncia com outras pessoas 1. Sim 2. Nao 3. NS
E11. Seu parceiro ja te bateu?

1. Sim 2. Nao 3. Nao tem parceiro 4. N&o respondeu

E12. Se vocé citou alguma histéria de violéncia, com que frequéncia ela
ocorre?
1. diariamente 2. Frequentemente 3. Ocasionalmente 4. Raramente

E13. Vocé ja sofreu abuso sexual?

E14. Se sim, qual era sua idade quando ocorreu?

E15. Quem te forcou?

81
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PARTE F: USO DE ALCOOL E DROGAS

LEIA: Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre tabaco, alcool e uso de drogas,
se houver algum. Por favor, lembre-se de que ninguém vera suas respostas além de

mim e ninguém podera localiza-lo por meio de suas respostas.
F1. Vocé atualmente fuma cigarros? 1. Sim 2. Nao

F2. Quantas vezes nos ultimos 30 dias, vocé bebeu pelo menos uma dose de vinho,
cerveja ou outro tipo de bebida alcodlica?

2 |SE=0,
VA PARA G5
F3. Nos ultimos 30 dias, nos dias em que vocé bebeu vinho, cerveja ou outra bebida

alcodlica, quantas doses vocé tomou em um dia, em média?

DOSES

CONVERSAO APROXIMADA DE VINHOS E DESTILADOS

1 DOSE =
1 COPO DE VINHO
1 COPO DE CERVEJA
1 DOSE DE DESTILADO (cachaga)
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a. Ja utilizou b. Utilizou alguma | c. Durante os
alguma droga? droga nos ultimos | Ultimos 6 meses,
DROGA 6 meses vocé alguma vez
esteve sob efeito de
drogas durante o
sexo?
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
F4. Maconha , O, , O, , O,
F5. Anfetaminas , O, , O, O, O,
F6. Barbituricos D1 Dg D1 Dg D1 Dg
(Benzodiazepinicos)
F7. ECStasy , O, Oy O Oy O,
F8. Craque ou , O, , O, (P O,
pedra
F9. Cocaina em O, O O, 0O, 0, O,
pd
F10. Outra droga: (P O, O, O O, O,
e) QUAL?

F11. Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas que podem ou nao se adequar a vocé,
sobre os habitos relacionados as drogas injetaveis que alguns individuos possuem.

Voceé ja usou drogas injetaveis?

1=SIM
2=NAO

F12.Quantos anos vocé tinha quando injetou drogas de rua pela primeira vez?

F13. Durante os ultimos seis meses, vocé injetou drogas?

1=SIM
2=NAO

F14. Vocé ja compartilhou agulhas com outros individuos para injetar
drogas?

1=SIM
2=NAO
88=NAO SABE

Nossa entrevista chegou ao fim, obrigada por sua participacéo!
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DD ESPIRITO SANTO

COMUUE DE CTICA TM PESOUISA DO CENTRO BIOMEDICO
Vitana-ES. 22 de dezembro de 2004

Do Praf D Fausto Edmndo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Elica em Pesquisa do Centro Biomedica

Para Profa Dra Angélica Espinosa Barbosa ¢ Ninive O de Figueiredo
Pesquisadoras Responsavers pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Pesquisa de
Soroprevaléncia de Y, Marcadores de Hepatites Virais B ¢ C ¢ Sitilis entre
Mulheres Jovens ¢ sua Correlagio com Comportamentos de Risco, em trés Regioes
de Satde de Vitoria-1is”

Senhora Pesguisadora,

Através deste informo a V. Su, que o Comile de {itica em Pesquisa do Centro
Biomedico da Universidade Federal do Espirito Santo, apos analisar o Projeto de Pesquisa
intilulado. “Pesquisa de Soroprevalénein de 11V, Marcadores de Hepatites Virais B e
C e Sifilis entre Mulheres Jovens e sua Correlacio com Comportamentos de Risco, em
trés Regines de Sadde de Vitoria-ES", comprindo os procedimentos internos desta
Instituigio, bem como as exigéncias das Resolucdes 196 de 10,1096, 251 de 070897 ¢
202 de 08,0700 APROVOU o referido projeto, bem como o Termo de Consentimento
Livie e Dselarecido, em reunido ordinaria realizada em 21 de dezembro de 2004

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador claborar e apresentar os relatorios
parciais ¢ linais de acordo com a resolugio do Congelho Nacional de Saude n" 196 de

LOA 000G, merso 1X 2 letra e

Alenciosamente,

}
[

!

| P
+ S l ({,f; Lo ( T =
Pret Dr.Fauslo Edmundo Lima F-ar:fa'ra !
. Cnfmmaerut
Comltd de Etica gm Pesquina
Caatro Biombalon 1 IFES
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ANEXO C - ESTUDO POPULACIONAL DE PREVALENCIA DE HEPATITEB E
COMPORTAMENTOS DE RISCO ASSOCIADOS ENTRE MULHERES JOVENS EM
VITORIA, BRASIL

CONSENTIMENTO INFORMADO

PROPOSTA E HISTORICO

A Universidade Federal do Espirito Santo (Dra. Angelica Espinosa Miranda), a
Secretaria Municipal de Saude de Vitoria (Dra. Ninive Figueiredo) e a Universidade
de San Francisco, California (Dra. Kimberly Page Shafer and Dr Willie Mc Farland)
estdo realizando uma pesquisa entre mulheres jovens na faixa de 18 a 29 anos
residentes em regides de saude do municipio de Vitéria, Brasil. As diferentes
regides de saude estdo classificadas como areas de baixa, média e alta renda per
capita, segundo estimativas do IBGE, no censo brasileiro de 2000.

Noés planejamos incluir aproximadamente 1200 participantes dessas comunidades.
A proposta da pesquisa é conhecer a prevaléncia do virus HIV, da Sifilis e dos virus
da Hepatite B e C nesta populagdo. Este estudo também pretende coletar
informacdes sobre comportamento sexual, uso de drogas, habitos de compartilhar
seringas e de outros fatores comportamentais que possam influir nas infeccoes
pelos agentes etiolégicos do estudo. As informacbGes serdo usadas para
implementar programas de saude entre mulheres jovens e desenvolver agbes de
educacao, prevencdo e promocado da saude. Vocé esta sendo convidada a
participar deste estudo porque tem entre 18 a 29 anos de idade e reside em uma

das regides selecionadas nesta pesquisa.

PROCEDIMENTOS

Se vocé concorda em participar deste estudo estas sao as etapas a seguir:

Durante 30 minutos sera feita uma entrevista individual utilizando-se um
questionario padronizado. Um profissional de saude treinado conduzira esta
entrevista. O questionario avaliara aspectos relacionados a vocé, seu trabalho, sua
casa, sua familia, perguntardao também sobre sua pratica sexual atual e pregressa,

sobre o uso de drogas, o que nos dara informacbdes sobre seu histérico e
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comportamentos que possam coloca-la em situagdo de risco para o HIV, sifilis e
virus das hepatites B e C. Avaliaremos também seu conhecimento sobre prevencao
destes agravos, particularmente HIV/Aids e saberemos com que frequéncia vocé

realiza consultas médicas.

Apéds completar esta entrevista, vocé participara de uma sessao de aconselhamento
sobre teste anti-HIV e hepatite C. Este aconselhamento durara 15 minutos e sera
conduzido por profissional treinado e pertencente ao departamento de saude. Serédo
esclarecidas as propostas, a interpretacao dos resultados e a conduta diante destes

possiveis resultados serem positivos.

Serao coletados 10ml de sangue (equivalente a duas colheres de cha) e este sera

testado para anticorpos contra o HIV, Sifilis, hepatite B e hepatite C.

O procedimento de consentimento, entrevista, aconselhamento pré-teste, coleta de
sangue demora aproximadamente uma hora e a visita pds-teste, para entrega dos

resultados, em torno de 20minutos

O profissional de saude que ira fazer a entrevista agendard o dia e a unidade de
saude. Os resultados serdo entregues no prazo meédio de 2 semanas a partir da
coleta do sangue. Em alguns casos sera necessaria uma segunda visita uma ou
duas semanas mais tarde para confirmar resultados. Vocé recebera os resultados
de seus exames através de profissional treinado que Ihe dara esclarecimentos e os
aconselhamentos necessarios. Vocé também recebera informagdes de como se
prevenir das infeccoes e se for necessario sera referenciada a um servico

especializado para tratamento e acompanhamento.

Com sua permissdo, uma das amostras de sangue coletado sera estocada para
possiveis estudos sobre o HIV, hepatite B e C e outras doencas sexualmente
transmissiveis. Neste momento nés ainda ndo sabemos que tipo de estudo sobre
HIV, doencgas sexualmente transmissiveis e outras doencas infecciosas poderao ser
feitos com o0 sangue estocado, mas nao realizaremos testes que envolvam os seus
gens. As amostras serdo identificadas através de um numero somente e nao pelo
seu nome ou qualquer outra informacdo pessoal. Somente o profissional
responsavel podera identificar esta amostra de sangue como sendo sua e a ele
cabe impedir que outros tenham acesso a este caminho.
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Se em algum momento no futuro o sangue estocado for usado e algum resultado for
importante para a sua saude nés nos empenharemos para contacta-la e informé-la.,
isto se vocé permitir que seu sangue seja estocado. Se vocé ndo concordar que seu
sangue seja estocado, isto ndo invalida a sua participacao neste estudo.

Qualquer informacao ou duvidas poderao ser fornecidas com os pesquisadores nos
telefones relacionados a seguir: Dra. Angélica Espinosa Miranda (3335 7210) ou

Dra. Ninive Figueiredo (3132. 5019).

RISCOS E DESCONFORTOS

ALGUNS RISCOS SAO POSSIVEIS DE OCORRER NESTA PESQUISA:

A pessoa que coletara seu sangue recebeu treinamento adequado para este
procedimento, eles sao técnicos em laboratérios funcionarios da Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria. Portanto € muito pequena a chance de infecgdo apos

a coleta de uma amostra de sangue.

E possivel que esta experiéncia deixe vocé ansiosa ao responder as nossas
questbes. Serdo feitas perguntas pessoais e explicitas sobre seu passado e sua
atividade sexual atual, bem como questionamentos sobre o uso de drogas. Estas
questdes podem |he causar desconforto e ansiedade e vocé podera se sentir
ofendida ou incomodada por algumas perguntas. Para prevenir estas ocorréncias, o
profissional que I|he entrevistar estara devidamente treinado neste tipo de
abordagem e nos aconselhamento pré e pos-teste.

Se vocé quiser saber o seu resultado de teste anti HIV e se este for positivo Vocé
podera ficar preocupada ou deprimida sobre a possibilidade de desenvolver Aids.
Um resultado positivo significa que vocé esta infectada e podera algum dia

desenvolver a doenca.

Se vocé optar por ndo conhecer o seu resultado de HIV e se este resultado for
positivo, vocé pode estar perdendo a oportunidade de conhecer o seu estado de
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saude e de procurar recursos médicos que melhorardo a sua saude. Além disso, se
vocé desconhece sua condicdo de infectada podera transmitir HIV, hepatite B,

hepatite C e sifilis para seu parceiro sexual ou para seus futuros filhos.

Se vocé optar por conhecer os seus resultados e se eles forem positivos, ha
possibilidade deles estarem errados e ap6s uma nova testagem resultarem
negativos. Para prevenir esta ocorréncia vocé serd referenciada a um servico

publico de saude onde sera feita nova coleta de sangue para novo teste de HIV.

Se vocé optar por conhecer o seu resultado de HIV e se este resultado for

indeterminado, sera solicitado uma nova amostra de sangue para retestagem.

CONFIDENCIAL. Embora suas respostas e seus resultados sejam confidenciais ha
uma remota chance que alguma informacdo tornar-se conhecida por alguém nao
autorizado. Varios cuidados serao tomados para que isto ndo ocorra. Seu nome nao
estara vinculado ao seu resultado de exame nem as suas respostas na entrevista.
Tanto os seus resultados, quanto a sua entrevista serdo unicamente identificado por
um numero. Ninguém além de vocé sera informado sobre seus resultados de
exames ou sobre a sua participacdo nesta pesquisa, salvo se vocé emitir uma
autorizacao por escrito. Nenhuma identificacao individual serd usada em qualquer
publicacdo dos resultados atingidos com esta pesquisa. Além disso, se vocé
conhece o seu entrevistador, podera solicitar a sua troca por outro com o qual vocé

se sinta mais a vontade e mais confiante no sigilo de suas respostas.

BENEFICIOS

Estes beneficios vocé podera receber por participar desta pesquisa:

Se seus testes forem positivo vocé recebera aconselhamento de como evitar a
disseminacgao da infeccao, por exemplo, praticas de sexo seguro, kit de seringas
descartaveis, preservativos, etc. Vocé também sera encaminhada a um servico

publico de referéncia para avaliacao e tratamento do seu estado de saude.

Se seu teste for negativo para o HIV, vocé sera informada e aconselhada a evitar
futuras infeccdes como a pratica de sexo seguro e ndao compartilhamento de

seringas.
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Se seus testes para hepatite B ou C ou sifilis indicarem doenca em atividade, vocé

serd referenciada para tratamento em servigo de referéncia.

Vocé também recebera referéncias de outros programas gratuitos de saude e de
grupos de apoio se isto for apropriado para voceé.

ALTERNATIVAS

Se vocé optar por nao participar deste estudo, recebera folders informativos
gratuitamente. Sua participacao é inteiramente voluntaria e vocé esta livre para
abandoné-la a qualquer momento. Vocé pode receber informacdes sobre Aids e
DST através dos profissionais de saude treinados deste departamento de saude.

CUSTOS

Nenhum pagamento Ihe sera cobrado para participar deste estudo ou para realizar

qualquer exame.

REEMBOLSO

Vocé nao recebera nenhuma remuneragao para participar deste estudo.

QUESTIONAMENTOS

Se mesmo apos as explicagdes do entrevistador sobre este estudo, ainda restar
duvidas, vocé podera telefonar ou ir ao Nucleo de Doencas Infecciosas /UFES
através do telefone (27) 3335 7210, localizado na av. Marechal Campos, 1468,
Maruipe, Vitéria e falar com Dra Angélica Espinosa ou Dra Ninive Figueiredo
(SEMUS/DAI Tel. 3132-5019)
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CONSENTIMENTO
A PARTICIPACAO EM PESQUISA E VOLUNTARIA

Vocé tem o direito de recusar a participar e /ou deixar a qualquer momento este
estudo. Vocé pode recusar a responder qualquer pergunta, em qualguer momento e
por qualquer razdo. Se vocé desejar ndo responder alguma pergunta ou quiser
finalizar esta entrevista, ndo sera penalizado por isso nem perdera os beneficios que
este servico de saude lhe oferece. Vocé deve deixar clara a sua recusa em participar
desta pesquisa cientifica e/ou deixa-la em qualquer momento deste estudo.

Se eu concordar em participar deste estudo assinarei abaixo.

SIM NAO. Concordo em ter meu sangue estocado para futuros estudos

sobre HIV, doencas sexualmente transmissiveis e outras doencas infecciosas relacionadas

(se eu concordo, reservo o direito de mudar de idéia em qualquer momento no futuro.)

SIM NAO Concordo em receber meus resultados de teste anti HIV.

Participante Data

Data Entrevistador
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