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PREVALENCIA DOS MARCADORES DAS HEPATITES B E C EM
ADOLESCENTES DE CHAPECO

RESUMO

As infecgdes pelo virus da hepatite B (HBV) e pelo virus da hepatite C (HCV) sdo dois
preocupantes problemas de satde publica, representando uma causa significativa de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Estima-se que aproximadamente 400
milhdes de pessoas no mundo sejam portadoras cronicas do virus da hepatite B e
aproximadamente 170 milhdes de portadores ou doentes cronicos da hepatite C. Este
trabalho objetivou estabelecer a prevaléncia dos marcadores de infeccdo e de
imunizagao pelo virus da hepatite B e do marcador de infec¢ao pelo virus da hepatite C
em adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, estudantes do ensino fundamental do
municipio de Chapeco — SC. A pesquisa realizou-se com 418 voluntérios, estudantes do
ensino fundamental deste municipio, no periodo de margo a julho de 2008. A analise
estatistica foi realizada por analise inferencial para diferentes proporgdes. Os resultados
mostraram uma prevaléncia de 0% para o marcador anti-HCV, 0,24% para o marcador
HBsAg e 1,44% para o marcador anti-HBc. O marcador anti-HBs teve seus resultados
sub-divididos em trés itens: 12,44% apresentaram titulo igual a zero, 39% com titulo
maior que zero e menor que dez, 48,56% com titulo igual ou maior a dez. O
questionario mostrou que 62,44% dos voluntarios ndo sabiam o que ¢ hepatite,
evidenciando o baixo conhecimento sobre a doenga; 50,24% ndo sabiam qual ¢ a forma
de transmissdo, mostrando que podem se expor a situagdes de risco sem saber; e
20,30% dos alunos afirmaram que possuem familiares que tém ou ja tiveram hepatite,
expondo-os a risco mesmo dentro de suas casas. Alguns voluntarios j& necessitaram de
transfusdes sangiiineas, aplicaram piercings ou realizaram tatuagens, expondo-se a estes
fatores de risco.

Palavras chave: Hepatite B, Hepatite C, soroprevaléncia, imunidade, vacinagao.
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SEROPREVALENCE OF HEPATITIS B AND HEPATITIS C MARKERS
AMONG ADOLESCENTS IN CHAPECO - SANTA CATARINA

ABSTRACT

The infections caused by the virus of hepatitis B (VHB) and by the virus of hepatitis C
(VHC) are two worrying public health problems, as they represent a significant
morbidity and mortality cause all around the world. It is estimated that approximately
400 million people worldwide are chronic carriers of the virus of hepatitis B and
approximately 170 million are chronic carriers or patients with hepatitis C. This study
aims to establish the prevalence of infection and immunization markers for the virus of
hepatitis B and the infection marker for the virus of hepatitis C among teenagers aged
from 10 to 15 years old, who are attending the elementary school in Chapeco city, Santa
Catarina state. The research took place with 418 volunteers, who are this city’s
elementary school students, accomplished from March to July 2008. The statistical
analysis was done through an inferential analysis for different proportions. The results
showed a prevalence of 0% to the anti-HCV marker, 0.24% to the HBsAg marker and
1.44% to the anti-HBc marker. The anti-HBs marker had its results subdivided into
three items: 12.44% presented a title equal to zero, 39% with a title higher than zero and
lesser than ten, 48.56% presented a title higher or equal to ten. The questionnaire has
showed that 62.44% of the volunteers don’t know what hepatitis is, emphasizing the
low awareness about this disease; 50.24% don’t know what the transmission ways are,
showing that they can be exposed into risk situations without knowing them; and
20.30% of the students confirmed that they have family members who have or have
already had hepatitis, exposing them to risks even inside their homes. Some volunteers
already had needed blood transfusions, had applied piercings or carried through tattoos,
exposing themselves through these risk factors.

Key-words: Hepatitis B, Hepatitis C, seroprevalence, immunity, vaccination
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1. Introducao

Hepatite ¢ uma inflamagdo no figado causada principalmente por virus ou por
reagoes a substancias como o alcool ou medicamentos (BRASIL, 2005a).

As hepatites virais constituem-se mundialmente em uma preocupacgdo de saude
publica. Os agentes etiologicos mais importantes sdo os seis virus hepatotropicos: virus
da hepatite A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV), E (HEV) e G (HGV); cujas
manifestagdes clinicas predominantes sdo os sinais e sintomas de doenca hepatica. A
infeccdo com esses virus pode resultar em uma infec¢do subclinica, hepatite aguda,
cronica ou aguda e cronica. Um numero de outros virus, como o citomegalovirus, virus
de Epstein-Barr e herpes simples, também podem causar hepatite aguda, habitualmente
no contexto de uma doenga sistémica (FRIED, 2005).

As infecgdes pelo virus da hepatite B (HBV) e pelo virus da hepatite C (HCV)
sdo dois preocupantes problemas de saiude publica, representando uma causa de
morbidade e mortalidade em todo o mundo (FRIDER, 2000). Estima-se que
aproximadamente 400 milhdes de pessoas no mundo sejam portadoras cronicas do virus
da hepatite B (HBV), representando 7% da populacdo mundial (MADDREY, 2000).
Destes, 15-25% morrerdao de doengas cronicas relacionadas ao HBV, decorrentes de
cirrose ¢ hepatocarcinoma (MADDREY, 2000). Quanto a hepatite C, estima-se que ha
aproximadamente 170 milhdes de portadores ou doentes cronicos (MARTINELLI,
TEIXEIRA, SOUZA, et al, 2006).

A distribuicdo das hepatites virais ¢ universal, sendo que a magnitude dos
diferentes tipos varia de regido para regido. No Brasil também ha distribui¢do
heterogénea dos diferentes tipos de virus (BRASIL, 2008).

O Brasil ¢ classificado, conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
como um pais de alta endemicidade para Hepatite A, elevada endemicidade para
Hepatite B e de endemicidade intermediaria para Hepatite C (BRASIL, 2006).

Em Santa Catarina, sabe-se que a incidéncia de hepatite B ¢ de 20 casos por
100.000 habitantes. Enquanto a incidéncia de hepatite C ¢ de 17 casos por 100.000
habitantes (Vigilancia Epidemiologica, Estado de Santa Catarina, 2006). No entanto, o
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perfil epidemiologico destas doencas no Estado ainda ¢ pouco conhecido, sendo
necessario a realizagdo de estudos que visam determinar a prevaléncia de infectados e
imunizados para que, se preciso, instituir medidas mais efetivas de prevencdo e
conscientizacao.

A epidemiologia destas doengas vem mudando nos ultimos anos em decorréncia
dos avangos na prevencdo e diagnostico das hepatites B ¢ C. Além disso, a crescente
integracao das pesquisas cientificas com os servicos de saide vem permitindo ampliar o
conhecimento sobre estas doencas (FERREIRA, SILVEIRA, 2004).

Para que seja possivel o estabelecimento de programas de politica em satude ¢é
necessario conhecer a realidade da populagdo em questdo. A determinagdo da
prevaléncia dos marcadores de infec¢do e de imunizacdo pelo virus da hepatite B bem
como o estabelecimento da prevaléncia do marcador da infeccdo pelo virus da hepatite
C constitui-se em uma importante ferramenta para obter-se o perfil imunologico da

populagao.

1.2. Hepatite B

1.2.1. Virologia

O HBYV foi descoberto em 1966, pertence a familia Hepadnaviridae e ao género
Hepadnavirus (ALTER, BLUMBERG, 1966; SLOWIK, JHAVERI, 2005;
PAWLOTSKY, 2006). E um DNA virus de 42 nm de didmetro com componentes
superficiais e nucleares antigenicamente distintos. Seu genoma apresenta um DNA
circular e parcialmente duplicado de aproximadamente 3.200 pares de bases. A camada
superficial ¢ composta em grande parte por lipideos e proteinas. Pode ser encontrado no
soro ou em outros liquidos organicos (PAWLOTSKY, 2006).

Apresenta um nucleocapsideo e um envelope externo. O envelope viral ¢
composto principalmente por trés antigenos de superficie (HBsAg) que desempenham
um papel importante no diagndstico da infec¢do pelo HBV. O nucleocapsideo apresenta
o antigeno core (HBcAg), o antigeno e (HBeAg), o DNA gendomico ¢ a DNA-
polimerase (JUSZCZYK, 2000; SLOWIK, JHAVERI, 2005; BAUMERT, THIMME,
WEIZSACKER, 2007; BRUSS, 2007;).
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O virus possui quatro fases de leitura, que sdo abertas e sobrepostas, codificando
o envelope viral, o ntcleo, a polimerase e a proteina X em multiplos sitios de iniciagao
(LEE, LOCARINI, 2004).

Até o presente foram identificados oito genotipos do virus: A, B, C, D, E,F, G e
H (KHAN, TANAKA, SAITO, et al, 2008). Esses genétipos tém distribui¢do
geografica distintas: A e D tém distribuicdo global; B e C s3o encontrados
predominantemente no leste e sudeste da Asia, gendtipo E no oeste da Africa; e
genotipos F e H s@o encontrados na América do Sul e na América Central. Os oito
genotipos do HBV também foram divididos em sub-gendtipos com origem étnica e
geografica distintas. O gendtipo mais encontrado nas Américas do Sul e Central ¢ o F, o
qual ¢ subdividido em dois sub-genoétipos, F1 e F2. O mais prevalente no Brasil ¢ o F2.
(PAWLOTSKY, 2006; SCHAEFER, 2007; KHAN, TANAKA, SAITO, et al, 2008).
Os diferentes gen6tipos podem alterar o perfil da doenga, sua evolucao e seu tratamento

(LAL RATZIU; YUEN, et al, 2003).

1.2.2. Transmissao

O HBV ¢ transmitido, predominantemente, por via parenteral e por contato
pessoal (GRACIJER, 2002; HOOFNAGLE, LINDSAY, 2005) sendo que as principais
formas de contagio sdo através da transmissdo perinatal, relagcdes sexuais, transfusdo de
sangue ou derivados, uso de drogas injetaveis, transplante de 6érgaos ou tecidos, lesdes
de pele ou acidentes perfurocortantes, principalmente entre profissionais da area da
saude (ASSIS, VALENTE, FONTES, 2004; VALENTE, COVAS, PASSOS, 2005;
KIFFER, VIANA, CHEINQUER, 2007). A transmissdo vertical (materno-infantil)
também ¢ causa freqliente de disseminacdo do HBV (BRASIL, 2008). A transmissao
horizontal, de crianca para crianga (GRACJER, 2002; FERREIRA, SILVEIRA, 2004) e
a que ocorre em ambiente domiciliar entre pais, filhos e irmdos ainda nao estdo
claramente estabelecidas, (SOUTO, ESPIRITO SANTO, PHILIPPI, et al, 2001;
FERREIRA, SILVEIRA, 2004). Acredita-se que lesdes de pele como impetigo,
escabiose e picadas de inseto infectadas tenham um papel importante (GRACJER,

2002).
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O virus circula em altos titulos no sangue e em niveis mais baixos em outros
fluidos organicos (saliva, sémen ou fluido vaginal), e ¢ aproximadamente 100 vezes
mais infectante que o HIV e 10 vezes mais que o HCV (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2003).

1.2.3. Patogénese

Apods a infeccdo dos hepatdcitos, proteinas estruturais virais estimulam os
linfocitos-T, que sdo capazes de eliminar as células infectadas pelo HBV. O HBV
intracelular causa pouco ou nenhum dano celular (ndo citopatogénico), contribuindo
para a sobrevivéncia viral. Porém, oligopeptideos virais sdo transportados para a
superficie da célula, logo, linfocitos-T HBV-especificos sdo capazes de detectar células
infectadas e destrui-las (GROB, 1999).

Essa destrui¢do celular resulta em uma hepatite aguda. Se o HBV nao for
eliminado, um equilibrio entre a replicacdo viral e imunodefesa prevalece, podendo
levar a uma hepatite cronica e cirrose hepatica (GROB, 1999).

A hepatite B aguda geralmente ¢ benigna e tem cura espontdnea em
aproximadamente 90% dos casos. Seu perfil sorologico ¢ bem definido e esta ilustrado
na Figura 1: quando sintomas clinicos aparecem, o soro ¢ positivo para o antigeno de
superficie (HBsAg) e para o antigeno “e” (HBeAg), hé altos niveis de anticorpos do tipo
IgM contra o antigeno core (IgM anti-HBc). Quando o curso da doenga estd auto-
limitado, HBeAg desaparece em poucas semanas ¢ ¢ substituido pelo anticorpo
correspondente (anti-HBe), a positividade do HBsAg ¢ varidvel e geralmente torna-se
negativa em 2 — 4 meses. O surgimento de anticorpos para o HBsAg (anti-HBs) ¢ o
melhor indicador soroldgico da recuperagdo da infeccdo, e pode levar alguns meses
apods a negativizagdo do HBsAg. A persisténcia de HBeAg juntamente com altos niveis
de DNA viral predizem replicacdo viral e evolucdo da infec¢do (RAIMONDO,
POLLICINO, SQUADRITO, 2003).
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Figura 1: Perfil Sorologico em Pacientes com Hepatite B Aguda

FONTE: Adaptado de: BRASIL, 2008.

Em pacientes com hepatite cronica o HBV pode se tornar parcialmente

citopatogénico e o DNA viral pode se integrar ao DNA celular do hospedeiro podendo

resultar em carcinoma hepatocelular (GROB, 1999).

Na hepatite B cronica, considerando os niveis de carga viral como um indicador

de replicagdo do HBV, pode-se distinguir trés diferentes perfis: (1) pacientes HBsAg

positivos com replicagdo viral ativa e persistente; (2) pacientes HBsSAg positivos com

permanente ou temporaria supressao da replicagdo viral; e (3) pacientes HBsAg
negativos com infec¢do oculta (RAIMONDO, POLLICINO, SQUADRITO, 2003). O

perfil soroldgico de um paciente com hepatite B cronica estd demonstrado na Figura 2.
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Figura 2: Perfil Sorologico em Pacientes com Hepatite B Cronica

FONTE: Adaptado de: BRASIL, 2008.

Em pacientes que apresentam supressdo da resposta imune o controle da
infeccdo pode ser perdido e a replicagdo do virus se tornar exacerbada, gerando um

efeito citopatico (YEO, CHAN, ZHONG et al, 2000).
1.2.4. Sintomatologia

A evolucdo da hepatite B aguda consiste de trés fases: fase prodromica ou pré-
ictérica (com presenca de febre, astenia, dores musculares, nduseas, vomito e cefaléia),
fase ictérica (ha abrandamento dos sintomas digestivos) e fase de convalescenca
(desaparece a ictericia e retorna a sensagdo de bem-estar) (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Apenas 30% dos individuos apresentam a forma ictérica da doenga, reconhecida

clinicamente (BRASIL, 2008).



25

1.2.5. Diagndstico e Tratamento

O HBsAg ¢ o primeiro marcador que aparece no curso da infeccao pelo HBV.
Sua presenca no soro por mais de 24 semanas ¢ indicativa de evolugdo para doenca
cronica (BRASIL, 2008). O aumento de HBV-DNA e HBeAg indica replicagao viral
ativa e aumento da infectividade, tanto na infeccdo aguda como na cronica. As
infecgdes agudas e cronicas podem ser diferenciadas pela presenga da imunoglobulina
da classe M (IgM) para o antigeno do core (anti-HBc), indicativo de infec¢do aguda
(SLOWIK, JHAVERI, 2005). O anti-HBs ¢ o nico anticorpo que confere imunidade ao
HBYV. Esta presente no soro apés o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de
cura e imunidade. Encontra-se também isoladamente em pessoas vacinadas (BRASIL,
2008).

A janela imunoldgica nos testes soroldgicos ¢ de 30 a 60 dias, j& para testes de
biologia molecular é de 25 dias (BRASIL, 2008).

O objetivo do tratamento ¢ diminuir a progressao do dano hepatico através da
supressdo sustentada da replicacdo viral, mesmo que ndo se obtenha a eliminag¢do do
virus. A negativacdo sustentada dos marcadores de replicacdo viral ativa (HBeAg e
carga viral abaixo de 30.000 copias/ml) resulta em remissdo clinica, bioquimica e
histolégica (MINISTERIO DA SAUDE, Portaria SAS/MS n°860, 2002).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude, as opgdes farmacologicas atuais para o HBV sdo o interferon alfa e a
lamivudina. O tratamento com interferon tem a vantagem de ser mais curto, embora seja
realizado por via subcutanea e possuir maior nimero de efeitos adversos potenciais. O
tratamento com lamivudina ¢ realizado por via oral e tem menos efeitos adversos, mas
pode selecionar cepas mutantes resistentes, ainda sendo incertas tanto a durabilidade da
resposta quanto a relevancia clinica do aparecimento destas variantes com resisténcia

(MINISTERIO DA SAUDE, Portaria SAS/MS n°860, 2002).

1.2.6. Vacinagao

A vacinagao contra o HBV ¢ a maneira mais eficaz na prevengao de infeccao e

também na elimina¢do da transmiss@o do virus em todas as faixas etarias. Nao apresenta
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toxicidade e produz raros efeitos colaterais e pouco representativos (FERREIRA,
SILVEIRA, 2004).

A primeira vacina disponivel para prevenir hepatite viral foi contra o HBV,
desenvolvida no inicio dos anos 1980 e feita com plasma humano. Posteriormente, foi
substituida por vacinas produzidas através da técnica do DNA recombinante. O antigeno
utilizado nas vacinas disponiveis atualmente ¢ um HBsAg recombinante, produzido pela
inser¢dao de um plasmideo, contendo o gene do antigeno de superficie, em células de um
fungo. O HBsAg, apos purificacdo, ¢ adsorvido a hidroxido de aluminio, sendo que o
produto final contém mais de 95% de proteina HBsAg, menos de 5% de proteinas
derivadas do fungo e nenhum DNA do fungo detectivel na vacina (FERREIRA,
SILVEIRA, 2006).

A vacina contra o virus da hepatite B esta disponivel desde 1982, mas apenas no
ano de 1991 a Organizacdo Mundial da Satde passou a recomendar a inclusdo nos
programas nacionais de vacinagdo (LAVANCHY, 2005).

Em 1993 foi implantada a vacinagdo contra a hepatite B em Santa Catarina e no
Espirito Santo para menores de cinco anos, e para profissionais de risco do setor
publico, a qual foi ampliada para profissionais de risco no setor privado em 1994
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

De acordo com a Portaria 597 de 2004, o esquema de vacinagao nos recém-
nascidos consiste de 3 doses, sendo a primeira dose da vacina administrada na
maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido, com intervalos de 30
dias da primeira para a segunda dose ¢ 180 dias da primeira para a terceira dose. No
caso de adolescentes que nao tiverem comprovagdo de vacinacdo anterior, deve-se
seguir o mesmo esquema de 3 doses aplicado nos recém nascidos, € no caso de
apresentarem documentacdo com esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado
(MINISTERIO DA SAUDE, Portaria n° 597/GM, 2004).

Uma memoria imunoldgica permanece por mais de 10 anos apos a imunizagao
de criangas e adolescentes com apenas um esquema de vacinacdo. Doses de reforgo
aparentemente nao sdo necessarias para garantir uma prote¢ao por um maior periodo de

tempo (ZANETTI, MARIANO, ROMANO, et al, 2005).
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Imunocomprometidos, portadores de insuficiéncia renal em programas de
hemodidlise e alguns bebés prematuros devem fazer uso de esquemas especiais de
vacinagdo (BRASIL, 2008).

Ha também a imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B, que ¢ indicada para
pessoas ndo vacinadas, apos exposi¢do ao HBV, nas seguintes situagdes (BRASIL,
2008):

- estupro;

- acidente com pérfuro-cortantes ou exposicdo de mucosas (quando a fonte for

portador do HBV ou de alto risco);

- recém nascidos de mae sabidamente portadora do HBV.

1.3. Hepatite C

1.3.1. Virologia

O HCV pertence a familia Flaviviridae, género Hapecivirus e foi identificado no
ano de 1989. Na ocasido, foi atribuido a ele a etiologia da hepatite viral ndo A e ndo B
(CHOO, WEINER, OVERBY, 1989; PAWLOTSKY, 2006; SIMMONDS,1996).

O virus ¢ esférico, com didmetro de aproximadamente 35 — 50 nm. Seu genoma
¢ constituido por uma molécula de RNA de fita simples que contém aproximadamente
9500 nucleotideos, com uma unica regido de leitura que produz uma proteina de cerca
de 3000 aminoacidos. Nesta, distinguem-se as proteinas estruturais: core, E1 ¢ E2 e as
nao estruturais (1 a 5), essas ultimas responsaveis pela replicacao viral (STRAUSS,
2001; PAWLOTSKY, 2006). O genoma estd contido em um capsideo icosaédrico, o
qual estd envelopado por uma bicamada lipidica onde diferentes glicoproteinas sdo
ancoradas (MINISTERIO DA SAUDE, Portaria SAS/MS n°863, 2002; PAWLOTSKY,
2006; BARTENSCHLAGER, 2006).

Na classificacdo atual ha 6 tipos de gendtipos numerados de 1 a 6, com os
subtipos la, 1b, lc, 2a, 2b, 2¢, 2k, 3a, 3b, 3k, 4a, 5a, 6a, 6b, 6d, 6g, 6h e 6k
(SIMMONDS, BUKH, COMBET, et al., 2005). Essa variabilidade genética ¢ o que
determina as conseqii€ncias clinicas da infec¢do, bem como sua resposta ao tratamento

(PAWLOTSKY, 2006). Dentro de um mesmo genotipo e subtipo pode-se ainda ter
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variagdes do HCV, que s3o denominadas quasispecies. Isso é possivel devido a
replicacdo imperfeita do virus, com o surgimento de mutacdes (STRAUSS,2001).

A prevaléncia dos diferentes tipos de virus varia de acordo com a regido. Os
gendtipos 1, 2 e 4 surgiram na regido central e oeste da Africa, o gendtipo 5 na Africa
do Sul, e os gendtipos 3 e 6 na China, ndia e sudeste asiatico (PAWLOTSKY, 2006;
MARTINELLI, TEIXEIRA, SOUZA et al, 2006). Os gendtipos mais prevalentes sao
la, 1b, 2a, 2b, 2c, 3a e 4a. No Brasil o genotipo 1 ¢ o mais freqiiente, seguido pelo

gendtipo 3 (MARTINELLI, TEIXEIRA, SOUZA et al, 2006).

1.3.2. Transmissao

A Hepatite C ¢ transmitida, predominantemente, pela inoculacdo parenteral,
embora outros mecanismos como contato sexual e a transmissdo vertical podem ser
responsaveis (RODES, TAPIAS, 2000; FOCACCIA, GALANTE, OLIVEIRA, 2007).
Os fatores de risco fortemente associados a infeccdo sdo: uso de drogas injetaveis,
transfusdo sangliinea e, em menor escala, acidentes de puncdo (LAUER, WALKER,

2001; ALVES, AZEVEDO, PERIN, et al, 2003).

1.3.3. Patogénese

O virus exerce seu efeito deletério no figado tanto por mecanismo citopatico
como imunolédgico. A existéncia de quasispecies ¢ a grande capacidade mutagénica do
virus propiciam o constante escape a intensa resposta imunologica desenvolvida pelo
hospedeiro (STRAUSS, 2001).

O HCV entra no hospedeiro suscetivel, penetra na corrente sanguinea, segue ao
figado por tropismo, passando por diversos tecidos em que pode infectar e se replicar
(GOWANS, 2000).

Apos a interacdo do envelope do virus com a membrana da célula do hospedeiro,
o HCV entra na célula por endocitose e no citoplasma sofre traducdo do RNA
mensageiro e processamento das poliproteinas; depois disto, seu RNA se replica, os
novos “RNA”s virais sdo empacotados e transportados até a superficie da célula

hospedeira para sairem e completar novo ciclo (LINDENBACH, RICE, 2005).
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A atividade do sistema imunologico pode eliminar o HCV em 15% dos
individuos que entram em contato com o virus, enquanto em pacientes cronicos ou
imunossuprimidos a doenca evolui mais rapidamente para cirrose e hepatocarcinoma
quando comparada aos imunocompetentes (STRAUSS, 2001).

Aproximadamente 15% dos individuos infectados pelo virus da hepatite C o
eliminam espontaneamente, 25% tém doenga assintomatica com aminotransferases
persistentemente normais e lesdes histologicas leves, enquanto 60% evoluem para

doenga cronica progressiva (MARCELLIN, ALBERTI, DUSHEIDO, ET AL, 1999).

1.3.4. Sintomatologia

A maioria dos pacientes evolui de forma assintomatica por muitos anos, obtendo
o diagnoéstico ao acaso durante a realizagdo de exames de rotina. Quando presentes, os
sintomas sdao leves ou ndo especificos (CIORLIA, ZANETTA, 2007, FERRAZ,
OLIVEIRA, 2007).

1.3.5. Diagnéstico e Tratamento

Os exames especificos para o diagnostico da infec¢ao sao os soroldgicos e os de
biologia molecular (BRASIL, 2005a).

Os anticorpos anti-HCV geralmente aparecem dentro de 3 a 4 semanas depois da
doenca aguda (Figura 3). Eles indicam contato prévio com o virus da hepatite C, porém
ndo definem se este contato ¢ recente ou tardio. O diagndstico de infeccao aguda so

pode ser feito com a soroconversao documentada (SLOWIK, 2005).
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Figura 3: Marcadores da Infecgdo pelo HCV
FONTE: Adaptado de: BRASIL, 2008.

A janela imunologica para testes sorologicos varia de 33 a 129 dias - com
ELISA de 2% geragdo - e de 49 a 70 dias usando testes de ELISA de 3% geragdo. J& nos
testes de biologia molecular, a janela é de 22 dias (BRASIL, 2008).

O desenvolvimento de métodos moleculares de deteccio do HCV vem
melhorando de forma importante a confirmacao do diagnostico e avaliagao da resposta
viral a terapia (JAECKEL, 2001; ROSEN, GRETCH, 1999).

O tratamento da infec¢do por HCV ¢é importante para o controle da infecgdo e ¢ a
unica maneira de evitar a evolucdo para maiores danos hepaticos (MARTINELLI,
TEIXEIRA, SOUZA et al, 2006). Nao estad estabelecido se o tratamento previne a
transmissdo do virus para outras pessoas, mesmo em pacientes que tiveram boa resposta
ao tratamento (BRASIL, 2005a).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Satde, portadores do HCV de genoétipo 1 devem fazer uso de interferon alfa peguilado
associado a ribavirina. Pacientes portadores do HCV de genoétipos 2 e 3 devem utilizar
interferon convencional associado a ribavirina (MINISTERIO DA SAUDE, Portaria
SAS/MS n°863, 2002).
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1.3.6. Vacinagdo

Nao existe vacina ou imunoglobulina contra a hepatite C, o que reforga a
necessidade de um controle adequado da cadeia de transmissdo no domicilio e na

comunidade, bem como entre populagdes mais expostas (BRASIL, 2005).

1.4. Epidemiologia

As hepatites virais sdo de notificacdo compulsodria e o ato de notificar deve ser
entendido como apenas uma agdo no processo da Vigilancia Epidemioldgica, que
permite acompanhar, em termos coletivos, a tendéncia da doenga, permitindo avaliar as
medidas de prevengdo que estdo sendo executadas, além de rastrear as fontes de
infec¢do (BRASIL, 2008).

Estima-se que aproximadamente 400 milhdes de pessoas no mundo sejam
portadoras cronicas do virus da hepatite B (HBV), representando 7% da populacdo
mundial (MADDREY, 2000). Quanto a hepatite C, estima-se que ha aproximadamente
170 milhdes de portadores ou doentes cronicos (MARTINELLI, TEIXEIRA, SOUZA et
al, 2006). Em torno de 25% dos pacientes infectados com o HBV apresentam quadro de
hepatite aguda com ictericia, e entre 6% a 10% desenvolvem hepatite cronica
(MAHONEY et al., 1999). Além disso, esta infeccdo tem sido responsavel por 520 mil
mortes a cada ano (EASL, 2003).

No Brasil, a prevaléncia do HBV é moderada (2% a 7% na maior parte do pais),
com picos de infec¢ao ocorrendo em torno dos 25 anos de idade (KASSIANOS, 1998).
Jé& para a hepatite C, estima-se que hd 2 milhdes de portadores (CIORLIA, ZANETTA,
2007); no entanto, ainda ndo existem estudos capazes de estabelecer sua real
prevaléncia no pais (BRASIL 2005b; BRASIL, 2006; FOCACCIA, GALANTE,
OLIVEIRA, 2007).

1.4.1. Santa Catarina

Em Santa Catarina, sabe-se que a incidéncia de hepatite B ¢ de 20 casos por

100.000 habitantes. Enquanto a incidéncia de hepatite C ¢ de 17 casos por 100.000
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habitantes (Vigilancia Epidemiolédgica, Estado de Santa Catarina, 2006). Contudo, as
prevaléncias dos marcadores das hepatites B ¢ C na populacdo de Santa Catarina nao
foram ainda estabelecidas.

Os dados abaixo apresentados foram obtidos a partir de um levantamento
realizado junto a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do Estado de Santa Catarina,
através do Sistema de Informacdes sobre Agravos Notificaveis (SINAN). O periodo
analisado foi de 1996 a 2005. Este levantamento permitiu que a andlise efetuada
abrangesse apenas os casos confirmados de hepatites virais.

Foram confirmados 12.207 casos de Hepatite B ¢ 4.735 casos de Hepatite C em
Santa Catarina, no periodo de 1996 a 2005. O predominio da Hepatite B confirma os
dados do Ministério da Saude que coloca a Regido do Extremo Oeste de Santa Catarina
como sendo area de alta endemicidade para a Hepatite B (BRASIL, 2005b; BRASIL,
2006; TOLEDO, GRECO, FELGA et al, 2005). Sao consideradas de alta endemicidade
aquelas areas onde a incidéncia do HBsAg ¢ superior a 7%, ou onde 60% ou mais da
populagdo tém evidéncia sorologica de infeccdo prévia pelo HBV (BRASIL, 2006;
CHAVEZ, CAMPANA, HAAS, 2003). Essa condigdo inclui a Africa, Asia, ilhas do
Pacifico, parte da América do Sul, regides do Oriente Médio e Caribe (CHAVEZ,
CAMPANA, HAAS, 2003; BRASIL, 2006; KIFFER, VIANA, CHEINQUER, 2007).

A Figura 4 mostra o historico da incidéncia das hepatites B ¢ C no Estado de
Santa Catarina. A Hepatite B apresentou maior incidéncia em 1996 (32,33/100.000
Hab.) e a Hepatite C apresentou um aumento na incidéncia a partir de 2002, com pico

em 2005: 19,16/100.000 Hab.
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A Figura 5 ilustra o percentual de casos confirmados de Hepatite B e C,

conforme fonte de infec¢do no Estado de Santa Catarina de 1996 — 2005. Na infecgao

por HBV, aproximadamente 82% dos pacientes ndo revelavam a fonte original de

infecgdo. A maior porcentagem dos casos relatados estd relacionada a transmissao

sexual.

J& na infecc¢do pelo HCV, a maior parte dos casos relatados ¢ decorrente do uso

de drogas injetaveis e de transmissdo transfusional.
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Figura 5: Casos confirmados de Hepatite B e C conforme fonte de infecgdo em SC (1996 — 2005)
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No estado, a maior parte dos casos de Hepatite B estdo compreendidos na faixa
etaria entre 20-29 anos, tanto no sexo masculino quanto no feminino. J4 na Hepatite C,
no sexo masculino houve um maior predominio entre 30-39 anos e, no sexo feminino,
entre 40-49 anos (dados ndo ilustrados).

A distribuicao geografica do numero de casos confirmados das Hepatites B e C
por macro regides do Estado de Santa Catarina pode ser verificada na Figura 6.
Observa-se um maior nimero de casos de Hepatite C no Vale do Itajai, e de Hepatite B
no Extremo Oeste do estado.

Esses ultimos dados sdo referentes ao periodo de 1996 ao més de setembro de

2006.
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Figura 6: Distribuicdo geografica de casos confirmados das Hepatites B e C em SC (1996 — 09/2006)

1.4.2. Chapeco

Os dados sobre a situacdo epidemiologica do municipio de Chapecd foram
obtidos a partir de um levantamento realizado junto a Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio de Chapeco, utilizando-se o Sistema de Informacdes sobre Agravos

Notificaveis (SINAN). O periodo analisado foi de 1996 a 2006.
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O numero total de casos confirmados no municipio neste periodo foi de 2.201
para a Hepatite B e de 141 casos de hepatite C. Em 1999 houve um pico de infec¢do por
Hepatite B, atingindo 278 casos. Para a Hepatite C, o ano em que houve maior
incidéncia foi 2005, com 20 casos. A Figura 7 mostra o histdrico da incidéncia das

hepatites B ¢ C no municipio de Chapecoé.
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Figura 7: Historico da incidéncia das Hepatites B e C em Chapecd (1996 — 2006)

A Figura 8 ilustra o percentual de casos confirmados de Hepatite B e C,

conforme fonte de infec¢do no municipio de Chapec6 no periodo de 1996 — 2006.
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Figura 8: Casos confirmados de Hepatite B e C conforme fonte de infeccdo em Chapeco (1996 — 2006)
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Na infec¢do por HBV, aproximadamente 85,5% dos pacientes nao revelavam a
fonte de infec¢ao (dado nao demonstrado na figura 8). A maior porcentagem dos casos
relatados (8,2%) est4 relacionada a infec¢do durante tratamentos cirtirgico ou dentario.
J& na infeccdo por HCV, a maior parte dos casos relatados ¢ decorrente do uso de
drogas injetaveis (13,5%), de transmissdo transfusional (10,6%) e decorrente de
tratamentos cirurgicos ou dentarios (9,9%). A fonte de infeccdo ndo foi relatada em
59,6% dos casos (dado ndo demonstrado na figura 8).

Separando o numero de infectados entre 1996 — 2006 de acordo com o sexo, ha
1.091 casos masculinos ¢ 1.110 casos femininos para Hepatite B. O maior nimero de
casos de Hepatite C estd associado ao sexo masculino, correspondendo a 100 casos,
enquanto que o sexo feminino apresentou 41 casos.

Quanto a faixa etdria, a maior parte dos casos de Hepatite B se encontra entre a
populacdo de 20-34 anos (1.152 casos). Ja para a Hepatite C, a predomindncia de
infec¢do se da na faixa etaria compreendida entre 35-49 anos (62 casos).

A Figura 9 demonstra o nimero de vacinados, de acordo com a dose, no
municipio de Chapeco no periodo de 1996 a 2006. Os anos de 1999 e 2000 foram os
que apresentaram uma maior quantidade de doses de vacina aplicada (21.567 e 23.011
doses, respectivamente). A aplicacdo de uma quarta dose foi realizada sempre que
necessaria, porém, sé passou a ser relatada a partir do ano de 2001 pois antes nao era

possivel inserir esses dados no sistema.
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Figura 9: Numero de vacinados contra o HBV em Chapeco (1996 — 2006)
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2. JUSTIFICATIVA

As hepatites B e C sdo doengas que constituem um dos maiores problemas de
saude publica, exigindo mobilizacdo, capacitagdo e constante troca de informacgdes entre
os gestores ¢ os profissionais de saude (BRASIL, 2008).

Considerando a sobreposi¢ao das vias de infeccdo das hepatites B e C, elas
devem sempre ser pesquisadas em conjunto — embora o risco de transmissdo por via
sexual da hepatite C ser bem menor do que a hepatite B (BRASIL, 2005a).

Na faixa etéria entre 10-16 anos ha um aumento de praticas de risco que podem
levar a contaminagdo com os virus das hepatites B e C, tais como relagdes sexuais,
tatuagens e aplicagdo de body-piercings.

Uma vacinagdo em massa contra a hepatite B pode resultar, dentro de poucos
anos, na reducdo da rejeicdo as bolsas de sangue de doadores bem como na diminui¢ao
dos gastos do sistema de satde com o tratamento ¢ com problemas decorrentes dessa
infecgdo viral (YANG, PAIK, HAHN, et al, 2001). E importante e urgente verificar se
as criangas previamente vacinadas ao nascimento manterdo sua imunidade até o
momento em que haja risco de infecg¢do (tanto por seu estilo de vida ou por exposi¢ao
profissional) ou se necessitardo de uma dose de reforgo para sustentarem essa
imunidade na adolescéncia e vida adulta (ZANETTI, MARIANO, ROMANO, et al,
2005).

J& para a hepatite C, a qual ndo apresenta vacina para sua imunizagao, pretende-
se verificar se ha a necessidade de um programa direcionado de divulgacdo dos meios
de prevengao desta doenca.

A populagdo deve estar informada e consciente sobre os meios de prevencao
dessas doengas, para que haja conseqiiente diminui¢do na incidéncia das infec¢des pelo
HBYV e/ou HCV.

Sabe-se que Santa Catarina apresenta uma alta taxa de incidéncia de hepatites
virais, contudo, as prevaléncias dos marcadores dessas hepatites no Estado ainda ndo
foram estabelecidas na populacdo estudada. Em vista do cardter heterogéneo da
distribuicdo das hepatites B e C, a determinagdo da prevaléncia de infectados e
imunizados, em diferentes faixas etarias, em diferentes Regides do Estado, torna-se

interessante para se poder ter uma melhor visualizagdo da real situagao.
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Assim, verificada a importancia de conhecer estes dados epidemioldgicos, nos
propusemos em estabelecé-los no municipio de Chapecdé — SC, em jovens que se

encontravam na faixa etaria de 10 a 16 anos, estudantes do ensino fundamental.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Este trabalho objetivou estabelecer a prevaléncia dos marcadores de infecgdo e
de imunizagao pelo virus da hepatite B e do marcador de infec¢ao pelo virus da hepatite
C em adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, estudantes do ensino fundamental do
municipio de Chapec6 — SC.

3.2. Objetivos Especificos

e [Estabelecer, na populacdo estudada, observando as diferentes idades e sexo, a

prevaléncia dos marcadores HBsAg, anti-HBc, anti-HBs e anti-HCV;

e Estabelecer a porcentagem de jovens, na faixa etaria a ser estudada, que

apresentam imunidade para o virus da hepatite B;

e Verificar na populagdo estudada, a necessidade da realizagdo de um programa de

prevencao contra as hepatites B e C, direcionado para a faixa etaria em questao.
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4. METODOLOGIA

4.1. Casuistica

O presente estudo ¢ um estudo monocego prospectivo. Os 418 voluntérios
participantes da pesquisa foram estudantes do ensino fundamental de escolas do

municipio de Chapec6 — SC, com idade entre 10 e 16 anos.

4.2. Calculo do tamanho amostral

O calculo do tamanho amostral foi feito de acordo com a seguinte formula

estatistica: (MOTTA e WAGNER, 2003).

N~ ﬂgz_p_q
(aM E)?

Onde: z,: valor de z na curva normal segundo o (geralmente bicaudal)
p: estimativa inicial da populagdo
q: complemento de p, ou seja, (1 —p)

ME: margem de erro méaxima toleravel em relagcdo ao parametro.

Adotando o valor de o de 0,05 (intervalo de confianca — IC 95%), cujo valor
corresponde de z = 1,96, p = 0,5 (50% de probabilidade de positividade dos pardmetros
avaliados na populagdo), e consequentemente q = 0,5, ¢ uma margem de erro de 5%,

ME = 0,05, temos:

n~4x1.96*x0,5x05
(2 x 0,05)
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n~ 384 = n minimo

n =400 = n escolhido

400 + 10% = 440 alunos

Propds-se um aumento em 10% sobre o N para suprir eventuais perdas ou erros,
onde buscou-se realizar a pesquisa com 440 alunos do ensino fundamental, residentes

no Municipio de Chapecd, Santa Catarina.

4.3. Selecao da amostra

Um plano amostral foi tracado buscando reproduzir a distribuicdo da populacao
de adolescentes de 5" a 8" séries do ensino fundamental do municipio de Chapecod
quanto a categoria administrativa de escola ou colégio de freqiiéncia, bem como a
dimensdo das mesmas e sua localizagdo no municipio.

Uma relacdo das escolas e colégios de ensino fundamental das redes estadual,
municipal e particular bem como o numero de alunos matriculados nestas institui¢des,
foi solicitada a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional de Chapecd —
Geréncia de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia (GEREI). Todos os dados apresentados
sdo referentes ao periodo de 2007 (Anexo 1).

Partiu-se do niimero total de alunos em cada escola/colégio para classificar as
institui¢des de acordo com seu porte. Portanto, estas foram divididas em pequeno porte
(1 — 500 alunos), médio porte (501 — 1000 alunos) e grande porte (mais de 1000
alunos). Apds dividi-las, consideraram-se apenas os alunos que se encontravam entre a
5% ¢ 8" séries do ensino fundamental, pois somente estes fizeram parte da amostra.
Calculou-se a porcentagem de alunos e determinou-se o nimero de amostras em cada

tipo de escola/colégio (Tabela 1).
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Tabela 1: Divisao dos alunos de acordo com o porte da escola

Porte Alunos de 5" a 8" série  Nimero de Colégios %  Amostra
Pequeno 2148 19 16,9 74

Médio 6114 22 48,2 212
Grande 4434 9 34,9 154
TOTAL 12696 50 100,0 440

Uma outra classificagdo foi feita, separando as escolas em Municipal, Estadual e
Particular. Também se calculou a porcentagem de alunos e determinou-se o numero de

amostras em decorréncia da categoria administrativa da institui¢do de ensino (Tabela 2).

Tabela 2: Divisao dos alunos em decorréncia da categoria administrativa da escola

Tipo Alunos de 5" a 8" série  Numero de Colégios %  Amostra
Municipal 3852 20 30,3 133
Estadual 7904 26 62,3 274
Particular 940 4 7.4 33
TOTAL 12696 50 100 440

As escolas também foram agrupadas quanto a sua localizagdo no municipio. Este
foi subdividido em cinco regides: cento, norte, sul, leste e oeste. Obteve-se a
porcentagem de alunos bem como a quantidade de amostras a serem coletadas de

acordo com cada regido do municipio (Tabela 3).

Tabela 3: Divisao dos alunos de acordo com a localizacao da escola

Regido  Alunos de 5" a 8" série Numero de Colégios % Amostra
Centro 2046 6 16,1 71
Norte 3266 15 25,7 113
Sul 1989 9 15,7 69
Leste 2613 8 20,6 91
Oeste 2782 12 21,9 96

TOTAL 12696 50 100 440
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Um plano amostral foi entdo desenhado para determinar quantos alunos de cada
escola ou colégio deveriam participar desta pesquisa. Levou-se em consideragao as trés
dimensdes propostas anteriormente para que se mantivessem as proporc¢des encontradas

na populacao (Tabela 4).

Tabela 4: Divisao dos alunos de acordo com as 3 dimensodes escolhidas

Colégios de Pequeno Porte

Estadual Alunos Municipal Alunos Particular Alunos TOTAL

Centro 8 Centro 4 Centro 1 13
Norte 12 Norte 4 Norte 1 17
Sul 7 Sul 4 Sul 1 12
Leste 10 Leste 5 Leste 1 16
Oeste 10 Oeste 5 Oeste 1 16
- 47 - 22 - 5 74

Colégios de Médio Porte

Estadual Alunos Municipal Alunos Particular Alunos TOTAL

Centro 21 Centro 10 Centro 3 34

Norte 34 Norte 17 Norte 4 55

Sul 21 Sul 10 Sul 2 33

Leste 27 Leste 13 Leste 3 43

Oeste 29 Oeste 14 Oeste 4 47
- 132 - 64 - 16 212

Colégios de Grande Porte

Estadual Alunos Municipal Alunos Particular Alunos TOTAL

Centro 15 Centro 8 Centro 2 25
Norte 25 Norte 12 Norte 3 40

Sul 15 Sul 7 Sul 2 24
Leste 20 Leste 10 Leste 2 32
Oeste 21 Oeste 10 Oeste 2 33

- 96 - 47 - 11 154
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As escolas e colégios foram entdo selecionados. Em caso de haver mais de uma
instituicdo da mesma categoria administrativa ¢ dimensdo na mesma regidao, optou-se
por sortear aleatoriamente apenas uma. Em caso de ndo haver uma escola ou colégio de
determinada categoria administrativa tipo ou dimensdo numa regido, substituiu-se por

uma de maior semelhanga.

Tabela 5: Colégios selecionados com seus respectivos n

Instituicido Alunos Tipo Porte Regiao
Colégio Exponencial 19 Particular Médio Centro
Colégio Dinamico 10 Particular Grande Sul
EBM Florestan Fernandes 6 Municipal ~ Pequeno Norte
EBM Rui Barbosa 6 Municipal ~ Pequeno Oeste
EBM Jardim do Lago 22 Municipal Grande Oeste
EBM Maria B. Destri 18 Municipal Médio Norte
EBM Mirian Elena Meyer 6 Municipal ~ Pequeno Sul
EBM Padre José Anchieta 24 Municipal Médio Sul
EBM Victor Meirelles 17 Municipal Médio Leste
EBM Vila Real 14 Municipal ~ Pequeno Leste
EEB Anténio Morandini 31 Estadual Médio Oeste
EEB Bom Pastor 31 Estadual Grande Centro
EEB Druziana Sartori 29 Estadual Médio Sul
EEB Marechal Bormann 34 Estadual Médio Centro
EEB Pedro Maciel 30 Estadual Médio Leste
EEB Prof. Irene Stonoga 28 Estadual Médio Leste
EEB Prof. Lourdes Lago 20 Estadual Grande Norte
EEB Prof. Clélia Bodanese 13 Estadual Pequeno Norte
EEB Prof. Z¢élia Scharf 20 Estadual Grande Leste
EEB Jacob Gisi 32 Estadual Médio Norte

EEB Tancredo de Almeida Neves 28 Estadual Grande Oeste
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4.4. Distribuiciao dos voluntarios

Dos 418 voluntarios participantes da pesquisa, 67,46% estudavam em colégios
de rede estadual, 28,47% em colégios da rede municipal e 4,07% em colégios

particulares (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo do nimero de voluntarios em decorréncia da categoria

administrativa do colégio

Tipos de colégios

Colégios Estaduais Colégios Municipais Colégios Particulares

n=282 n=119 n=17
67,46% 28.47% 4,07%

Dos 418 voluntarios, 39% eram do sexo masculino ¢ 61% do sexo feminino

conforme dados da tabela 7.

Tabela 7: Distribui¢do do nimero de voluntarios de acordo com o sexo

Sexo
Sexo Masculino Sexo Feminino
n=163 n=255
39% 61%

Da mesma forma, separou-se os voluntarios de acordo com a faixa etaria, cujos

dados estdo demonstrados na tabela 8.

Tabela 8: Distribuicdo do nimero de voluntarios de acordo com a idade

Idade
10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos
n==6 n=20 n=63 n=_83 n=102 n=132 n=12

1,44% 4,78% 15,07% 19,86% 24,40% 31,58% 2,87%
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Em virtude de alguns voluntarios terem sidos excluidos da pesquisa (devido a
critérios de exclusao citados abaixo, item 4.7), houve uma alteragdo do n estimado para
cada colégio em alguns casos. A tabela 9 compara o numero de amostras esperadas para

cada colégio com o niimero de amostras coletadas.

Tabela 9: Comparacao entre o n estimado e n coletado

Instituicao Tipo N estimado n coletado

Colégio Exponencial Particular 19 9

Colégio Dinamico Particular 10 8

EBM Florestan Fernandes Municipal 6 6

EBM Rui Barbosa Municipal 6 9

EBM Jardim do Lago Municipal 22 27
EBM Maria B. Destri Municipal 18 12
EBM Mirian Elena Meyer Municipal 6 6

EBM Padre José Anchieta Municipal 24 24
EBM Victor Meirelles Municipal 17 17
EBM Vila Real Municipal 14 14
EEB Ant6nio Morandini Estadual 31 31
EEB Bom Pastor Estadual 31 31
EEB Druziana Sartori Estadual 29 29
EEB Marechal Bormann Estadual 34 34
EEB Pedro Maciel Estadual 30 26
EEB Prof. Irene Stonoga Estadual 28 28
EEB Prof. Lourdes Lago Estadual 20 15
EEB Prof. Clélia Bodanese Estadual 13 13
EEB Prof. Z¢élia Scharf Estadual 20 16
EEB Jacob Gisi Estadual 32 32

EEB Tancredo de Almeida Neves Estadual 28 27
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4.5. Autorizacgoes

A presente pesquisa contou com a aprovagdo da Secretaria Municipal da
Educacdo (Anexo 2), GEREI (Anexo 3) e da Secretaria Municipal da Saude (anexo 4).
Coube as secretarias de educagdo — municipal e estadual — entrar em contato com os
diretores das escolas sorteadas a fim de esclarecer o projeto e colaborar com a
realizacdo do mesmo dentro das institui¢des de ensino.

Sendo esta uma pesquisa em seres humanos, solicitou-se também ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
uma autorizagdo para realiza-la. O mesmo foi concedido, registrado sob o protocolo
numero 260/07 (anexo 5).

Em decorréncia dos voluntarios serem menores de idade, foi enviado um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (anexo 6) aos pais ou responsaveis dos
mesmos ¢ uma carta de esclarecimento (anexo 7), a fim de esclarecer a finalidade da

pesquisa e obter a autoriza¢ao para o menor participar deste projeto.

4.6. Coleta de dados

Os colégios e escolas selecionados foram visitados para esclarecimentos sobre a
pesquisa. As turmas de alunos participantes foram previamente selecionadas conforme
as diferentes faixas etarias e, posteriormente, sorteadas.

Houve um esclarecimento sobre a pesquisa para todos os alunos da(s) turma(s)
selecionada(s) e, aos interessados em participar do projeto, foi enviado o termo de
consentimento livre e esclarecido aos pais ou responsaveis pelo aluno para possivel
autorizacgao.

Dentre os alunos que apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido
devidamente preenchido e assinado pelo responsavel, foi realizado um sorteio para
determinar quem seriam os participantes, buscando obter uma amostra homogénea.

Um questiondrio sobre saide e habitos dos participantes também foi aplicado
antes da coleta das amostras sangiiineas (anexo 8).

A coleta das amostras foi realizada na enfermaria da escola ou colégio ou entao,

na auséncia desta, em uma sala reservada onde a pun¢do pudesse ser realizada sem
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riscos aos voluntarios e aos pesquisadores. Todos os procedimentos para a coleta da

amostra sangiiinea seguiram normas de biosseguranca.

4.7. Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os voluntarios que:

- ndo apresentaram o TCLE devidamente preenchido e assinado;

- desistiram de participar da pesquisa;

- ndo compareceram ao local de coleta;

- apresentaram amostra sangiiinea insuficiente para a realiza¢do dos 4 exames;
- apresentaram dificuldade para a pungao;

- tinham 17 anos completos.

Levando em conta esses critérios, o N total que era de 440 passou a ser 418. Esse
valor, embora menor do que o previamente calculado, ainda ¢ superior ao N minimo
para que os resultados apresentassem 95% de confianga — que era de 384, conforme

demonstrado anteriormente.

4.8. Analise laboratorial

As andlises laboratoriais das amostras foram realizadas no Laboratorio
Municipal de Analises Clinicas do municipio de Chapeco — SC.

Os marcadores foram verificados através de kits de andlises disponiveis
comercialmente. Utilizou-se Kit da marca Abbott de quarta geragdo compativeis com o
equipamento AxSYM (imunoanalisador), disponivel no Laboratério Municipal de
Andlises Clinicas. Em virtude do equipamento, o método utilizado para a mensuracao

foi 0 enzimaimunoensaio (ELISA).
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Cada marcador necessitou de kit de analise distinto:

- Anti-HCV - AxSYM HCYV 3.0; Abbott Laboratérios do Brasil Ltda®
Lote: 61304LF01

- Anti-HBs > AxSYM AUSAB: Abbott Laboratérios do Brasil Ltda®
Lote: 59586LF01

- Anti-HBc 2 AXxSYM CORE; Abbott Laboratérios do Brasil Ltda®
Lote: 62500LF00

- HBsAg > AxSYM HBsAg (V2); Abbott Laboratérios do Brasil Ltda®™
Lote: 63037LF00

Ap6s o resultado das analises laboratoriais foi realizada a andlise estatistica dos

dados obtidos através de analise inferencial para diferentes proporcdes.
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5. RESULTADOS
5.1. Marcadores sorologicos
5.1.1. Anti-HCV

A dosagem deste marcador imunologico € quantitativa, caracterizando uma
infeccdo pelo virus da Hepatite C. Ao realizar esta analise com os 418 voluntarios
verificou-se que nenhum deles (0%) apresentou resultado positivo para este marcador.

Através da tabela 10 podem-se evidenciar estes resultados.

Tabela 10: Dosagem do marcador Anti-HCV.

Anti-HCV
Reagente Nao-Reagente
- n=418
0% 100%

5.1.2. HBsAg

Este marcador imunolégico quantitativo dos titulos de HBsAg indica a presenca
de uma infecgdo aguda e recente e/ou uma infeccdo cronica pelo virus da hepatite B.
Através de sua mensuracao verificou-se que apenas 1 dos 418 voluntarios (0,24%)
apresentou titulo suficiente para caracterizar infec¢do. Uma tabela ilustrando os

resultados para este marcador estd exposta abaixo (Tabela 11).

Tabela 11: Dosagem do marcador HBsAg.
HBsAg

Reagente Nao-Reagente
n=1 n=417
0,24% 99,76%
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5.1.3. Anti-HBc

A prevaléncia do marcador anti-HBc indica uma infec¢do cronica pelo virus da
hepatite B ou cura ap6s uma infec¢do prévia.

Através da verificagdo qualitativa observou-se que 6 voluntarios apresentavam
titulos suficientes para positivar este resultado.

Abaixo, na tabela 12, pode-se evidenciar o perfil soroldégico de Anti-HBc dos

418 voluntarios.

Tabela 12: Dosagem do marcador Anti-HBc

Anti-HBc
Reagente Nao-Reagente
n==6 n=412
1,44% 98,56%

5.1.4. Anti-HBs

A dosagem quantitativa deste marcador permite verificar se ha imunidade contra
o virus da hepatite B, independente de ser imunidade vacinal ou imunidade adquirida
por uma infec¢do prévia.

Os resultados foram subdivididos de acordo com o titulo:

- voluntarios com titulo igual a zero;
- voluntarios com titulo maior que zero e menor que 10;

- voluntarios com titulo maior ou igual a 10;

A tabela 13, abaixo, exibe estes resultados em valor absoluto bem como a

porcentagem de acordo com cada subdivisdo dos titulos.
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Tabela 13: Dosagem do marcador Anti-HBs

Anti-HBs
x=0 n=52 (12,44%)
0<x<10 n=163 (39%)
x>10 n=203 (48,56%)

x = titulo de Anti-HBs

5.2. Questionario

Todos os voluntarios responderam o questionario (anexo 8) aplicado antes de
fazer a coleta sangiiinea.

Houve perguntas com respostas em branco e de dificil interpretagdo, as quais
foram desconsideradas. Dentre as perguntas feitas, serdo aqui expostos os dados mais
relevantes.

Ao serem questionados sobre o que ¢ hepatite, 37,56% afirmaram ser uma

doenca que afeta o figado, ja os demais, 62,44% nao souberam responder (Tabela 14).

Tabela 14: Avaliagao do conhecimento dos voluntarios sobre o que ¢ hepatite

Definicao de Hepatite
Doenca no Figado Nao Sabem
n=157 n=261
37,56% 62,44%

Quanto a forma de transmissdao da doenga, 49,76% dos voluntarios consideram
que ¢ possivel contrair hepatite através de contato com sangue ou com secregdes
contaminadas. Os demais, que somam 50,24%, ndo souberam responder como se

contrai a doenca (Tabela 15).
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Tabela 15: Avaliacdo do conhecimento dos voluntarios sobre a forma de transmissao

da hepatite

Transmissao de Hepatite

Contato com Sangue ou Nao Sabem
Secrecoes Contaminadas
n=208 n=210
49,76% 50,24%

Em se tratando de prevengdo, 87,08% dos voluntarios consideram a vacinagao

como uma alternativa para prevenir a contaminacao (Tabela 16).

Tabela 16: Avaliacdo do conhecimento dos voluntérios sobre a prevencao vacinal da

hepatite

Prevencao Vacinal

Possivel Nao Sabem
n=364 n=>54
87,08% 12,92%

Aos voluntarios também foi questionado se alguma vez eles ja tiveram hepatite.
Dos 418 voluntarios, dez (2,39%) afirmaram ja terem tido a doenga. Os demais, 97,61%

restantes, ou ndo tiveram ou nao souberam responder (Tabela 17).

Tabela 17: Voluntarios que dizem ja ter tido hepatite

Contato Prévio com Virus da Hepatite

Tiveram Nao Tiveram / Nao Sabem
n=10 n =408
2,39% 97,61%

Em uma outra pergunta, buscou-se verificar se ¢ do conhecimento do voluntério
que alguém de sua familia tem ou ja teve hepatite. 84 (20,30%) afirmaram que ha’/houve

casos em suas familias, conforme distribui¢ao abaixo (Tabela 18):
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Tabela 18: Familiares de voluntarios que tém/tiveram hepatite

Familiares com Hepatite

Pai n =29 (34,53%)

Mae n=27(32,14%)
Irmao / Irma n=28(9,52%)

Outro n=20(23,81%)

Quatorze voluntarios (3,35%) afirmaram ja terem recebido sangue por
transfusdo. Destes, apenas quatro (28,57%) receberam sangue de um familiar (Tabela
19).

A tabela 20 mostra o ano em que ocorreram estas transfusdes.

Tabela 19: Doadores de sangue aos voluntarios que ja necessitaram de transfusdo

sangiiinea

Doador de Sangue

Familiar n=4(28,57%)
Outro Doador n=28(57,14%)
N3ao lembram n=2(14,29%)

Tabela 20: Ano da transfusdo sangiiinea dos voluntarios que ja necessitaram de

transfusdo

Ano da Transfusao

1993 n=4(28,57%)
1994 n=1(7,14%)
1995 n=1(7,14%)
2005 n=1(7,14%)
Nao lembram n="7(50%)

No que diz respeito a realizagdo de tatuagens e colocagdo de piercings, 38
(9,09%) voluntéarios afirmam ter ou ja ter tido algumas dessas op¢des. Foi questionado

se estes voluntarios consideravam o local de realizagdo destas praticas adequado para tal
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finalidade (Tabela 21); se era um local limpo e higiénico (Tabela 22); e se o material

usado para a realizag¢do da tatuagem ou piercing era descartavel (Tabela 23).

Tabela 21: Adequagdo do local de realizacdo de tatuagem ou piercing

Adequacio do Local

Especializado n=28(73,68%)
Nao Especializado n="7(18,42%)
Nao repararam n=3(7,89%)

Tabela 22: Limpeza e higiene do local de realizagdo de tatuagem ou piercing

Limpeza e Higiene no Local

Adequada n=32(84,21%)
Nao Adequada n=2(5,26%)
Niao repararam n=4(10,53%)

Tabela 23: Material utilizado na realizag@o de tatuagem ou piercing

Material Utilizado
Descartavel n=31(81,58%)
Nao tém Certeza n=23(7,89%)
Nio repararam n=4(10,53%)

O habito de tomar chimarrdo, muito freqiiente na Regido Oeste do Estado de
Santa Catarina, também foi verificado, onde se constatou que apenas 18,18% ndo

praticam essa atividade.

Tabela 24: Voluntarios quanto ao habito de tomar chimarrao

Habito de Tomar Chimarrao
Tomam n=167(39,95%)
As vezes n=175 (41,87%)

Nao tomam n=76(18,18%)
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6. DISCUSSAO

6.1. Dados gerais

A populacdo de estudo para a determinacédo das prevaléncias dos marcadores de
hepatite B e C em Chapeco foi de 418 voluntarios. Vale ressaltar que 0 n minimo para
que houvesse um resultado com 95% de confianca era de 384 e o n proposto era de 440.
Algumas amostras foram excluidas da pesquisa por motivos ja citados na metodologia,
mas, ainda assim, o n total de voluntarios foi superior ao n minimo, ndo comprometendo
a confiabilidade do estudo.

Em decorréncia dessa diminui¢cdo do n, houve uma mudanga na proporcdo da
distribuicdo dos alunos por categoria administrativa de escola/colégio. Anteriormente,
de acordo com a tabela 2, deveriam ter 62,3% dos alunos em escolas/colégios estaduais,
30,3% em escolas/colégios municipais e 7,4% em escolas/colégios particulares. Apds a
coleta, de acordo com os dados da tabela 6, 67,46% estavam em escolas/colégios
estaduais, 28,47% em escolas/colégios municipais e 4,07% em escolas/colégios
particulares. Houve uma discreta mudanca, mas nada que comprometesse a
heterogeneidade da amostra, visto que se procurou sempre compensar essa diferenca
buscando escolas/colégios de perfis semelhantes, embora de categorias administrativas
diferentes.

Houve uma disparidade no ndmero de voluntarios quanto ao sexo, onde 39%
eram do sexo masculino e 61% do sexo feminino. Em decorréncia da abordagem dos
alunos, para participarem do projeto ter sido feita em sala de aula, muitas vezes sem o
professor responsavel pela disciplina, pode ter ocorrido uma dispersdo de atencdo pela
parte dos meninos, e ao contrario, uma maior atencdo pela parte das meninas, assim
como, pode ter ocorrido, uma maior preocupacdo em cuidados com a salde por terem
entendido o objetivo da pesquisa. Isso teria facilitado a explicacdo da pesquisa aos pais,
por parte dos alunos, que autorizaram com maior facilidade a participagdo da filha na
pesquisa. Talvez esse fato justifique a predominancia de voluntarios do sexo feminino.
Outro fator que pode explicar o percentual de diferenca entre os voluntarios, em relacédo

ao sexo, pode ser também a heterogeneidade entre as turmas, que apresentavam mais
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meninas do que meninos, aumentando a probabilidade de haver uma maior participacédo
feminina dentre os voluntarios totais.

A faixa etaria deste estudo é de 10 a 16 anos, o que foi demonstrado
anteriormente. Verificou-se uma maior quantidade de voluntarios com 15 anos
(31,58%). O fato que mais chamou a atencdo foi que quanto menor a idade, menor a
quantidade de voluntarios que participaram da pesquisa (exceto casos especiais com 16
anos). Tal fato poderia ser em parte explicado porque os voluntarios com menor faixa
etaria poderiam ser mais reticentes a picada (agulha) para a coleta da amostra bioldgica
(sangue) ou mesmo inseguranca dos estudantes mais jovens em realizar uma coleta
sanglinea.

Houve 2,87% dos voluntarios com 16 anos. Os mesmos, apesar da idade, eram
estudantes do ensino fundamental e conviviam, em seu circulo de amizades, com
colegas de escola de 15 anos de idade ou menos, participando das mesmas atividades e

se expondo a fatores de risco semelhante a seus colegas de 15 anos.

6.2. Marcadores sorologicos

6.2.1. Anti-HCV

Nenhuma das amostras bioldgicas dos 418 voluntarios analisados apresentou
positividade para o marcador de infecgdo por hepatite C.

Em um estudo realizado na Alemanha, em que os voluntarios apresentavam
faixa etaria semelhante a deste trabalho, os autores verificaram uma prevaléncia de
HCV de 0,8% (correspondendo a 16 dos 2000 participantes). Destes 16, apenas 3 eram
HCV reagentes com idade entre 10 e 15 anos (GERNER, WIRTH, WINTERMEYER,
et al, 2006). Esses resultados sdo semelhantes aos achados por Vogt e colaboradores
(1999) também na Alemanha, que verificaram que 0,7% dos pacientes (criangas) eram
HCV positivos.

Outros estudos que avaliaram a prevaléncia do HCV na populacdo em geral,
incluindo adultos, criancas e adolescentes sdo descritos na literatura. Alter e cols.
investigaram o marcador para a hepatite C em 5000 pacientes entre 6 e 19 anos nos
Estados Unidos, encontrando uma prevaléncia de 0,3% para o HCV (ALTER,
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KRUSZON-MORAN, NAINAN, et al, 1999). Em estudo realizado na Espanha, por
Rietra e cols, os resultados obtidos para a pesquisa do marcador da Hepatite C nos 177
pacientes avaliados com idade entre 0 e 19 anos, apresentaram-se negativos (RIESTRA,
FERNANDEZ, LEIVA, et al, 2001). Resultados estes, obtidos na Espanha que
encontram-se em conformidade com os resultados por nds obtidos (Tabela 10).

No Paquistdo também se realizou um estudo em amostra semelhante a nossa,
onde se verificou uma prevaléncia de 1,6% para o anti-HCV numa populagdo de 3533
jovens entre 1 e 15 anos de idade. Todavia quando foram estratificados os dados para a
populacdo de 10 a 15 anos, verificou-se que somente 28 voluntarios apresentavam anti-
HCV positivo, correspondendo a 51% dos HCV positivos e 0,81% do total dos 3533
(JAFRI, JAFRI, YAKOOB, et al, 2006). Também no Paquistao, Idrees e colaboradores
(2008) verificaram, em um estudo com 6817 pessoas clinicamente saudaveis (criancas e
adultos), a prevaléncia de 14,63% para o anti-HCV. Na faixa etaria compreendida entre
6 e 15 anos foram testados 578 voluntarios; destes, 9,6% apresentaram positividade para
o0 anti-HCV (IDREES, LAL, NASEEM, et al, 2008).

No Brasil um estudo semelhante foi realizado no Estado do Para, onde 5542
analises para o marcador anti-HCV foram avaliadas em amostras de sangue de
individuos com idades variadas. A prevaléncia encontrada foi de 3,6%, predominando
em individuos acima de 50 anos. Na faixa etaria entre 10 e 19 anos, a prevaléncia
verificada foi de 2,1%, considerando o total das 5542 analises (AQUINO, PEGADO,
BARROS, et al, 2008).

Estes estudos, em geral, mostram a tendéncia de uma baixa prevaléncia de HCV
na faixa etaria estudada. De todos os estudos citados, o presente trabalho foi o que
obteve a menor prevaléncia (0%), equivalendo-se ao estudo realizado na Espanha, com
uma populacdo muito semelhante, sugerindo que a Regido Oeste de Santa Catarina ndo
é uma regido de alta prevaléncia de hepatite C. Este resultado pode ser decorrente de

varios fatores:

1. H& uma baixa prevaléncia de hepatite C no Estado de Santa Catarina,
especialmente na Regido Oeste;

2. Acredita-se que a faixa etaria deste estudo ndo tenha se exposto tanto a fatores
de risco para a transmisséo da hepatite C;
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3. Baixos indices de transfusdo de sangue nos voluntarios da pesquisa, de acordo
com o questionario por eles respondido (tabela 19);

4. Baixos indices de virus HCV circulantes na Regido Oeste.

Resultados falso-negativos podem ocorrer quando as amostras sofrerem
repetidos descongelamentos ou mesmo por inativacdo em decorréncia da elevacdo da
temperatura (PEDROSO, 1993). As amostras desta pesquisa ndo foram submetidas a

essas condigOes, desta forma, os resultados ndo sofreram esta interferéncia.

6.2.2. HBsAg

Um Unico voluntério (0,24%) apresentou positividade para este marcador
(Tabela. 11), sendo devidamente encaminhado ao setor de hepatites de uma unidade
basica de salde do municipio de Chapecd para que fossem realizados exames
complementares conforme necessidade e para que se desse inicio ao tratamento.

Como houve positividade em apenas um voluntario ndo é possivel verificar
padrdes e fatores em comum entre os infectados. Apesar disso, vale citar que o
voluntério é do sexo feminino, estudante da rede municipal de educacdo e tem 14 anos
de idade. Esse mesmo voluntario apresentou também positividade para o anti-HBc e
um anti-HBs ndo reagente (titulo 0,000).

Em um estudo realizado por Jafri e colaboradores (2006), foi estudada a
prevaléncia do marcador HBsAg em criancgas e adolescentes de 1 a 15 anos de idade.
Este estudo foi realizado no Paquistdo, pais considerado de prevaléncia intermediaria
para 0 HBV. Dos 3533 voluntarios analisados, verificou-se a prevaléncia de 1,8% para
este marcador. Verificou-se também que era predominante no sexo masculino e em
sujeitos que teriam recebidos injecdes terapéuticas com agulhas contaminadas. Ao
considerar-se apenas a faixa etaria compreendida entre 10 e 15 anos, a prevaléncia foi
de 0,96% do total dos voluntérios e 52,3% do grupo HBsAg positivos (JAFRI, JAFRI,
YAKOOB, et al, 2006).

Na Tailandia foi realizado um estudo semelhante com 6213 pessoas de idades
variadas buscando verificar a prevaléncia de marcadores da hepatite B. No caso do
marcador HBsAg, encontrou-se uma prevaléncia de 4%. Desses 6213 pacientes, 2887
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tinham entre 6 meses e 18 anos de idade, os quais foram divididos em dois grupos: 0s
gue nasceram antes e 0s que nasceram depois da integracdo da vacina contra a hepatite
B no programa de vacinagdo. A prevaléncia para o HBsAg foi de 0,7% para 0os que
nasceram depois e de 4,3% para 0s que nasceram antes de ser implantada a vacinagéo
(CHONGSRISAWAT, YOOCHAROEN, THEAMBOONLERS, et al, 2006).

No Brasil, um estudo para verificar a prevaléncia de HBsAg foi realizado no
Estado do Pard, com 11282 voluntarios de idades variadas, atendidos no Laboratério
Central de Saude Publica do Para. O resultado da sorologia demonstrou que 3,6% dos
individuos foram reagentes para este marcador, sendo que a maioria era do sexo
masculino. Considerando a faixa etaria entre 10 e 19 anos, 8,5% apresentaram
positividade para o HBsAg (AQUINO, PEGADO, BARROS, et al, 2008).

No Estado de Santa Catarina existem poucos estudos referentes a prevaléncia de
marcadores de hepatite B. Treitinger e colaboradores (2000) estudaram a prevaléncia
dos marcadores para a Hepatite B em doadores de sangue no municipio de Florianopolis
nos anos de 1994 e 1995 e encontraram uma prevaléncia de 1% de HBsAg na populagéo
estudada.

A prevaléncia do HBV varia principalmente de acordo com as caracteristicas
demogréaficas e socioecondmicas da populacdo estudada (AQUINO, PEGADO,
BARROS, et al, 2008).

De todos os estudos que consideramos neste trabalho, o presente foi o que
apresentou a menor prevaléncia de positividade para o0 marcador HBsAg, na faixa etaria
e condicOes estudadas. Acredita-se que nesta idade ainda ndo haja tanta exposicdo
sexual, bem como envolvimento com drogas injetaveis, transfusées efetuadas, conforme
anteriormente demonstrado, na populacéo de estudo (Tabelas 19 e 20). Em decorréncia
de uma melhor triagem dos doadores de sangue, bem como da busca da fidelizacdo dos
doadores, houve também uma diminuicao do risco de contrair hepatite B através de uma
transfusdo sangiinea.

A partir do ano de 1994 implantou-se em Chapecé a vacinagdo obrigatoria. A
partir dai, toda crianga, ao nascimento, seguia 0 esquema terapéutico proposto pelo
Ministério da Satde. Também houve uma vacinacdo em massa, onde se percorreu todos
0s colégios da cidade para vacinar criangas e jovens em idade escolar. Considerando
esses fatos, toda a populacdo compreendida entre zero e quatorze anos teoricamente
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estaria vacinada e protegida contra o virus da hepatite B. As pessoas maiores de 14 anos
até aproximadamente 25 anos também estariam protegidas, pois teriam sido vacinadas
naquela época em seus colégios.

O resultado verificado neste estudo para o marcador HBsAg é em parte
justificado por esses fatos, ficando essa prevaléncia dentro do valor esperado. Todavia,
resta a esclarecer, fato que ndo foi o objetivo deste estudo, como uma adolescente de 14
anos teve contato com o HBV. Os dados obtidos neste estudo nos permitem inferir que
a vacinagdo para a hepatite B tem se mostrado efetiva na populagéo estudada na Cidade

de Chapecd sendo que a abrangéncia vacinal foi de 87,56%.

6.2.3. Anti-HBc

Ha dois tipos de marcadores anti-HBc: o anti-HBc IgM (marcador de infeccéo
recente, encontrado no soro até 32 semanas apds a infeccdo) e o anti-HBc 1gG
(marcador de longa duracdo, presente nas infecgdes agudas e cronicas, representando
contato prévio com o virus). Em decorréncia da indisponibilidade comercial do
marcador anti-HBc IgG na rotina, utiliza-se o anti-HBc total como teste de triagem,
sendo este o que foi utilizado neste estudo (BRASIL, 2005a).

Em nosso estudo verificamos seis casos positivos para anti-HBc, mostrando uma
prevaléncia de 1,44%. Destes seis, trés deles apresentavam o marcador anti-HBs
reagente, sugerindo possivel cura. Os outros trés apresentavam titulos maiores que zero,
porém menores que dez, para o anti-HBs, sugerindo que a doenca ainda estava em
curso, ou em fase de cura ou ainda que a estudante estava imune a hepatite B, porém
com baixo titulo. Um desses casos é o da menina que apresentou também o marcador
HBsA(g reagente conforme exposto anteriormente.

Um estudo realizado na Tailandia com 6213 pessoas de idades variadas
encontrou uma prevaléncia de 26,5% para o anti-HBc. Havia 2887 voluntarios com
idade entre 6 meses e 18 anos, que apresentaram uma prevaléncia de 2,9% no grupo que
nasceu depois de ser implantado o programa de vacinacdo e de 15,8% no grupo que
nasceu antes (CHONGSRISAWAT, YOOCHAROEN, THEAMBOONLERS, et al,
2006).
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No Brasil, um estudo realizado no Estado do Pard com 2342 voluntarios de
idades variadas verificou uma prevaléncia de 37,7% para o marcador anti-HBc.
Considerando apenas a faixa etaria entre 10 e 19 anos, a prevaléncia deste marcador foi
de 6,0% (AQUINO, PEGADO, BARROS, et al, 2008).

Comparando o presente estudo com os citados acima, este foi 0 que apresentou a
menor prevaléncia de anti-HBc. Houve uma maior prevaléncia de positividade no sexo
feminino (5 casos) e 0 sexo masculino apresentou apenas um caso. Trés casos eram
estudantes da rede estadual de educacgédo e os trés casos restantes, da rede municipal,
sendo todos eles estudantes da rede publica de educacéo.

Em se tratando da idade dos voluntarios em questdo, um tinha 12 anos, um tinha
13 anos, um tinha 14 anos e trés tinham 15 anos.

Tanto a maior prevaléncia no sexo feminino quanto em voluntarios de maior
idade pode ser justificada pela maior participacdo destes dentre os voluntarios. Embora
os adolescentes de maior idade possam ter se exposto mais facilmente a fatores de risco,
e esta faixa etaria, representava uma parte bastante expressiva do todo dos voluntarios
desta pesquisa (tabelas 7 e 8).

Todos os casos em que houve positividade para os marcadores, procedeu-se, da
mesma forma que para 0 HBsAg reagente, foram encaminhados ao setor de hepatites de
uma unidade béasica de saude do municipio de Chapec6 para que fossem tomadas as

providéncias cabiveis e dado o devido encaminhamento aos casos.
6.2.4. Anti-HBs
Os resultados para esse marcador foram divididos em trés grupos:
- 12,44% apresentaram titulos iguais a zero mUl/mL (indetectaveis);
- 39% apresentaram titulos maior que zero mUl/mL, porém menor que dez
mUI/mL (fracamente-responsivos);

- 48,56% apresentaram titulos maior ou igual a dez mUIl/mL (imunes).

De acordo com o estudo de Hussain e colaboradores (2005), os voluntérios séo
considerados protegidos quando seus titulos de anti-HBs forem maiores ou igual a 10
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mUI/mL. Quando os titulos forem maiores que zero mUI/mL e menores que 10
mUI/mL sdo considerados fracamente-responsivos; e quando os titulos forem iguais a
zero mUI/mL os pacientes sdo considerados ndo-imunes (HUSSAIN, ALI, HUSAIN, et
al, 2005).

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, os adolescentes que néo
tiverem comprovacdo de vacinacdo anterior devem realizar o esquema vacinal
completo, mas, no caso de apresentarem documentagdo com esquema incompleto, deve-
se completar o esquema jé iniciado (MINISTERIO DA SAUDE, Portaria n° 597/GM,
2004). Portanto, todos os voluntarios que apresentaram titulo menor que 10 muUl/mL
foram encaminhados a uma unidade bésica de salde para que fosse realizada a
vacinacdo. Coube aos funcionarios da unidade de satde verificar o esquema adequado
para cada um.

J4 de acordo com o estudo de Zanetti e colaboradores, uma forte memdria
imunologica persiste por mais de 10 anos quando o esquema completo de vacinagédo é
realizado em criancas e adolescentes. Doses de reforco podem néo ser necessarias para
garantir uma protecdo por um maior periodo de tempo (ZANETTI, MARIANO,
ROMANO, et al, 2005).

O acesso a carteira de vacinacdo dos voluntarios foi dificultado, pois muitas
vezes eles ndo sabiam o dia da coleta, ndo levando a carteira de vacinacdo consigo, e
quando sabiam, muitos esqueciam. Portanto, ndo conseguimos precisar quantos
voluntarios foram efetivamente vacinados, bem como quantas doses 0s mesmos haviam
tomado, pois 0 acesso as carteiras de vacinacao ficou comprometido.

Em um estudo realizado na Tailandia, foram analisados 6213 voluntarios de
idades variadas para verificar a prevaléncia do marcador anti-HBs e o resultado
encontrado foi de 41,6%. Esse mesmo estudo mostrou que houve uma diminuicdo da
prevaléncia de HBsAg apds o inicio da vacinacdo, mostrando a eficacia da imunizacéo
universal contra o HBV na reducdo da prevaléncia da infeccdo mesmo em regides
endémicas (CHONGSRISAWAT, YOOCHAROEN, THEAMBOONLERS, et al,
2006).

Giambi e colaboradores (2008) buscaram verificar a persisténcia de anticorpos
para anti-HBs em criancas no terceiro ano de vida e investigar a resposta ap6s uma dose

de reforgo da vacina da hepatite B. Um grupo de 113 criangas utilizou a vacina
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Hexavac® e outro grupo com 124 criancas usou a Infanrix Hexa®. No grupo que usou
Hexavac®, 69% das pessoas apresentaram titulos de anti-HBs maiores que 10 mUl/mL ,
e no grupo que usou Infanrix Hexa®, 96% das pessoas apresentaram titulos maior que
10 mUI/mL. Apos a dose de reforco, 93% dos participantes do estudo apresentaram
titulos maior ou igual a dez sem diferenca significativa entre os grupos de vacina
(GIAMBI, BELLA, BARALE, et al, 2008).

Ap0s quinze anos de implantagdo da vacinacdo em massa, foi feito um estudo
para verificar os marcadores de hepatite B em Taiwan. O programa de vacinacao fez
com que diminuisse 0 numero de infectados e portadores. A prevaléncia encontrada
para o anti-HBs foi de 49,9% (LU, CHEN, CHEN, et al, 2005).

Comparando esses estudos aos dados de prevaléncia encontrados na presente
pesquisa, houve uma semelhanca no nimero de voluntarios imunes no estudo de
Chongsrisawat e colaboradores (2006), levando em consideracdo a diferenca da faixa
etaria estudada. O estudo de Giambi e colaboradores (2008) mostrou que, mesmo antes
de ser realizada aplicagdo de doses de reforco, o niUmero de imunizados é superior aos
adolescentes do municipio de Chapecd. Lu e colaboradores (2005) ha 15 anos fizeram
um estudo de acompanhamento de vacinagdo em massa, tempo semelhante ao tempo da
implementacdo da vacina¢do no municipio de Chapeco - 14 anos. Os resultados do
estudo de Lu e colaboradores foram muito semelhantes, tanto pelo tempo de
implementacdo da vacinagdo quanto pela prevaléncia dos marcadores encontrados, em
relacdo ao nosso trabalho.

Quanto a cobertura vacinal, verificou-se em um estudo na Tailandia que de 2887
criangas entre 6 meses e 18 anos, 74,5% delas receberam a vacina, 5,1% nunca
receberam a vacina e em 20,4% ndo foi possivel obter essa informacgdo
(CHONGSRISAWAT, YOOCHAROEN, THEAMBOONLERS, et al, 2006). O autor
considerou qualquer titulo superior a zero mUI/mL para esse valor de cobertura vacinal.
Seguindo esse mesmo exemplo, em Chapeco, através do presente trabalho, verificou-se
uma cobertura vacinal de 87,56%, sendo superior ao estudo acima citado.

Considerando que a maioria dos voluntarios deveria ter sido vacinada ao
nascimento, tendo em vista que passaram-se no minimo 10 anos da realizacdo da
vacina, o indice de cobertura vacinal obtido estd condizente com o esperado,

considerando-se a idade da populacdo do estudo. Ha varios estudos que discutem a
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necessidade ou ndo de uma dose de reforgo, na populacdo que apresenta titulo de anti-
HBs entre 0 e 10 mUI. Todavia, pelo estudo realizado na Italia, por Zanetti e
colaboradores (2005), ndo ha necessidade de dose de refor¢o, uma vez que se essas
pessoas entrarem em contato com o virus ha resposta de memoria.

Das e colaboradores (2003) buscaram estudar a resposta de uma unica dose de
reforco em individuos que ndo responderam ao esquema completo de vacinacao. Todos
0s voluntarios previamente ndo-responsivos responderam & dose de reforco e a média
dos titulos de anti-HBs foi de 100,5 mUI/mL. Uma Unica dose de reforco, apds seis
meses, em individuos primeiramente ndo-responsivos leva a uma boa soroprotecéo.
Porém, estudos considerando a populacdo em geral se faz necessario para avaliar a
necessidade de uma dose de reforco em grupos de ndo-responsivos e se esta préatica tera
um bom custo-beneficio. A maioria dos pacientes nao-responsivos nao Ssdo
completamente ndo-responsivos, desde que foi mostrado que eles podem vir a
desenvolver titulos suficientes de anti-HBs ap6s uma quarta ou quinta dose de reforgo
(DAS, GUPTA, KUMAR, et al, 2003).

Em outro estudo, realizado na Itélia, os autores buscaram determinar a duracéo
da imunidade e a necessidade de dose de reforco. Foi verificado que mais de 60% das
criancas mantém niveis de anti-HBs maior ou igual a 10 mUI/mL, sendo considerados
imunes, por mais de dez anos apés a vacinacao. Foi relatado que em aproximadamente
9% das criancas o titulo de anti-HBs foi indetectavel, porém, estas responderam a uma
dose de refor¢o. Os individuos ndo-responsivos diminuem a quantidade de anticorpos
mais rapidamente com o tempo, porém, a perda de anticorpos ndo significa
necessariamente a perda da protecdo, visto que o longo periodo de incubagdo do HBV
poderia dar tempo para que a memoria imunolégica protegesse o individuo contra a
doenca aguda ou ao desenvolvimento de complicacbes cronicas (ZANETTI,
MARIANO, ROMANO, et al, 2005).

Entre os fatores de risco que vem sendo associados aos individuos nao
responsivos & vacina pode-se incluir: idade avancada, sexo masculino, obesidade,
historico de fumante, administracdo de vacina no glateo ao invés do deltoide, diabetes e
insuficiéncia renal crénica (DAS, GUPTA, KUMAR, et al, 2003).

Os titulos de anti-HBs dependem da intensidade da resposta inicial, sendo que o

decréscimo de anticorpos é exponencial e o tempo de meia vida aumenta com o tempo.
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A protecdo contra a manifestacdo clinica da doenca estaria além da presenca de
anticorpos detectaveis. A base da memdria imunoldgica é evidentemente uma complexa
inter-relacdo entre células de membrana do tipo B, células de membrana tipo T,
linfocitos de memdria T citotoxicos e complexos de antigeno-anticorpo. Baseado nos
dados disponiveis, sugere-se que ndo ha evidéncia cientifica para dar doses de reforgo
aos pacientes imunes com titulos maiores ou igual a 10 (CHONGSRISAWAT,
YOOCHAROEN, THEAMBOONLERS, et al, 2006).

A administracdo de vacinas de hepatite B em crian¢as de 3 anos induz uma
resposta apos a dose de reforco, confirmando que a memdria imunologica persiste em
criancas mesmo com titulos de anti-HBs menores que 10 mUI/mL. Mesmo que 0sS
dados mostram um declinio nos titulos de anticorpos com o passar do tempo, ha
evidéncias que a memdria imunoldgica persiste por pelo menos 9 — 15 anos apds a
imunizacdo. Com base em dados disponiveis, Giambi e colaboradores (2008)
concluiram que ndo ha evidencias para introduzir uma dose de refor¢co em todos os
programas de imunizacdo contra a hepatite B (GIAMBI, BELLA, BARALE, et al,
2008).

Uma memoria imunologica efetiva persiste por mais de 10 anos apos a
imunizacdo de criancgas e adolescentes com um esquema de vacinacdo. Doses de reforco
de vacinas ndo parecem ser necessarias para garantir protecdo por longos periodos
(ZANETTI, MARIANO, ROMANO, et al, 2005). Uma longa protecdo de 10 anos ou
mais parece ocorrer em criangas vacinadas durante a infancia em areas hiperendémicas
(ZANETTI, MARIANO, ROMANO, et al, 2005). Evidéncias mostram que em
individuos vacinados, saudaveis, a memoria imunolégica para o HBsAg pode ir além da
presenca de anticorpos, oferecendo uma protecdo efetiva mesmo quando os titulos
forem menores que 10 mUI/mL ou mesmo zero ap0s a vacinacdo (ZANETTI,
MARIANO, ROMANO, et al, 2005). Em decorréncia da memdria imunolégica ao
HBsAg a dose de reforco da vacina ndo seria necessaria para sustentar uma protecao por
um longo periodo em individuos saudaveis vacinados quando criangas ou adolescentes
(ZANETTI, MARIANO, ROMANO, et al, 2005). Essa observacdo é especifica para
apos 10 anos. Maiores estudos sdo necessarios para estabelecer se o esquema de

vacinacdo, quando realizado na infancia ou adolescéncia, pode conferir uma protecédo a
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“longa vida” ou se as doses de reforco podem ser necessarias em algum periodo da vida
(ZANETTI, MARIANO, ROMANO, et al, 2005).

Uma dose de reforgo seria sugerida somente quando ha evidéncias mostrando
que o individuo ndo esta protegido contra o HBV, e o titulo de anti-HBs atingido apds a
dose de reforco pode refletir que hd uma protecédo, a longo prazo, contra manifestagdes
clinicas significativas. Uma vacinacdo dos adolescentes ndo vacinados, bem como,
campanhas para aumentar a cobertura vacinal é necessaria para prevenir a infecgdo pelo
HBV em &reas de baixa cobertura vacinal (LU, CHEN, CHEN, et al, 2005).

6.3. Questionario

Os primeiros dados do questionario mostram que 62,44% dos voluntarios ndo
sabem o0 que é hepatite, 50,24% deles ndo sabem como se transmite esta doenca e
12,92% ndo consideram a vacinacdo como uma forma possivel de prevencdo. Em um
estudo que aplicou um questionario semelhante, pode-se verificar que mais de 90% de
pacientes HCV positivos ainda ndo sabiam o que € a infec¢do pelo HCV. De forma
semelhante, 85% de pacientes HBSAg positivos nunca tinham ouvido falar sobre
hepatite B (IDREES, LAL, NASEEM, et al, 2008). Outro estudo mostrou que tanto
criangas infectadas quanto seus pais tinham conhecimento precério sobre o que seria a
hepatite B, a hepatite C, bem como suas doengas relacionadas (JAFRI, JAFRI,
YAKOOB, et al, 2006). Embora os numeros relatados em nosso estudo (Tabelas 14, 15
e 16) sejam menores que os dos estudos acima citados, ainda sdo altos, sugerindo que
ainda ha muitos alunos — estudantes do ensino fundamental — que ndo possuem um
conhecimento basico sobre hepatites. Considerando que a Regido Oeste do Estado de
Santa Catarina € uma regido de alta prevaléncia de hepatite B, sugere-se que se
conscientize essa populacdo sobre essa doenca, suas formas de contagio, prevencao,
riscos e tratamento.

Dos 418 voluntérios deste estudo, 2,39% disseram ja ter tido hepatite, mas,
como a pergunta ndo foi detalhada, por se tratar de jovens, a hepatite em questdo pode
ter sido a hepatite do tipo A. Quanto a casos na familia, 20,30% afirmaram ter
familiares com histérico de hepatite, com maior predominancia nos pais (Tabelas 17 e
18). Um estudo semelhante ao nosso, realizado por Idrees e colaboradores (2008)
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mostra que o contato doméstico com familiares HCV positivos néo é fator de risco para
infeccdo (IDREES, LAL, NASEEM, et al, 2008). Esses resultados também sao
confirmados por outro estudo que mostra que a presenca de HBSAg positivo e/ou
portadores cronicos de hepatite C em membros da familia, bem como a morte de um
familiar decorrente a problemas hepaticos ndo foram considerados fatores de risco para
infeccdes por HBV e/ou HCV (JAFRI, JAFRI, YAKOOB, et al, 2006).

Contradizendo esses fatos, Mohamed e colaboradores (2006) sugerem que
criangas com pais infectados apresentam maior probabilidade de contrair infecgdes pelo
HCV. Essa associagdo foi maior quando o familiar HCV positivo era a mae. Esse estudo
verificou que 4,7% dos jovens entre 10 e 14 anos, com pai e/ou mae HCV positivo,
também apresentaram positividade para o marcador anti-HCV. Propde-se que esse fato
seja devido a uma transmissdo vertical ou transmissdo durante a amamentacdo, porém,
havia varios casos em que o familiar infectado em questao era o pai. Para justificar esse
fato, acredita-se que toda a familia se expde aos mesmos fatores de risco e tém 0s
mesmos habitos, estando todos igualmente susceptiveis, ou também essa infeccdo pode
ser por transmissdo interpessoal por contato e acidentes domésticos (MOHAMED,
MAGDER, ABDEL-HAMID, et al, 2006).

Em nosso estudo, nem o voluntario HBsSAg positivo nem os seis anti-HBc
positivos relataram em seus questionarios a presenca de um familiar que tenha
apresentado hepatite anteriormente.

Em se tratando de transfusdes sanglineas, 3,35% dos voluntarios afirmaram ja
terem recebido sangue por transfusdo sendo que nenhum apresentou marcadores de
infeccdo de hepatite B e C positivos. Idress e colaboradores (2008) verificaram que
transfusdes sanguineas, procedimentos cirtrgicos e reutilizacdo de seringas sdo fatores
independentemente associados a infec¢do pelo HCV (IDREES, LAL, NASEEM, et al,
2008). Da mesma forma Tawk e colaboradores (2006) também observaram que o fato
de o paciente sofrer hospitalizacbes, tratamentos dentérios e realizar transfusdes
sanguineas sdo fatores de risco associados a infeccdo pelo HBV (TAWK, VICKERY,
BISSET, et al, 2006).

Contradizendo estes estudos, Jafri e colaboradores (2006) relataram que

hospitalizagdes, tratamentos dentarios e transfusdes sanglineas ndo foram considerados
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fatores de risco para infec¢bes por HBV e/ou HCV (JAFRI, JAFRI, YAKOOB, et al,
2006).

No Brasil hd poucos estudos sobre prevaléncia de marcadores de HBV e HCV
em doadores de sangue. Nos trabalhos encontrados, o que verificou-se foi uma grande
variacdo destes marcadores no territdrio brasileiro: Valente (2002) observou prevaléncia
de 0,63% de HBsA(Q; 8,7% de anti-HBc e 1,15% de anti-HCV em doadores de sangue
de Ribeirdo Preto, e no estudo de Salles e colaboradores (2003), em Sdo Paulo, a
prevaléncia foi de 0,14% para 0 HBsAg, 1,10% para o anti-HBc e 0,21% para 0 anti-
HCV.

No Estado de Santa Catarina pode-se citar o estudo de Treitinger e
colaboradores (2000) que estudaram doadores no municipio de Floriandpolis em 1994 e
1995 e encontraram a prevaléncia de 1% de HBsAg nessa populagdo. Outro estudo mais
recente no Estado de Santa Catarina mostra uma prevaléncia de 0,64% para 0 HBsAg,
5,35% para o anti-HBc e 0,34% para o anti-HCV (ROSINI, MOUSSE, SPADA, et al,
2003).

Desde 1993 o rastreamento dos marcadores de hepatites em amostras de sangue
de doadores se tornou obrigatorio no Brasil como parte do programa de controle do
HIV, levando a um maior controle das bolsas usadas em transfusbes (ANDRADE,
SILVA, SILVA, et al, 2006).

Em virtude de nenhum dos voluntarios, que necessitaram de transfusao,
apresentarem marcadores de infeccdo para as hepatites B e C positivos, de nenhuma
transfusdo relatada nessa pesquisa ter sido realizada antes de 1993 e da melhor triagem
das bolsas de sangue, parece que a transfusdo sanguinea hoje ndo é mais um fator
determinante para que haja novas infec¢Ges por hepatites virais, pelo menos para a
populacédo nesta faixa etéria.

A realizacdo de tatuagens e colocacgdo de piercings € uma pratica que comeca a
ser estimulada na faixa etaria compreendida entre os 10 e 15 anos de idade. O presente
estudo verificou que 9,09% dos voluntérios afirmaram ja ter se submetido a realizacao
de uma dessas praticas. 73,68% afirmaram terem realizado o procedimento em local
especializado, 84,21% afirmam que o local era limpo e higiénico e 81,58% reparou que

o material utilizado era descartavel.
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Um estudo demonstrou que a aplicacdo de piercings ndo € um fator associado ao
risco de contrair hepatite C (IDREES, LAL, NASEEM, et al, 2008). Da mesma forma,
Jafri e colaboradores (2006) também sugerem que esta pratica ndo é considerada um
fator de risco para infecgOes pelo HBV nem pelo HCV (JAFRI, JAFRI, YAKOOB, et
al, 2006). Todavia, se os devidos procedimentos de esterilizacdo e higiene ndo forem
adotados, consideramos esses ambientes vulneraveis a infec¢do pelo HBV e HCV.

O estudo realizado por Tawk e colaboradores (2006) contradiz os estudos acima
por considerar os procedimentos para colocagdo piercings um fator de risco associado a
infeccdo pelo HBV. Neste mesmo estudo, eles descartam a confeccdo de tatuagens
como fator de risco (TAWK, VICKERY, BISSET, et al, 2006).

Quanto ao hébito de tomar chimarrdo, ndo ha relatos na literatura que associe
esta pratica como uma via de infec¢do pelo HBV e HCV. A via de entrada do virus

preferencialmente ndo é a oral, e a temperatura da agua também dificultaria esse acesso.
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7. CONCLUSOES

A prevaléncia do marcador de infeccdo de hepatite C, o anti-HCV, apresentou

uma prevaléncia de 0% na populagéo estudada;

O indice do marcador de infeccdo pelo virus da hepatite B, HBsAg, apresentou
prevaléncia de 0,24% na populacéo estudada;

O marcador de infeccdo crénica/passada para o virus da hepatite B, anti-HBc, foi

de 1,44% nos voluntarios desta pesquisa;

Dos voluntarios avaliados no presente estudo o titulo do marcador de
imunizacéo (anti-HBs) foi encontrado conforme a seguinte diviséo:

- Titulo igual a zero 2> 12,44%

- Titulo maior que zero e menor que dez > 39%

- Titulo maior ou igual a dez > 48,56%

Pelos resultados obtidos nesse estudo € possivel afirmar que ha uma boa

cobertura vacinal no Municipio de Chapeco;

Campanhas de prevencdo, educacdo, esclarecimento e conscientizacdo sobre
doencas sempre sdo validas. Haja vista que parte da populacdo estudada nédo
apresentava conhecimentos basicos sobre hepatites. Recomenda-se uma
campanha de esclarecimento sobre doencas infecto contagiosas junto aos
estudantes dos colégios locais, que abrangem grande parte da populagdo jovem

do municipio.
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ANEXO 1 - Relagéo das escolas e colégios de ensino fundamental das redes estadual,

municipal e particular com o nimero de alunos matriculados
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Colégio Total de Alunos de Categoria
Alunos 5*a8* Administrativa
Colégio Dinamico 2003 293 Particular
Colegio Exponencial 755 243 Particular
Colégio Marista Sdo Francisco 789 284 Particular
Escola Adventista de Chapecd 301 120 Particular
EBM Andre Marafon 359 115 Municipal
EBM Clara Urmann Rosa 373 60 Municipal
EBM Diogo Alves da Silva 622 241 Municipal
EBM Fedelino M. Santos 682 316 Municipal
EBM Florestan Fernandes 452 153 Municipal
EBM Herbert de Souza 389 82 Municipal
EBM Jardim do Lago 1145 411 Municipal
EBM Maria B. Destri 533 166 Municipal
EBM Mirian Elena Meyer 452 181 Municipal
EBM Olimpio C. Figueiro 282 124 Municipal
EBM Padre José Anchieta 673 228 Municipal
EB Rui Barbosa 321 144 Municipal
EBM Sereno Soprana 599 244 Municipal
EB Severiano R. Moura 767 342 Municipal
EBM Victor Meirelles 751 421 Municipal
EBM Vila Real 452 128 Municipal
EBM Prof. Zélia Roque Munzi 388 147 Municipal
EBM Agrop. Demetrio 237 170 Municipal
Baldissarelli
EBM Agua Amarela 156 100 Municipal
EBM Faxinal dos Rosas 197 79 Municipal
EEB Alécio Alexandre Cella 234 101 Estadual
EEB Antdnio Morandini 646 206 Estadual
EEB Bom Pastor 2063 730 Estadual
EEB Prof. Clélia Seganfredo 527 219 Estadual
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Bodanese
EEB Cel. Ernesto Bertaso 990 365 Estadual
EEB Cel. Lara Ribas 1297 549 Estadual
EEB Druziana Sartori 939 265 Estadual
EIEF Fen Ni 133 73 Estadual
EEB Prof. Geni Comel 1110 415 Estadual
EEB Prof. Irene Stonoga 914 371 Estadual
EEF Jacob Gisi 515 286 Estadual
EEB Prof Lidia Glustack 241 93 Estadual
Remus
EEF Linha Campinas 169 121 Estadual
EEB Prof. Lourdes Angela 1230 483 Estadual
Sarturi Lago
EEB Prof. Luiza Santin 1081 407 Estadual
EEB Marcolina Rodrigues da 721 295 Estadual
Silva
EEB Marechal Bormann 870 382 Estadual
EEF Neiva Maria Andreatta 156 89 Estadual
Costella
EEB Prof. Nelson Horostecki 942 287 Estadual
EEB Pedro Maciel 762 269 Estadual
EEB Saad Antonio Sarquis 852 284 Estadual
EEF Sede Figueira 112 68 Estadual
EEB Prof. Sonia de Oliveira 452 197 Estadual
Zani
EEB Tancredo de Almeida 1212 421 Estadual
Neves
EEB Prof. Valesca Carmen R. 631 203 Estadual
Parizotto
EEB Prof. Zélia Scharf 1895 725 Estadual
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SECRETARIA DE EDUCAGAO
SETOR DE RECURSOS HUMANOS

OF.SED. 0306/07 Chapeco (SC), 06 de Junho de 2007.

AO COMITE DE ETICA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA
FLORIANOPOLIS/SC

Prezados Senhores,

Cumprimentado-os cordialmente, através do presente colocamos a disposiciio da
Universidade Federal de Santa Catarina, através da Académica Natélia Gazzoni
Scaraveli, a estrutura da rede puablica municipal de Educacio de Chapecé para
realizagdo de pesquisa referente Marcadores de Hepatite.

Atenciosamente,

A__/F 2 B oNG,
Astmt W

Aevwin Chay aris Torzo
adia L Varis 1 GZZO

Secretdria de Educagdo
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ESTAD® DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado do Desenvelvimente Regional - Chapecé
¢ Geréncia de Educacdo, Ciéncia e Tecnolegia

2+ Chapecod-SC

Oficio 30/2007 Chapeco, 06-§ie junho de 2007

Prezados Senhores,

Cumprimentado-os cordialmente, vimos através do presente nos colocarmos a
disposi¢do da Universidade Federal de Santa Catarina, através da Académica
Natdlia Gazzoni Scaraveli, a estrutura da Rede Publica Estadual de Ensino do
municipio de Chapeco, para realizagdo de pesquisa referente Marcadores de
Hepatite.

Atenciosamente,

MARYA SALETEPERIN
GERENTE DE EDUCACAQ CIENCIA E TECNOLOGIA

AO COMITE DE ETICA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA SANTA CRTARINA
FLORIANOPOLIS -SC

Rua Nereu Ramos, 31-E, Centro, Chapecd /SC, CEP 89.801-020 - Fone /FAX: (49) 322-1166
CGC 05.541.159/0001-37 -  Inscrigdo: Isento
Site: http://www.se.gov.br - E-mail: sdr-chapecol@cco.sdr.sc.gov.br
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s
Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE CHAPECO
Secretaria Municipal da Saude

OF.SMS/GS rao N° 0244/2007 Chapecéd-SC, 06 de Junho de 2007.

AO COMITE DE ETICA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA
FLORIANOPOLIS-SC

Prezados Senhores,

Cumprimentado-os cordialmente, através do presente colocamos a
disposicdo da Universidade Federal de Santa Catarina, através da Académica Natalia
Gazzoni Scaraveli, a estrutura da rede publica municipal de saude de Chapecd para

realizacdo de pesquisa referente Marcadores de Hepatite.

Atengigsamente.
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U[\IIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Parecer Consubstanciado Projeto n° 260/07

| - Identificacdo

Data de entrada no CEP: 03/09/2007

Titulo do Projeto: Prevaléncia dos marcadores das hepatites B e C em adolescentes de
Chapeco- SC.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Celso Spada(orientador)

Pesquisadores Principais: Natalia Gazzoni Sacaravelli (aluna de mestrado do curso de
pos-graduacdo em Farmécia da Universidade Federal de Santa Catarina

Data da coleta de dados: janeiro de 2008 a junho de 2008

Instituicdo onde se realizaré:

Coleta de amostras: Postos de Saude da Rede Municipal de Chapecé - SC

Anadlises laboratoriais: Laboratdrios da Rede de Saude do Municipio de Chapeco - Sc

I1-Objetivos:

Verificar a prevaléncia dos marcadores de infeccdo e de imunizacdo pelo virus da
hepatite B e do marcador de infeccdo pelo virus da hepatite C em adolescente da cidade
de Chapeco - SC

- I11- Sumério do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa do Programa de Pds-graduacdo na area de concentragdo
de Farmacia. A aluna se propde a estudar 440 amostras de sangue de alunos do ensino
fundamental, residentes no municipio de Chapeco, SC. A coleta de sangue seréa realizada
ou no proéprio colégio ou em postos de salde da rede publica municipal de Chapecé.
Segundo os pesquisadores, todos os procedimentos seguirdo normas de biosseguranca,
embora nao especificados no protocolo submetido a este Comité. Ainda, seré aplicado
um questionario aos sujeitos do estudo.

IV-Comentarios:

O projeto esta com referencial tedrico e metodoldgico adequado ao tipo de estudo. Os
pesquisadores possuem curriculo condizente com o tema de investigacdo proposto.
Entretanto ndo apresenta toda a documentacao necessaria para anélise pelo CEPSH,
como a assinatura da Instituicdo onde projeto seré realizado na Folha de Rosto*.
Destaca-se que o TCLE é o documento ético mais importante em um protocolo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Ele é o instrumento que garante a
protecdo do sujeito e do pesquisador, uma vez que sO sera assinado, permitindo a
utilizacdo dos dados dos sujeitos, apds total esclarecimento dos mesmos e de forma livre
e autdbnoma. Em se tratando de menores de 18 anos, o0 TCLE devera ser solicitado aos
pais ou responsaveis legais, redigido em linguagem acessivel & compreensédo de pessoas
leigas, esclarecendo os objetivos e procedimentos para coleta de dados, com numeros de



»

telefones dos pesquisadores para dividas ou desisténcia. Alerta-se entio para a
possibilidade de constrangimentos e o fato de ser populagio vulneravel, com
necessidades especiais e/ou menores de idade. Sugere-se consulta i péagina do
CEP/UFSC para maiores esclarecimentos.

V-Parecer:
Com Pendéncia ( vide acima *)

VI- Data da Reunido: 01 de outubro de 2007.

Washington Portela de Souza
Coordenador

Tendo em vista que as pendéncias foram sanadas, somos de parecer favoravel a aprovacao do
referido projeto.

PARECER FINAL:
APROVADO

Data da reuniao: 26 de Novembro de 2007.

ashif@ton Portela de Souza
ordenador

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugoes 196/ 96 ¢ 251/ 97 do CNS.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , responsavel pelo(a) menor de idade

, apos ser esclarecido(a) sobre a pesquisa “Prevaléncia dos

Marcadores das Hepatites B e C em Adolescentes de Chapecd”, que sera realizada junto a Universidade Federal
de Santa Catarina, aceitei espontaneamente a participacdo do(a) menor acima citado(a) nesta pesquisa. Da mesma
forma, concordo que ele(a) forneca uma amostra de sangue venoso a ser coletado de veia localizada no antebrago,
como normalmente realizado em coleta de sangue para a realizagdo de exames laboratoriais, a fim de que sejam
realizados os exames que permitem verificar se ele teve contato com o virus causador da hepatite B e/ou com o
virus causador da hepatite C, bem como se apresenta imunidade para a infeccdo pelo virus causador da hepatite B.
Todos os exames serdo realizados nos Laboratorios da Prefeitura de Chapecd. Embora os procedimentos de coleta
de sangue sejam idénticos aqueles aplicados rotineiramente, fui detalhadamente esclarecido(a) dos riscos que este
procedimento apresenta. Estou ciente de que esta pesquisa € feita sem fins lucrativos para mim e para 0s
pesquisadores, e que ela é confidencial, ndo sendo 0 meu nome ou do menor pelo qual sou responsavel, objeto em
qualquer de suas fases. Fui esclarecido(a), ainda, de que o sangue de meu filho(a) ndo serd utilizado para a
realizacdo de pesquisa genética de qualquer natureza. Concordo, portanto, com a publicagdo dos resultados obtidos
na pesquisa, preservadas essas condi¢fes. Estou consciente da importancia desta pesquisa, de que os resultados dos
exames realizados nos serdo disponibilizados e de que seus significados serdo detalhadamente esclarecidos, bem

como também nos serdo fornecidos quaisquer outros esclarecimentos, caso se fagam necessarios.

Chapecd, / /2008

NOME COMPLETO DO(A) PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO DO(A) PACIENTE: / /

NOME COMPLETO DA MAE:

RG: CPF:

RUA: Ne
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE:

TELEFONE(S) PARA CONTATO:

Assinatura do responsavel

Telefones para contato:
Prof° Celso Spada: (48) 3271-9712 — Ramal 222 / (48) 9973-2656
Natalia Gazzoni Scaraveli: (49) 3322-5540 / (49) 9977-1180
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DEPARTAMENTO DE CIENCIQ\S FARMACEL}TICAS
CURSO DE POS-GRADUACAO EM FARMACIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE %

CARTA DE ESCLARECIMENTO

A pesquisa “Prevaléncia dos Marcadores das Hepatites B e C em Adolescentes de
Chapec6” esta sendo realizada junto a Universidade Federal de Santa Catarina, como um projeto de Pos-
Graduac#o. Para tal, esta pesquisa conta com a aprovacio do Comité de Etica para Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo n® 260/07), e das Secretarias Municipais
de Saude e Educacdo, bem como da Secretaria Estadual da Educacéo.

Tal pesquisa tem por objetivo estabelecer a prevaléncia dos marcadores das hepatites B e C
em adolescentes com idade entre 10 e 15 anos no municipio de Chapec6. O estudo dessas prevaléncias se
dara através da medida de marcadores imunoldgicos presentes no sangue. Portanto, para se realizar este
estudo, serd necessario coletar uma amostra de sangue dos adolescentes participantes, a qual serd
posteriormente analisada em Laboratérios da Rede de Saude do Municipio de Chapecd.

As doencas, hepatite B e hepatite C, sdo infec¢es que podem evoluir e resultar em
complicacBes hepaticas como a cirrose hepatica ou mesmo o hepatocarcinoma celular (cancer de figado).

Para a hepatite B, existe uma vacina que, por determinacdo do Ministério da Salde, deveria
ser aplicada em todas as criangcas recém-nascidas ou até os 20 anos. Algumas vezes mesmo apés a
aplicacdo das trés doses de vacina recomendadas, a imunizacdo ndo ocorre, pois 0 organismo nao
produziu anticorpos ou os produziu em quantidade insuficiente para protegé-lo. Todavia esta situacdo
deve ser comprovada através de exames laboratoriais, realizados no sangue, que pesquisam marcadores
imunoldgicos (anticorpos) contra o virus da hepatite B. Portanto, € muito importante a realizacdo de tais
exames, para saber se a pessoa esté protegida, ou ndo.

Para a hepatite C, a qual ndo possui vacina, também é importante verificar, através de
exames laboratoriais do sangue, se a pessoa ja teve algum contato com o virus. Assim, o tratamento pode
ser iniciado o quanto antes, se necessario.

A participacdo nesta pesquisa sé traz vantagens para os adolescentes, pois teriam a
oportunidade de fazer os exames gratuitamente, e saber seus resultados com seguranca e sigilo.

A escolha dos adolescentes que participardo da pesquisa se dara por sorteio, considerando
0s que tiverem o Termo de Consentimento (no verso), assinado pelo responsavel. Esse sorteio se torna
necessario, visto que o nimero de exames a ser realizados € bastante limitado.

Quaisquer davidas e informagdes podem ser esclarecidas e/ou fornecidas pela equipe de

pesquisadores.

Agradecemos & atencdo e a colaboragdo com a pesquisal
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QUESTIONARIO

Objetivo: Este questionario tem como objetivo verificar o conhecimento da populacdo jovem sobre as
HEPATITES B e C (em relacdo a doenca e seus meios de transmissdo), assim como verificar a
possivel exposicao dos jovens a fatores de risco para a contaminacao por seus agentes causadores.

As perguntas abaixo se referem a estas doencas.

Os dados aqui coletados serdo tratados em conjunto com os de todos os questionados, ndo
interessando a andlise individual do questionario.

1. Vocé sabe o0 que é a hepatite? Assinale a alternativa (apenas uma) que vocé considera correta.
( ) 1. Doencano figado 2. Doenca no pulméo 3. Doenca no coragédo
4. Doenca no cérebro 5. Néo sei

2. VVocé sabe como se adquire esta doenca, a hepatite? Assinale a(s) alternativa(s) que vocé considera
correta(s). Pode-se assinalar uma ou mais alternativas.

() Beijo (saliva)

() Picada de mosquito

() Contato com sangue ou secrec¢des do corpo

() Espirro ou tosse de uma pessoa doente

() Néo sei

3. Qual(is) das alternativas abaixo vocé considera forma(s) de prevencdo da hepatite? Assinale a(s)
alternativa(s) que vocé considera que previnem essa doenca. Pode-se assinalar uma ou mais
alternativas.

() Tomar uma vacina contra a hepatite B

() Né&o ter contato com pessoas que estejam com hepatite

() Néo usar os mesmos objetos, utensilios e roupas de pessoas que estejam com hepatite

() Néo ter contato com o sangue ou secre¢des de pessoas contaminadas com a doenga

4. Vocé ja teve hepatite?
() 1.Sim 2. Nao 3. Nao sei

. Alguém da sua familia ja teve hepatite?
) 1. Sim 2. Ndo 3. Néo sei

—~ Ol

(o2}

. Se alguém da sua familia ja teve hepatite, quem foi?
) 1. Pai 2. Mae 3. Irméo/Irmé 4. Qutro:

—~

~

. Vocé ja esteve internado em um hospital?
) 1.Sim 2. Nao 3. Ndo sei

—~

8. Se vocé ja esteve internado num hospital, qual foi o motivo?
() 1. Doenca 2. Acidente 3. Outro:

9. Vocé ja recebeu sangue (por transfusao)?
() 1.Sim 2. Nao 3. Ndo sei

10. Se vocé ja recebeu sangue (transfusdo), quando foi? (Somente o ano):

11. Se vocé ja recebeu sangue (transfusdo), foi de alguém da familia?
() 1.Sim 2. Ndo 3. Ndo me lembro



12. Vocé possui algum piercing e/ou tatuagem no corpo?
() 1.Sim 2. Nao

13. Se vocé possui piercing ou tatuagem, vocé fez em um lugar especializado?
() 1.Sim 2. Nao 3. Nao reparei nisso

14. Vocé tem certeza dos cuidados de limpeza e higiene do local no seu corpo onde foi feita a
tatuagem ou piercing?
() 1.Sim 2. Néo 3. Né&o reparei nisso

15. Vocé tem certeza da utilizacdo de material descartavel?
() 1.Sim 2. Ndo 3. Nao reparei nisso

16. Vocé tem costume/habito de tomar chimarrdo, mate-doce ou tereré, em casa ou com amigos?
() 1.Sim 2. Nao 3. As vezes

Para o pesquisador responder, em posse da carteira de vacinacao:

* Verificar na carteira de vacinacao se ja tomou a vacina da hepatite B:
() 1.Sim 2. Néo 3. Né&o tem a carteira

* Se ja tomou a vacina contra hepatite B, quantas doses?
() 1.Umadose 2. Duas doses 3. Trésdoses 4. N&o tomou a vacina

Dados pessoais:

Nome: Data Nasc.: / /
End. Resid.: Complemento:
Bairro: Cidade: Telefone:

Escola/Colégio onde estuda:

Bairro: Série: Turma: Periodo: ( ) Mat. () Vesp. ( ) Not.

Lembramos que todas as suas declaracfes serdo tratadas de maneira confidencial. Os seus dados
pessoais servem apenas para identificacdo e, posteriormente, para podermos encaminhar o
resultado dos exames realizados.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
SUA PARTICIPACAO FOI MUITO IMPORTANTE PARA NOSSA PESQUISA.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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