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Resumo

Hepatites virais apresentam-se como grave problema de saGde pdblica e
assumem grande importancia devido ao ntmero de individuos atingidos e a possibilidade
de complicacoes. O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil dos portadores VHB e VHC,
usudrios do Servico de Assisténcia Especializada em DST/HIV/AIDS de Juazeiro (BA). Trata-se
de estudo transversal exploratério. Dados de 69 usudrios foram coletados em 2010 por meio
de questiondrio aplicado aos participantes e de pesquisa nos prontudrios. Para andlise da
associacao entre o tipo de infeccao e algumas das varidveis categoricas estudadas, aplicou-se
o teste Qui-Quadrado, adotando-se um nivel de significancia de 5%. A idade média dos
participantes foi 52,7 anos com predominio do sexo masculino, de casados/unido estavel e
com cinco ou mais anos de estudo. A prética de atividade fisica foi pouco frequente (39,1%);
o uso de tabaco e alcool no presente mostrou decréscimo em relacdo ao consumo passado;
a frequéncia de escovacdo dentéria foi alta (68,3%), ao contrdario do uso de fio dental
(26,1%). Observou-se associacdo estatisticamente significativa com sexo, idade, presenca de
outras doengas e uso de fio dental. Para as varidveis anos de estudo e tabagismo nao foram
observadas diferencas entre portadores de VHB e VHC, a despeito de terem se mostrado

limitrofes. Estes resultados sugerem um estilo de vida menos saudavel entre os portadores
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de VHC. Concluiu-se que ocorre predominio da infeccao no sexo masculino, entre os mais
velhos e com maior escolaridade, havendo mudanca de comportamento quanto ao uso do

tabaco e alcool.

Palavras-Chave: Hepatites virais. Hepatite B. Hepatite C. Servico de assisténcia especializada.

Epidemiologia.

PROFILE OF PATIENTS WITH HBV / HCV USERS OF THE SPECIALIZED CARE SERVICE IN
STD / HIV/AIDS JUAZEIRO / BA

Abstract

Viral hepatitis is a severe public health problem and it is of great importance
due to the number of individuals affected and the possibility of complications. The aim of
this exploratory cross-sectional study was to characterize the patient profile of HBV and
HCV, users of the Specialized Care Service in STD / HIV / AIDS of Juazeiro, Bahia, Brazil.
Data were collected from 69 users in 2010, through a questionnaire that the participants
answered as well as research of the medical records. To analyze the association between
the type of infection and some of the categorical variables studied, the Chi-Square test was
applied, adopting a significance level of 5%. The average age of participants was 52.7 years
(+ 9.5), predominantly male, married / stable union and five or more years of education.
Physical activity practice was uncommon (39.1%), although the use of tobacco and alcohol
showed a decrease compared to past consumption, the frequency of tooth brushing was high
(68.3%), unlike the use of dental floss (26.1%). Statistically significant association was observed
between the type of infection and the variables gender, age, presence of other diseases and
use of dental floss. For the variables years of schooling and smoking there were no difference
between carriers of HBV and HCV, in spite of them been on the borderline. However, these
results seem to suggest a less healthy lifestyle among patients with HCV. It was concluded that
there is a predominance of infection in males, between the older and more educated, having

changing behavior regarding the use of tobacco and alcohol.

Key words: Viral hepatitis. Hepatitis B. Hepatitis C. Specialized assistance service.

Epidemiology.
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PERFIL DE LOS PORTADORES DE VHB/VHC USUARIOS DEL SERVICIO DE ASISTENCIA
ESPECIALIZADA EN DST/VIH/SIDA DE JUAZEIRO/BA

Resumen

Las hepatitis virales son un importante problema de salud publica y tienen gran
importancia debido al nimero de personas afectadas y a la posibilidad de complicaciones. El
objetivo de este estudio, de tipo transversal exploratorio, fue caracterizar el perfil de los portadores
de VHB y VHC, usuarios del Servicio de Asistencia Especializada en DST/VIH/SIDA de Juazeiro
(BA). En 2010, fueron recolectados los datos de de 69 usuarios a través de un cuestionario
aplicado a los participantes, ademdas de la investigacion en los histéricos médicos. Para el andlisis
de asociacion entre el tipo de infeccion y algunas variables categoricas estudiadas, se aplico el
test Qui-Cuadrado, con nivel de significaciéon de 5%. El promedio de edad de los participantes
fue de 52,7 afos, con predominio del sexo masculino, casado/unién estable y con cinco anos 6
mas de estudio. La practica de actividad fisica fue poco frecuente (39,1%), el uso del tabaco y
alcohol en el presente revel6 decrécimo con relacién al consumo pasado, la frecuencia del uso de
cepillo dental fue alta (68,3%), al contrario del uso de hilo dental (26,1%). Se observé asociacion
estadisticamente significativa entre sexo, edad, presencia de otras enfermedades y la utilizacion
de hilo dental. Para las variables afios de estudio y tabaquismo, no fueron observadas diferencias
entre portadores de VHB y VHC, a pesar de haberse mostrado limitrofes. Estos resultados
sugieren un estilo de vida menos saludable entre los portadores de VHC. Se concluye que hay
un predominio de la infeccién en los hombres, entre los de mayor edad y con mas escolaridad,

habiendo cambio de comportamiento cuanto al uso de tabaco y alcohol.

Palabras-Clave: Hepatitis virales. Hepatitis B. Hepatitis C. Servicio de asistencia especializada.

Epidemiologia.

INTRODUCAO

As hepatites virais apresentam-se como um grave problema de satde publica,
assumindo grande importancia devido ao ntmero de individuos atingidos e a possibilidade
de complicagoes, tanto da forma aguda como cronica. Sdo causadas por diferentes agentes
etiolégicos, com tropismo primario pelo tecido hepatico, tendo distribuicao universal e
prevaléncia diferindo de regiao para regiao."

Qualquer individuo pode ser acometido pelo virus da hepatite B (VHB) e

C (VHQ), tendo como destaque alguns grupos populacionais de maior risco, incluindo:
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manicures, barbeiros, profissionais da satde, filhos de maes portadoras do virus (transmissao
vertical), hemodialisados cronicos, hemofilicos, receptores de transfusbes de sangue,
homossexuais masculinos, usudarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo.? O VHB é 10
vezes mais infectante que o VHC e 100 vezes mais que o HIV.?

As hepatites B e C sdo transmitidas pelo sangue contaminado. No entanto,
também foram encontrados virus da hepatite B na saliva, sémen e secregbes vaginais,
podendo ocorrer a contaminacdo pelas mucosas e rupturas da pele. O VHB circula
em altas concentragbes no sangue e em concentragoes mais baixas em outros fluidos
organicos. A transmissao sexual é predominante na hepatite B, classificando-a como uma
doenga sexualmente transmissivel de grande importancia epidemioldgica.* Em regides de
alta endemicidade, a contaminagdo também pode ocorrer por transmissdo vertical, de
maes portadoras para os filhos, acontecendo geralmente no momento do nascimento e
durante o contato préximo subsequente. Comparando-se ao VHB, a transmissao vertical
do VHC é rara.’?

A maioria das pessoas nao sabe que sao portadoras, sendo esse um fator
importante para a disseminagao do virus, contribuindo para perpetuar a cadeia de transmissao
das hepatites. A Organizagao Mundial de Satde (OMS) estima que, no mundo, 325 milhdes
de pessoas sao portadores cronicos do virus da hepatite B e 170 milhdes sao portadores
cronicos do virus da hepatite C.° Estudo esclarece que os portadores cronicos apresentam alto
risco de 6bito por cirrose hepatica e cancer de figado.® No Brasil, calcula-se que exista cerca
de 2 milhdes de portadores cronicos do virus da hepatite B e que a ocorréncia anual estimada
seja de 600 mil mortes.” Ja em relacido ao VHC ndo se sabe precisamente a prevaléncia
nacional, porém ha relatos que indicam a variagdo dessa taxa entre 1% e 2% da populagao.®

Em vista do exposto, justifica-se a realizagdo de investigacoes que contribuam
para o conhecimento acerca das hepatites B e C, visando trazer subsidios aos profissionais e
gestores para o enfrentamento da doenca. Este estudo tem o objetivo de caracterizar o perfil
dos portadores de VHB/VHC usudrios do Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em DST/
HIV/AIDS de Juazeiro (BA), no ano de 2010, em relacao a aspectos sociodemogréficos, estilo

de vida e condigbes clinicas.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal exploratério realizado no Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) em DST/HIV/AIDS de Juazeiro (BA), servico de referéncia para Hepatite B e C,

que atende, inclusive, municipios circunvizinhos. Consiste em um subprojeto do estudo
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“Condigdes de satde bucal de usuarios do Servico de Atendimento Especializado em HIV/
AIDS e Hepatite B do municipio de Juazeiro (BA)”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia. A todos os
participantes foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
sendo-lhes entregue uma copia.

A populacdo em estudo foi composta pelos individuos portadores de VHB e
VHC, de ambos os sexos, cadastrados no servico descrito. Os critérios de inclusdo adotados
para o estudo foram estar vinculado ao servigo, ter diagnéstico médico da infecgao por VHB
ou VHC, idade de 19 anos ou mais e disponibilidade de dados cadastrais. Os dados foram
coletados de janeiro a setembro de 2010, de acordo com o horério de funcionamento do
servigo, por meio de aplicacdo de questiondrio, levantamento nos prontudrios e abordagem
dos pacientes em acompanhamento, quando estes procuravam o servigo para administragao e
retirada da medicacao ou atendimento médico.

O instrumento de coleta dos dados foi um formulario dividido em seis segoes:
na primeira, foram investigados dados sociodemograficos e fatores relacionados ao estilo de
vida; na segunda, habitos de higiene bucal; a terceira secao investigou a condigao sistémica;
a quarta buscou apurar dados sobre infeccao por HIV; a quinta, sobre infeccdo por VHB e
VHC; a sexta secao esta relacionada a investigagdao da condigao bucal, incluindo indice CPO,
lesdo intraoral e condicao periodontal. No entanto, este estudo ndo explorou os dados das
segOes quatro e seis. Os dados da terceira e quarta se¢oes foram extraidos do prontudrio
disponivel no servigo, exceto a variavel tempo de diagnéstico autorreferido. Os demais dados
foram investigados junto ao participante.

As variaveis estudadas foram divididas em trés grupos: fatores sociodemogréficos
relacionados ao estilo de vida e as condigdes clinicas. Os fatores sociodemograficos incluem
idade, sexo, municipio de residéncia, raga/cor, anos de estudo, estado civil, se possui filhos,
filhos infectados, ocupagao atual e renda familiar. Para categorizagdo dos diferentes grupos
étnicos foi adotada a classificagdo utilizada pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).” As informagdes sobre raca/cor e renda familiar foram autorreferidas.

Os fatores relacionados ao estilo de vida foram: tabagismo, etilismo, prética de
atividade fisica, frequéncia da escovacao dentaria e uso de fio dental. As varidveis tabagismo
e etilismo foram investigadas em relagdo ao uso presente e passado. A condicao clinica foi
composta pelas condicoes sistémicas (presenca de outra doenca e medicacoes utilizadas),
infeccao pelo VHB e VHC (tempo de diagnéstico da infecgdo, provavel via de infeccdo ou

exposicao e uso de medicacdo contra a infecgdo VHB/VHC).
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Na andlise de dados, avaliou-se a distribuicdo de todas as varidveis do estudo
mediante frequéncia simples com valores absolutos e relativos. Para avaliar a significancia dos
achados, aplicou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson, adotando-se um nivel de significancia

de 5%. Os dados foram analisados com o emprego do pacote estatistico Stata 10.

RESULTADOS

Participaram do estudo 69 usudrios cadastrados no SAE DST/HIV/AIDS de
Juazeiro (BA), sendo 16 (23,2%) portadores de Hepatite B e 53 (76,8%) de Hepatite C. Na
caracterizagao sociodemografica apresentada na Tabela 1, pode-se observar que a maioria
dos participantes era do sexo masculino, com predominio marcante da raga/cor preta e
parda. A idade variou de 29 a 68 anos, com uma média de 52,7 anos (DP = 9,5 anos). A
maior parte dos entrevistados relatou ser casado/unido estavel, possuir mais de cinco anos de
escolaridade e ter filhos, observando-se que 4,4% dos filhos também eram portadores. Na
populagao estudada, prevaleceu a renda familiar maior que um salario minimo, com grande
quantidade de aposentados, trabalhadores autdbnomos e outras profissdes, sendo baixa a
proporcao de desempregados. Destaca-se que houve o registro de profissionais de salde
infectados (2,9%), bem como uma proporcao consideravel de donas de casa (7,2%). Quanto

ao municipio de residéncia, houve predominancia de residentes em Juazeiro (BA).

Tabela 1 - Distribuicao dos portadores de hepatite segundo varidveis sociodemograficas —
Juazeiro (BA), Brasil — 2010

(continua)

Variaveis | n | %
Sexo

Feminino 17 24,6

Masculino 52 75,4
Raca/Cor

Branco ou amarelo 11 15,9

Preto ou pardo 58 84,1
Idade

40 anos ou mais 62 89,9

19 a 39 anos 7 10,1
Estado civil

Casado ou uniao estavel 44 63,8

Outros 25 36,2
Anos de estudo

> 5 anos 54 78,3

< 5 anos 15 21,7
Possui filhos

Nao 10 14,5

Sim 59 85,5
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Tabela 1 - Distribuicao dos portadores de hepatite segundo varidveis sociodemograficas —
Juazeiro (BA), Brasil — 2010

(conclusdo)

Variaveis n %

Filhos infectados

Nao 66 95,6

Sim 3 4,4
Renda familiar

> 1 saldrio minimo 60 87,0

< 1 saldrio minimo 9 13,0
Ocupacao atual

Aposentado 20 29,0

Autébnomo 11 15,9

Dona de casa 5 7,2

Profissional de satide 2 2,9

Outros 30 43,5

Desempregado 1 1,5
Municipio de residéncia

Juazeiro (BA) 62 89,9

Outros 7 10,1
Total 69 100

Fonte: Elaboracao prépria.

Nas varidveis relacionadas ao estilo de vida (Tabela 2), um terco dos
participantes nunca fez uso de tabaco e, atualmente, um quinto dos entrevistados sao
tabagistas. Quanto ao etilismo, cerca de 20% dos participantes nunca beberam. O hébito de
consumir bebida alcodlica no passado foi alto, mas houve uma acentuada queda em relagcao
ao presente (89,1%), observando-se manutencao do habito em menos de 10%. Quando
questionados a respeito da pratica de atividade fisica, poucos referiram adota-la. Nos habitos
de satde bucal, a maioria dos entrevistados informou escovar os dentes trés ou mais vezes no

dia, ao contrario do uso do fio dental, que foi baixo.

Tabela 2 — Distribuicao dos portadores de hepatite segundo varidveis relacionadas ao
estilo de vida — Juazeiro (BA), Brasil — 2010

(continua)

Variaveis | n | %
Tabagismo

Nunca fumou 23 33,3

Passado 30 43,5

Presente 16 23,2
Etilismo

Nunca bebeu 14 20,3

Passado 49 71,0

Presente 6 8,7
Atividade fisica

Sim 27 39,1

Nao 42 60,9
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Tabela 2 — Distribuicao dos portadores de hepatite segundo varidveis relacionadas ao
estilo de vida — Juazeiro (BA), Brasil — 2010

(conclusdo)

Variaveis n %

Frequéncia de escovagao

> 3 vezes 44 63,8

< 3 vezes 25 36,2
Uso diario de fio dental

Sim 18 26,1

Nao 51 73,9
Total 69 100

Fonte: Elaboracao prépria.

Em relacdo a condigao clinica foram analisados, separadamente, os portadores
de VHB e VHC (Tabela 3). Na varidvel tempo de diagndstico da infeccao, entre os portadores
do VHB, a maioria tem mais de trés anos de descoberta do virus. Nos portadores de VHC,
acontece o inverso; a maioria tem menos de 3 anos de descoberta da infeccdo. Dentre as
vias de infeccdo, na Hepatite B, ocorreram com maior frequéncia a vertical e a sanguinea,
seguidas da sexual, tendo a metade referido desconhecer como contraiu o virus. Na
Hepatite C predominou a via sanguinea; ndo houve nenhum caso de transmissao vertical; a
transmissao sexual foi baixa e um terco nao soube dizer como foi contaminado com o virus.
Quanto ao uso da medicacdo, na Hepatite B é baixo e na Hepatite C o percentual aumenta,
mas a maioria ndo faz uso. Menos de um quinto dos portadores de VHB relataram presenca
de outras doengas enquanto, entre os portadores de VHC, a ocorréncia de outras doengas foi

relatada por 56,6% dos participantes.

Tabela 3 - Distribuicio dos portadores de hepatite segundo a condicdo clinica —
Juazeiro (BA), Brasil — 2010

(continua)
Variaveis n %
Tempo diagnéstico VHB*
< 3 anos 4 25
3 a5 anos 6 37,5
> 5 anos 6 37,5
Via de infeccao VHB*
Vertical 3 18,7
Sexual 2 12,5
Sanguinea 3 18,7
Desconhece 8 50
Uso de medicacao VHB*
Nao 14 87,5
Sim 2 12,5
Presenca de outra doenca VHB*
Nao 13 81,3
Sim 3 18,7
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Tabela 3 — Distribuicdo dos portadores de hepatite segundo a condicao clinica —
Juazeiro (BA), Brasil — 2010

(conclusdo)

Variaveis n %

Tempo diagnéstico VHC**

< 3 anos 28 52,8

3 abanos 16 30,2

> 5 anos 9 17
Via de infeccao VHC**

Vertical 0 0

Sexual 1 1,9

Sanguinea 34 64,1

Desconhece 18 34
Uso de medicagao VHC**

Nao 33 62,3

Sim 20 37,7
Presenca de outra doenca VHC**

Nao 23 43,4

Sim 30 56,6
Total 69 100

Fonte: Elaboracao prépria.

* Considerados apenas os portadores de VHB
**Considerados apenas os portadores de VHC

A Tabela 4 apresenta os resultados da andlise de associacdo entre o tipo de
infeccdo e algumas das varidveis estudadas. Pode-se observar associacao estatisticamente
significativa com as varidveis: sexo, com maior prevaléncia de VHC (82,7%) e menor
prevaléncia de VHB (17,3 %) entre os homens quando comparados as mulheres (p=0,0043);
idade, tendo os mais velhos apresentado maior prevaléncia de VHC (85,5%) e menor de VHB
(14,5%) do que os mais jovens (p=0,000); presenga de outras doengas, mais frequente nos
portadores de VHC (91,1%) do que nos portadores de VHB (9,1%) (p=0,008); e uso de fio
dental, com os portadores de VHC fazendo menos uso (84,3%) do que portadores de VHB
(15,7%) (p=0,001). Apesar de ndo apresentarem significéncia estatistica, mostraram-se
limitrofes as varidveis anos de estudo (p=0,087), tabagismo passado (p=0,089) e presente

(p=0,067). Para etilismo, ndo foi observada diferenca entre os portadores de VHB e VHC.

Tabela 4 — Associacao entre o tipo de hepatite, varidveis sociodemogréficas e estilo de
vida — Juazeiro (BA), Brasil — 2010

(continua)
. Infeccao VHB Infeccao VHC
Variaveis p*
n | % n | %

Sexo

feminino 7 41,2 10 58,8 -

masculino 9 17,3 43 82,7 0,043
Idade

19 a 39 anos 7 100 0 0 -

> 40 anos 9 14,5 53 85,5 0,000
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Tabela 4 — Associacao entre o tipo de hepatite, varidveis sociodemograficas e estilo de
vida — Juazeiro (BA), Brasil — 2010

(conclusdo)

. Infeccao VHB Infeccao VHC
Variaveis p*
n | % n | %

Presenca de outras doencas

Nao 13 36,1 23 63.9 -

Sim 3 9,1 30 91,1 0,008
Uso de fio dental

Sim 8 44,4 10 55,6 -

Nao 8 15,7 43 84,3 0,001
Anos de estudo

> 5 anos 15 27,8 39 72,2 -

< 5anos 1 6,7 14 93,3 0,087
Tabagismo passado

Nao 12 30,8 27 69,2 -

Sim 4 13,3 26 86,7 0,089
Tabagismo presente

Nao 15 28,3 38 71,7 -

Sim 1 6,2 15 93,8 0,067
Etilismo passado

Nao 6 30 14 70 -

Sim 10 20,4 39 79,6 0,392
Etilismo presente

Nao 15 23,8 48 76,2 -

Sim 1 16,7 5 83,3 0,692

Fonte: Elaboragao prépria.

* Associagao estatisticamente significativa (p < 0,05).

DISCUSSAO

O predominio de homens infectados observado neste estudo é semelhante
ao resultado encontrado em estudo sobre o perfil epidemiolégico de individuos
encaminhados para o Laboratério Central do estado do Pard, entre janeiro de 2002 e
dezembro de 2005, onde foi constatado que a maioria dos reagentes a algum marcador
sorolégico para o VHB e VHC era do sexo masculino.’® Resultado similar foi encontrado
em estudo que investigou candidatos a doagdo de sangue no Hemocentro de Ribeirdo
Preto (SP), observando maior prevaléncia do sexo masculino entre os portadores de
VHC, no entanto, ao analisar associacdo entre VHC e sexo, ndo se encontrou diferenca
significativa, ao contrario do observado neste estudo."" Por outro lado, os achados
relativos a infeccdo por VHB corroboraram os apresentados em pesquisa que mostrou
maior ocorréncia entre as mulheres."?

No que tange a idade, estudo que analisou a infeccao pelo VHC em pacientes
hemodialisados observou média de idade de 55,1 anos, tendo 80% apresentado idade

superior a 40 anos', enquanto pesquisa constatou que a maioria dos portadores de VHB
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tinham menos de 40 anos de idade.™ Estes achados sao similares aos que foram encontrados
nesta investigacdo. Tendo em vista que a via de contaminagdo mais comum do VHC é a
sanguinea, a prevaléncia de faixa etdria mais elevada nos portadores de VHC pode estar
relacionada a ocorréncia da transmissao da infeccdo, na época em que os métodos de
esterilizacdo dos materiais reutilizaveis eram inadequados, e ndo ocorria o controle dos
doadores em bancos de sangue, o que s6 comegou a acontecer a partir de 1993."

A predomindncia da cor preta ou parda, neste estudo, foi diferente do
descrito na literatura, que relata maior ocorréncia entre brancos.'*'® Isto, porém, pode
estar relacionado as caracteristicas étnicas dos locais em que foram realizados os estudos.
Da mesma forma, o local de residéncia dos portadores é uma informacao importante,
pois permite analisar os fatores especificos a que a populagdo estd exposta, ja tendo sido
evidenciada a influéncia dessa variavel sobre a ocorréncia da infeccao.”'®

Em relacdo a escolaridade, nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os portadores de VHB e VHC, apesar de o resultado encontrado ter sido limitrofe, o
que pode ter ocorrido devido ao ndmero insuficiente para a andlise, uma vez que apenas
um portador de VHB informou ter menos de 5 anos de escolaridade. No entanto, alguns
estudos evidenciaram associacdo entre escolaridade e Hepatite B, indicando que a aquisicao
de conhecimentos é imprescindivel para a adogdo de medidas de protecdo e prevencao
contra a infeccdo." Investigacao acerca do nivel de informacgdo de estudantes universitarios
sobre gravidez, DST e hepatites mostrou que esses tém maior conhecimento sobre as formas
de prevencao dessas doengas do que a populacdo em geral, possivelmente pela maior
possibilidade de acesso a informagao.?

O predominio de portadores casado/unido estavel difere do encontrado na
literatura.?” A despeito de a maioria ter filhos, a prevaléncia de contaminagao ficou abaixo da
encontrada em estudo que investigou a contaminagao em filhos de portadores de VHB e que
considerou o contato domiciliar como um dos provaveis mecanismos de transmissao.?

Chama a atencao neste estudo o percentual elevado de donas de casa
portadoras do virus, fato ja observado em estudo anterior,? e a relativamente baixa ocorréncia
da infecgdo entre profissionais de salGide, embora o risco ocupacional seja considerado alto.
Em estudo realizado com profissionais de todas as unidades de hemodidlise de Goiania (GO),
encontrou-se uma prevaléncia maior para a infecgdo por VHB entre esses profissionais, sendo
demonstrado, por meio de analise multivariada, que profissionais com mais de cinco anos de
atividade tinham um risco 6,1 vezes maior de exposicao ao VHB quando comparados com

aqueles que tém menos de um ano de trabalho.?*
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Nas varidveis relacionadas ao estilo de vida, tabagismo e etilismo, pode-se
observar um alto consumo no passado, porém houve uma expressiva mudanga em relacao
a manutencao desses hédbitos no presente, principalmente quanto ao uso do &lcool. Este fato
pode ser explicado pela indicagio do Ministério da Sadde quanto a abstinéncia alcodlica
durante o tratamento e como medida de prevencdo secundaria as hepatites,’ uma vez
que existem evidéncias que demonstram a associagao entre etilismo e infeccdo por VHB e
VHC."™ Quanto ao tabagismo, foi bastante prevalente entre os portadores de VHB e VHC,
como encontrado na literatura,? e mostrou-se limitrofe na analise de associacao, sugerindo a
importancia de seguir investigando essa relagao por meio de andlises mais robustas, com um
nGmero maior, de forma a contribuir para elucidacdo desta questao.

A prética de atividade fisica ndao foi comum entre os participantes desta
pesquisa. No entanto, a atividade fisica vem sendo apontada como fator determinante
na redugao do risco dos individuos adoecerem, influenciando a melhora da resposta
imunoldgica, podendo reduzir a incidéncia de alguns tipos de cancer e melhorar a resisténcia
de pacientes com AIDS.?* Além disso, a prética de atividade fisica pode influenciar mudancas
no comportamento dos individuos, levando-os a ter maior preocupagdo com a manutengao
da sadde, refletindo-se em opgdes de vida mais saudaveis, enquanto o estilo de vida
sedentario pode ser considerado um indicador de habitos poucos saudaveis.?’”

Os habitos de satde bucal sdao um reflexo do cuidado dos individuos com sua
satde geral. Quando analisados em conjunto com os demais comportamentos relacionados
ao estilo de vida, podem estar sugerindo menos atitudes protetivas e de autocuidado entre
os portadores de VHC. E importante investigar o comportamento dos individuos quanto aos
habitos de higiene bucal com a finalidade de desenvolver acdes de educagdo em sadde que
possam traduzir-se em uma melhora de sua satde bucal e, consequentemente, sistémica.*

Nas caracteristicas que refletem a condigao clinica, observou-se que a maioria
dos portadores de VHB tem mais de 3 anos de diagndstico da infecgao, ao contrario dos
portadores de VHC, que tém menos de 3 anos. Este maior tempo de infecgdo entre os
portadores de VHB pode estar associado a inclusao da vacinagdo de rotina contra este
virus a partir de 1991, sendo este um importante mecanismo de prevengao contra o
desenvolvimento da doenga e surgimento de novos casos, situacao diferente da que acontece
no VHC, que ndo possui vacina especifica, sendo, portanto, passivel de apresentar maior
ndmero de casos recentes.?’

A presenca de outras doengas foi maior entre os portadores de hepatite C com

diferenca estatistica em relagao a hepatite B. Poder-se-ia considerar que a faixa etaria mais elevada
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nos portadores de VHC seria um fator influenciador na maior ocorréncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis nesse grupo, principalmente a hipertensao arterial e o diabetes melito.*® Além
disso, estudo anterior constatou elevada prevaléncia de VHC em pacientes com diabetes melito
tipo 2, levantado a hipétese de que as hospitalizagdes frequentes ocasionadas pela diabetes melito
os deixe mais expostos a situacbes de risco para contaminagdo pelo VHC.>' Estudo observou
que a via de transmissao mais frequente entre os casos de hepatite B foi a sexual, enquanto a
transfusao de hemoderivados predominou entre os casos de hepatite C,° resultados semelhantes
aos encontrados por esta pesquisa. Entretanto, deve-se levar em conta o elevado percentual que
ignora a forma de transmissao. O risco de transmissao sexual na Hepatite C é minimo, havendo
evidéncia que o VHC é menos transmitido sexualmente que o VHB.*

Ainda relacionado aos modos de transmissdo, durante a aplicagdo dos
questionarios, ocorreram varios relatos de contaminacdo ocorrida hd muitos anos pelo uso
de seringas e agulhas reutilizéveis que nao eram esterilizadas, mas apenas desinfectadas pelo
método de fervura, principalmente entre os jogadores de futebol que utilizavam estimulantes
injetaveis para melhorar o desempenho durante os jogos. Sabe-se, hoje, que o VHB resiste
durante 5 minutos a 100 °C e o VHC tem sua resisténcia pouco definida até o momento,
mas é mais labil que o VHB."” Este tipo de contaminacao também foi descrito em outros
estudos, como o realizado em Botafogo (SP), que associou o grande nimero de portadores
de Hepatite C acima de 30 anos a aplicacdo de inje¢bes em uma farmdcia, com instrumental
reutilizavel, havendo indicios apontados por familiares e amigos de que o farmacéutico
possuia Hepatite B e C em associagdo.'”

No presente estudo, entre os portadores de VHB, a quantidade de pacientes
que esta em tratamento é baixa. Entre os portadores de VHC, esse nimero aumenta, mas
continua restrito. O tratamento das Hepatites B e C, por serem procedimentos de maior
complexidade, devem ser realizados em servigos especializados.” A adesdo ao tratamento
da Hepatite C é influenciada pelos efeitos colaterais produzidos pelo Interferon e
Ribavirina, podendo, muitas vezes, ser tao intensos que o paciente abandona o tratamento
ou este é interrompido pelo médico.*

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em DST/HIV/AIDS de Juazeiro
(BA) tem o registro do niimero de casos diagnosticados e notificados, sendo muito menor o
ndmero de usudrios que faz acompanhamento. O acompanhamento médico dos pacientes
cronicos é semestral, o que dificultou o contato para a coleta de informagdes e pode ter
contribuido para a reducdo do nimero de participantes no estudo. Muitos portadores

cronicos deixam de fazer acompanhamento pela auséncia de sintomatologia e por nao
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necessitar do uso de medicagao, interrompendo o contato com o servigo. A busca ativa desses
portadores também fica dificultada pela desatualizacdo dos dados cadastrais. Estas podem ser

consideradas limitagdes deste estudo, além das inerentes ao delineamento transversal.

CONSIDERACOES FINAIS

Destacando-se alguns achados deste estudo, pdde-se concluir que, na
populagao investigada, ocorre predominio da infeccao no sexo masculino, entre os mais
velhos e com maior escolaridade, havendo mudanca de comportamento quanto ao uso do
tabaco e alcool, com decréscimo em relagdo ao consumo passado. Os resultados apontam
para a existéncia de pior situacdo de salde entre os portadores de VHC que apresentam
maior ocorréncia de doencas associadas e estilo de vida menos saudavel.

A insercdo do aconselhamento e da triagem soroldgica das hepatites virais em
centros de referéncia ja existentes para o HIV, com a implantagdo da Politica Nacional para
Prevencao e Controle das Hepatites Virais, foi um importante avango. Entretanto, considera-se
necessaria a expansao dessa triagem para as Unidades Basicas de Satde, com o objetivo de

ampliar o acesso, visando o diagnéstico precoce e o controle efetivo das hepatites virais.
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