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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hepatite B é uma doenga
de distribuicao universal que afeta ambos os sexos, podendo ser
adquirida por meio de contato sexual, compartilhamento de se-
ringas, exposi¢io ocupacional e transfusdo de sangue contamina-
do. O padrio de transmissio do virus da hepatite B (VHB) estd
relacionado com a taxa de prevaléncia. O objetivo deste estudo
foi determinar a prevaléncia de marcadores do VHB, de acordo
com o indice de prote¢io vacinal.

METODO: A partir dos registros dos exames realizados em um
laboratério ptblico do municipio de Sio Luis, no ano de 2008,
foram pesquisados os resultados para os marcadores de infecgio
com VHB: o anti-antigeno de superficie do VHB (HBsAg), os
anticorpos anti-antigeno do core (anti-HBc) e anti-antigeno de
superficie (anti-HBs).

RESULTADOS: Dos 894 pacientes com sorologia positiva para
VHB, 5,6% apresentaram marcador sorolégico para fase aguda
(HBsAg) prevalente em mulheres e pessoas com idade acima de
40 anos. Os anticorpos anti-HBc foram divididos em trés tipos:
anti-HBc (total), anti-HBc (IgG) e anti-HBc (IgM). Os indices
de fase aguda e cronica utilizando estes marcadores foram simi-
lares (1,9% e 1,5%, respectivamente), com prevaléncia em mu-
lheres e em pessoas com mais de 20 anos. O anti-antigeno de su-
perficie anti-HBs foi detectado em 47,3% dos pacientes quando
analisado isoladamente, indicando boa cobertura vacinal.
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CONCLUSAO: Os dados do presente estudo indicam baixa pre-
valéncia do VHB na populagao estudada.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hepatitis B is a disease
of worldwide distribution that affects both genders and can be
acquired through sexual contact, needle sharing, occupational
exposure and transfusion of contaminated blood. The pattern of
transmission of hepatitis B virus (HBV) is related to the prevalen-
ce rate. The aim of this study was to determine the prevalence of
HBYV markers according to the rate of vaccine protection.
METHOD: From the patient’s records of a public laboratory of
the city of Sao Luis (2008) the prevalence of three HBV infection
markers, i.e., hepatitis B virus surface antigen (HBsAg), core an-
ti-antigen (anti-HBc), and surface antigen antibody (anti-HBs)
were studied.

RESULTS: Of the 894 patients with positive serology for hepati-
tis B, 5.6% had prevalence of serologic marker for acute HBsAg
in women and people over 40 years of age. The anti-HBc anti-
bodies were divided into three types: anti-HBc (total), anti-HBc
(IgG) and anti-HBc (IgM). The rates of acute and chronic use
of these markers were similar (1.9% and 1.5% respectively) with
the prevalence in women and in people over 20 years. The sur-
face antigens anti-HBs were detected in 47.3% of patients when
analyzed alone, indicating good vaccine coverage.
CONCLUSION: The data from this study indicate low preva-
lence of hepatitis B virus among the studied population.
Keywords: Epidemiological profile, Hepatitis B, Markers, Serology.

INTRODUCAO

A hepatite B ¢ uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada
pelo virus da hepatite B (VHB), podendo apresentar-se como
infecgio assintomdtica ou sintomdtica. Em pessoas adultas infec-
tadas com o VHB, 90% a 95% se curam; 5% a 10% permane-
cem com o virus por mais de seis meses, evoluindo para a forma
cronica da doenca. Os pacientes com a forma cronica podem
apresentar-se em uma condicio de replicacio do virus (HBeAg
reagente), o que confere maior propensio de evolucio da doenca
para formas avancadas, como a cirrose, ou pode permanecer sem
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replicacio do virus (HBeAg nio reagente e anti-HBe reagente), o
que confere taxas menores de progressio da doenga'.

Na maioria dos casos, a hepatite B apresenta-se como assinto-
midtica ou com sinais e sintomas inespecificos, como anorexia,
nduseas, vdmitos, inapeténcia e dores abdominais, dentre outros.
A ictericia raramente estd presente (20% dos casos), o que difi-
culta bastante o diagnéstico. Em cerca de 5% a 10% dos casos de
individuos adultos evoluem para doenga cronica. O critério para
considerar a doenga como cronica é a sua persisténcia por seis
meses ou mais. A hepatite B cronica poderd evoluir para cirrose
hepdtica e cincer do figado. A biépsia hepdtica, quando indicada,
¢ um recurso eficaz nos casos de hepatite B cronica?.

Os marcadores sorolégicos do VHB sio uma importante ferra-
menta para o diagnéstico da hepatite B. O antigeno de superficie
AgHBs ¢ o primeiro marcador a aparecer. A sua persisténcia no
SOro por seis meses ou mais caracteriza o estado de portador do
virus, porém nao indica replicagao de virions completos, poden-
do o individuo estar assintomdtico e livre de lesao hepdtica®.

A transmissdo do VHB se faz por via parenteral, e, sobretudo,
pela via sexual, sendo considerada doenca sexualmente trans-
missivel. A transmissio vertical (materno infantil) também
pode ocorrer?.

A imunizacio contra a hepatite B ¢ realizada em trés doses, com
intervalo de um més entre a 12 e a 22 dose e de seis meses entre a
12 e a 32 dose (zero, um e seis meses). Algumas populagées como
imunocomprometidos, portadores de insuficiéncia renal em pro-
gramas de hemodiélise e alguns bebés prematuros, devem fazer
uso de esquemas especiais'’.

As principais finalidades da vacinagio contra o VHB sio prevenir
a doenca aguda, impedir a cronificagio da hepatopatia e sua evo-
lugao para cirrose e/ou hepatocarcinoma e, ainda, contribuir para
minimizar a transmissdo viral. As caracteristicas da transmissio
do VHB tornam necessdrio implantar estratégias complexas de
vacinagio, para que sejam protegidos tanto recém-nascidos quan-
to adolescentes e adultos. A estratégia utilizada pela Organizagio
Mundial de Satde (OMS), endossada por praticamente todas as
outras organizacoes oficiais para controlar a infeccio pelo VHB,
foi a introdugao da vacina para todas as criangas ao nascimento®.
Na atualidade, a hepatite B é considerada um dos mais impor-
tantes problemas de saide publica em todos os continentes. A
OMS estima que 2 bilhées de pessoas foram contaminadas pelo
VHB em todo o mundo, e, desses, 300 milhées de individuos
sejam portadores cronicos, e que 2 milhdes morram anualmente,
vitimas da infec¢do pelo VHB’.

No Brasil, a bacia amazdnica ¢ a regido de mais alta prevaléncia

desta infecgio e a literatura refere a Regido Sul como drea de bai-
xa endemicidade, e as regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste
como dreas de endemicidade intermedidria®°.

Segundo a OMS? existem no mundo mais de 350 milhées de
portadores cronicos do VHB e ocorrem mais de um milhio de
mortes por ano causadas pela progressio da doenga para cirrose
e carcinoma hepatocelular. Neste sentido, para contribuir com
agoes de prevengio e controle da doen¢a no municipio, o presen-
te estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico
dos pacientes com hepatite B, atendidos no Laboratério de Satde
Publica do municipio de Sao Luis, MA.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, com varidveis quantitativas dos
pacientes submetidos & pesquisa de marcadores virais de hepatite
atendidos no Laboratério Central de Sadde Publica no perfodo
compreendido entre janeiro e dezembro de 2008. Oitocentas e
noventa e quatro fichas de investigagcio epidemiolégica dos casos
de hepatite B dos residentes no municipio e as varidveis anali-
sadas foram faixa etdria, sexo, marcadores virais de hepatite B.
Os dados obtidos foram analisados através do programa BioEstat
5.0. A associagdo das varidveis classificatdrias foi verificada por
meio do teste de Qui-quadrado de independéncia e os resultados
apresentados na forma de tabelas. O nivel significincia aplicado
em todos os testes foi de 5%, ou seja, considerou-se significativo
quando p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade CEUMA, protocolo n° 00192/20009.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os dados demogréficos de marcadores de hepa-
tite B, de acordo com o sexo. Todos os marcadores de hepatite B
foram mais prevalentes em mulheres (n = 585 = 65,4%).

A multiplicidade de parceiros, o nio uso de preservativos e a pra-
tica comercial da atividade sexual sdo conhecidos fatores de as-
socia¢do com as doencas sexualmente transmissiveis e justificam
os dados encontrados que condizem com os dados encontrados
de fase aguda e fase cronica da doenga em mulheres relatados
na literatura'™'%, Por outro lado a maior concentracio do sexo
feminino entre os participantes do estudo pode refletir, muito
provavelmente, o padrio de utilizagio das unidades de saide,
com as mulheres se fazendo presentes de modo mais intenso que

os homens'>'4,

Tabela 1 - Distribui¢ido dos marcadores sorolégicos do virus da hepatite B de acordo com o sexo.

Hepatite B
Fase da Doenca Marcadores Soroldgicos Homens (n) Mulheres (n) Total (n)
Fase aguda HBsAg 16 34 50
Anti-HBc total + anti- HBc IgM 04 13 17
Infecgio passada Anti-HBc IgG 82 138 220
Anti-HBs + HBc IgG 62 108 170
Fase crénica HBsAg + Anti-HBc IgG 6 8 14
Vacina Anti-HBs 139 284 423
Total 309 585 894

HBsAg = antigeno de superficie do virus da hepatite B, anti-HBc = anticorpos antiantigeno do core (total, IgG e IgM), anti-HBs = antiantigeno de superficie.
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Tabela 2- Distribui¢ao dos marcadores sorolégicos do virus da hepatite B na populagio estudada de acordo com a faixa etdria.

Fases da Doenca Marcadores Sorolégicos Faixa Etdria 1* Faixa Etdria 2 Faixa Etdria 3 Total (n)
Fase aguda HBsAg 5 17 28 50
Anti-HBc total + anti-HBc IgM 0 9 8 17
Infecgio passada And-HBc IgG 2 57 161 220
Anti-HBs + anti-HBc IgG 2 46 122 170
Fase cronica HBsAg + anti-HBc IgG 1 7 6 14
Vacina Anti-HBs 56 152 215 423
Total 66 288 540 894

*Faixas etdrias estudadas: faixa etdria 1 = 01-19, faixa etdria 2 = 20-39, faixa etdria 3 = acima de 40 anos; HBsAg = antigeno de superficie do virus da hepatite B, anti-
-HBc = anticorpos antiantigeno do core (total, IgG e IgM), anti-HBs = antiantigeno de superficie.

A tabela 2 apresenta a sorologia para o VHB segundo a idade
englobando todos os participantes com sorologia positiva para
algum marcador de hepatite B. A faixa etdria de pessoas com mais
de 40 anos foi predominante em relagio a todos os marcadores
A prevaléncia de HBsAg foi igual a 5,5% (50) e concomitncia en-
tre anti-HBc total e anti-HBc IgM foi igual a 1,9% (17) sendo am-
bos indicativos de fase aguda, demonstrando que apenas 7,4% (67)
dos individuos analisados se encontravam com a doenca inicial.
Os marcadores indicativos de infec¢io passada Anti-HBc IgG e
Anti-HBs + HBc IgG foram prevalentes em 43,7 % marcando o
nivel de contato prévio com o virus.

Na amostragem estudada, 423 pacientes eram anti-HBs positi-
vas e eram anti-HBc negativas, perfil sorolégico tipico de pessoas
vacinadas, demonstrando que a protegio vacinal na amostra es-
tudada é de 47,3% (427 anti-HBs positivas). Estes dados permi-
tem concluir que a vacinagio apresentou razodvel propor¢ao de
cobertura na populagio em Sao Luis.

DISCUSSAO

A infecgao pelo VHB ¢é um importante problema de sadde pui-
blica em todo o mundo, especialmente entre os paises em de-
senvolvimento. A elevagao da prevaléncia de acordo com a idade
(Tabela 2) confirma o padrio de drea de baixa circulagao viral,
onde a raridade ou inexisténcia de transmissio vertical ocasiona
uma distribuigio etdria caracteristica, com uma positividade que
se revela escassa em idades precoces e tende a uma elevagio lenta
e gradual & medida que aumenta a faixa etdria'"'>1° .

Os marcadores de fase aguda demonstraram que apenas 7,4%
dos individuos analisados se encontravam com a doenca na fase
inicial. Este dado constituiu um achado nio esperado, uma vez
que os dados da literatura apontam sistematicamente para valores
mais elevados do anticorpo anti-HBc total em estudos abrangen-
do amostras populacionais'>'*'®, A associagio com o antecedente
de hepatite clinicamente diagnosticada, tal como verificada na
presente investigagdo, nio ¢ um fato unanimemente apontado
na literatura. Assim, a nao associacio, quando descrita, tem sido
explicada pelo fato de que cerca de 50% a 90% dos casos de he-
patite B apresentam a doenga de forma subclinica, o que conduz
121619 Qutra pos-
sivel explicacdo seria a impossibilidade de distingio clinica entre

3 auséncia de diagndstico em altas propor¢oes
infecgbes causadas por virus diferentes, fazendo com que casos de

hepatite do tipo A, ocorridos no passado, sejam recordados e refe-
ridos genericamente, como se o termo hepatite assumisse cardter
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designativo de uma doenca tnica'®. Todavia, outros estudos tém
mostrado associacdo entre antecedente de hepatite e marcadores
do virus B'*'. Ainda hoje a histéria pregressa de hepatite viral
ap6s os 10 anos de idade constitui um dos critérios preconizados
pelo Ministério da Satide do Brasil para rejeicao de potenciais
doadores de sangue®. De maneira semelhante as outras hepatites,
as infecgdes causadas pelo VHB sio habitualmente anictéricas.
Apenas 30% dos individuos apresentam a forma ictérica da doen-
¢a, reconhecida clinicamente. Aproximadamente 5% a 10% dos
individuos infectados cronificam. Porém, a chance de cronifica-
a0 é de cerca de 70% a 90% na transmissio vertical em gestantes
que possuem evidéncias de replicacio viral (HBeAg reagente) e,
10% a 40% naquelas sem replicagio do virus. Cerca de 20% a
25% dos casos cronicos e com evidéncias de replicagio viral evo-
luem para doenga hepdtica avangada (cirrose)?. A persisténcia na
circulagio dos antigenos HBs e HBe, dos anticorpos contra o an-
tigeno core do VHB (anti-HBc) e, algumas vezes, de anticorpos
contra o antigeno de superficie (anti-HBs), além do DNA viral,
representa replicagio cronica do VHB, que pode ser acompanha-
da de lesdo hepdtica progressiva’. Os indices de fase aguda e cro-
nica utilizando marcadores do tipo anticorpos anti-HBc (total,
IgG e IgM) foram similares (1,9% e 1,5%, respectivamente) com
prevaléncia em pessoas com mais de 20 anos. De modo geral, a
taxa de letalidade dos pacientes internados foi de 0,8% a 2%,
podendo aumentar nos individuos com mais de 40 anos de idade
e ser maior nos casos associados a0 VHD. A taxa de mortalidade
por hepatite B no Brasil ¢ de 0,6 por 100 000 habitantes®°.

Alguns autores'"!

consideram um desafio estudar populagoes
onde os mecanismos de transmissao e formas de contdgio sio
desconhecidas e a prevaléncia do VHB ¢ baixa como a apresenta-

da no presente estudo.
CONCLUSAO

Os dados do presente estudo oferecem um panorama da preva-
léncia de marcadores soroldgicos do virus da hepatite B entre in-
dividuos de Sao Luis, MA demonstrando a baixa prevaléncia do
virus B e de seus fatores de risco mais conhecidos. Porém a preva-
léncia encontrada de anti-HBs reflete uma boa cobertura vacinal
no municipio. Tal fato reforca a necessidade da repeticio de es-
tudos semelhantes, em perfodos variados no futuro, que poderio
fornecer uma imagem mais acurada da circulacao desse agente na
comunidade, pois o conhecimento das formas de contdgio facili-
taria o estudo das varidveis envolvidas no risco de transmissao do
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VHB. Todavia, a multiplicidade das formas de exposicio, o peri-

odo

de incubagio prolongado e a forma assintomdtica na maioria

dos portadores permanecem como desafios no estudo da infecgio
causada pelo virus da hepatite B.
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